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Once Francis Fukuyama “Tarihin Sonu” adli, ¢ok tepki
alan makalesinde Bati medeniyeti ile diger medeniyetlerin
gatismasindan bahsetti. Onu 90l yillarin populer sosyal
bilimcilerinden Huntington izledi, 1993 yilinda “Medeni-
yetler Catismas!” ( The Clash of civilizations) kitabi ile din-
yayl mesgul etti.

Fukuyama “Tarihin Sonu” ile insanhigin moderniteye dogru
yillar surren ilerlemesinin, soguk savasin bitmesi ve liberal
demokrasi ve serbest pazar ekonomisinin kazanmasi ile
sona erdigini sdylUyordu. Huntington ise agikga savastan
bahsetmese de, dunya tarihi boyunca var olan kamplas-
malarin bundan bdéyle politik ve ideolojik degil, kimlikler
dogrultusunda gerceklesecegini sdyledi. Bu konsept, ki-
resellesme ideolojisini olusturuyordu. Yani Huntington’a
gore; kiresellesme asamasinda uluslar arasindaki catis-
ma sebepleri ideolojiler veya ekonomiler degil,
“medeniyetler”di.

21. ylzyllin bu gergin sosyal ortamini yumusatan ise TUr-
kiye ve ispanya’nin baslattigi “Medeniyetler ittifaki” (Alli-
ance of Civilizations) projesi olmustur. Bilindigi gibi bu
proje Basbakan R. T. Erdogan ve Ispanya Basbakani
J.L.R. Zapatero tarafindan o&nerilen, Birlesmis Milletler
(BM) Genel Sekreteri tarafindan benimsenen ve BM'nin
2005 zirvesinde devlet ve hikimet bagkanlari tarafindan
desteklenen bir projedir. 2005 yilinda iki Bagsbakanin gay-
reti ile baslayan girisim, 2008 yili Ocak ayinda, Madrid’ de
ilk forumunu yapmis, ikinci blyUk toplantisini ise Nisan
2009'da Istanbul'da gerceklestirmistir. Yakin zamandaki
bu foruma bircok hukimet ve devlet bagkan bizzat katilir-
ken Birlesmis Milletler Genel Sekreteri ve NATO Genel




Sekreteri ile 50’ye yakin Ulkeden temsilciler de forumda
yerlerini almiglardir.

21. ylzyil gibi catismalarin, bélgesel gt¢ kullanimlarinin,
toplumlar arasi 6n yargi ve yanlis anlamalarin arttigi, fark-
liliklarin catismaya dénuUsecegi tezlerinin agirlik kazandigi
bir cagda, insanlar ve toplumlar arasinda uyum ve dogru
bilgilenmeyi saglayan, iletisimi attiran, dolayisiyla farklilik-
lar gatismadan zenginlige dogru gétiren girisimlerin ol-
mas! tum insanlik igin blyUk bir sanstir. Mevlana’siyla,
Yunus’uyla, Haci Bektas'iyla ylzyillardir bu topraklarda
sevgiyi ve barigl yagamis Anadolu insaninin, tm insanliga
bundan glizel bir mesaji olur mu? iste biz de SD Saglik
Dusuincesi ve Tip Kulttrt Dergisi olarak; insanligin gele-
ceginde kalici toplumsal barigin énemini bilerek bu girisi-
mi ilgiyle takip etmekteyiz ve siz de@erli okuyucularimizin
dikkatini bu konuya bir kere daha ¢cekmek istedik.

insanligin teknoloji ile degil de insani ydniyle gelisimin-
den bahsetmek istiyorsak, hirsa, ¢fkeye, siddete dayali
motivasyon yerine, arastirmayi, sabretmeyi, adil olmayi,
6z elestiri yapabilmeyi motivasyon olarak kabul etmek zo-
runda degil miyiz? Bir dustndr; “insanlik tarihindeki sa-
vaglar, benligini 6lduremeyen insanin bir gaye ugrunda
6lmeyi 6grenmesi icin aldigi derslere benzer” diyor. Ger-
¢cekten de barigi saglamak ve surekli kilabilmek ancak
kendi egolarini yenebilen insanlarla mimkdn olabilir.

insanlarin kendilerine ego ideali olarak somut zevkler sec-
meleri yerine, soyut zevkleri tercih etmeleri ancak birey-
sel, toplumsal ve evrensel barisin yolunu acar. Baglilik,
s6zlnde durma, paylasabilme, sefkatli ve alcak gonulll

olabilme gibi erdemler, empati yapabilme gibi soyut de-
Gerlerden zevk almayl 6grenen insan, kalici ve gergek
doyuma ulasir. Bu 6zelliklerdeki insanda dismanlik, agre-
siflik ve siddet egilimi azalir.

GUnUmUzde somut ve maddesel de@erlerin doyum ve
mutluluk getirdigine inanan insanlarin gogunlukta oldugu
bir dinyada yaslyoruz. Bu farkindalik bizi, insanlik tarihi
kadar eski olan insanin kendi kendisi ile mUcadelesi igin
tekrar ve yeniden bir seyler sdyleme noktasina getiriyor.
Ne var ki, bu tdr buytk anlamlar yuklt sézlerdense gunu-
muzdeki zor ve zahmetli ¢alismalarla olusturulan insanlk
icin baris projelerini desteklemek ve tanitmak su anda
daha 6nemli gibi duruyor.

Giderek artan bir ilgiyle dinya ¢apinda destek bulmaya
baslayan, “ Medeniyetler ittifaki” hareketi, gelecekte kiresel
siyasi aktorlerin degismesi ile toplumlarin birbirini anlamayi
ve birlikte yasamay! aramasinin agirlik kazandigi bir strecle
desteklenerek daha da guclenecek gibi gértnuyor.

Toplumlar arasi yakinlagmada, bilim insanlarinin sanatci-
larin, fikir adamlarinin, toplumlarin tanidigi, sevdigi istisnai
kisilerin agirlikli rolt yadsinamaz. Toplumlar arasi iligkiler-
de siyaset, ticaret, sanat, bilim ve spor gibi alanlarda or-
tak faaliyetlerin, zengin baris ve dostluk alanlari olarak
gorulmesi toplumsal ve evrensel barisa giden yolu sag-
lamlastiracaktir. DUnyayl sadece kendimiz i¢in yaratiimis
bir alan olarak gérmek yerine paylasmayi 6grendikce, bir-
birimizin refahini, saghgini, mutlulugunu dert edindikge
daha saglikli, daha mureffeh ve daha huzur dolu bir din-
ya insa edecegiz.
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Medipolitan’a 6diil

Medipolitan Egitim ve Saglik
Vakfi, Hasta Glvenligi Igin
inovasyon Odilirne layik go-
raldu. Hasta  Guvenligi
Dernegi'nce dlzenlenen
Hasta Guvenligi igin inovas-
yon Paneli'nin ardindan yapi-
lan adul toreni TUYAPta ger-
ceklestirildi. Térende hasta
guvenligine katkilarindan 6td-
ru gesitli kisi ve kurumlara pla-
ket verildi. Kog Holding Yoéne-
tim Kurulu Uyesi Semanhat Ar-
sel ile Show TV’de yayinlanan
Doktorlar dizisinin yapimci ve
oyuncularina da plaket sunu-
lan térende hasta guvenligine
yonelik hazirlanan ilk kitap
olan ‘Hasta Guavenligi Yakla-
simlar’  kitabinin ~ yayimcisi
Medipolitan Egitim ve Saglik
Vakfrna da plaket sunuldu.
Plaketi, vakif adina Medipoli-
tan Egitim ve Saglik Vakfi Yo-
netim Kurulu Bagkani Dog. Dr.
Naci Karacaoglan ald!.

Antidepresanlar
diabet riskini artirtyor

2 ylldan uzun sureli orta ya
da yuksek dozda antidepre-
san ila¢ kullanmanin diabet
riskini yzde 84 artirdigi bildi-
rildi. Risk 6zellikle serotonin
gerialim inbitdrd  paroksetin
ve trisiklik antidepresan amit-
riptilin ile iliskili bulundu.

Calisma, ingiliz Pratisyen
Hekimlik Arastirma Veritaba-
ni kullanilarak yapildi. Tdm
Ulkede 450 pratisyen heki-
min izledigi 6.4 milyon has-
tanin verileri incelendi. Kay-
dedilen veriler arasinda
hastanin yagl, cinsiyeti, siga-
ra icip icmedigi, boy, agirlik,
tanilar, yazilan ilaglar, kon-
sUltasyonlar, tibbi &yku yer
aldi.

Hasta grubu icinde 1990-
2005 arasinda en az bir anti-
depresan ilag  yazilmis
165.958 hasta saptand.. izle-
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me alinan hastalarin 30 yasin
Uzerinde, 6nceden diabet ya
da bozulmus glukoz toleransi
tanisi bulunmamasi, galisma
tarihinden bir yil dncesinde
antidepresan almamig olma-
sl ve yeni depresyon tanisi al-
masi sartlar arandi. Hastalar
ortalama 2.8 yil izlendi. Kont-
rol grubunda yas, cinsiyet ve
vlcut kitle indeksi benzer
8963 birey izlendi. Arastir-
macilar hastalari tedavi su-
resi ve doza gbre birkag
gruba ayirdi: Kisa sureli (12
aydan kisa), orta (12-24 ay)
ya da uzun (24 aydan uzun)
antidepresan kullananlar ile,
distk doz ya da orta-
ylksek doz kullananlar.

Arastirmacilar toplam 2 bin
243 yeni diabet vakasl sapta-
di. Antidepresan kullanmayan-
lara gdére uzun sureli, orta ve
yUksek doz antirdepresan kul-
lananlarda diabet riskinin ylz-
de 84 artigi goérdldu. Risk tri-
siklik antidepresanlar ile ylzde
77, SSR'lar ile yuzde 106 artti.
Kisa sUreli ya da dustk doz
antidepresan ila¢ kullaniminin
diabet riskinde artis izlenmedi.
Antidepresan ilag tek tek in-
celendiginde  amitriptilinin
uzun sure kullanimi diabet
riskini ylzde 149, parokse-
tin ylzde 75 artirdi.

Diabet Onleme Programi
(DPP) adli calismada dep-
resyonlu yUksek riskli hasta-
larda metformin, yasam tarzi
degisikligi ya da plasebonun
diabet gelisimi riskini azaltici
etkisi arastinimisgti. Bu calig-
mada da 3.2 yildan uzun
sUre antidepresan kullanma-
nin, diabet riskini plasebo
grubunda ytzde 160, ya-
sam tarzi degisikligi grubun-
da ylzde 239 artirdigi ancak
metformin kullananlarda risk
artisi yapmadigr géruldu.

DPP calismasinda diabet ris-
kini istatistiksel olarak anlamli
derecede artiran tek antidep-
resan amitriptilindi. Parokse-
tin glinde 20 mg’dan yuksek
dozlarda kullanildiginda dia-
bet riskini 4 kat artirdi. Fluok-
setin, sitaprolam ya da sert-
ralin ile diabet riskinde artis
gorulmedi. En fazla kilo alimi-
na neden olan SSRI parokse-
tin olarak saptandi. Depres-
yonun kendisi de diabet riski-
ni  artirabilir.  Depresyonlu
hastalarda diabet riski ylzde
35 artmis bulundu.

Obez genclerde
hipertansiyon riski
yuksek

Obezite her yasta hipertan-
siyon riskini artirmaktadir.
Ancak gencg nufusta hiper-
tansiyon olgularinin daha
buyuk kismindan obesite-
nin sorumlu oldugu bildiril-
di. ABD’de NHANES calis-
masinin verilerinin incelen-
mesi ile elde edilen bu so-
nuclar Archieves of Internal
Medicine’da yayimlandi.

1999-2004 yillari arasinda
yurttilen NHANES c¢alis-
masinda 29 bin bireyin ve-
rilerinin incelenmesiyle vU-
cut kitle indeksinin  (VKI)
her 5 birim artisin hipertan-
siyon riskinde ylzde 45 ar-
tis yaptigi saptandi.
VKi'deki artis, izole siste-
mik hipertansiyondan ¢ok
diastolik ya da hem disas-
tolik hem de sistolik hiper-
tansiyonla iliskili bulundu.
izole sistemik hipertansi-
yon, hipertansif obez ka-
dinlarda erkeklere gore
daha sik rastlandi (ylzde
62.1’e karsi yluzde 38.9)

Doymus yaglar zihni
zayiflatiyor

Sature ve trans yaglarin faz-
la, coklu doymamis yaglarin
az alinmasi, tip 2 diabetik
kadinlarda biligssel fonksi-
yonlari geriletiyor. Diabetik
hastalarda yasla birlikte bi-
lissel fonksiyonlarin geriledi-
gi bilinmektedir. Ancak ya-
sam tarzi degisikliklerinin bu
gidiste ne kadar etkili olabi-
lecegine dair veriler bulun-
mamaktaydi. Harvard Tip
Fakultesi aratirmacilari, Nur-
ses Health Study (NHS)ye
katiimig 70 yas Uzeri bin 486
tip 2 diabetik hastayi izleme-
ye aldi. Hastalarnn biligsel
fonksiyonlar 1995 ve 1999
yillar arasinda bir kez ve iki
yil sonra ikinci kez test edil-
di. Diyetle yag almi
1980’'den sonra kaydedil-
meye basland.

Sonuglar Diabetes Care
Dergisi’nin Nisan 2009 sayI-
sinda yayimlandi. Hastalar
trans yag tlketimine goére
dusUkten yiksege U¢ gruba
ayrildiginda, en fazla yag tu-
ketenlerde en az yag tike-
tenlere gore, bilissel testle-
rin ortalamasi arasinda an-
lamli fark bulundu. Fazla
yagh beslenenler, yasitlari-
na goére 7 yas daha ileride
bir biligsel fonksiyon kaybi
gosterdiler.  Doymus  ve
trans yaglarin ¢oklu doyma-
mis yagdlar ile degistiriimesi
biligsel gerilemeyi azaltti.

Yogun lipid disiriict
tedavi plaklarin lipid
icerigini azaltiyor

Washington Universitesinde
yapilan ¢alismada apo B duU-
zeyi yuksek, LDL duzeyi 100-
190 mg/dL arasi olan 123 ko-
roner arter hastasi U¢ ayn
tedavi grubunda takip edildi.
Atorvastatin 10-80 mg, ator-
vastatin ile birlikte yavas sali-
nimli Niacin 2 g ya da atorvas-
tatin, yavas salinimli niacin 2g
ve safra asidi baglayici cole-
sevelam. 1 yil sonra bakildi-
ginda tum gruplarda LDL ve
apo B duzeyi yaklasik ylzde
50, trigliserid duzeyi yuzde
25-42 duserken HDL dUzeyi
ylzde 12-29 artis saptand..
Baslangicta karotisde lipid-
den zengin plagi saptanan 33
hastada 6zellikle ilk iki yilda
plaklarin lipid icerigi buyuk 6l-
cude azald..



Kalp yetmezlinde
egzersiz faydali

Egzersiz programina basla-
yan kronik kalp yetmezlikli
hastalar, hayatta kalim aci-
sindan sinirl - bir avantaj
saglarken iyilik  halinde
6nemli gelisme sagland.
HF-ACTION  c¢alismasinda
kalp yetmezlikli hastalar iki
gruba ayrildi. Birinci gruba
duzenli egzersiz veriimez-
ken ikinci gruba hedef eg-
zersiz duzeyine ulasmak
icin her hafta artan miktarda
egzersiz yaptinldi. Egzersiz
grubunda hastaneye vyatis
ve 6lum oranlarinda yluzde 5
dusUs goraldd. Yurime me-
safesinde ve Kansas Sehri
Kardiomyopati Olgegi ile
genel saglk durumunda da
paralel bir artis izlendi.

Arastirmacilar, dizenli aero-
bik egzersizle klinik sonug-
lar arasinda bir doz-cevap
ilikisi bulunduguna dikkat
cekiyor. Calismada verilen
egzersiz semasina siki uyan
hastalarda, uyum zorlugu
gbsteren hastalara gore
daha olumlu sonuglar alind.
Egzersizlerin Ug¢lncU ayin-
dan itibaren hastalar kendi-
lerini daha saglikli hissetme-
ye basladilar ve bu iyilik hali
calisma suresi boyunca de-
vam etti.

70'li yillarda kalp yetmezlikli
hastalara egzersizden ka-
¢ginmalarl  tavsiye edilirdi.

Daha onceki bir ¢calismada
egzersizin 30 aylk takipte
mortalite veya hastaneye
yatis oranlarini etkilemedigi
bildiriimisti.

Egzersizden sonra
kas agrilarina karsi
kafein

lllinois Universitesi'nde yapl-
lan bir arastirmada kafeinin
egzersiz sonrasl kas agrilari-
nin énlenmesinde etkili oldu-
gu gosterildi. Calismaya fi-
ziksel olarak formda 25 er-
kek gonuallu alindi. Bunlarin
bazilar dizenli kahve igicisi
(ortalama glinde 4 fincan)
iken, digerleri gok az iciyor-
lar ya da hi¢ igmiyorlardi.

Gondlluler 6nce kondusyon
bisikletinde calistirlarak
maksimum oksijen tUketimi
6lgdldu. Bir hafta sonra tek-
rar cagirilarak yarim saat sU-
reyle yogun egzersiz yapildi.
ikinci egzersiz bir hafta son-
ra yapildi. Test gunlerinden
once kafein, alkol ve egzer-
siz yapmamalari istendi.

Egzersiz testlerinden bir
saat 6nce deneklere bir pla-
sebo tableti ya da 2.5-3 fin-
can kahveye esde@er bir
kafein tableti igerildi. Daha
sonra deneklere belirli ara-
liklarla kuadriseps kasinda
hissettikleri agri miktari so-
ruldu, oksijen tuketimi ve
kalp hizi élguldu.

Arastirmacilar, kafein hapi
alanlarda kuadriseps kas
agrisinda  belirgin - dusus
saptadi. Bu etki, hem kahve
tiryakilerinde, hem de kahve
icmeyenlerde gdzlendi. Ka-
feinin beyin ve spinal korda-
ki agr yollarina bazi etkileri-
nin oldugu biliniyor. Arastir-
macilar agr hissindeki azal-
manin santral kokenli olabi-
lecegini belirtiyor. Agir eg-
zersiz yapmadan 6nce kah-
ve icilmesinin egzersiz son-
rasindaki agrilarn azaltarak
egzersiz programlarina uyu-
mu kolaylastirabilir.

Kronik bobrek
etmezliginde
ardoxolone (imit

veriyor

Bardoxolone metil, antioksidan
inflamasyon modUlatéri ad veri-
len yeni bir grup ilacin ik émegi.
Amerikan Ulusal Bébrek Vakfinin
toplantisinda sunulan iki poster,
ilaca buydk ilgi yaratt. Posterler-
den biri kanserli hastalarda, ikin-
cisitip 2 diabetik hastalarda yapr-
lan  calismalan  sunuyordu.
Bardoxolone, inflamasyonla ka-
rakterize bircok hastalikta kulla-
nm alani bulabilecek bir ilag ol
makla birlikte, eldeki veriler
henliz gok yeni ve yetersiz. Oral
olarak kullanilan ilag, 250'nin tize-
rinde antioksidan ve detoksifi-
kasyon genini hticresel diizeyde
uyaran ana duzenleyici olan
Nrf2'nin benzeri kiigUk bir mole-
kllden olusuyor Mevcut anti-
inflamatuvar ilaglar inflamasyo-
nun baglamasini sinirlandinrken;
bardoxolone, - inflamasyonunun
dagimasini uyariyor.

llag ilk kez Amerikan Ulusal
Kanser EnstitisU tarafindan
denendi. Faz 1 calismasin-
da 60 onkoloji hastasina 21
gun sureyle verilen ilag, 49
hastada (yuzde 82) olumiu
etki gosterdi. Serum kreati-
nin dlzeyi yuzde 19.3 aza-
lirken tahmini glomerular
filtrasyon hizi ylizde 20.9
artti. Kronik bébrek hastalikli
hastalarda GFR artisi ylzde
27.6 olarak bulundu.ikinci
galisma icin nefropatili tip 2
diabetik hastalar secildi. Bu
faz 2a calismasinda evre 3
ve 4 diabetik nefropatili 60
hasta Uzerinde optimal doz
saptanmaya caligildi. Stan-
dart tedaviye ilaveten 28
gln boyunca 25, 75 veya
150 mg dozunda bardoxo-
lone eklendi. Primer sonla-
nim noktasi, GFR’nin bas-
langica goére degisimi olarak
belirlendi.

25 hastanin verileri incelen-
diginde 25 hastada tahmini
GFR'de ortalama ylzde
20.5 artis saptandi. Evre 4
kronik bobrek yetmezlikli
hastalarda ise GFR’'deki ar-
tis ylzde 36 olarak bulundu.
Serum kreatin, sistatin C du-
zeyi, BUN, fosfor, Urik asit
dUzeyleri gibi bobrek fonksi-
yonlarinin diger gostergele-
rinde de 6nemli iyilesmeler
izlendi. Sonuglarin tdmdndn
Amerikan Diabet Birligi'nin

Haziran ayindaki toplantisin-
da agiklanmasi bekleniyor.

Aragtirmacilar, ilacin toksisite
sorunu olmadigini belirtiyor.
Kanser hastalarinda 1300
mg/gun dozlarda bile toksik
bir reaksiyon ya da yan etki
saptanmadi. Gelismis Ulke-
lerde son dénem bobrek yet-
mezli nedeniyle dialize giren
hastalarin yaklasik yarisini di-
abetikler olusturuyor. Diabet
hastalarinda nefropati tedavi-
sinde fazla tedavi secenegi
bulunmuyor. Eger bu vyeni
grup ilacin nefropati tedavi-
sinde etkin ve gUvenilir oldu-
gu kanitlanabilirse tedavi al-
goritmalarinda onemli
degisiklikler yapilabilir.

Sicak cay 6zefagus
kanserine neden
oluyor

ran’da yapilan bir calismada, s
cak cay iciminin dzefagus kan-
seri riskini artirdig) bildirildi. iran’in
kuzeyinde Golestan bodlgesinde
insanlarn en fazla tUkettikleri ice-
cek cay. Burada yasayanlar
komsu bdlgelere gére cay daha
kaynar icmeye aligiklar.

Arastirma kapsaminda, histolo-
jik olarak ¢zefagusta skuaméz
hicreli kanser tanisi konmus
300 hasta ile komsu bdlgeden
alinan 571 kontrol bireyinin cay
icme aliskanliklar  sorgulandi.
Calismaya katlanlarin  ylzde
98'inde duzenli siyah cay icme
aliskaniigi vardh. igilen cayin si-
cakiigi  katlimcilarn  ytzde
39'unda 600 C'den dustk, ylz-
de 38.9'unda 600 C-640 C ara-
sl, yUzde 22'sinde ise 650
C'den yuksekti. Ozefagus kan-
seri riski, cay! Il icenlere gore
sicak ¢ay icenlerde ylizde 107,
¢cok sicak cay igenlerde ise
yUzde 716 artmis olarak sap-
tandi. Ozefagus kanseri riski-
nin, cay! bardaga konduktan 4
dakikadan uzun stre gegtikten
sonra igenlere gére 2 dakika
icinde icenlerde ylzde 441,
2-3 dakika icinde igenlerde
yUzde 149 arttii saptand.

Ulkemizde yapilan ¢alisma-
larda da c¢ayin “kitlama” sek-
linde i¢ilmesinin kanser riski-
ni artirdig gosterilmisti. Seker
cayin icine atilip karigtinldi-
ginda sicakligi da dusurtyor.
Kitlama icilen cay ise daha
kaynar iciliyor ve Ozefagus
kanseri icin 6nemli bir risk
olusturuyor.
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<ongrelerde hekimlere
ac firmalart sponsoriugu

Ortadogu Teknik Universitesi idari ilimler Fakultesi Amme idaresi Bslumi'nden
mezun oldu. 1970 — 71 yillarinda Akdeniz Gubre Sanayii A.S.’nin Genel Mudur
yardimcisi, 1971 — 1972 déneminde ise Karadeniz Bakir isletmeleri idari Muduirt
olarak galisti. 1972 — 1989 yillart arasinda Avrupa Konseyi'nde uluslararasi yonetici
olarak gérev yapan Guner, 1989'da Cumhurbagkani Turgut Ozal'in Basdanismani

Engin Giiner

ster ulusal veya uluslararasi nite-
likte, meslek dernekleri tarafindan
dlzenlenen kongre, seminer,
sempozyum gibi bilimsel ve egit-
sel toplantilar olsun, ister firmalar
tarafindan dizenlenen yeni bir tib-
bi UrlinU veya kullanimda olan bir
ardndn yeni bir endikasyonunu tanit-
mak Uzere duzenlenmis toplantilar ol-
sun, her bir bilimsel toplanti, var olan
tibbi bilgileri aktarmak veya yeni bilgi
ve deneyimleri hizli ve dogru sekilde

ve Ozel Kalem Mudurt oldu. Engin Guner 1991 yilinda milletvekili secildi ve
1995’e kadar TBMM'de istanbul milletvekili olarak gérev yapti. Bu dénemde
Avrupa Konseyi Parlamenter Meclisi Bagkan Vekilligi ve Avrupa Konseyi

Parlamenter Meclisi Turk Heyeti Bagkanligi gérevlerini de yuruttt. Engin Guner
2004 yilindan bu yana Arastirmaci ilag Firmalari Dernegi'nin (AIFD) Genel
Sekreteri olarak gorev yapiyor. Guner halen USAS ve Fox TV Yoénetim Kurulu
tyeliklerini de surddrtyor. Evi ve iki gocuk babasi olan Engin Guner, ingilizce ve

Fransizca biliyor.

paylasmak icin en uygun ortamlardir.
Bu tur toplantilar meslektaslar arasin-
daki iletisimi gelistirmek i¢in de uygun
bir platform sunarlar. Ayr bir yazinin
konusu olacak nedenler bilimsel top-
lantilara hekimlerin kendi imkanlariyla
katilimlarini zorlastirmaktadir. Bu ne-
denler; katilimci sayilarindaki artis, top-
lanti mekanlarinin otellere kaymasi,
pek cok araci kurulusun sistemde yer
almasi, toplantilara katilanlarin beklen-
tilerindeki degisimler, saglik meslegi

mensuplarinin gelir dizeylerinin gore-
ce dusuklugu, saglhk kurumlarinin egi-
tim etkinliklerini eskiye oranla daha az
desteklemesi olarak 6zetlenebilir. Bu-
tin dinyada oldu@u gibi Ulkemizde de
saglik sektort firmalarinin finansal des-
tegi olmadan tibbi bilimsel toplantilarin
duzenlenmesi zorlasmigtir.

Saglik sektorinde ilag firmalari, gelis-
melerini kendi laboratuvarlari kadar,
bilimsel bilince sahip durtst arastirma-
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Sektérun aldigr kararlara
gore agirlama giderleri; yol,
yemekler, konaklama ve
kongrenin bilimsel
pbolumUndn ciplak kayit
Ucretiyle kisitlanmaldir.
Yapilan destek ve
masraflarin makul dtzeyde
olmasina 6zen
gosterilmelidir.
Katilimcilarin, saglik meslegi
mensuplarinin ve
kamuoyunun asiri
bulabilece@i dizeyde
olmamalidir.

cilarin arastirma ve goézlemlerine borg-
ludurlar. Yapilan ¢alismalar bu tur top-
lantilarda arastirmacilar ve uygulayici-
lar arasinda tartisilir; ayrica bulgu ve
bilgiler cok sayida saglik mesledi men-
subuyla ¢ok kisa bir stre i¢inde payla-
silabildigi icin bilimsel toplantilar ilag
firmalar igin bdytk 6nem arzeder.

Batun bu nedenlerle ilag firmalar
kongrelere cesitli sekillerde destek ol-
maktadir. Bu destegin kurallar kamu
eliyle oldugu gibi, saglk meslegi ve
ilag sektord ulusal ve uluslararasi mes-
lek kuruluslar tarafindan olusturulup
uygulanmaktadir.  Ornegin  Saglk
Bakanhgrnin tanitim konusunda 2003
yili sonunda yayinladigi yonetmelik, fir-
malarin bilimsel toplantilar, tanitm top-
lantilari, bilimsel kongreler, egitim top-
lantilari ve benzer toplantilar disinda
saglik meslegi mensuplarina agirlama
yapmalarina izin vermemektedir. Tani-
tima yoénelik etkinliklerde agirlama ve
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kabul etkinlikleri, toplanti amacini ikinci
plana itecek nitelikte olamaz. Agirla-
maya ayrilan sure, bilimsel etkinlige
ayrilmis sdreden uzun olmamalidir. Bu
gibi toplantilar uygun yer, bicim ve dU-
zeyde olur. Agirlama her zaman makul
bir dlizeyde ve toplantinin asil amaci-
na nazaran ikincil 6nemde olmali, orta-
ma gore abartili gértlimemelidir. (Mad-
de: 10.4)

Sektorin aldigi kararlara gére agirla-
ma giderleri; yol, yemekler, konaklama
ve kongrenin bilimsel bélimunin gip-
lak kayit Gcretiyle kisitlanmalidir. Yapi-
lan destek ve masraflarin makul du-
zeyde olmasina 6zen gosterilmelidir.
Katilimcilarin, saglik mesledi mensup-
larinin ve kamuoyunun asiri bulabile-
cegi dizeyde olmamalidir. Avrupa ca-
pinda uygulanmasina calisilan genel
bir kurala goére agirlama masraflari,
cagrililarin kendi 6deyebilecekleri du-
zeyin Ustunde olmamalidir.

Agirlamalarin sinirlari

Agirlama ve finansal katki; bilimsel kong-
relerde bilimsel calisma sunanlar, toplan-
tilara egitim amagl katilanlar ve ilgili idari
kadro disindaki kisileri, kendileri de sag-
Ik mesledi mensuplar olsalar bile s6z
konusu bilimsel toplantilara aktif olarak
katilmayan refakattekileri (6rnegin esleri)
kapsamamalidir. (Madde: 11.3)

Firmaca duzenlenen toplantilara ¢cagri-
lan konuk konusmacilarin seyahat ve
konaklama giderlerinin kargilanmasi-
nin yani sira kendilerine makul bir “ho-
norarium” 6demesi yapiimasi genel
kabul géren bir uygulamadir. Bu konu-
da “kamu gorevlileri etik davranis
ilkeleri'nin kisitlama ve kosullarina
uyulmalidir. Uluslararasi hekim kuru-
luglari, Dunya Saglk Orgutu ve ilag
sektord Ust kurumlar  “honorarium”
o6demelerine ve kongre desteklerine si-
nirlamalar ve seffaflik getirme konu-
sunda goérismektedirler.

Herhangi bir toplanti dizenlenmesin-
de asagidaki temel ilkeler izlenmelidir:

a) Toplantinin agik tanimh bir bilimsel
icerigi olmalidir;

b) Toplanti dolayisiyla yapilan agirla-
ma, toplantinin amacini agmamali, du-
zeyli ve davetlilere uygun olmali, abar-
tiya kagmamalidir;

c) Davetliye saglanan agirlama amacl
finansal destek, eslik edenleri kapsama-
malidir. Refakatteki kisinin de saglk
mesledi mensubu olmasi ve kendi nite-
likleriyle de toplantiya davet edilebilir ni-
telikte olmasl durumunda eglik edenin
ayrica davet edilmesi daha uygundur.

Uygun yer, bicim ve diizey

Firmalarin sponsorlugu olarak algilana-
bilecek etkinliklerin yer aldigi program
dlzenlemeleri varsa, Uye firmalar tim
sponsorluklardan kaginmaldir. Abartili
gérllebilecek  agirlamalar,  érnegin
kongre alani disinda “konukevleri”,
stand alaniiginde ve gevresinde de olsa
abartili ikramlar, vb. yapiimamalidir.

Bir saglik meslegi mensubunun bir
toplantiya katilimi veya katiliminin des-
teklenmesi ozellikle bir ilaci veya firma
Urdnlerini receteleme vaadine veya
belirli bir miktarda satis yapmis olmaya
bagl olamaz. Adirlama dutzeyi saglik
mesledi mensubunun recete yazan
kisi olarak gecmisteki hizmetleri ile ilis-
kilendirilmemelidir. Agirlama veya des-
tek saglik mesledi mensuplarina tatil,
spor mUsabakalarina katilma, eglence
sunma icermemelidir. Firmalar, eglen-
ce etkinlikleri ile akla gelen, asiri, gor-
kemli, fantezi yore ve tesisleri agirla-
malarinda kullanmaktan, béyle nitele-
nebilecek etkinliklerden veya benzer
etkinlikleri dogrudan veya dolayli yol-
larla dizenlemekten ve desteklemek-
ten uzak durmalidirlar.

Yurt disi toplantilar

Firmalarnn saglk meslegi mensuplari-
na Turkiye disinda toplanti dizenleme-
sinin uygun olmadigi séylenemez. An-
cak EFPIA'nin (Avrupa ilag Ureticileri



ve Dernekleri Federasyonu) Ustlinde
durarak belirttigi gibi, yurtdisi toplanti-
larin gegerli ve gerekgelendirilebilir ne-
denleri olmalidir. TUrkiye i¢cinde veya
disinda olsun, egitsel programlarda
genel maliyet, organizasyon tarafindan
sunulan tesisler, toplanti konusunun
ozellikleri, katiimcilarin (dinleyicilerin)
ozellikleri, ulasim, iletisim, sunulan
agirlama ve benzer konular dikkate
alinmalidir.

Hi¢ bir firma, asagidaki istisnalar digin-
da yurt disinda toplanti diizenleyemez
ve yurt digl toplantilari destekleyemez
(sponsorluk yapamaz):

a) Toplantinin uluslararasi nitelikte ol-
masi, katilimcilarin (davetlilerin) ¢o-
gunlugunun baska Ulkelerden gelecek
olmasi nedeniyle katiimcilarinin lojisti-
gi acgisindan toplantinin yurt disinda
yapiimasinin daha uygun olmasi;

b) Toplanti konusu veya amaci ile ilgili
kaynaklarin veya uzmanligin toplanti-
nin bagka Ulkede yapilmasini lojistik
acidan tercih edilir kilmasi.

Diger herhangi bir bilimsel toplantida
oldugu gibi, davetlileri cezbedecek
nokta, sunulan agirlama veya toplanti
yerinden gok toplanti programi olmali-
dir. Toplantinin uluslararasi niteliginin
teknik ayrintisi bu maddede s6zu edi-
len kisitlamalara uyulmamasi igin ne-
den olusturmaz.

Nisan 2005'te yayimlanan Kamu Go-
revlileri Etik Davranis ilkeleri
Yoénetmeligi'nin  kurallarina aykirn bir
davranisi dnlemek igin, kamu gorevlisi
davetlilerin calistigr kurumdan toplanti-
ya katihm igin izin almasi gerekmekte-
dir. incelemeler ve sorusturmalar kap-
saminda Saglik Bakanligi’nin bu konu-
da firmalardan somut kanit istedigi bi-
linmektedir.

Saglhk Bakanligi mevzuati

Saglk Bakanhdi, tum yurt ici ve yurt
disi toplantilarda desteklenen saglik
meslegi mensuplarinin isimlerinin ve
yapilan destegin, uygulanmis toplanti
programi ile birlikte listelenerek bildiril-
mesi kuralini getirmistir. Yurt digl top-
lantilar,  toplantt  6ncesi  Saglik
Bakanlig’'na bildiriimektedir. ister firma
toplantisi olsun, ister ulusal veya ulus-
lar arasi kongreler olsun katilimcilara
harcadiklari zamani karsildr vizite Gc-
reti veya baska bir ad altnda ddeme
yapiimasi Yoénetmeligin 10. maddesi 3.
fikraslyla Bakanlikga yasaklanmistir.

Hekimlerin kongre ve toplantilara katil-
malari, hem hekimler, hem ila¢ firmala-
r, daha 6nemlisi hastalar agisindan
bUyuk 6nem tagimaktadir. Yerine daha
iyisi konana kadar bu sistemin saglikli,

saibelerden uzak yurdtilmesi, cikar
iliskileri kugkularinin ortadan kaldiril-
masl tUm taraflar ve saglik sektoru icin
gereklidir.

AiIFD’nin  “lyi Tamtim ilkeleri”
konusunda yaptigi ¢calismalar

Yeni ilaglann hekimlere hizla duyurul-
masi, akilci ila¢ kullanimi, ilaglarla ilgili
olumlu ve olumsuz her tarll goérds ve
bulgularin firmalarin AR-GE béltmleri-
ne ve adl gecen Yoénetmeligin 13. ve
14. maddelerinde firmalara verilen gé-
rev ve sorumluluk cercevesinde Saglik
Bakanligi ve diger ilgili kuruluslara za-
maninda duyurulmasi ancak “lyi Tani-
tm  ilkeleri” (Good  Promotional
Practice-GPP) olarak tanimlanan bir
mekanizmayla mumkandar. AIFD bu
sorumlulugunun bilincindeki Uye firma-
larin eksiksiz ¢alismasi ve bunun da
adil rekabet kosullari icinde olusmasi
icin gerekli altyaplyl saglamaktadir.

Aragtirmaci ilag Firmalan Dernegi,
2003 yilinda kurulusunu takiben derhal
“lyi Taniim ilkeleri” konusunda diizen-
lemelerini yapmis ve Saglk Bakanligi
tarafindan 23 Ekim 2003 tarihinde ya-
yimlanan Tanitim Faaliyetleri Hakkin-
daki Yonetmelik ile Uyesi bulundugu
uluslararasi ilag sektért Ust kurumlari-
nin (IFPMA ve EFPIA) tanitim ilkeleriyle
uyumlu, tum Uyelerini baglayan tanitim
ilkelerini 2004 yili basinda yururlige
koymustur. Son bes yil icinde U¢ kez
gbzden gegcirilip guncellestirilen ve ge-
rek Turk, gerekse AB Saglik mevzua-
tindan ¢ok daha kisitlayici olan AIFD
Tanitim llkeleri, artik yalnizca tanitim et-
kinliklerini degil, ila¢ firmalarinin saglk
mesledi mensuplariyla hemen hemen
tum etkilesim ve iligkilerini kapsar ve
kurala baglar dizeye gelmistir. AIFD
yonetimi, koydugu kurallara uyumu
gbzlemek ve uyumu saglamak icin en-
dustri temsilcileriyle bagimsiz uzman-
larin yer aldig Tanitim ilkeleri Denetle-
me Kurulu'nu (TIDK) 2004 Mayis ayin-
da kurmustur. Bugline kadar 160’'a ya-
kin basvuruyu ele alan TIDK, diinyada-
ki benzerleri arasinda karar ve uygula-
malariyla sec¢kin bir yere, Uyeleri ve
basvuranlar arasinda hak ettigi bir say-
gnliga sahiptir. AIFD Tanitim ilkeleri
Denetleme Kurulu, Turkiye'de ilag En-
dustrisi isverenler Sendikasi (IEiS) ve
Turkiye ilagc Sanayi Dernegi (TISD) ile
de iletisim halinde Ulke capinda “iyi ta-
nitim” yapilmasi igin Ustlendigi éncu
gorevi yUritmekte, aldigr kararlar yurt
disinda da 6rnek gosterilmektedir. (Bu
konuda daha fazla bilgi, Denetleme
Kurulu'nun yapisi ve ¢alisma prensip-
lerine www.aifd.org.tr internet sitesin-
den ulasilabilir.)

Arastirmaci ilac Firmalar Dernegi ve
Uyeleri, ulusal ve evrensel etik prensip-
lere ylrekten inanarak hekimleri des-

Hekimlerin kongre ve

toplantilara katilmalari, hem
hekimler, hem ilac firmalari,
daha énemlisi hastalar
acisindan buyuk énem
tasimaktadir. Yerine daha
lyisi konana kadar bu
sistemin saglikli,
saibelerden uzak
yuratdlmesi, cikar iliskileri
kuskularinin ortadan
kaldiriimasi tum taraflar ve
saglik sektoru icin gereklidir.

teklemeyi strdUrmeye, bunu yaparken
de kamudan, basindan, saglik otorite-
lerinden, hekimlerden ve hastalardan
gelecek goérusleri de dikkate alarak sU-
recin optimizasyonu igin caba goéster-
meye devam edecektir.
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SAGLIK POLITIKASI

Performansa gore ek

odemenin amagclar ve
tartisilanlar

Dr. Muhterem Ercan

on yillarda saglik siste-
mimizde &nemli bir yer
tutan ve bir o kadar da
tartismalar yaratan
‘performansa goére ek
6deme sistemi’ni biraz
yakindan irdelemek isti-
yorum. 12.05.2006 tarihli ve 26166 Sa-
yili Resmi Gazete’de yayinlanan ‘Sag-
Ik Bakanligina Bagl Saglk Kurum Ve
Kuruluglarinda Gorevli Personele Do-
ner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme
Yapiimasina Dair Yo6netmelik'te yer
alan ve bu yoénetmeligin amacini agik-
layan cUmleyi kolay ifade edilebilmesi
ve anlagllabilmesi igin boélumleyerek
anlatmaya c¢alisacagim.

Yoénetmelikteki ifadeyle bu yonetmeli-
gin amaci, “Saglik Bakanligrna bagh

1955'de Polatl'da dogdu. 1972 yilinda Ankara Erkek ilk Ogretmen Okulu'ndan
mezun oldu ve Agr’'da ilkokul 6gretmeni olarak géreve basladi. Ogretmenlige ara
verip egitimine devam etti ve 1981 yilinda tip egitimini tamamladi. Gulhane Askeri
Tip Akademisi’nde (GATA) géreve bagladi. Hacettepe Universitesi Tip
Fakultesi’nde fizyoloji uzmanlik egitimini tamamladi ve 1985-1988 yillari arasinda
GATA'da fizyoloji uzmani olarak gérevini surdtrdd. 1988-1990 yillan arasinda
Genelkurmay Baskanligi Saglik Daire Baskanligi'nda saglik uzmani olarak calisti.
1993 yilinda Yuiztinct Yil Universitesi Tip Fakuiltesinde géreve basladi; Fizyoloji

ABD Baskanligi, Temel Bilimler Bolum Baskanligi ve isletmeden sorumlu baghekim
yardimciligi gérevlerinde bulundu. 1999 yilinda emekli oldu. Halen kurucusu
oldugu Bilbest adli bilisim sirketinin yoneticiligini yuratumektedir. Yayimlanmis ¢ok
sayida yurt ici, yurt digi bilimsel makalesi ve ‘Hipnoz ve Hipnoterapi’ isimli kitabi

saglik kurum ve kuruluslarinda, Bakan-
likca belirlenen hizmet sunum sartlar
ve kriterleri dikkate alinmak suretiyle;

1- Personelin unvani, goérevi, calisma
sartlari ve suresi, hizmete katkisi, per-
formansi, serbest caligip ¢calismamasi
ile yapilan muayene, ameliyat, aneste-
zi, girisimsel islemler ve o6zellk arz
eden riskli bélumlerde galisma gibi un-
surlar esas alinarak, déner sermaye-
den yapilacak ek 6demenin oran, usul
ve esaslarini belirlemek,

2- Saglik hizmetlerini iyilestimek, kaliteli ve
verimli hizmet sunumunu tesvik etmektir.

Yasal dizenlemelerin asil amacini bu
sekilde 6numuze koyduktan sonra, bu
konuda ilk ve 6ncelikli tartisiimasi ge-

olan Muhterem Ercan evli ve bir erkek, bir kiz cocuk babasidir.

reken husus; yapilan yasal duzenle-
melerin ve uygulamalarinin bu iki ama-
ca hizmet edip-etmedigi ya da ne 6l-
¢clde hizmet ettigi olmalidir.

Yapilan yasal dtzenlemelerin ve uygu-
lamalarinin bu iki amacin ikincisine hiz-
met ettigi, ‘saglik hizmetlerini iyilestirdi-
gi, kaliteli ve verimli hizmet sunumunu
tesvik ettigi’ konusunda hemen herkes
hemfikirdir. Hem cesitli yayin organlarin-
da belirtilen kanaatler ve hem de bu ko-
nuda yapilan sayisal arastirmalar bunun
bdyle oldugunu acik¢a gdstermekte ve
ifade etmektedir. Bu ifadeler toplumun
cogunlugunun ifadeleridir. CUnkd ikinci
amagctan etkilenen toplumun buylk ke-
simidir ve bunlar saglk hizmetlerini
alanlardir. Dolayisi ile toplumun buyuk
kesimi bu konudaki degisimi ve gelisimi
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Go6zlemlerim sonucu olusan
kanaatime gore, adaletin
saglanamamasindaki en
etkin faktor bizzat saglik
calisanlarinin (doktorlarin)
performans kaygisi ile
yaptigI veya yapmadan
hasta dosyalarina ekledigi
islemler ile “Ucretsiz-
performans puanli”
hizmetlerin istismar edilmesi
olmustur. Gergekte yokmus,
hic olmamig gibi yazili
tartismalarda pek fazla yer
almayan (ancak soylenen-
konusulan) bir husus budur.
Problemin ¢6zUmU igin
oncelikle bunun agikca
ortaya konulmasi
gerekmektedir.

cok degisik ve genis platformlarda ifade
etmis ve etmektedirler.

Bununla birlikte; uygulamanin basladi-
g1 tarihnten gUindmulze kadar gecen
sUre icinde, birinci grupta yer alan hu-
suslar hep tartisila gelmis ve perfor-
mans uygulamalari ile ilgili yapilan tar-
tismalarin ana konusu olmustur. Bu
durum aslinda hem beklenen ve hem
de kagmilmaz bir sonugtur. Bu konu-
daki tartismalarin hemen hemen tama-
mi performans uygulamasinin yanlis
oldugu degil, saglik calisanlarina yapi-
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lan performans esasli ek ddemelerde
adaletin saglanamadigi noktasindadir.
Bu durumu tartisanlar da tabii olarak
doner sermaye katki payl alan saglik
calisanlarndir.

Kanaatimce bu konuda 6ncelikle tarti-
sllimasi gereken husus, genelde tartigi-
lan ayrintilar degil, performans yoner-
gesi uygulamalarinin, yodnetmeligin
amag bolimundn birinci paragrafinda
belirtilen amaca yani déner sermaye
katki payl dagitimasinda adaletin sag-
lanmasina hizmet edip-etmedigi konu-
su olmalidir. Her ne kadar yénetmelik-
teki bu paragrafta amag olarak doner
sermaye katki payr dagitimasinda
adaletin saglanmasi olarak acik¢a be-
lirtilmemis ise de; “(...) Uretilen hizmet,
hizmet seklinin gug¢lugu, riskleri vb.
Ozellikler dikkate alinarak yapilacak ek
6demenin esas ve usullerini belirle-
mek” ifadesi dikkate alindiginda, ger-
cekte bu paragrafta belirtilen amacin
déner sermaye katki payr dagitimasin-
da adaletin saglanmasi oldugu acgikga
anlasiimaktadir.

Birinci amacin bu oldugunda hemfikir
olduktan sonra bence sorulmasi gere-
ken dncelikli soru, ‘Bu yeni yasal dizen-
lemeler bu konuda eski uygulamalardan
farkll olarak ne getirmistir, Getirdikleri
farkliliklar eski uygulamalardan daha mi
iyi yoksa daha mi kéttdur?’ olmalidir.

Bu sorunun birinci kismi igin verilebile-
cek cevap sudur: Eski uygulamalar-
dan farkli olarak getirdigi en 6nemli ye-
nilik, saglik calisanlarina déner serma-
ye katki payr 6demelerinde énemli 6l-
¢cude artiglar getirmis olmasidir. Bu du-
rum, yonetmelik ile gerceklestirilen an-
cak yo6netmeligin  hicbir  yerinde
bahsedilmeyen, amaglar icinde de
gecmeyen, kapali kalan énemli bir hu-
sustur. Ayni zamanda tartisan tarafla-
rin hakkinda olumlu ya da olumsuz he-
men hi¢ s6z etmedikleri bir durumdur.
Saglik galisanlarinin da bu konuda her-
hangi bir sikayetleri yoktur, sikayetci
olmalari da beklenemez.

Eski uygulamalara gore getirdigi bir di-
Qer yenilk de doner sermaye katki
payl dagitimasinda adaletin saglan-
mas! hususudur. Bu konuda da eski
uygulamaya goére kiyas kabul etmeye-
cek odlgude iyilesme saglamigtir. Bu-
nun bir gostergesi olarak, uygulama-
lardan etkilenen saglk calisanlarinin
hicbirisinin  eski uygulamalara geri
dénmek istemeyecegi gosterilebilir.

Bununla birlikte, eski uygulamalarla
mukayese edilemeyecek dlctde iyiles-
me saglamis olsa da ve ddner serma-
ye katki payi alan hi¢ kimse eski uygu-
lamalara geri dénme istedi, arzusu
gbstermese de, adaletin saglanmasi
konusundaki iyilesmeler yeterli gorul-
memis, iyilesme icin konulan kurallar,
getirilen kistaslar elestirilmis, uygula-
malarda aksayan noktalar oldugu soy-
lenegelmis ve tartigmalarin tamamina
yakini bu konuya odaklanmigtir.

Bu konuda tartisilan ya da tartisiima-
yan, ancak arzu edilen adaletin sag-
lanmasina engel olan faktérleri iki ana
baglikta toplam midmkundur.

1- Tibbi hizmetler i¢in belirlenen per-
formans puanlari arasindaki dengesiz-
likler ve hizmet Uretenlerin kendileri
icin puan toplamalar sirasinda olusan
adaletsizlikler:

Bu adaletsizlik unsurlarini baglica 4 alt
baslikta toplamak mUmkunddr. Bunlar,
islemlere verilen puanlarda adaletsiz-
lik, istismara elverigli performans pu-
anlarinin bulunmasi, performans kay-
gisiyla fazladan yapilan veya yapilma-
dan dosyaya iglemlerin islenmesi ve
egitim hastanelerindeki bazi seflerin
tutumudur.

a) Islemlere verilen puanlarda adalet-
sizlik: Hizmetlere karsilik belirlenen pu-
anlar arasinda adaletsizlik oldugu en
¢ok tartisilan husustur. Bu nedenle de
bu konuda ilgili yonetmelikte birkag
kez degisiklik yapilmistir.



b) istismar edimeye elverisli “Ucretsiz-
performans puanli” hizmetlerin bulunmasi.

c) Performans kaygisi ile yapilarak
veya yapiimadan hasta dosyalarina is-
lemler eklenmesi. d) Egitim hastanele-
rinde az da olsa baz klinik seflerinin
tutumu. Bazi Kklinik seflerinin kendi klini-
gindeki uzmanlarin poliklinik, klinik ya
da ameliyathanede goérevlendirmeleri-
ni belli prensiplerle yapmadigi, bu ne-
denle calisanlar arasinda dengesiz
puan dagilimna sebep oldugu ve/
veya yapilan hizmetlerin buydk boélu-
munU asistanlara kendisi i¢in yazdirdi-
g1 da bu isin ilgilileri tarafindan sikga
dile getirilen hususlardandir.

2-Performans puanlari hesaplanmasi
sirasinda olusan adaletsizlikler:

Performans puanlari hesaplanmasinda
kullanilan formdllerde yer alan; ‘Aktif
Calisma Gun Katsayisr’, ‘Mesai Disi Ca-

* Saglik Bakanlhgina Bagl Sag-
Ik Kurum Ve Kuruluslarinda
Gorevli Personele Doéner Ser-
maye Gelirlerinden Ek Odeme
Yapilmasina Dair Yonetmelik -
Madde 5:

¢) Kurumlarda, tabip muayene
ve girisimsel islemler puanina
esas olan, tabip muayene ve
girisimsel islemleri yapmadigi
halde yapmis gibi g&sterenler
ve tibben gerekmedigi halde
girisimsel iglemleri artiranlar
hakkinda bashekim tarafindan
idari sorugturma baslatilir. Mua-
yene ve girisimsel islemlerin
yapilip yapilmadiginin takibi ile
bu konudaki gerekli dizenle-
melerin yapilmasindan baghe-
kim sorumludur. Bashekimce,
hastanede yapilan hizmetlerin
dlzenli kayit altina alinmasi ve
kurumlara génderilen faturala-
rin hatasiz ddzenlenmesini sag-
lamak amaciyla, girisimsel is-
lemlerin,  bdtce  uygulama
talimati ilkelerine uygunlugu ile
bu islemlerin nitelik ve nicelik
yénlnden degerlendiriimesi ve
denetlenmesi icin inceleme he-
yeti olusturulur. Heyet, girigim-
sel iglemlerin yapilmasindan
tahakkuk ve faturalanmasina
kadar gecen slrecte, tip etigi
ve Kayitlara uygunlugunu de-
netler. Ayrica, heyet, girisimsel
islemlerle  ilgili  itiraz ~ ve
sikayetleri degerlendirir. Heyet,
o dénem i¢inde yapacagi ince-
lemeler sonucunda hazirlaya-
cagdi raporu déner sermaye Ko-
misyonunun toplantisi
oéncesinde bashekime sunar.

lisma Puani’ ve ‘Bilimsel Calisma Des-
tek Puanr’ gibi bazi deg@erlerin tespitin-
de de adaletsizlikler olustugu bilinen
gerceklerdir. Bunlarla birlikte halen
bazi hastanelerde beyan usull ile pu-
anlarin belirlendigi ve hesaplamalarin
da bu puanlar Uzerinden yapildigi ve
bu nedenle de adaleti saglamada ye-
terli olmadigi halen yaygin bir kanaattir.

Gozlemlerim sonucu olusan kanaatime
gbre, adaletin saglanamamasindaki
en etkin faktor bizzat saglik calisanlari-
nin (doktorlarin) performans kaygisi ile
yaptigi veya yapmadan hasta dosyala-
rina ekledigi islemler ile “Ucretsiz-
performans puanli” hizmetlerin istis-
mar edilmesi olmustur. Pek ¢ok érnek
sonucu bu kanaatim olusmustur. Ger-
cekte yokmus, hic olmamis gibi yazili
tartismalarda pek fazla yer almayan
(ancak sdylenen-konusulan) bir husus
budur. Problemin ¢ézUmu i¢in dncelik-
le bunun agikga ortaya konulmasi ge-
rekmektedir. Yapilacak incelemelerde
benim bu kanaatlerimin dogru oldugu
anlasilirsa ve performans kaygisi ile
hastaya uygulanan iglem var ise; o za-
man, hem hastaya zarar verilmesi ve
hem de devletinin zarara ugratimasi
s6z konusudur. Yapimadigr halde
hasta dosyalarina eklenen hizmetler
var ise 0 zaman da, bunun sorumiula-
rinca hem birlikte ¢alistigr mesai arka-
daslarina karsi haksizlik yapilmis olma-
si ve hem de devletinin zarara
ugratiimasi s6z konusu olacaktir.

Bu tdr haksiz igslemlerin istisnai oldugu-
nu sdyleyenler olmakla birlikte bu ne-
denlerle uygulamanin sakincasi oldu-
gunu ileri strdp performans
uygulamalarini elestirenler de bulun-
maktadir. Bu elestiriler dogrudur an-
cak bu asamada boyle sakincalari var
diye uygulamalara son vermek akil kari
bir is olmayacaktir. Yapilacak is, sakin-
calarina kargi tedbir gelistirmek olmali-
dir. Gercekte bu yonetmeligi hazirla-
yanlar bu konuda da tedbirleri
yonetmelige yazmistir (*).

Ayrica yénetmelikte yer alan ilgili mad-
denin uygulanmasinda eksiklikler, ak-
sakliklar belirlenmis olmali ki, ayrica bir
genelge ile yoneticiler uyarilmiglardir
(1). Ancak hem yo&netmelikteki mad-
denin uygulamasi yeterli titizlikte yapil-
mamisg, hem de ayrica yayinlanan ge-
nelge Bakanlik yetkililerince yeterince
takip edilmedigi icin istenen etkiyi gés-
terememigtir.

Y&énetmeligin bu ilgili maddesinin ama-
ca uygun calistinimasi halinde olum-
suzluklarin ¢ok buyUk 6lclide ortadan
kalkacagina inanmaktayim.

Burada sdylenebilecek son s6z: “Vakit
gecirmeden Universite hastanelerinde
de performans kriterleri uygulanmali-

dir” olacaktir. Ancak Universite hasta-
nelerimizde uygulanmasi icin istek ol-
dugunu gézlemlemekle birlikte, hentz
etkili bir tesebbUs olmadigini disunu-
yorum.

Ozet olarak, hastanelerimizin hizmet
kalitesinin artisinda performans uygu-
lamalarinin yeri ve 6nemi artik tartigila-
mayacak bir gercektir. Hizmet karsilig
alinan puanlar arasinda adaletsizlikler
oldugu sik¢a konu edilmekle birlikte il-
gililer tarafindan zaman zaman yapilan
degisiklikler ile iyilestirmeler saglan-
maya c¢alisiimaktadir. Bununla birlikte
uygulamalarda gorilen aksakliklar ise
daha ¢ok yukarida dzetlemeye calisti-
gm performans puanlarinin alinmasin-
daki istenmeyen durumlarla ilgilidir.
Bunlar i¢in de yeterli hukuki duzenle-
me vardir ancak takipgisi olunmasi ge-
rekmektedir.

Kaynaklar

1) Saglik Bakanligi Performans Yénetimi ve Kalite
Gelistirme Daire Bagkanligi’nin 19.02.2008 tarih
ve 2008/12 Sayili Genelgesi.
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Ambulans servis

Dr. Metin Arslan

vrupa’da oldugu gibi
Turkiye’de de acil medi-
kal yardim hizmeti veren
bir hat vardir: 112. 112,
normal bir telefon hattin-
dan ve ya cep telefo-
nundan aranabilen Uc-
retsiz bir telefon numarasidir.

112 il Ambulans Servisi Bashekimligi,
istanbul Saglik Mudurluga Acil Saglik
Hizmetleri Sube Mudurligt'ne bagh
birim olarak gérev yapmakta ve idari
birimler, komuta kontrol merkezleri ve
acil yardim istasyonlarindan olusmak-
tadir. istanbul il Ambulans Servisi'nde
321 doktor, 151 paramedik, 1018 ATT,
139 saglk memuru, 285 sUrlct, 30
veri elemani ve 10 memur olmak Uzere
toplam 1954 personel gorev yapmak-
tadir. Avrupa ve Anadolu yakalarinda
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‘ istanbul 112 il Ambulans Servisi Baghekimi Dr. Metin Arslan, 1965'te Sinop,
Ayancik’'da dogdu. llkokulu Ayancik Uzungam Kéyu, Istanbul ve Aimanya’da
olmak Uzere 5 ayn yerde tamamladi. Orta ve lise egitimini istanbul’da tamamlayan
Arslan, 1991'de Erzurum Atattirk Universitesi Tip Fakultesi'nden mezun oldu.
1993- 1996 yillar arasinda Ayancik Merkez Saglik Ocagi sorumlu hekimi olarak
gorev yaptl. 1996-2004'te Buytkgekmece, Esenyurt Ana-Cocuk Saghigi ve Aile
Planlamasi’nda, 2004'te Istanbul Saglik Mtdarlugt 112 acil yardim istasyonlarinda
ve komuta merkezinde, 2005-2007 yillari arasinda ise Istanbul Saglik Madarlugu

Acil Saglik Hizmetleri Sube Mudurligd'nde gorev yapti. 2007 yili Mart ayindan beri
istanbul Il Ambulans Servisi Baghekimligi gérevini strdirmekte olan Arslan, evli ve

1 ¢cocuk babasidir.

birer adet komuta kontrol merkezi mev-
cut olup gunluk her komuta merkezin-
de 5 doktor ve 15 yardimci saglik per-
soneli 24 saat kesintisiz hizmet ver-
mektedir. Avrupa yakasinda 77, Ana-
dolu yakasinda ise 43 acil yardim is-
tasyonu mevcuttur ve istasyonlar bol-
genin ntfusu, cografik yapisi gibi birta-
kim kriterler dikkate alinarak planlan-
migtir. Bir ambulans ekibinde 1 doktor
veya paramedik, 1 ATT ve 1 surlcUu
goérev yapmaktadir ve ambulans suru-
culerinin cogunlugunu yardimci saglk
personeli olusturmaktadir.

idari birimlerde gérev yapan personel
gunltk olarak kamu ve ¢zel hastaneler,
Ozel saglik kurum ve kuruluslari, emni-
yet, itfaiye ve diger acil birimlerle yapi-
lan organizasyonlarin planlanmasi, acil
sistemde kullanilan ekipmanin temini,

kalite calismalari, personel egitimleri,
haberlesme sisteminin ¢alismasi, arag-
larin rutin bakim ve onarim iglemleri,
otomasyonun aktif olarak calismasi,
nobetler, izinler, raporlar, sportif faali-
yetler, kongreler, resmi veya 6zel orga-
nizasyonlar, iller arasi nakiller, hasta-
neler arasi nakiller, hastane ici nakiller,
protokol gérevilendirmeleri gibi tum
acil saglik hizmetleri gérevlerini ydrdt-
mektedir.

Acil sistemin koordinasyonu komuta
kontrol merkezleri tarafindan gergek-
lestiriimektedir. il icindeki hangi yaka-
dan sabit veya mobil telefon ile 112
aranir ise o yakaya ait komuta kontrol
merkezine ¢agri dismekte ve cagrilar
yardimci saglik personeli (ATT, saglik
memuru, hemsire, ebe) tarafindan kar-
silanmaktadir. Hasta veya yaraliya ait







Istanbul’da komuta

merkezlerine gunluk
yaklasik 80 bin-100 bin
arasinda cagri gelmekte ve
cagrilarin sadece yuzde
1'ine ambulans
yonlendiriimektedir. Ucretsiz
oldugu icin telefonunu
kontrol etmek, can
sikintisindan sadece sohbet
etmek, medikal acil sistem
disinda danismanlik hizmeti
almak icin aranarak mesgul
edilen 112 hatlar gercek
acil vakalarin ulasmasina
engel teskil edebilmektedir.
Toplumun 112 hattinin
kullanimiin énemi
hususunda bilin¢lendiriimesi
gerekmektedir.

acil durum bilgileri cagr karsilayici ta-
rafindan alinmakta ve degerlendiril-
mektedir. Olay yerine en uygun ve en
yakin ambulans ekibi (kara, deniz veya
hava) telsizle, telefonla veya otomas-
yon ile yénlendiriimekte, eger hasta kri-
tik ve bir degerlendirmenin yapilmasi
gerekiyor ise ¢agri danigman hekime
aktariimakta ve danigman hekim tara-
findan ambulans ekibine hasta ve olay
yeri hakkinda detay bilgileri verilmekte-
dir. itfaiye, emniyet gibi diger kurumlar-
la isbirligi yapiimasi gereken durumlar-
da, telsiz veya telefon ile iletisime
gecilmekte, organizasyon tamamlanin-
caya kadar iletisim devam etmektedir.
Hasta veya yaralilarin hangi hastaneye
nakledilece@i hususu komuta merkezi-
nin bilgisi ve onayi ile gerceklesmekte,
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bdylece hastanin en uygun ve etkin te-
davisinin alinmasi saglandigi gibi has-
tanelerde gorevli saglik personeline
hasta hakkindaki detayli medikal bilgi-
ler de iletimektedir. il igi ve iller arasi
hasta nakili ile ilgili tim organizasyonlar
ve koordinasyonlar komuta merkezi ta-
rafindan gerceklestirimektedir.

Komuta kontrol merkezi tarafindan ve-
rilen vaka igin en ge¢ 2 dakika iginde
¢ikis yapan ambulans ekibinin olay ye-
rine ulasmasi, olay yeri ve hasta bilgi-
leri, hastanin hastaneye nakli, istasyo-
na dénusu ile ilgili hususlar ve suregler
komuta merkezi ve ambulans ekibi ta-
rafindan kayit altina alinmaktadir.

Vaka ile ilgili yapilan butdn islemler
otomasyon sistemi ile gergeklestiril-
mektedir. Otomasyon sisteminde, ge-
len ¢agriya ait telefon numarasi komu-
ta merkezindeki c¢agr karsilayicinin
bulundugu bilgisayar ekrani Uzerine
dusmekte, verilen adres bilgisi ve va-
kaya ait bilgiler ekran Gzerinde kayde-
dilmektedir. Vaka bilgileri istasyona
mail yolu ile sesli uyaran seklinde gon-
derilmekte, hastaya ait tim bilgiler am-
bulanslarda bulunan mobil bilgisayar-
lardan tek tus ile alinmaktadir. Ambu-
lans ekibi tarafindan olay yerine navi-
gasyon ile ulasiimaktadir. Ambulans-
larda bulunan mobil cihazlar tzerin-
den vaka uygulamalari komuta merke-
zine ve hastaneye aninda bildirilmek-
tedir. Ambulanslarin seyri komuta mer-
kezindeki ekranlardan takip edilmekte,
ambulansin rengi ve konumu ile vaka-
ya uygunlugu belirlenmektedir. Battn
bu yapilan islemler kayit altina alinabil-
mekte, istenildigi anda bilgilere ulagila-
bilmekte ve raporlanabilmektedir. Oto-
masyon sistemi ile hastanelerdeki ya-
tak sayisi ve doluluk sayisi, saglik ekibi
ve ekipman bilgilerine anlik olarak ula-
silabilmekte, bu sekilde hastalarin nak-
liicin en uygun olan hastane belirlene-
bilmektedir.

Helikopter hava ambulans sisteminin
7.12.2008 tarihinde Istanbul'da faali-
yete gegmesiyle il igindeki acil ve kritik
vakalarin hastanelere nakli kolaylas-
mistir. Ozellikle trafigin yogun oldugu
ilimizde Avrupa ve Anadolu yakasinda
bulunan hastaneler arasindaki kritik ve

acil vakalarin nakillerinde hava ambu-
lans sistemi blydk bir kolaylik sagla-
mistir. Ayni zamanda Marmara Bolgesi
ve ¢evresinde yer alan illerdeki acil va-
kalarin hava ambulansi ile nakli ile ilgili
koordinasyon Istanbul tarafindan ger-
ceklestiriimektedir. Bu durum, hastala-
rin ilgili hastanelerinde buyUk bir kolay-
lik saglamaktadir. Bununla birlikte is-
tanbul 112 komuta merkezi ve ambu-
lans ekipleri Gzerindeki sorumlulugu ve
is gucund artirmaktadir. Hava ambu-
lansi sistemi ¢ok iyi bir organizasyonu
ve koordinasyonu gerektirmektedir.
Gelen cagrinin degerlendiriimesi, hava
ambulansina uygunlugunun belirlen-
mesi ve vakanin verilmesi, nakledecek
hastaneden hasta ile ilgili detay bilgile-
rinin ve belgelerin temini, hava ambu-
lansinin vakayi alacagi ve nakledecegi
bolgedeki inis yerlerinin belirlenmesi
ve gUvenliginin saglatiimasi, hastane-
den vakanin kara ambulansi ile alina-
rak hava ambulansina tesliminin sag-
lanmasli, hastanin hava ambulansin-
dan kara ambulansina teslim edilmesi,
hangi hastaneye ve kime teslim edile-
cegi ile ilgili ttm sUregler komuta mer-
kezi danisman hekimi tarafindan koor-
dine edilmektedir. Buglne dek, heli-
kopter hava ambulans sistemi ile acil
ve kritik durumda olan 76 hastanin il igi
ve iller arasi nakli gergeklestirilmistir.

ilimizde trafigin cok yogun oldugu,
kara ambulansi ile ara sokaklara gir-
mekte glclik cekilen bdlgelerde ve
kaza riskinin ytksek oldugu karayollar
Uzerinde acil midahaleyi yapmak Uze-
re tam donanimli motosikletli iki kisiden
olusan 5 adet ambulans ekibi olustu-
rulmustur.

istanbul’da 2008 yilinda vakaya ulas-
ma orani ortalama 8 dakika 17 saniye-
dir. Vakalarin yizde 82’sine ilk 10 da-
kikada ulasiimaktadir. ilimizdeki ulusal
ve uluslararasi organizasyonlarin yo-
gunlugu, aktiviteler, sportif faaliyetler,
protokol goérevlendirmeleri gibi saglik
tedbiri gerektiren durumlar, bu strenin
olusmasindaki 6nemli faktorlerdir. For-
mula 1, Moto GP, Red Bull, yizme,
kurek, atletizm, bisiklet kosulari, Av-
rasya Maratonu ve halk kosulari gibi
uluslararasi sportif faaliyetler ilimizde
duzenli olarak yapilmakta ve acil sag-
lIk organizasyonlarinda 112 ambulans
ekipleri gorevlendirilmektedir. Sadece
Formula 1 yariglari i¢cin gunde 18 am-
bulans ekibi 3 gin ve 5. Dinya Su
Forumu’nda gunde 22 ambulans ekibi
7 guin gérev yapmistir. istanbul trafigi-
nin yogunlugu da vakalara ulasma sU-
resinde en 6nemli faktér olmaktadir.
ilimize tedavi gérmek Uzere gelerek
tedavisi tamamlanan ve stabil edilerek
diger illere nakli gereken hastalarin
fazla olmasi da bu siUrenin daha da
azalmasini olumsuz yénde etkilemek-
tedir. Bu nedenle istanbul’da her 50



bin Kisiye bir ambulans olacak sekilde
planlama yapiimistir.

istanbul’da komuta merkezlerine gun-
lUk yaklasik 80 bin-100 bin arasinda
¢agri gelmekte ve cagrilann sadece
ylzde 71’ine ambulans yénlendiriimek-
tedir. Cagrilarin buyUk kismi hakaret
icermekte olup hakaretlerin iceriginin
acil medikal sistemle ilgisi bulunma-
maktadir. Bu durum ¢cogunlugu bayan
olan ¢cagri karsilayici saglik gérevlisinin
moral ve motivasyonunu bozmakta,
génullu galisacak personel bulmakta
gulcluk c¢ekilmektedir. Bunun disinda
amag disi cagrilar da 6n planda yer al-
maktadir. Ucretsiz oldugu igin telefonu-
nu kontrol etmek, can sikintisindan sa-
dece sohbet etmek, medikal acil sis-
tem disinda danigmanlik hizmeti almak
icin aranarak mesgul edilen 112 hatlari
gergek acil vakalarin ulasmasina engel
teskil edebilmektedir. Acil vakalarin ta-
kibi, ambulans ekipleri ile iletisim, has-
taneler ve diger acil kurumlari ile olan
organizasyonlar ve koordinasyonlar te-
lefonla iletisim gerektiginde 112 hatlar
Uzerinden yapilmakta ve kayit altina
alinmaktadir. Bu nedenle toplumun 112
hattinin kullaniminin énemi hususunda
bilinclendiriimesi gerekmektedir.

Acil yardim istasyonlari, merkezi yerle-
sim yerlerinde nUfus yogunlugu, hasta-
nelerin bulundugu alanlar ve arag trafi-
gi dikkate alarak vakalara 10 dakikanin
altinda, kirsal alanda ise cografik yapi
dikkate alinarak 30 dakikanin altinda
ulasabilecek sekilde planlanmis ve ko-
nuslandinimistir.  Ambulans  ekipleri
vaka ile ilgili ihbar aldiktan sonra en
gec 2 dakika icinde vakaya ulagsmak
icin ¢ikis yapmaktadir. Vaka ihbari ya-
pan kigilerden olay vyeri, olayin olus
sekli, vaka sayisi ve vakanin durumu
hakkinda bilgi alinmakta ve mevcut bil-
giler dogrultusunda doktor veya para-
medikli ekip olay yerine yo&nlendiril-
mektedir. Trafigin cok yogun oldugu
veya kaza riskinin olabilecegi yerlerde
ambulans ekibi 6n kabinde oturmakta
ve olay yerine ulasmak i¢in hizli hare-
ket etmektedir. Ozellikle acil vakaya gi-
den ambulans ekibinin énde oldugunu
gbren bazi surdcller ambulansta has-
ta olmadigi gerekcesi ile yol verme-
mektedir. Vakaya ulasmak icin dakika-
lar hatta saniyeler 6nem kazanmakta-
dir. Ambulansin sirenini duyarak énde-
ki araclarin bosalttiklar alan duyarsiz
arag sUrUcuUleri tarafindan doldurula-
bilmektedir. Ambulanslar yakin takibe
alarak aradaki boslugu hizla dolduran
araglar, ani duruslar sonucu ¢ok sayi-
da kazaya sebebiyet vermektedir. Am-
bulansin gecis Ustunliglt olmasina
ragmen durumun énemini kavramayan
surdculer trafikte buyuk sikintilar yasa-
tabilmektedir. Ambulanslarda gérev
yapan suruculerin ¢cogunlugu ayni za-
manda yardimci saglk personelidir.

Ambulans surUs teknigi egitimi sertifi-
kasl almig, bayan paramedik ve ATT
sUrtcUler de bulunmaktadir. Ancak
basar ile bu gérevi yapan bayan per-
sonelimiz trafikte gok blytk sikintilarla
karsilasmis olduklarindan suruculik
gbrevini yapmak istememektedir. Am-
bulans ekiplerimiz bazen olay yerine
ulastiklarinda ¢ok GzUcU s6zIa ve fiili
saldirilara maruz kalmakta hatta darp
edilebilmektedir. Hasta veya yaralinin
acisini ve Uzuntlsdnd icinde hisseden
hasta yakini icin ambulans ekibi gele-
ne kadar stre gegcmek bilmemekte,
meydana gelebilecek olumsuz tablo-
dan ¢ogu zaman ambulans ekipleri so-
rumlu tutulmakta ve sonugta ekipler
saldirya maruz kalabilmektedir. Am-
bulans ekipleri mobil hizmet verdikle-
rinden surekli glvenlik riskleri ile karsl
karslya kalmaktadir. Belirtilen neden-
lerle acil saglik hizmeti veren ambu-
lans ekibinin karsilastigi psikolojik ve fi-
ili travma sayisi oldukca fazladir. Ozel-
likle trafik kazalar veya adli olaylarda
olay yerine ilk olarak ambulans ekibi
ulasmakta ve istenmeyen UzlcU olay-
lara maruz kalabilmektedir. Ambulans
ekiplerini hastanelerde bekleyen trav-
ma ise, deontolojiye gereken 6nemin
verilmemesi, bazen hasta tasiyici mua-
melesine maruz kalmalari, degisik ge-
rekcelerle hastanelerde alikonulmalar
veya hastanin kabulinde yasadiklari
sikintilardir.  Ayrica hastaya yapilan
mudahalelerden meydana gelebilecek
hata riskleri de ambulans ekibi Uzerin-
de buyUk bir travma olusturmaktadir.

Toplumun asayis ve guvenligini sagla-
makla gorevli olan guvelik gorevlileri
olay yerine ge¢ gelindigi gerekgesiyle
ambulans ekiplerinin guvenligini sag-
lamak yerine hasta yakinlarini tahrik et-
mekte ve fiili saldiriya ugramalarina se-
yirci kalmakta, bazen bizzat fiili saldiri-
da bulunmakta, hatta baslarina olum-
suz seylerin gelebilecegini belirterek
sikayetci olmalarina engel olabilmekte-
dir. Bazen asayis ekibi olay yerinin ih-
barini vermesine veya komuta merkezi
tarafindan olay yerine yénlenmeleri is-
tenmesine ragmen gereken duyarlih@
gbstermedikleri icin guvenligi saglan-
mayan ambulans ekipleri saldirlya ma-
ruz kalabilmektedir. Acil medikal hiz-
meti mobil olarak veren ambulanslar
hatali sollama, kirmizi seritte ge¢cme,
anayolda park etme, hastane 6nine
park etme, sis farlarini yakma, siren
galma gibi nedenlerle durdurmakta,
hatta trafik cezas| yazmaktadir. Bu ce-
zalar dogrudan surtcutden tahsil edil-
digi icin hata yapma korkusu ile suru-
cllerin acil hastaya ulasmalarinda
gosterdikleri  hassasiyet azalmakta,
hatta saglik¢i olan surtculer bu gérevi
yapmak istememektedir. Ayni zaman-
da trafik ve yerlesim yerlerinden kay-
naklanan bazi nedenlerden dolay am-
bulanslarda meydana gelen hasarlar

surdculerden tahsil edildigi igin ambu-
lans suUrdculugu yapan personel go-
revlendirmekte guclik ¢ekilmektedir.

Butin bu olumsuzluklara ragmen 112
ambulans ve acil saglik hizmetleri son
ylllarda en fazla blyUyen ve gelisme
kaydeden kurumlarimizdan biridir. 112
calisanlarinin kalite standartlarinin ytk-
seltiimesine yoénelik calismalar hizla
artmaktadir. ilimizde son 5 yil iginde
yillik vaka sayisi 50 binden 250 bine,
istasyon sayisi 24’den 120’'ye, ambu-
lans sayisi 151’e ¢ikmig, yenidogan yo-
gun bakim ambulanslari ve kirsal alan-
lar igin paletli ambulanslar devreye gir-
mis, tum ambulanslar ekip ve ekipman
yénunden tam donanimli hale gelmis,
strlculer de dahil tim personele ilk
yardim ve acil midahale egitimleri ve-
rilmis, travmaya urayan personele
psikolojik destek programlari planlana-
rak uygulamaya baslanmistir. Bu sekil-
de 112 ambulans servisinin calisana
ve hastaya yonelik hizmetlerinin kalite-
si hizla artmis ve daha guvenli hale
gelmistir.

ILKBAHARSD | 19



sletmeyi kime teslim
stmeliyim’? Yoneticlye
Mi yoksa lidere mi”

Osman Alkan

Dr. A. Sefik Képrili

Onetim, insanlik tarihi
kadar eski bir kavram-
dir. Sanayilesme ile
birlikte yonetim, sezgi-
lere dayall bir tecrtbe-
ler birikimi olmaktan
cikarak, sistematik ve
bilimsel verilere dayanan, evrensel bir
nitelik kazanmistir. Peter Drucker “in-
sanlik tarihinde herhangi bir kurumun,

Anadolu Universitesi AOF isletme Fakuiltesini bitirdikten sonra Marmara
Universitesi Sosyal Bilimler Enstittist isletme ABD Yénetim ve Organizasyon Bilim
Dalinda ve Saglik Bilimleri Enstitist Saglik Kurumlari Yéneticiligi Ana Bilim
Dal’'nda Yuksek Lisans eg@itimlerini tamamladi. Yurtici ve yurtdisi kongrelerde
sunulmus cesitli konularda makaleleri bulunmaktadir. 1997-2000 yillari arasinda
Marmara Universitesi Saglik, kilttr ve Spor Daire Baskani olarak gérev yapti.
1998-2001 yillari arasinda Turkiye Universiteler Arasi Spor Federasyonu Yonetim
Kurul tiyeliginde bulundu. 2000 yilindan itibaren Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Enstittist’nde Enstiti Sekreteri olarak gorev yapmaktadir.

1962 yilinda istanbul’da dogdu. 1980 yilinda Kadikéy Anadolu Lisesinden, 1986
yilinda i.U. Cerrahpasa Tip Fakultesinden mezun oldu. 1994 yilinda iU istanbul Tip
Fakdultesi Anesteziyoloji Ana Bilim Dalindaki uzmanlik egitimini tamamladi.
2003-2005 tarihleri arasinda Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstit(istinde
Saglik kurumlari yoneticiliginde master (MBA) yapti. Halen ayni bélimde doktora
ve AU isletme Fakiiltesinde isletme egitimine de devam etmektedir. Yurtigi ve
yurtdisi dergilerde cesitli konularda 40'in Gzerinde makalesi bulunmaktadir. 1994
yilindan itibaren katildigi, hekim ve farkli kademelerde yonetici olarak gérev aldigi

Universal Hospitals Group bunyesinde calismaktadir.

yonetim olgusu kadar hizla ortaya ¢ikti-
g1 ve onun hizla blyudk bir etki yarattigi
az gérulmustur” diyerek yénetimin top-
lum yasamindaki etkisini ve énemliligi-
ni ortaya koymaktadir (1). Sanayi dev-
riminin yénetim duslncesi bakimindan
yarattigl sonuglardan biri “ydnetici” ta-
lebinin arttirmasi, bunun sonucu olarak
da isletme duzeyinde “yonetici grubu-
nun”, toplumsal dlzeyde de “ydnetici

sinifinin” olusmasina yol agmis olmasi-
dir (2). Diger bir sonug da igletmelerin
ortaya c¢ikmasidir. Tarim toplumunda
insanlar kendi ihtiyaglarini kendileri
Uretirken, sanayi toplumuna gecisle
birlikte yeni Uretim araglan ile ihtiyag-
lar, daha ¢ok insanin bir araya gelerek
Uretim yaptiklari yeni dretim yerlerinin
bir diger deyigsle isletmelerin dogmasi-
na neden olmustur.
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Bu isletmeler, insanlarin tek baslarina
gerceklestiremedikleri amaglarina
ulagmalarini, gergeklestirebildiklerinde
ise daha etkili ve verimli bicimde ba-
sarmalarini saglayan, toplumsal ya-
sam kadar eski “sosyal bir bulgu ve
arac” niteligi tasir(2). Bu isletmeleri yo-
netenleri “yoneticileri” ise; Bir zaman
dilimi iginde bir takim amagclara ulas-
mak i¢in insan, para, hammadde, mal-
zeme, makine, demirbas vb. Uretim
araclarini bir araya getiren onlar ara-
sinda uygun bir bilegim, uyumlasma ve
ahenklesmeyi saglayan kisileri olarak
tanimlayabiliriz (3).

Bu tanimdan anlasilabilecegi gibi yo-
neticiler, baskalari tarafindan o pozis-
yona getirilmis, baskalar adina call-
san, onceden belirlenmis hedeflere
ulasmak i¢cin caba gobsteren, igleri
planlayan, uygulatan ve denetleyen ki-
silerdir (4).

Yonetici sinifinin dogusundan gunu-
muze kadar gelen sUrecte, bir yoneti-
cinin sahip olmasi gereken temel 6zel-
likleri genel olarak 3 kisimda degerlen-
dirilir (5).

1- Yoneticinin entelektiel o6zellikleri;
Genel kultdr, mantiklilk, sezgi ve mu-
hakeme gucu, dustnceleri ifade ede-
bilme vs.

2- Yoneticinin karakter ozellikleri; Dik-
katlilik, giriskenlik, azim, akil ile duygu
arasinda denge, hafiza gucu vs.

3- Yoneticinin sosyal ézellikleri; Dis go-
rinds, gruba hitap edebilme, her Kisi
ve olaylara gore dengeli ve 6I¢ulu hare-
ket edebilme, ¢alisan insanlardan ya-
rarlanma ve onlarla isbirligi yapma, vs.

Degisimin hiziliginin bu denli hissedil-
medigi ge¢cmis ddnemlerde isletmele-
rin en énemli dénceligi var olan duru-
mun devamliligini saglamak ve buna
uygun yoneticiler bulmakt. GUndmuz-
de ise kuresellesme sUreci ile dikkati
¢ceken en dnemli dzelliklerden bir tane-
si de “Dunyanin eskisi gibi olmadigi ve
isletmeler ile onlarin yoneticilerinin de
eskisi gibi olamayacag!” hususudur.

Dunya birgok karmasik soruna kure-
sellesme mantigi icinde ¢6zim arar-
ken isletmelerin, mevcut durumunu
devam ettirmeye calisan klasik yoéneti-
ci anlayigl ile gunuimuzdeki degisim ve
karmasayla savasarak ayakta kalmala-
r pek olasi degildir. Bunun icgin islet-
melerin yOdneticilerinden beklentileri;
isletmenin amaclarina ulasmalari ve
gelecekte de var olabilmeleri i¢in kure-
sel bir dislince yapisina sahip olmala-
ridir. Bunun ilk adimi ise; geleneksel
dustnce yapisinin bize kazandirdig
bir takim &zellikleri koruyarak, bir kisim
Ozelliklerden ise vazgecgerek bu yeni-

dunya duzeninin bize zorunlu biraktig
yeni duslnce yapisina uygun hareket
etmemizdir.

Var olan sureg; artik higbir sorunun ¢o6-
zUmUnun eski yontemlerle olamayaca-
gini fark eden, calisanlarini klasik an-
lamda yonetmekten vazgegerek onlari
dogru hedeflere yonlendiren, onlarin
cagin gerektirdigi yaratici yeni fikirler
ortaya c¢ikarmalarina zemin hazirlayan
yeni bir ydnetim anlayisini gerektirmek-
tedir. Kuresel duslUnce vyapisi, bize
dunyayi genis bir acidan gdzlemleme-
mize; her zaman kigisel, mesleki ve ku-
rumsal hedefler agisindan bir firsat ya
da tehdit olusturabilecek beklenmedik
egilim ve olanaklari aramamiza yar-
dimci olur (6). Yoneticilerin geleneksel
dusliince yapilar, isletmesinin yakin
cevresini ve rakiplerini icine alan bol-
gesel veya ulusal bir bakis agisiyla si-
nirliyken, kuresel duslnce yapisi ile
birlikte bu sinirlar, asilarak uluslar arasi
bir bakis a¢isina sahip olmalarini sag-
lamigtir.

Bununla birlikte ydneticilerin kuresel
bir bakis agisina sahip olmalari, iglet-
melerin dusUnsel anlamda degdisiminin
6nudndeki en blyuk engeli ortadan kal-
dirmasina ragmen, degisime uygun
doénlsumun basarilabilmesi icin de tek
basina yeterli degildir. Degismek ve
donutsebilmek, ancak isletme ici kay-
naklarin verimli kullaniimasi ile olasidir.
Bu da ancak isletmeyi bir sistem bu-
tunligu icinde gérmemizle olabilecek
bir seydir. Bu dénusimun gerceklesti-
riimesinde igletmelerin elindeki en
6nemli kaynak calisanlaridir.

Bunun igindir ki, basarili olmak isteyen
isletmelerin, gecmisin degdil, yarinin
sartlarina gére calisanlarini yénlendirir.
Calisanlar, rekabetci piyasada islet-
melerin avantaja sahip olmalarinin en
onemli anahtari haline gelmistir (7).

Artik klresel bir diinyada yasamlarini
sUrdurmeye calisan igletmelerin, ¢ali-
sanlarini tek tip bakis agisina uygun bir
isletme kulturtine gore yetistirmesi ve
buna uygun stratejiler gelistirmesi,
yeni ve yaratici dustncelerin ortaya
¢ikmasina ve sorunlarin ¢ézUmunde
degisik bakis acilarina sahip olunmasi-
nin énundeki en blytk engellerden bi-
rini olusturmaktadir.

isletmelerin, belirsiz ve karmagik sorun-
larin Ustesinden gelen ve isletmeye sur-
durUlebilir bir rekabet avantaji saglayan,
farkll bakis acilarina sahip, farkl dtsu-
ntp farkl davranan ve karsilagtigi so-
runlar gézebilen galisanlara ihtiyaci var-
dir. Bu da kuresellesen dinyada ancak
farkli kdltdrel anlayisa sahip insanlar bir
araya getirerek ayni amag ugruna sava-
san ve buna uygun stratejiler Ureterek
isletmesini belirsizlik ve karmasikliklarin

oldugu yenidiinya duzeninde rakipleri-
ne goére avantajli hale getiren duzeni
kurgulamakla mdmkandur.

isletmelerin kuresellesen bir diinyada
degisim 6ngdrdigu dénisimu basa-
rabilmesi ve dolayisiyla igletmenin be-
lirledigi hedef ve amagclarina ulasabil-
mesi igin dncelikli olarak insan kaynak-
lan, isletme kulturl ve stratejilerinde
degisiklikler yapabilecek kuresel bir
dustnce yapisina kavusabilmesi ile
mUmkdndur. Bunun icin isletme ve is-
letme calisanlarinin geleneksel dusun-
ce yapisl ile kiresel dustnce yapisinin
karsilastirildigr ve aralarinda ne gibi
farkliliklarin oldugunu gésteren tabloyu
dikkatli bir bicimde incelemek ve nasll
farklilklar oldugunu kavramak gerekir.

Kiresel dusUnce yapisina uygun yo-
neticiler (6);

1- Tesvik eder

2- Dengeler

3- Deger verir

4- Kendini akisa birakir
5- Ogrenir

Bu 6zellikler kuresel ydneticiyi hem is
bitirici olmasini, hem de ara sira geri
cekilip kendinin disinda gelisen olayla-
rn seyrini izleyerek isletmesi igin uy-
gun firsatlari beklemesini saglar. is-
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Bir yoneticinin;
kUresellesme, degisim,
strdurulebilir rekabet
Usttnlugu, strateji gibi
glnumuzde ¢ok kullanilan
kavramlarin Ustesinden
gelebilmesi ve isletmesini
“‘gemisini dalgall, hir¢in
sulardan koruyarak onu
guvenli bir limana goéttren
kaptan gibi” yonetebilmesi
icin acaba sahip olmasi
gereken nitelikleri baska bir
sosyal tanim icinde mi
aramaliyiz? Bu tanim bazi
yazarlara gore “lider ve
liderlik” tir.

lemleri siraya koyup kararlarinizin
isletmenin genel stratejisi ile uyumiu
olmasini saglarken bir yandan da reka-
betin siddetli oldugu karmasik bir din-
yada sizi sasirtacak degisikliklere hazir
olmanizi olasi kilar. Ayni zamanda
ekip calismasina deger verip, bir yan-
dan da surekli kendi aginizdan mesleki
yasamin kalitesini ve kazancini artir-
maya ortam saglar (6).

Goraldugu gibi artik gindmuzde islet-
meler, yéneticilerden daha farkli 6zel-

liklere sahip olmasini istemektedir.
Yeni teknolojiler, yeni yonetim anlayis-
lari, yeni yaratici fikirler ile yeni isletme
anlayiglarinin bir arada oldugu bir do-
nem olarak tanimlanan bir degisim sU-
reci yasanmaktadir. Isletmelerin bu hic
beklenmedik ve énceden tahmin edile-
meyen, firsat ve tehditlerin bir arada
yasandigi bu strece hazirlikli olabilme-
leri icin yukarida sayillan &zelliklerin
bile bazen yeterli olmadigi daha baska
Ozelliklere sahip olmasini da gerekli kil-
maktadir.

Bir yoneticinin; kuresellesme, degisim,
surdurulebilir rekabet Ustunlugu, stra-
teji gibi ginimuzde ¢ok kullanilan bu
kavramlarin Ustesinden gelebilmesi ve
isletmesini “gemisini dalgali, hir¢in su-
lardan koruyarak onu guvenli bir lima-
na gotdren kaptan gibi” yénetebilmesi
igin acaba sahip olmasi gereken nite-
likleri bagka bir sosyal tanim iginde mi
aramallyiz? Bu tanim bazi yazarlara
gore “lider ve liderlik” tir. Bu soruya ce-
vap verebilmek icin oncelikle lider ve
liderligin ne oldugu ve neler yapabildi-
gini anlatmak gerekir.

YUzyillardan beri teorisyenler, basaril
bir liderde bulunmasi gereken dzellikle-
rin ve liderin rollnUn ne oldugdu ile ilgili
bircok goérUs ve teori ortaya atmislardir.
Liderlikle ilgili tanimlar yapilirken, énemli
gorilen bazi ézelliklerin 6n plana ¢ikaril-
masl nedeniyle lider ve liderlikle ilgili ta-
nimlarin sayisi oldukga fazladir.

Literaturde liderlik;
Stratejik yetenekleri, gtcu etkili bir se-
kilde kullanma ve organizasyonun he-

deflerine ulagmayi etkileme kabiliyeti,

Bir isi dogru yapmak degil, dogru isi
yapmak; digerlerinin pes ettikleri nok-

tada onlar tekrar denemek konusunda
ikna etme yetenedi,

Bir vizyon yaratmak ve bu vizyon dog-
rultusunda isletmeyi harekete gegirme
ve yeni egilimlerin sudrekliligini sagla-
mak igin, politik, kulturel sistemleri de-
Qistirmek yoluyla, isletmeyi yeni egilim-
lerin gereklerine gore duzenleme sure-
Ci,

Paylasilan ortak bir hedefe dogru cali-
sanlarin aktivitelerini ictenlik, génullt-
|0k ve heyecanla yonlendirmek olarak
tanimlanir (8).

Diger lider ve liderlik tanimlar da soy-
ledir;

Yapilmasi gerektigine inanilan seyi
baskasina istekle yaptirabilme yetene-

gidir (9).

Diger insanlarin géremedigi seyleri
goérmek ya da hissedebilmektir.

Ayni seyin yapilmasinda degisik yollar
arayarak uygulamaktir.

Sadece kendisinin degil, isletmede ca-
lisanlarin da igsletmeyi ve ¢evresini gor-
melerini saglamaktir.

Calisanlar arasinda sistem dusUncesi-
ni hakim kilmak ve i¢ ve dis gevre fak-
torlerinin igletmeyi olumlu ya da olum-
suz olarak nasll etkileyebilecegini on-
lara anlatmaktir.

En az catisma, en guclu igbirligi ile insan-
lar basarya ulastirma yetenegidir (10).

Orgutsel dontistim stratejilerini isletme-
de basariyla uygulayabilen kisidir (11).

Geleneksel diistlince yapisi
Uzmanlasma Oncelik belirle
isi yénet Sonuglari kontrol et
Kendini Yonet igerde Ogren

Stratejik/Yapi
Sirket Kaltara
insanlar
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Kiiresel diislince yapisi

Daha genis aclyl aramaya yonel Celiskileri dengele
islemi uygula Degisimin akisina uy

Cesitlilige deger ver Kuresel bazda 6gren



Calisanlara ve kurallara yon ¢izen, ca-
lisanlari calismak konusunda heyecan-
landiran, isteklendiren kisidir (12).

Yapilan bdttin bu tanimlarda liderin, et-
kileme ve degisimi yaratma gucu ile
grubun diger Uyelerinden farkl oldugu
ve dayanikliligi vurgulanmaktadir (8).

Bilimin éngorUleri ve uyarllari, insanhgi
yeni bir baglangi¢ icin harekete gegir-
meye hi¢bir zaman yetmemistir. Bunun
icin hep lider ¢zelliklerine sahip bir kisi-
de simgelesen etkileyici, baglayici ve
costurucu bir fikri, bir vizyonu gerekli
g6rmustar (13).

Lider, gelecegin fotografini ¢ekebildigi
gibi belki bundan daha da 6nemlisi o
fotografta isletmesine yer bulabilmelidir.
Bir bagka deyisle lider, vizyon sahibi ol-
malidir. Bir igletmede vizyon yaratma
fikri liderin gorevidir. Lider, ¢alisanlarin
dusuincelerini alarak paylasilan ve uygu-
lanabilir vizyonlar yaratir. Calisanlarin
arzu ve beklentilerini kapsayan bir viz-
yonun olusturulamamasl, o vizyonun
uygulanabilirligini tehlikeye sokacaktir.
Peter Senge insanlarin bagkalarinin he-
defleri icin kosmadigini, sadece kendi
inandiklari hedefler ya da gelecekte
ulagsmak istedikleri hedefler icin icten
calisacaklarini, bunun iginde paylagilan
bir vizyonun katilimla gerceklestiriimesi
ve gelistirilmesi gerektigini belirtmekte-
dir. Bu anlayisin iki yarari vardir. Birinci-
si, calisanlann igleri dusinmesini ve
birbirleri ile diyaloga girmelerini sagla-
mak, ikincisi ise ortaya cikacak vizyonun
gelisim surecine katlmasinda, vizyonun
anlasilir ve paylasilir bir hale gelmesini
kolaylastirmak (14).

Lider; tanimlanmig, kabul edilmis, sta-
tikoyu koruyan ve onu gUclendiren
duvarlar yikan, sinirlar zorlayan kisi-
dir. Vizyonu olan lider sinirlari agmakta
zorlanmaz. CUnkU vizyon, lider igin
riya degil, henlz gergeklesmemis
gercektir. Gergek vizyon, rutin islere
dair plan veya hedeflerin 6tesinde, is-
letmenin degisimin sartlarina uygun
doénisimU yapabilecek uzun vadeli
plan ve hedeflerdir. Liderlerin sorumlu-
lugu bu plan ve hedefleri iceren viz-
yonlari gerceklige dontstirmektir (15).

Bir lider helikopterden asa@uy izliyor gibi
genis bir bakis acisina sahip olmalidir.
Bunu basaran bir lider de kavrama, sez-
gi ve 6ngora yetenekleri gelismis de-
mektir. Bu durumda gecmisi, simdiyi ve
gelecegi bir arada dustnebilme ve bun-
dan sonra olacaklarin neler olacagini
tahmin edebilme yetenegine sahip ola-
bilmelidir. Lider, isletmenin rekabet
avantajini saglayabilme ve onu sdrddre-
bilmesi igin ddnyanin hangi noktada ol-
dugu ve nereye dogru gittigi konusunda
hizli ve kusursuz yorumlar yapabilme
becerisine sahip olmalidir (16).

Son olarak liderligi Kaith Davis, soyle
aciklamaktadir; Liderden yoksun bir
organizasyon, insan ve makine toplu-
lugundan baska bir sey degildir. Lider-
lik, bir isletmedeki insanlari ve tum po-
tansiyeli basariya ulastiran son hare-
kettir (17).

Bircok kisi cogunlukla lider ve yonetici
kavramlarini birbirlerine yakin kavram-
lar olarak algiladigindan esanlamli ola-
rak kullanmaktadir. “Lider” ve “ydneti-
ci” her ne kadar birbirlerine yakin gibi
gozikseler de hem olaylara bakis hem
de uygulama acisindan c¢ok belirgin
farklliklari  bulunmaktadir.  Liderlik
“dogru igleri yapmaya”, yonetici ise “ig-
leri dogru yapmaya” odaklanir. Liderlik
konusunda calismalari bulunan bircok
bilim adami ve yénetim uygulayicisi li-
der ve yonetici arasindaki farkliliklar
asagidaki sekilde 6zetlemiglerdir;

Yonetim felsefecisi Peter F. Drucker’in
gbzlyle yonetici ile lider arasindaki
farklar;

- Yonetici, bulundugu alani idare eder,
lider, sizi yeni bir alana tasir.

- Yonetici, karmasa ile ugrasir, lider,
belirsizlikle ugrasir.

- Yonetici, karar verir, lider, hUkUm verir.

- Yonetici bir seyleri dogru yapmaya
calisir, lider, dogru seyleri yapmaya
caligir.

- Yoneticinin dikkatini verdigi konu ve-
rimliliktir, lider, etkin olmaya odaklanir

- Yonetici neler oldugunu gérur ve du-
yar, lider, hicbir ses olmadigi zaman du-
yar, hi¢bir sk olmadigi zaman gérdr.

- Yoneticiye gorevi veren sirkettir, lideri
ise takipgileri gorevlendirirler.

Harvard Business School profesorle-
rinden Abraham Zaleznik “Evet, ikisi
farklidir” demektedir. Zaleznik'e gore
yoneticiler tekrar tekrar ayni isi yapar,
lider ise yenilikgidir. lyi bir liderin ayni
zamanda yonetici olmasi gerektigini,
ama bir yoneticinin mutlaka lider de-
mek olmadigi belirtmektedir (11).

Warren Bennis'in Bir Lider Olabilmek
kitabinda, lider ve yoneticilerin 6zellik-
leri arasindaki farklari ise sdyle sirala-
maktadir;

Yénetici sadece yonetir, lider yonetir-
ken yenilikler yapar.

Yonetici bir kopyadir, lider ise orijinaldir.

Ydnetici elindekini korumaya, lider ge-
listirmeye caligir.

Yonetici taklit eder, lider icat eder.

Yénetici sistem ve yapi Uzerinde durur,
lider kisiler Gzerinde durur.

Yonetici “Nasil, Ne Zaman”, lider ise
“Ne, Nicin” sorularini sorar.

Ydnetici statikoyu kabullenir, lider ona
meydan okur.

Yonetici isleri dogru yapar, lider ise
dogru igler yapar (18).

Bir zamanlar asirlar stren her turlli —
teknolojik, ekonomik- k&klU degisim su-
recinin tamamlanmasi artik nerede ise
birkag yil veya ay almaktadir(19). Degi-
simdeki bu hizlilik, yakin zamana kadar
isletmelerde bir firsat veya tehdit algila-
masi olusturmadigi gibi, rekabet orta-
minda da dikkate alinacak bir olgu da
degildi. Ancak artik isletmeler, liderle-
rinden ¢alisanlarini belirli bir amag etra-
finda toplayacak bir vizyon olusturma
ve bu vizyonu harekete gegirecek, bil-
gi, tecribe ve yetenekte olmasini ve
Uretilen mal ve hizmetten faydalananla-
rin degisen taleplerini karsilayabilecek,
degisen rekabet kosullarini sdrddrdle-
bilir rekabet avantaji haline dénUsture-
cek ve degisimin getirdigi belirsizlikleri
yonetebilecek bir bakis agisina sahip
olmalarini istemektedirler.

isletmelerin mevcut durumunu devam
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ettirmeye calisan klasik yoénetici anla-
yisl ile gundmuzdeki degisim ve kar-
masa ile micadele ederek ayakta kal-
malari pek mumkdn degildir. Boyle
durumlarda yéneticinin bir vizyonu ya-
ratip ve o vizyonu benimseyen, payla-
san calisanlari ile birlikte ancak bu
karmasadan c¢ikmasi mUumkundur.
Bunu yaparken de calisanlarini klasik
anlamda yonetmekten vazgegerek on-
lari dogru hedeflere yénlendiren, onla-
rin ¢agin gerektirdigi yaratici ve yeni
fikirler ortaya ¢ikarmalarina zemin ha-
zirlayan bir anlayis gelistirmesi gerek-
mektedir.

Bunlari gerceklestirmek sanildigi gibi
kolay degildir. insanoglu aliskanliklari-
nin etkisindedir. Degisim anlarinda ra-
hat olamaz ve degisime dogal olarak
tepki verir. Bu tepkilerinin koékeninde
cesitli korkular barindinr. Belirsizlik,
ekonomik gu¢ kaynaklarinin ve alig-
kanliklarinin kaybedilmesi, yeni etkin-
likler icinde yetkilerini kaybetmek ve
basarisizlik gibi korkular ¢alisanlari de-

gisime kargl direng gostermelerine se-
bep olur (20). Bircok isletmede cali-
sanlar, islerin oldugu gibi gitmesinden
yanadir. Kendisini mevcut sistemi
olusturan otorite ile 6zdeslestirmesi so-
nucu degisimi is gérme tarzina yénel-
tilmis haksiz bir elestiri olarak algilar.
Duygusal tepkileri, 6nerilen degisimin
neden ve vyararlarini anlamalarinin
onunde bir engel olabilir (21).

isletmenin, calisanlarina bu degisimin
gerekliligini iyi anlatmasi gerekir. Onla-
ra klresellesen bir dunyada ayakta ka-
labilmenin ve diger isletmelerle reka-
bet edebilme sartinin degisimle oldu-
gunu ve bu degisimin yapilamamasi
durumunda igletmenin yok olacagini
ve dolayisiyla bundan onlarin da olum-
suz anlamda etkileneceginin anlatil-
mas! gerekmektedir.

Klasik yoneticiligin kuresellesen dun-
yada isletmeler i¢in ne kadar yetersiz
oldugundan bahsederken igletmelere
sunulan liderin se¢iminde de dikkat

Tablo 2: Basarili lider yoneticilerde bulunmasi gereken nitelikler testi

1-Taktikten gok stratejik yetenegiyle, bir ekip kurup bu ekibi, vizyonunu gergeklestirmeye tesvik

edebilecek bir vizyoner.

2-Oyunun degistigini gérme ve kiresel baglamda etkin sekilde eyleme gecme becerisine sahip.

3-Insanlara saygiyla kararliigi dengeleyebilen

4-Okulds 6gretiimeyen genis bir deneyim ve yetenek

5-Isletmenin dis 6geleriyle baglantisini (strekli hizmet verme gereksinimini) anlayan.

6-Kurumun ayri parcalarini kalici bir sey Uretmek Uzere bir araya getirebilen ve Ucret ile terfi disinda

motivasyon faktorleri bulabilen, yaratici bir kisi.

7-insanlara basarisiziiga ugrama firsati tanimayan, ama zorlu hasimlarla ylzlesecek cesarete sahip olan.

8-Bilgili ve teknik becerilere sahip, firsatlardan yaralanmayi bilen.

9-ise yarayan bir seyi alip sisteme dénustirmeyi becerebilen

10-%100 agik fikirli.

11-Dinlemek, anlatmak ve yardim etmek i¢in gerekli sabra sahip.

12-Bes yil icin dogru olacak karari buginden verebilen.

13-Tarihsel verilerin gecgersiz oldugunu bilen.

* [sveg Yénetim Arastirma Sirketi tarafindan hazirlanmigtir.

edilmesi gereken bazi ¢zellikler bulun-
maktadir.

Butdn liderlerde bulunan ¢ok énemli 2
tane ortak 6zellik gbze carpmaktadir.
Bunlardan birincisi vizyon sahibi olma-
lari, ikincisi ise var olan statikoyu orta-
dan kaldirmalaridir. Bu temel 6zellikler
isletmelerin kuresellesen dunyada ra-
kiplerine karsi bir Ustinluk saglamala-
rinda en ¢ok ihtiyacini duyduklar ve is-
letmeyi sekillendirenlerde olmasini is-
tedigi ozelliklerdir. Bilindigi gibi kisilik
ozelligi, karsilastiklar duruma gore ge-
listirdikleri anlayis ve takindiklar tavir,
cevresel etkiler liderin tarzini olusturan
en onemli dinamiklerdir.

Biz bu makalemizde genel olarak tek
bir “lider ve liderlik” kavramindan bah-
settik. Oysa bilindigi gibi bir¢ok liderlik
tarzlan bulunmaktadir. Bunlardan en
¢ok bilinenler; karizmatik, vizyoner,
otokratik, etkin, katilimci, déntsturtcu
liderliktir. Isletmeler kiresellesmenin
gerektirdigi ve kendi yapilarina uygun
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Not: Ustteki tabloyu kendinize veya st diizey yéneticinize uygulayiniz. Belirtilen niteliklerin ne kadarina sahip olup olmadigina
bakiniz. Eger bu niteliklerin lgte ikisine sahip dedilseniz / degdilse ve eksiklerinizi tamamlarmak igin tim glcdndzle calismaya
hazir dedilseniz / dedilse, ¢alistiginiz kurumun baginin dertte oldugu séylenebilir (22). Bu testin sorularinin cevaplanmasi sonu-
cunda ydneticilerin bu Ugte ki dzelliklere sahip olmasina ragmen hala isletrmenin zorluklarla bas etme ve sorunlar ¢ézebilme
kabiliyetinin yetersizligi s6z konusu ise yoneticilerin kendllerini samimi olarak tekrar gézden gegirmesi gerekir.
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lideri ararken dikkat etmeleri gereken
ozellik, her lider tarzinin igletmelere
¢ok olumlu Kkatkilari oldugu gibi bazi
olumsuz etkilerinin de bulunabilecegi-
ni hatirlamalaridir.

Ornegin, vizyoner liderin isletmeye uy-
gun oldugu dusunultyorsa, bu liderli-
gin maceraci, hayalci, gecmisle bagini
koparan, olumsuzluklari gérmeyen bir
tarafinin da oldugu unutulmamalidir.

Diger bir liderlik tipi, demokratik lider-
liktir. isletmeler hedeflerine uygun ka-
rar almalarl strecinde, karar almaya
¢ok fazla katilimcinin katkida bulunma-
sl kararin ge¢ alinmasina veya hig ¢ik-
mamasina neden olabilir ki bu da iglet-
melerin karsilasmak istemedikleri bir
durumdur.

Etkin liderlik; is kolik olmalari, is ve ya-
samin olmasi gereken dengesini koru-
yamamasl, sonu¢ odakli galismasin-
dan dolayi yeterli planlama
yapmamasi gibi olumsuzlari iceren bir
liderlik tarzidir.

Diger bir liderlik tarzi ise, karizmatik li-
derliktir. Calisanlar Gzerinde korku ve
panik yaratma, etrafindakilere danis-
mama, zorlayici ve midahaleci bir go-
rinum icermektedir.

Goruldugua gibi liderlerin bazi olumsuz
yonleri bulunmak birlikte tagidigr olum-
lu bircok 6zelliklerden dolayt lider 6zel-
ligi bulunmayan klasik bir y&neticiye
gbre isletmelere daha yararl olacakla-
rt muhakkaktir. Bununla birlikte liderler
olumsuz gibi gdzUken bu o6zelliklerini
bazi egitimler alarak isletmelere daha
faydall hale getirebilirler. Bu makale-
mizde hep vurguladigimiz gibi, liderlik
ozellikleri bulunmayan bir yénetici, ye-
nidinya duzeninin amagladigi ve islet-
melerin sahip olmak istedigi yeni yéne-
tici profiline uymamaktadir.

Gundmuzde isletmelerin basariya ula-
sabilme ve gelecekte varliklarini de-
vam ettirebilmeleri icin, isletme sahip-
lerinin su soruya cevap vermeleri gere-
kir. “Isletmemi yoneticiye mi yoksa li-
dere mi teslim etmeliyim?”

Bu sorunun cevabi kuresellesme ve
degisimin yasandigi dinyamizda ce-
vaplanmasi gereken bir sorudur. Ve bu
soruya dogru cevabi verenlerin, uzun
yillar strecegdi tahmin edilen bu belirsiz
ve kaotik ortamin meydana getirdigi
acimasiz rekabette, surdurllebilir re-
kabet avantaji elde etmeleri ve gele-
cekte de varliklarini devam etmelerin-
de 6nemli bir avantaj elde edecekleri
muhakkaktir.

Liderlik 6zelliklerinin dogustan mi oldu-
gu yoksa egitimle bu 6zelliklerin sonra-
dan 6grenilebilecedi ginumuzde hala

cevabl netlesmemis, tartisilan bir ko-
nudur. Ancak gorevleri ne olursa olsun
isletmelerde calisan bazi kisilerin lider-
lik &zelliklerini tagidigi da tartisiimaz bir
gercektir. isletme sahiplerinin ve yone-
ticilerinin kendi ekiplerini bir de bu ba-
kis acisiyla de@erlendirmelerinin kure-
sellesen ve gittikce rekabet sartlan
sertlesen yenidlnya dlzeninde iglet-
melere tahmin edilemeyecek kadar
olumlu katkida bulunacagini disin-
mekteyiz.

Yandaki tabloda 13 sorudan olusan bir
test bulunmaktadir. Bu test, farkli bo-
yutlardaki igsletmeleri ydneten yénetici-
lerin, gelecekte isletmelerin ihtiya¢ du-
yacaklari basarili lider yoéneticilerde
bulunmasi gereken nitelikleri arastiran
bir testtir. Bahsedilen bu dzelliklerin
hepsinin bir yénetici de bulunmasi zor
olabilir ama bu niteliklerin cogunu ken-
dinde bulunduran veya en azindan be-
lirtilen niteliklerin eksikligini hissedip o
eksiklikleri telafi etmek icin gayret gos-
teren yoneticilere sahip olan igletme-
ler, rakip igletmelere gére daha avan-
taji  olacaklari  yadsinamaz  bir
gercekliktir.
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-~ ihtisasina basladi. 1997'de yilinda Afiyet Hastanesi’'nde Bashekimlik gérevine

getirildi. 2001 yilinda Ozel Esma Hatun Hastanesinde bir yil stireyle baghekim

olarak galistiktan sonra Ozel Nisa Hastanesi baghekimligine atandi. Halen bu
hastanede bashekim ve enfeksiyon hastaliklari uzmani olarak ¢alismaktadir.
TUS'a ilgisi 1998 yilinda bir dost sohbeti esnasinda tesadiifen basladi. ilk olarak
PRETUS ‘ta daha sonra TUS sektorinde faaliyet gésteren cesitli kurumlarda gérev
yapti. ilk TUS kitabini 2000 yilinda yazdi. Daha sonra mikrobiyoloji konusunda
TUS’a yonelik gesitli konu ve soru fasikulleri ¢ikardi. Mikrobiyoloji konu ve soru
kitabi olmak tzere iki kitabl mevcuttur. Halen TUSEM YESTUS egitim kurumlarinda
egitim faaliyetlerine devam etmektedir. Evli ve 3 gcocuk babasidir.

mesleklerin belki de en basinda geldi-
gini biliyorum.

Ancak kendi cocuklarmi bu ylce mes-
lege yoénlendirmeye ¢ekiniyorum. Zira
tip fakultesini kazanmak da zor, fakul-
teyi bitirmek der. Asil zorluk ise fakulte-
yi bitirdikten sonra basliyor. Cunku
yeni bir insanla tanistiginda her heki-
min ilk muhatap oldugu soru “Ne dok-
torusun” sorusudur. Béylece zorlu bir
egitimi bitiren hekim, kendisini yeni bir
sinavin esiginde buluyor. Hatta bu si-
navin kazaniimasi, toplumun belki de

farkinda olmadan yaptigi agir bir bas-
kiyla onur meselesine dénusuveriyor.
Sonugta yeni mezun olan hekimlerin
tamamina yakini hem bilimsel kariyeri-
ni yukseltmek, hem de bu agir baski-
dan kurtulmak i¢in 1987’den beri yapi-
lan Tipta Uzmanlk Sinavina (TUS)
girmek zorunda kaliyor.

Tip fakdltelerinin misyonlarinin hekim
yetistirmek olmasi ve TUSa yonelik
Ozel bir egitim vermemeleri, bu sinavi
zorlu bir hale getiriyor. Ustelik sinava
girenlerin hepsinin doktor olmasi, sina-




vl kiran kirana fakat ayni zamanda asi-
metrik bir yaris haline getiriyor. Ctnkd
TUS sorulari tip fakultelerinden 6gretim
Uyelerinin génderdigi sorular arasin-
dan segiliyor. Ancak her 6gretim Uyesi
bu konuda yeterli gayret gdstermeyin-
ce, sorular genellikle birkag Universi-
teyle sinirli kaliyor. Bodylece 6rnegin
basta Hacettepe Universitesi Tip Fa-
kultesi olmak Uzere bazi fakultelerden
mezun olan &grenciler yarisa daha
avantajli baslarken bu durum diger
bazi fakultelerden mezun olan égren-
ciler icin dezanvataja dénusuyor. iste
bu durumda TUS’a hazirlik dershane-
leri gindeme geliyor.

ilk TUS dershanesi 1990'li yillarin bas-
larinda Ankara’da bir Universiteye ha-
zirlik dershanesi olan Kizilay Dersha-
nesi blnyesinde faaliyete girdi. Sade-
ce bir sinifta onlu sayilarla ifade edilen
kursiyer sayisiyla, ginimuzdeki ders-
hanelerle karsilastrildiginda amatér
sayllacak sartlarda faaliyet gosteriyor-
du. Ders notlar teksir kagidina basili-
yor, gorsel materyaller ¢ok fazla kulla-
nilmiyordu. Genellikle derslerde konu-
lar kisaca anlatiliyor, deneme sinavlari
yapiimiyordu. Ac¢iklamall soru kitaplari
bulunmuyordu. Bu olumsuzluklara rag-
men sektérln ilk ve tek TUS dershane-
si oldugu icin ilgi cok buyuk oldu, kisa
zamanda sinif ve kursiyer sayisi hizla
artti. Yillar gegctikge verilen egitimin ni-
teligi de artmaya basladi. Bu arada
yeni girisimciler (TUSEM, TUMER ve
bugln dershane olarak faaliyetine de-
vam etmeyen PRETUS, TUSMER) sek-
tére girdi. Boylece kurumlar arasinda
bir rekabet bagladi. Ustelik ik dersha-
ne sadece Ankara’'da faaliyet gdsterir-
ken sonradan giren rakipler istanbul,
izmir, Bursa gibi illerde de subeler ac-
maya basladilar. 2000’li yillarin basla-
rinda egitimin kalitesinde de belirgin
artislar basladi. Ornegin teksir kagidi
ile dagitilan notlar fasikul haline getiril-
mig, deneme sinavlar yapilmaya bas-
lamistl. Tepeg®zun yerini 6nceleri slayt
makineleri daha sonra data projektor-
ler almaya basladi. Bilgisayar animas-
yonlari ile dersler daha da goérsellesti.
Bu arada sube ve 8grenci sayisi da
hizla artiyordu. Daha sonra 6nceleri
sadece vyayincilik faaliyeti yapan
TUSDATA'nin da dershane sektdrine
girmesiyle rekabet iyice kizisti. 2004 yi-
lindan itibaren butdn dershaneler konu
ve soru kitaplarl ¢cikarmaya basladilar.
Deneme sinavlari sadece dershane
kursiyerlerinin girdigi bir sinav olmak-
tan ¢ikip kursa gelmeyenlerin de katil-
digi ve hatta ddullerin verildigi bir sinav
haline geldi. 2000’li yillarin ilk yarisin-
da, daha ziyade pratisyen hekimlerin
katildigr TUS kurslari, 2005’ten itibaren
artik intérnlerin hatta 4. ve 5. sinif 6g-
rencilerinin de katildigr uzun soluklu bir
kurs haline geldi. Artik tip fakdltesi bu-
lunan her ilde mutlaka en az bir ders-

hane faaliyet g&stermektedir. Gunu-
muzde sinavi kazananlarin yarisindan
fazlasi mutlaka bu kurslardan birine
katilanlar arasindan ¢ikmaktadir.

Rakip kurumlarin ortaya ¢ikmasi ve su-
belesmenin yayginlasmasi dershane-
ler igin 6nemli sorunlari da ortaya ¢I-
kardl. Bunlarin icinde en énemli olani,
egitmen bulma sorunudur. Ctnkd TUS
egitimi ¢cok zorlu bir egitimdir. Egitme-
nin bransi konusunda bilimsel olarak
yeterli olmasinin yani sira TUS mantigi-
ni kavramasi, ¢itkmis TUS sorularini ta-
kip etmesi, prezantasyon ve diksiyonu-
nun duzgun olmasl, konuyu anlatma
yeteneginin yUksek olmasi gerekmek-
tedir. Ayrica dershanenin subeleri fark-
i illerde oldugu ve dersler hafta sonun-
da yapildigi i¢in her hafta yolculuk ya-
pip iki gun boyunca ders anlatmak i¢in
gerekli fiziksel performansa sahip ol-
malidir. Bunun dogal sonucu olarak
normalde dinlenmesi gereken hafta
sonlarini bu ise ayirmak icin hem ken-
disi hem de ailesi fedakarlik yapmak
zorunda kalacaktrr. iste bitin bu 6zel-
liklere sahip egitmen bulmak ¢ok da
kolay degildir.

TUS dershanelerinin  6ntindeki ¢ok
6nemli diger bir sorun, etik sorunlardir.
Kurumlar bazen rekabetin etkisiyle etik
olmayan yo6ntemlere basvurabilmekte-
dir. Bu bUtdn kurumlarn bir araya ge-
lerek mutlaka ¢dzmeleri gereken bir
sorundur ve sektdre yakismamaktadir.

Aslinda TUS dershaneleri kesinlikle ve
asla tip fakdltelerinin alternatifi degildir
ve fakilte egitimi sirasinda eksik kalan
kisimlari tamamlama gibi bir misyonla-
ri da yoktur. Bu kurumlarin misyonu,
alti yillik tip egitimi almis ve gesitli sI-
navlardan gecmis doktorlari daha
6nce benzerine rastlamadiklari bir si-
nava hazirlamaktir. Bu dershanelerde
egitim veren hocalar, 20 yildan fazla
sUredir yapilan sinavlardaki sorulari
inceler; sorularin profilini gikarir; hangi
tip sorularin gikacagini tahmin eder ve
buna goére bir sinava hazirlik egitim
programi hazirlarlar. Bir taraftan kendi
branslari ile ilgili sinavda soru ¢ikabile-
cek konulari ¢zetlerler; diger taraftan
da konu ile ilgili gikmis sorulari ¢ézer-
ler. En 6nemlisi de TUS'ta ¢ikabilecek
muhtemel sorulara vurgu yaparlar. As-
linda ideal olan, bu egitimlerin fakulte-
lerde tamamlanmasidir. Ancak Univer-
sitelerin egitim kadrolari ve teknik alt
yapilari arasinda buyUk bir asimetri
bulunduguna gbére bu ideal yakin za-
manda gerceklesemeyecek gibi go-
rinmektedir.

Sonug olarak doksanli yillarin ikinci ya-
risindan itibaren, ‘kUguk sinava hazirlik
gruplar’ olarak baslayan ancak gunu-
muizde mezuniyet sonrasl egitimin
6nemli bir parcasi haline gelen ve hat-

ta sektdrlesen TUS dershanelerinin
uzun yillar egitim faaliyetlerini strdir-
meye devam edeceklerini hatta mis-
yonlari olmadigi halde fakulte egitimi
sirasinda yapilan sinavlara takviye kur-
su olarak da faydalanilabilecegini 6n-
gbrebiliriz. Hatta yakin bir gelecekte
¢zellikle zaman ve ulasim problemleri
olan tip 6grencileri ve pratisyen hekim-
ler icin dershanelerin sanal ortamda
faaliyet gostereceklerini kolayca tah-
min edebiliriz.
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Yucel Cakmakli

Nelodram
elenegimizae tip ell
rver teskll eder

Roportaj: Omer Cakkal

Ip biliminin, hayatlarimi-
zin orta yerindeki 6nemi
su goétirmez bir ger-
¢ek. Kurulusundan bu-
glne, neredeyse yuz-
yildir dinya toplumlarini
en fazla etkileyen sanat
dali olan sinemanin tip ile iliskisini mer-
cek altina almakta fayda var. Dunya
sinemasinda bu alanda guclut érnekler
var. ‘Kelebek ve Dalgi¢’, ‘Sol Ayagim’,
‘Lorenzo’nun Yagr’, Truffaut filmi ‘Vahsi
Cocuk’, ‘Fil Adam’, ‘Dr. Cligari'nin Mu-
ayenehanesi’, ‘Britanya Hastanesi’,
‘Melankolinin 3 Odasl’, ‘Persona’,
‘YlzyUze', ‘Seviyor Sevmiyor’, ‘Madam
Bovary’ bunlardan bazilari. Bu érnek-
lerin bircogunda tip, hekimlik ya da bir
hekim karakteri filmin tam olarak mer-
kezinde bulunabiliyor.

Turk Sinemasr'nin klasik dénemi ola-
rak tabir edilen Yesilcam’in tip ile iligki-

sini ise, aslinda pek ¢ok konuda oldu-
gu gibi ‘yuzeysel’ olarak yorumlamak
pek de haksizca olmasa gerek. Sine-
ma yazari ihsan Kabil'in deyimi ile tip,
sinemamizda beylik replik ve sahne-
lerle gegistirildi. Turk sinemasinin ya-
pim imkéanlariyla ayrintilara inilmedi,
ameliyat sahneleri ya go6steriimedi
veya UstlnkorU islendi. Doktor tiple-
meleri genellikle babacan, yardimse-
ver insanlardi. Kétulik yapan, mesle-
gini koétlye kullanan doktor tipine pek
yer verimedi. Mesut Ucakan'in
1987'de cektigi TV dizisi ‘Kavanozdaki
Adam’l ise burada sayglyla anmakta
yarar var. Zira beyin ameliyatini igle-
yen yapisi, dénemi i¢in oldukga yeni-
lik¢i bir yaklagimdi. Yillar sonra benzer
bir yaklagimi Mustafa Altioklar filmi
‘Beyza’nin Kadinlar'nda goérecektik.

1960-1990 arasindaki dénemde on-
larca filmde yodnetmenlik, bunun bir-

kag katl yapimda ydénetmen yardimci-
g1 yapan, TRT icin ¢ektigi TV filmleri
ve dizileri ile ddéneminin en caliskan
isimlerinden biri olan yénetmen YUcel
Cakmaklrile sinema-tip iligkisi Uzerine
konustuk. Melodram gelenegdimizde
tibbin belli bir yer teskil ettigini sdyle-
yen Cakmakli, ‘Yesilgam’'in hemen
her seyi UstUnkord isledigi’ tezine kar-
si da, psikolojik durumlarda ruh he-
kimlerine danistiklarini, karakterlerin
yaslandirlma sahnelerinde plastik
cerrahlardan yardim aldiklarini séyle-
di. islam tibbinin éncllerinin yasam
oykulerinin Glkemiz ve dinya sinema-
sinca anlatiimasi gerektigine isaret
eden Cakmakli, ‘6zel hastanelerin
yayginlasmasi sonrasi hastalik bir
‘mal’ halini mi aliyor’ tartismasinda da
tarafini belli etti: “Bence durum bdyle
degil, zira halen sukur ki saghk hiz-
metini ibadet suuru icinde veren he-
kimlerimiz var.”
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“Cok sevdigim bir efendi
hazretlerine gidip danistim.
Meyve soyup ikram ettigi
elindeki bicagi gostererek,
“Simdi elimdeki bu bicak
biri tarafindan hasmina
saplansa ve adam vefat
etse adami élduren bigcak
midir? Diger taraftan ayni
bicak bir doktor tarafindan
kullanilsa ve bir hayat
kurtarsa o maharet bicakta
midir? Hayir, ikisinde de
bicagin ne bir kasti, ne de
bir mahareti vardir. Demek
Ki sinema da bdyle bir
aractir. Kullananin niyetine
gore elinde sekillenir” dedi
ve dua etti.”

Birkac ay 6nce bir gazetede yayimlanan
bir yazimda ‘Turkiye’de muhafazakéar
kesimin agabey sinemacisr’ ve ‘sinema-
mizin dervisi’ ifadelerini kullanmistim
sizin i¢in. Bunlar samimi diisiincelerim.
Bu cografyadaki tevazu dolu yiiriyiisi-
niize bilhassa sinemayi seven biz geng-
ler sahitlik edecegiz. Bu notu burada
distiikten sonra ‘cografyamizin dervis-
lerinden’ Yiicel Cakmakirnin cocukluk
yillarini dinlemek isterim sizden. Yetimli-
gi yasayarak gecen cocukluk yillariniz-
da, kdy camisinin fahri imami dedenizin
Ramazan aylarinda ikindiden aksama
kadar verdigi vaazlardaki Mesnevi'den
aktanilan dini hikayelerin, hayat yolculu-
gunuzda biiyiik etkisi oldugunu biliyo-
rum zira.
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Ben 1937 vyilinda Afyonkarahisar'da
dogdum. Babam adliyede bagkatipti.
4 kardesin en bUyugu bendim. Ben 7
yasindayken babam vefat etti. En ku-
¢cuk kardesim hentz 40 gunluktu. Do-
layisiyla biz aile icinde amcamlar, da-
yimlar, teyzemler sahiplenilerek buyu-
duk. Oldukga genis bir stlalemiz vardi.
ilkokul ve ortaokul yillarimda Afyon'da
Cocuk Esirge Kurumu'nun pansiyo-
nunda kaldim. 15 yasima gelince ora-
dan ayrilmak zorunda kaldim. Ortaokul
sonda Kuleli Askeri Lisesi'nin sinavlari-
na girdim ve kazandim. Subay olmak
icin bir kapi acilmisken askeri hastane-
de gozlerimin ileri derecede bozuk ol-
dugu cikti ve askeri okula giremedim.
Demokrat Partili yillardi ve liseler 4 yil-
dan 3 yila indirilmisti. Annem, Afyon’un
bir kdylnde imamlik yapan dedemin
yaninda idi. Yaz tatillerinde ve firsat
buldukga yanlarina gidip geliyordum.
Lise yillarinda Afyon’un merkezindeki
ata yadigéar bir evde tek basima kal-
dim. Okul arkadaslarim, akrabalarim
hep gelip gidip destek oluyorlardi tabi.
Okulda Almanca 6gretmenimi ¢ok sev-
mistim. Beni tesvik etti, istanbul'a gel-
dim, yazili imtihani da kazandim ama
56zl imtihani gecemedim. istanbul’da
yeni evlenmis olan teyzemin yaninda
misafir kaldim. Enistemin tesviki il ikti-
sat FakuUltesi'ne girdim. Fatih'teki Vakif-
lar Talebe Yurdu’nda kaldigim o yillar-
da hem har¢ch@imi ¢ikartmak, hem de
ilgim oldugu icin istanbul ElImadag’daki
‘San Sinemasi’nda 6gleden sonralari
hem biletgilik, hem de yer gdstericiligi
yaptim. Sonra okulun bitmesini bekle-
meden yedek subay olarak askere git-
tim. 6 aylik yedek subay egitiminin ar-
dindan Artvin'in Borcka ilgesine goén-
derildim. Oraya giderken Turk kaltarg,
sinema sanati ve islam dini tizerine ka-
leme alinmis kaynak eserleri yanimda
gotirddm.

Askerlik yillari sinemaya fikri hazirhk
doénemli oldu galiba...

Evet, dyle oldu. Askerden dondukten
sonra sinemaya ilgim oldugu i¢in ona
yakin bir bdlum oldugunu dusUnerek
gazetecilik egitimine basladim. Ardin-

dan Yeni Istanbul Gazetesinde sine-
ma kritiklerim ve film yénetmenleri ile
uzun réportajlarm yayimlanmaya bas-
ladi. Gazetede haftada bir gin sanat
sayfasi cikiyordu ve sayfanin editorlU-
gund Tarik Bugra Ustlenmisti. Bu su-
recte beyazperdeye yansiyan gorintU-
lerin yani sira, sinemanin kamera arka-
si dedigimiz kismini da tanidim. Bir-
coklari igin salt eglence araci olan si-
nemanin, nasil bir propaganda ya da
telkin araci olabildigini anladim. Yénet-
menler cektikleri filmlerle toplumlarin
hareket kabiliyetlerini  belirliyorlardi.
Bense hep yazilarimda sanatimizin, si-
nemamizin milli bir durusu olmasi ge-
rektigini savunuyordum.

“Yesilcam, Batinin toplumsal
yapisina uygun filmleri Tlrk
toplumuna dayatti”

Gazete vyazilarinizda  dénemin
Yesilcam sinemasini nasil
okuyordunuz?

1960 ve 1970’ler sinemasinda yalnizca
‘kozmopolit sinema’ adi verilen bir akim
yasamini sUrdUrebiliyordu. Bu anlayigin
Ozeti, Batinin ¢zellikle de Amerika’nin
kapitalist zihniyetle drettikleri filmlerin,
Ulkemiz sinemasina taklidi, giderek
adaptasyonu ve hatta kopyasi seklinde
Uretilmig filmlerin dretilmesidir. Batinin
sosyal yapisina gére sekillenmis ya-
pimlarin, ¢ok farkl bir kdltdr yapisina
sahip olan Turk izleyicisine sunulmasi,
hatta dayatimasi s6z konusuydu.
1960’ll yillardan itibaren Turk sinema-
sinda yeni bir akim daha etkili olmaya
basladi. Bu da sosyalizm fikrinden 6ne
cikarak adi ‘toplumsal gergekgilik’ olan
akimdi. Bu akimin ilk Grdnlerini verdigi
yillar, benim elestirilerimin ilk kez yayin-
landigr yillardi. Ben tabi ilk ginden iti-
baren, bu akmin da tlkemiz gercekle-
rini g6z ard ettigini ve Batinin gegirdigi
Marksist evrimin, Turk toplumu ile ala-
kasl olmadigini savundum. Cunkd bu
akim; feodalite, agalik gibi kurumlar
sanki Turk toplumunda ¢ok énemli bir
yer edinmis ve asil sorunumuz buymus
gibi gosteriyor, meseleyi carpitiyordu.




O nedenle o dénemin en UnlU ydnet-
menleri Metin Erksan ve Halit Refig'’i,
Tark halkinin gergeklerini tam olarak
yansitmadiklari icin elestirdim.

Milli Sinema adini da siz mi ortaya
attimz?

Evet, ben attim.

Necmettin Erbakan’in siyasetteki
Milli Goriis hareketi ile Milli
Sinema’nin isim benzerligi sadece
bir tevafuk mu?

Evet, tabi. Ben Afyon’da dedemden
dinledigim dini hikayelerden ve menki-
belerden yola ¢ikarak bir sinema yap-
may! dustindim. Bu dusuncenin karsi-
hgr Milli Sinema idi.

Seyh Efendi’den dua,
Karaman Hoca’dan cevaz aldi

Bu disiincenin hayata gecme
asamasi oldukc¢a ilginc hatiralarla
dolu. Yénetmen olmak icin bir din
aliminden fetva aldigimzi duydum.
Fetva makami mahrem bir konu,
adresini sormayacagim. Ama orada
yasadiklarinizi  bizimle  paylasir
misiniz?

Cok sevdigim bir efendi hazretlerine
gidip danistim. Bana, bu isi bilip bilme-
digimi sordu. Ben de hem teorik, hem
de pratik olarak 6grendigimi anlattim.
Elinde bir bicak vardi ve meyve soyup
arada bana da ikram ediyordu. Elinde-
ki bicagi gostererek, “Simdi elimdeki
bu bicak biri tarafindan hasmina sap-
lansa ve adam vefat etse adami 6ldU-
ren bigak midir? Hayir, onu kullanan ki-
sinin niyetiyle cinayet islenmistir. Diger
taraftan ayni bigak bir doktor tarafin-
dan kullanilsa ve bir hayat kurtarsa o
maharet bicakta midir? Hayir, yine o
bigcagi kullanan kiside ve niyetindedir.
Demek ki sinema da bdyle bir aragtir.
Kullananin niyetine gdre elinde sekille-
nir” dedi ve dua etti.

Fikihci Prof. Hayrettin Karaman
hocadan da cevaz aldiginizi okudum.
Muhafazakar kesimin, sinema ile
arasina ciddi bir mesafe koydugu o
dénemde, Karaman Hoca nasil
yaklagmisti size?

Karaman Hoca sadece cevaz vermek-
le kalmadi, bana 6nderlik de etti. Elif
Film’in kurulus ve gelisimi asamasinda,
isadamlarindan bize sermaye bulun-
mas| noktasinda énemli kapilarin agil-
masina vesile oldu.

Gazete vyazilan ile fikirsel, 50’ye
yakin filmde yapilan ydénetmen
yardimciliklar1 ile teorik altyapisi
kurulan Yiicel Cakmakirnin ‘Milli

Sinema’si ilk 6rnegini ne zaman
verdi?

1968 yilinda benim gibi distnen birkag
arkadasla birlikte kollar sivadik. Ve ilk
isimiz, Elif Film sirketini kurmamiz oldu.
1969'da hem bir ihtiyag olarak gdéraldu-
gu, hem de bizim icin bir zemin olustur-
masl igin ‘Kébe Yollar’ isimli belgesel-
filmi ¢cektik. Hacca giderken yanimizda
g6tirdigumuz filmler ve Arap htkdme-
tinin destedi ile bu film olustu.

‘Kébe Yollar’ndan daha bir yil
sonra, Sule Yiiksel Senlerin Huzur
Sokagi adli romanini Birlesen Yollar
adiyla sinemaya uyarladiniz. Hem de
Turk sinemasinin sultani Tiirkan
Soray’i tesettiirlii bir sekilde kamera
o6nline alarak...

Evet, 1970’lerde star sinemasi 6ne ¢lI-
kiyordu. Bir yapimin basaril sayilabil-
mesi ve gisede iyi bir performans ya-
kalayabilmesi igin yildiz oyuncular, bir
film icin olmazsa olmaz bir sartti. Ben
de ilk filmimde o zamana kadar birgok
filmde birlikte calistigim ve aramizda
bir dosluk olusan Turkan Soray’a teklif
g6turdum. Filmin farkli temasi ve oyna-
masini teklif ettigim Beyza karakterinin
basortult olmasi nedeniyle Turkan Ha-
nim biraz ¢ekindi ilk 6nce. Ancak daha
sonra, kendisi i¢in yeni bir oyunculuk
deneyimi olacag! ve sinemayla daha
once sicak bir bag kurmamisg, dini has-
sasiyeti olan genis Kitlelerin de boyle-
ce sinemaya cekilebilece@i yontundeki
telkinlerim onu ikna etti.

Bu ilk filmin ardindan Kizim Ayse,
Memleketim, Ben Dogarken
Olmiisiim, Oglum Osman, Cile ve
Zehra gibi filmlerin ardindan TRT
yillariniz bashyor?

Evet, 1975 yilinda Adalet Parti, Milli Se-
lamet Partisi ve Milliyetci Hareket
Partisi'nin  iktidar oldugu dénemde
TRT'nin basina Prof. Dr. Nevzat Yalgin-
tas getirildi. Nevzat Bey, bize TRT'nin
imkanlarini acti ve 15 yillik TRT doéne-
mimde Rasim Ozdendren, Necip Fazil,
Turan Oflazoglu ve Tarik Dursun’un
eserlerini, oyun, kisa film ya da uzun
metrajli film olarak televizyona uyarla-
dik. Kurulus / Osmancik, Kuguk Agda,
Haci Arif Bey, 4. Murat ve gene Bir
Adam Yaratmak, bu dénemde TRT i¢in
dizi ve film olarak c¢ekildi. Salih Diriklik,
Mesut Ucakan, ismail Gunes ve Os-
man Sinav gibi isimler ilk Grdnlerini bu
dénemde verip ilerisi igin birer umut
kaynag oldular.

Ya TRT sonrasi?

TRT sonrasi yapimci Mehmet Tanrise-
ver ile birlikte calistik. Hekimoglu
ismail'in Minyeli Abdullah isimli roma-
nini film olarak cektik. Film buyUk bir

basar yakaladi ve 500 bin kigiyi sine-
maya toplayarak blyUk bir rekor ger-

ceklestirdi.  Ardindan da  Minyeli
Abdullah-2'yi gerceklestirdik. Bu do-
nemde milli de§erlere uygun yayin ya-
pan bir kanal kurulmasi icin de ¢aba
gosterdik. TGRTnin  kurulmaslyla
TRT'de eksik kalan ve yeni olusan pro-
jelerimiz icin kanalla ¢alismaya basla-
dik. Kurdoglu serisini baglatip Bisr-i
Hafi ve 1994 yilinda Kanayan Yara:
Bosna isimli filmleri ¢cektik. Bu yapimla-
rn ardindan, yonetmenlik anlaminda
somut ¢alismalarimiz son buldu. Bugu-
ne kadar bir¢cok kanal ya da yapima
danigsman olarak yardim ettim.

“Melodram gelenegimizde tip
belli bir yer teskil eder”
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izin verirseniz buradan itibaren Tiirk
sinemasinin  tip ile iliskisine
deginmek isterim. Ne dersiniz sizce
de bir hayli yiizeysel bir iliskisi yok
mu sinemamizin tip ve saglik ile.
Size gelmeden 6nce sinema yazari
ihsan Kabil’i aradim. Sinemamizda
onun da deyimi ile beylik replik ve
sahnelerle tip adeta gegistirildi.
Ameliyat sahneleri ya gésteriimedi
ya da iustinkérii islendi. Doktor
tiplemeleri  genellikle babacan,
yardimsever insanlardir. Kétilik
yapan, meslegini kotiiye kullanan
doktor tipine pek yer verilmez. Tiirk
sinemasinda tip algisi, filmlerdeki

tibbi hatalar, nedenleri ve gene
sinemamizin  tp ile iliskisi/
iliskisizligi” Uzerine siz neler
diistiiniiyorsunuz?

Turk sinemasinin klasik dénemini tem-
sil eden Yesilcam'in ana diredi melod-
ramdir. Melodram gelenegimizde tip
belli bir yer teskil eder. Verem, bunun
tedavisi ve tedavi olamayip 6len, kavu-
samayan sevgililer temalari bol bol ig-
lenmistir. Kerime Nadir'in ‘Hickirik’ filmi
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burada aklima ilk gelen ¢rneklerden
biridir. Hulya Kogyigit'in canlandirdigi
filmin kadin kahramani orada iyilese-
mez ve 6lur. Simdilerde veremin yerini
kanser aldi. En son ‘Babam ve Oglum’,
gene ‘Sonbahar’ filmlerinde bu temalar
islendi. Gene melodram gelenegimiz-
de tibbin yardimiyla mucizevi iyilesme-
ler konu edilir. Gegirdigi bir ameliyatin,
hatta ani bir kazanin ardindan aniden
gbzU agilan kér adam ya da kadin tip-
lemeleri meshurdur.

Sener Sen’in oynadigi ‘Arabesk’
filmini burada saygiyla anmakta
fayda var. (Kahkahalar)

Evet, korlukten kurtulma meselesi, me-
lodram gelenegimizin en énemli tema-
larindan biridir.

“Islam tibbinin énciileri
tlkemiz ve diinya
sinemasinca anlatiimal”

Ama filmlerimizde tip unsurlari biraz
daha éykiiniin arka planindaki yan
temalar olarak dikkat cekiyor.
Tibbin, saghgin ya da bir doktorun
filmin gébeginde oldugu bir érnege
rastlayamiyoruz galiba...

Oyledir ama bazen de babacan, idealist
doktorlarin filmin ana unsuru oldugunu da
goruraz. Benim mesela Tark Akan ve Filiz
Akin'in - oynadiklan ‘Memleketim’ filmim
bdyledir. Almanya’da tip egitimi alan, ge-
leneklerine sahip ¢ikan Doktor Mehmet
karakterinin; Bat muzigi egitimi almig, de-
Gerlerine yabancilagsan bir kizla yasadigi
ask konu edilir orada. Hatta Mehmet ka-
rakterinin Leyla’nin Bati kdltrine hayran
olan arkadaglan ile tartistig sahne dikkat
cekicidir. Mehmet, islam medeniyetini an-
latirken tip biliminden érnekler verir, me-
deniyetimizin tiptaki édnculerini anlatir. Bu-
raya temas etmigken sunu da ifade
etmeliyim: Islam tibbinin énctlerinin ha-
yatlarnin Ulkemiz ve dinya sinemasinca
anlatimasi gerekir. Turk, Misir ve iran sine-
malari bu konularla da ilgilenmelidir.

‘Cile’, ‘Zehra’, ‘Kizim Ayse’ ve ‘Bir
Adam Yaratmak’ adl filmlerinizi de

tip ve sagliga temas etmis filmler
potasinda degerlendirebilir miyiz?

Tabi ki. Hatta ‘Cile’de Turkay Soray’in
canlandirdigr  karakter hemgiredir.
Gene Yildiz Kenter ve Necla Nazir'in
oynadiklar ‘Kizim Ayse’de kizinin dok-
tor olmasi i¢in blyuk fedakarliklar ya-
pan bir annenin drami anlatilir.

Sahit oldugunuz kadariyla
soruyorum; senaryolardaki
yaralanmalar/hastane sahneleri gibi
dogrudan tibbin alanina giren
sahnelerde cekimler sirasinda
doktorlardan danismanlik, en
azindan fikir aliniyor mu? Sizin
setinize doktor gelir miydi?

Tabi, muhakkak hekimlere danisiliyor-
du. Psikolojik durumlar ile ilgili ruh he-
kimlerine de danisilirdi. Doktorlari sete
davet ederdik. Karakterlerin senaryo
icabi yaslandirima durumlarinda gene
plastik cerrahlardan yardim alinmgtir.
Sifall bitkiler, tamamlayici tip ve Lok-
man Hekim gibi temalar ve karakterler
de sinemamizda yer alir.

“Saglik hizmetini ibadet
suuru icinde veren
hekimlerimiz var”

izin verirseniz buradan itibaren
tlkemiz saglik sistemini sizin nasil
okudugunuzu anlamaya calisalim.
Bir hasta go6ziiyle baktiginizda,

bugiin bir  ozel hastanenin
kapisindan iceri girmekle devlet
hastanesinin kapisindan iceriye

girmek arasinda, alacaginiz hizmeti
disindiiginiizde ne gibi farklar
var?

Son 20 yil iginde saglik sistemimiz bu-
yUk mesafe kat etti. Klasik tabirle, Orta-
dogu ve Balkanlarin en iyi hastaneleri
Ulkemizde kuruldu. Gurur duyacagimiz
hekimlerimiz yetismistir. Tedavi icin ar-
tik Avrupa'ya ABD'ye gitmek yerine
tersine oralardaki hastalari tUlkemizde
agirliyoruz. Gene saglik sisteminin bir-
lestiriimesi ve ¢zel hastanelerin herke-
se neredeyse bedavaya hizmet verir



hale gelmesi buytk gelismeler. Bu hiz-
metleri yapanlardan Allah razi olsun.

Hastaligin ozel hastanelerin
artmasiyla birlikte ‘mal’ haline
gelmesi ile ilgili bir tartisma da var.
Siz bu konuda ne diigliniiyorsunuz?
Ozel sektériin saglik alaninda daha
etkili ve artan miktarda yer almasi
bizi ‘insani bir erozyona’ go6turir
mui?

Zannetmiyorum. Bu tabi insan unsuru-
na bagll. Bizim gerek mutesebbisleri-
miz, gerekse bu kurumlarda hizmet
veren hekimlerimizin anlayisi ve insana
bakisi Batidaki kadar materyalist degil.
Cok stkur ki degil hala daha. insana
hizmet etmek, Hakk’a hizmet etmektir.
Saglk hizmetini ibadet suuru iginde
veren hekimlerimiz var. Bazi isadamla-
rimizin buralari bu suurla kurmuslardir.
O bakimdan ben bu alandaki gelisme-
leri olumlu buluyorum.

Sizinle birlikte aklima hep
Yunanistanh usta ybénetmen
Theodoros Angelopulos geliyor.
Neden Yiicel Agabey de bu yillarinda
bir ‘Aglayan Cayir’ cekemiyor diye
sizlar hep bir yanim. Bize miras
birakacaginiz, olgunluk c¢aginizin
sahane eseri icin halen Umit yok
mu?

Son 5-6 yilda Turk Sinemasi buyuk bir
atiim i¢inde. Bir yandan kalitede Batl-
nin ¢itasinl yakalayan sinemamiz, 6te
yandan Bati sinemasi gibi sermayeye
asir bagimli hale geldi. Batili Uretim
tarzi var ama bunun temeli yok. Halen
gercek isi bu alan yapim sirketlerimiz,
kurumlarimiz yok. isadamlarmiz da
sponsor olarak bu alana pek ilgi gos-
termiyorlar. Bunlar olmayinca yoénet-
menler kendi yapacagdi filmin de ser-
mayesini olusturmak mecburiyetinde
kaliyor. Bu ¢ok zor. O bakimdan biz
film Uretemez haldeyiz.

iki kizi1 da dis hekimi

iki kiziniz da dis hekimi. En azindan
dis saghginiz garanti altinda diyebilir
miyiz? (Kahkahalar)

Oyledir. Ben suurlu olarak onlarin dis
hekimi olmasini istedim. Hanimlar igin
en guzel mesleklerden biri. Evlendik-
ten sonra ev hanimi oldular ama mes-
lekleri her halUkarda ellerindeki altin
bileziktir.

Bu réportajin bir yerinde esinizden
s6z etmezsek bir seyler eksik kalir.
Sinema adina hi¢ bir etkinligi
kacirmamaya gayret eden Yiicel
Cakmaklr’nin, cogu kez yani basinda
gordigimiz sevgili esine duydu
hiirmet ve birliktelik gipta edilesi bir
davranis. Hele de ‘esini yaninda

tasima’ noktasinda sorunlar
yasayan muhafazakéar kesimin ‘bazr’
erkekleri icin cok da érnek alinmasi
gereken bir davranis galiba ne
dersiniz?

Esiniz adi Ustunde hayat arkadasiniz-
dir, yoldasinizdir. Ben Artvin-Borgka'da
askerligimi yaptim. Esimle orada tanig-
tim. Istanbul’a déndiikten sonra evlen-
dik. 5 yilda 50'ye yakin filmde yo&net-
men yardimciigr  yaptm. Benim
gece-gunduz calistigim yillarda co-
cuklarimin butdn yukunu esim omuzla-
di. Simdi artik film yapamiyoruz ama
glncel sinemayi, sinema etkinliklerini
takip etmeye calisiyorum. Benim ha-
nim inanghdir ve inanglarini yasamak
ister. TesettUrdur, bundan da hi¢ go-
cunmaz. Giydigini kendisine yakistirir.
Ve benimle geldigi her ortama da uyar.
Oralarda bir koseye cekilip oturmaz.
Kendisini yetistirmistir. Ben zaten bdy-
le olmasi gerektigini de ddsuntyorum.

“Catiga catisa bir uzlagma
kultard kuruluyor”

Son iki soru. Saniyorum siz
tilkemizde secimle isbasina gelen 3
tek parti iktidarini da; Menderes,
Ozal ve Erdogan hiikiimetleri de
gordiiniiz. Sosyolog Serif Mardin’in
‘mahalle baskisr’ tezi ve Fazil Say’in
‘Bu lilkeden gitmek istiyorum’
cikisini da akliniza getirdiginizde siz
bugunki Turkiye’yi nasil
goriyorsunuz? Sizce  Tiirkiye
nereye gidiyor?

Ben bu konuyu filmlerimde de yogdun
olarak isledim. Turk toplumunun tarihi
gelisimine baktiginizda Bati toplumla-
rindan farkli olarak keskin sinif farklikla-
rinin olmadigini gérusdnuz. Yilmaz Gu-
ney filmlerinin de, tim o agalik dlzeni-
ni elestiren filmlerin de temel yanlhgi
budur. Toplumumuzda siniflar degil,
gelenek ve modernite catismaktadir.
Aslinda buglin de yasanmakta olan
catisma buradan kaynaklanmakta. Sa-
hip oldugumuz Selguklu ve Osmanli
kultdrlerinde her tarlt hayat tarzinin 6z-
gurce ve baris icinde yasadigi, ¢ok dil-
li ve dinli bir yapr gortrtz. Ben buguin
artk catisa ¢atisa bir uzlasma kaltrt-
ndn de kuruldugunu goézlemliyorum.
Yeni bir toplumsal sbzlesme, yeni bir
Anayasa ile birlikte yagsama kulturimu-
zUn yeniden olusacagini dusunulyo-
rum. Turkiye'nin bulundugu cografya-
da yeniden lider Ulke olabilmesi icin
iceride i¢ barigi saglamasi zorunludur.

Secimleri arkamizda biraktik.
Secimlerde ortaya cikan manzarayi
siz nasil okuyorsunuz?

Ayni sekilde degerlendiriyorum. Medya
iki kutuplu yasam konusunu ¢ok abartt.
‘Bizim hayat tarzimiz degisecek’ korku-

Yiicel Cakmakh

1937, Afyon dogumlu Ycel
Cakmakli, istanbul Universitesi,
Gazetecilik B8IUmu mezunudur.

1963 yilinda Yeni istanbul
Gazetesi'nde Tarik Bugra’'nin
yonettigi sayfada sinema yazilari
yazmaya bagladi. Erman Film
Studyolar’nda yénetmen yardimcisi
olarak ¢alisti. 1968’e dek 50 kadar
filmde Dr. Arsevir Alinak, Osman
Seden, Orhan Aksoy gibi
ybnetmenlere yardimeilik yaptr. il
filmi Kabe Yollar’'ni yonetti. 1969'da
Elif Film sirketini kurdu. Milli sinema
olarak adlandirilan akima dayali
filmler ¢ekti. 1972 yilinda Turk
Sinemasi gekilen 299 filmle bir rekor
kirarken ‘Milli Sinema’nin kuramcisi
YUcel Cakmakli, yardyUstnu ‘Cile’ ve
‘Zehra'yla strdtrdl. Kizm Ayse
(1974), Birlesen Yollar (1970), Oglum
Osman (1973), Ben Dogarken
Olmustim (1973) ve Memieketim
(1974) déneminin énemli
filmlerindendir. 1975-1990 arasi TRT
bunyesinde calismalarina devam etti.
Kisa hikayelerden TV filmleri yapti.
1978'de Prag’'da televizyon filmleri
arasinda 6dul alan ilk yapim olan
“Cok Sesli Bir Olim” ve “Cézilme”
bu tarz ¢calismalardir (Rasim
Ozdenoren’in Hikayeleri). Tarik
Dursun K.’dan Denizin Kani, Tarik
Bugra'dan Kuguk Aga ve Kurulus
gibi, roman uyarlamalarindan TV
dizileri gerceklestirdi. Necip Fazil
Kisakurek’in Bir Adam Yaratmak ve
Turan Oflazoglu’'nun 4. Murad’ gibi
tiyatro eserlerinden TV oyunlari yapti.
Muzik odakli drama olarak Haci Arif
Bey'in hayat hik&yesi ve bir Rumeli
tUrkdsunden yola ¢ikarak ¢cektigi
Alis’le Zeynep sayilabilir. En son TRT
icin ‘Cumbadan Rumbaya’ (2005)
isimli TV dizisinin yénetmenligini ve
Hz. Mevlana’nin dogumunun 800.
yilina atfen ¢ekilen ‘Dinle Neyden’
(2008) adl Turk-Fransiz ortak
yapiminin stpervizorligunu
yapmistir. 10 Temmuz 2008'de
TBMM tarafindan ‘Devlet Usttin
Hizmet Madalyasi'na layik gorulen
Cakmakli'ya 19 Ekim 2008'de TC

Kdultar Bakanh@ tarafindan

sinemadaki 50 yillik hizmetleri
dolayisiyla ‘Emek Odull’ verilmistir.
Gegen yil Turkiye Yazarlar Birligi'nce
‘Usttin Hizmet’ 6duiltine de layik
gorulen Cakmakli, gectigimiz Ocak
ayinda sinemacilarin
Cumhurbaskanhigi Késki'nde
agirlandigi Cankaya Sofras’'nin
katiimcilar arasinda yer aldi. Ayni
gunlerde sanatta 50. yili ¢esitli
etkinliklerle kutlanan Cakmakli, evli
ve iki kiz, bir erkek cocugu babasidir.
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asta lle saglik
alisanlannin haklar ve
Jvenliglh arasinda
enge mumkun mu®

Doc. Dr. Medaim Yanik

asta haklari, insan hak-
larr  konsepti iginde
6nemli bir yere sahip.
Saglik calisanlarinin da
haklara sahip oldukla-
rini, mesleki uygulama-
larni guven icinde
yapmalar gerektigi de acik. lyi bir sis-
tem bu iki hedefi de optimum dizeyde
saglar. Bu yazi, hasta haklari ile saglk
galisanlarinin  haklarinin ~ beraberce
saglanabilecek bir denge noktasinin
mUmkun oldu@u tezini iglemektedir.

Saglik Bakanligrmin baslatigi hasta
haklari galismalari saglikli teorik bir te-
mele dayanmaktadir. Saglk sisteminin
kotu isleyisinin de katki sagladigi bir
zeminde hasta haklari ile ilgili ihlallerin
oldugunu kabul etmek gerekir. Hasta
haklan ile ilgili dizenlemeler gereklidir
ve desteklenmelidir. Ayni zamanda
saglk calisanlarina yonelik siddet uy-
gulanmasi bilinmektedir. Bu siddet ga-
zete sayfalarina da siklikla yansimakta-
dir. Kanitlanabilir veriler olmasa da
saglik calisanlarina yonelik siddetin art-

P
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tigina yoénelik bir kanaat olusmustur.
Saglik Bakanligrnin saglik calisanlari-
nin guvenlik ve haklarini dert edinmedi-
gini sdylemek gerceke¢i olmaz. Fakat
hasta haklar konusunda gelistirdigi ge-
nelge yayinlamak, bakanlikta ve hasta-
nelerde hasta haklarn birimleri kurmak,
bu konuda halki bilinglendirmek seklin-
deki ¢alismalarini saglk c¢aliganlarinin
gUvenligi ve haklari konusunda da yap-
malidir. Eger Saglk Bakanhigi saglk
calisanlarini siddet ve hak ihlallerinden
koruyacak uygulamalar gelistirirse,
hasta ile saglik c¢alisanlarinin haklar
hakkinda denge saglanabilir.

Bu uygulamalarin teorisini olusturabil-
mek icin saglik alanindaki degisimleri
anlamak gereklidir. Bu sebeple tim
dunyada yasanan modernlesme sure-
ci ve saglik hizmetlerinin yayginlasma-
sl ile ilgili kisa bir 6zetleme yapmaya
calisacagim. Bilindigi gibi hekimlik kut-
sala en yakin mesleklerden biridir. He-
kimlik teknisyenlik ve sanat boyutlari
arasinda sanata daha yakin noktada
durur. Geleneksel dénemlerde hekim

1970, Elazi§ dogumludur. Tip egitimini istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakultesi'nde, psikiyatri uzmanligini Cerrahpasa Tip Fakultesi'nde tamamladi.
2001-2005 yillar arasinda Harran Universitesi Tip Fakultesi Psikiyatri anabilim
Dalr'nda goérev yapti. 2005'te ruh sagligi ve hastaliklari alaninda dogent unvanini aldi.
2005'ten beri gorev yaptigi Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'ndeki klinik sefi ve bashekim goérevlerinden Mart 2009'da ayrildi. Halen
istanbul Sehir Universitesinde ¢gretim tlyesi olarak gérev yapmaktadir.

sayisi azdi, tip bilgi alani dardi. Hem
cerrahi tedaviler hem de ilag tedavisi
sinirliydi. Hekim yari bilge rolunde, kut-
sal adama yakin sekilde algilanirdr.
Modern dénemde hekim sayisi arttl,
tibbi bilgi alani genisledi, hastalik ola-
rak tanimlanan durum sayisi artti, sag-
Ik hizmet talebi blytdu. Bu degisim
sUreci beraberinde hekimligin algilan-
masini degistirdi. Hekimler artk diger
hizmet sektérlerinde ¢alisanlar dizeyi-
ne indi. Diger hizmet sektorleri gibi hiz-
meti sunan kisiler ve hizmet sunum
sekli ile ilgili proseddrler gelistirildi. Ar-
tik hekimler de genis topluluklara kitle-
sel hizmet veren ve surekli denetlen-
meleri gereken teknisyenler haline gel-
di. Hekimin sayginhgr azaldi. Hekim
kendisinden hizmet satin alinan sira-
dan bir hizmet sunucu oldu.

Modern hak arama davranisi sikayet
Uzerine kuruludur. Kisiler ve kuruluslar
arasindaki ¢catismalar hukuk Gzerinden
mahkeme kanali ile ¢6zulUr. Bu egilim
saglk alanina da yansimig, 6zellikle
Amerika’da hekimleri hukuki davalarla




kars! karsiya getirmistir. Tip alaninda
uzmanlasan avukatlar hekimlerden ali-
nan tazminatlar Uzerinden iyi para ka-
zanir hale gelmiglerdir. Ulkemizde ise
yakin zamana kadar hekimler aleyhine
acllan tazminat davalarl yaygin degil-
di. Son zamanlarda bu egilim degis-
meye basladi. Hekimler Avrupa ve
Amerika’daki gibi dava edilmeye bas-
landilar. Hekimlerin dava edilme sure-
cinin giderek artacagi beklenmektedir.

Saglik alaninda hak aramanin tek yolu
hukuk sistemine bagvurma seklinde de-
gildir. Daha kétu olan diger ydntem ise
hesabi kendisinin gérmesi yani direk
siddet uygulamadir. Saglik galisanlarina
siddet uygulanmasi nerdeyse evrensel-
dir. Birgok ¢alisma saglik calisanlarinin
siddete ugramasi ile ilgili ylzde 70’lere
varan rakamlar bildirmektedir. Ulkemiz-
de de 6zellikle acil servislerde basta ol-
mak Uzere siddete ugramanin yaygin ol-
dugu bilinmektedir.

Saglik alaninda ¢atisma ve siddeti art-
tiran temel faktor ytrtyen saglik siste-
mi ile hizmet veren ve alan Kisilerin tu-
tumlandir. Saglik alaninda siddeti azal-
tan temel faktor ise kaliteli ve kolay ula-
silan bir saglik sisteminin oldugu agik-
tir. Hastanin hizmete ulagsamamasi,
uzun bekleme kuyruklari, dar alanda
¢ok sayida insanin olmasi, hastaya ay-
rilan sUrenin kisa olmasi, hastane i¢in-
deki dolagsma ve burokrasinin fazla ol-
mas! vb. faktérler catismay arttirir.
Saglikta doéndsim programi gatisma
sebebi olabilecek bu unsurlari duzelti-
ci ¢zelliklere sahiptir. Ornegin saglik
hizmeti veren kurum sayisi artmisg, ran-
devulu sistem ile kuyruklar azalmis,
hastanelerde yapilan yeni fiziksel du-
zenlemelerle hizmet alanlari genigletil-
mig, hastane icinde burokrasi ve do-
lasma azalmistir. Tum bunlar sosyal
psikolojinin  bulgularina goére siddeti
azaltan faktorlerdir.

Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh
Saghgr ve Sinir Hastaliklar Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde yasanan su-

rec yukaridaki ifadeleri dogrular nitelik-
tedir. Hastanede siddet bir¢cok boyutu
ile azalmistir. Avrupa Birligi'ne bagl
olarak calisan MDRI (Mental Disability
Right International) adli kurulusun
2005 ile 2006 raporlar ardisik incelen-
diginde bu konudaki degisim vurgusu
gorulecektir. Hasta haklari ile ilgili tim
olumlu gelismeler karsin saglk cali-
sanlarina yénelik dnemli siddet olaylan
yasanmistir. Bu durum ek onlemlerin
alinmasini gerekli kilmigtir. Alinan 6n-
lemler su sekildedir:

1) Hastanelerin ekonomik olarak daha
iyi bir noktaya gelmis olmasi, 6zel gu-
venlik hizmeti satin alinarak guvenligin
saglanmasini mumkun hale getirmistir.
Ornegin daha 6nceki dénemde glven-
lik egitimi almamis 15 personelle gu-
venlik saglanmaya calisilir iken bugun
bu sayi 100°dUr.

2) Hastanelerin acil ve poliklinik noktala-
rna konulan guvenlikli kapilar hizmet
almaya gelen kisilerin Gzerlerinde delici
ve kesici aletler tagidigini gostermistir.
Ayrica acile kesici ve delici aletlerle giril-
memesi konusunda uyarici yazilar asil-
migtir. Ingiltere’de acil birimlere saglik
calisanlarina siddete karsi toleransin ol-
mayacagina dair yazilar asilidir.

3) Guvenlik meselesi idari toplantilarin
surekli olarak ilk maddesi yapiimigstir.

4) Ayrica saglik ¢alisanlari igin glven-
lik kitabl yazilmis ve bu kitap basim
asamasindadir. Kitapta hastanenin gu-
venlik siyaseti tanimlanmig, tehdit du-
rumunda glvenligin saglanmasi igin
prosedurler yazilmigtir.

5) Saglik calisanlarini siddetten koru-
maya, siddete ugramis ise psikolojik
ve hukuksal destekte bulunan bir kurul
kurulmustur. Kurulun ¢alisma sekli bir
kilavuz metinle tanimlanmistir.

6) Saglik calisanlarinin saldiriya ugra-
diginda haber verebilecekleri alarm
cihazi Uzerinde calisiimaktadir

7) Saldinya ugrayan saglik personeli-
nin karsisindakine zarar vermeden
kendilerini savunmalari igin egitim al-
malari konusunda ingiltere’den bu tir
egitimleri veren bir ekiple temas kurul-
mus ve sureg islemektedir.

Asagida yazdigimiz glvenlik kitabinin
cercevesini olusturan 6zet metin bu-
lunmaktadir:

A- Gilivenlik sisteminin kurulmasi

¢ Hastane bUyuklugu ve Unite sayisina
gbre guvenlik gorevlisi

e Yazil givenlik plani ve politikasi metni
e Guvenlikle ilgili teknolojilerin kullanil-
masl (gUvenli kapl, telsiz sistemi, panik

butonlari, kamera sistemi)

B- Servislerde siddet ortamini
engelleyici tedbirler

¢ Ekip calismasi ile iyi bir terapotik or-
tamin olusturulmasi

e Yatakl servislerin 20 yataktan fazla
olmamasi

* Rehabilitasyon ¢alismalari

e Bahce kullanimi

e Saglik calisanlarinin odalarinin ser-
viste olmasi

¢ Yeterli sayida saglik calisani

e Eksitasyona mudahale icin 5 kisiden
olusan timin kurulmasi

e Serviste erkek ve bayan hemsirenin
birlikte gbrev yapmasi

e Saglik egitimi almamis kisilerin otelci-
lik hizmetleri disinda calistirilmamasi

C- Polikliniklerde siddet ortamini
engelleyici tedbirler

e Randevu

e Guvenli kapi uygulamasi ve glvenlik timi
e Doktor odasi uygulamasi ile gunlik
20 hasta

D- Egitim

e Guvenlik gorevlilerinin egitimi

e Saglik ¢alisanlarinin kendini koruma
egitimi

e Siddet davranisini kestirme ve 6nle-
me egitimi

Yukarida tanimlananlar, sorunu yasa-
yan bir hastanenin ¢6zim bulma c¢a-
balardir. Saglik Bakanh@rnin bu nok-
tada yapmasi gereken bu ¢abanin tim
saglik kuruluslarinda yasanan haline
onculik etmesidir. Bunun igin;

1- Bakanlikta saglik calisanlarinin gu-
venligi ve haklarini korumak ve gelistir-
mek isini yénetecek bir birim kurulmal,

2- Bu birimin hasta haklari birimine ben-
zer sekilde saglik kurumlarina rehberlik
edecek kilavuz metinler gelistirimeli,

3- Hastanelerin avukatlik birolarindan
hizmet alabilmesinin 6nd acilmall,

4- Saglik Bakanr'nin ve diger burokrat-
larin saglk calisanlarinin guvenligi ve
haklar konusunda basin agiklamalar
yapmalidir. Konugmalarda hem hasta
haklarina hem de saglik calisanlarinin
hak ve glvenligine dengeli bir sekilde
vurgu yapmalidir.

Sonug olarak; hem hasta haklari hem
de saglk calisanlarinin haklan ve gu-
venligini dengeli bir sekilde saglamak
mUmkdndur. Bu iki hedef birbirinin zid-
di olan durumlar olmayip birbirini gtc¢-
lendirir. Hatta birinin gerceklesmesi di-
Gerinin varhigini gerektirir.
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KALITE VE AKREDITASYON

—epatit-

callsan

S ve [V
tasiyicist saglik
arnin calisma

Ozgurlugu naslil olmall’?

Duygu Célgecen

epatit-B, Hepatit-C ve
HIV  virUsleri  dinyada
yaygin olarak goérdimek-
tedir. Gortlme sikiigr nd-
fus yogunlugunun fazla
oldugu ve kétu hijyen ko-
sullart olan bélgelerde
daha fazladr. infeksiyonun en énemli kay-
nagdi taslyicilar ve hastaligin akut evresin-
deki bireylerdir. infekte bireyin serumuyla
temas infeksiyonun gegisinin en énemli
yoludur. Virls ayni zamanda tUkuruk,
meni ve dider vicut salgilan yoluyla da
bulasir. Taslyici ya da hasta bireyin kaniile
yakin temasl olan saglk calisanlan
Hepatit-B i¢in yUksek risk grubundandir.
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Saglik kuruluslarinin birgogunda hepa-
tit, HIV bulasimini en aza indirmek igin
Ozellikle tek kullanimlik igne ucu ve en-
jektorler kullaniimaktadir. Tek kullanim-
IIk olmayan gerecler, bulagsmayi 6nle-
mek i¢in mutlaka steril edilerek kullanil-
malidir.  Saglk c¢alisanlarinin  tma
Hastallk Kontrol Merkezi’nin (CDC)
onerdigi Universal 6nlemlere uymalidir.

Calisma yasami ile insan sagliginin
arasindaki iliskiler, ytzyillardan beri bi-
linmektedir. Saglik alaninda ¢alisanlar,
calisma ortaminda hastalardan ve fi-
ziksel gevreden bulasabilecek birgok
infeksiyon agindan risk altindadirlar.

1983 yilinda Kirklareli'nde dogdu. ilk ve ortadgrenimini istanbul’da tamamiadi.
Lisans egitimini 2005 yilinda Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi
Hemsirelik Blumd'nde tamlayip lisansustd egitimini 2006 -2008 yillari arasinda
ayni fakultenin Saglk Kurumlari Yéneticiligi Bolumu’'nde yapti. Lisans ve lisansustt
egitimleri sirasinda gesitli arastirma ve galismalarda goérev aldi. 2004 yilinda
hemsirelik gérevine basladi. 2006 yilindan beri 6zel bir sigorta sirketinde saglik
tazminat departmaninda ¢alismaktadir.

Dunyada ve ulkemizde halen dnemli
bir infeksiyon hastaligi olan hepatit-B
virisu ile infekte kisilerin sayisi hizla
artmaktadir. Tum ddnyada nUfusun
yaklasik yluzde 5'inde HBV tasiyicilig
s6z konusu oldugu varsayilmakta ve
tim dinyadaki HBV taslyicilarinin sayi-
sinin 350 milyon civarinda oldugu ka-
bul edilmektedir.

T.C. Saglk Bakanhgi kayitlarina gore
1996 ve 1997 yillarinda HBV infeksiyo-
nu morbidite hizlari 3,9 ve 6,9, taslyici-
lik orani ylzde 5-8 ve 4-14 olarak bildi-
rilmistir. TUrkiye’de seroprevalansinin
(HbsAg ve anti-Hbs pozitifligi ) yizde






25-60 arasinda oldug@u bildirilmektedir.

Ulkemizde HBV infeksiyon zincirinin
onemli bir halkasini saglik personeli
olusturmaktadir. Bu oranlar Ulkemizde
saglik personeli acgisindan tehlikenin
bUyUkligunu ortaya koymaktadir. Ya-
pilan bir¢cok arastirma ve gézlemlerde,
hemsirelik 6grencilerinin ve hemsirele-
rin hastaya bakim verirken infekte kigi-
ler ve tastyicilardan HBV aldiklari sap-
tanmistir. Saglik personelinde HBV in-
feksiyonu sikhi@i, diger mesleklere gore
3-6 kat daha fazladir.

WHO hastaligin endemik olarak bulun-
dugu ulkemiz gibi boélgelerde calisan
saglik personellerinde, hastanede cali-
san her yil bagina HBV infeksiyonuna
yakalanma riski ytzde 0,6-1,4 olarak
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belirtiimistir. Tasiyicilik sikliginin ytzde
5 oldugu ABD’de her yil gértlen 300
bin yeni HBV infeksiyonun 12 bini sag-
lik personelinde ortaya ¢ikmaktadir.

ABD’de CDC'nin kayitlarina goére her
yil 5 bin 100 saglik ¢alisani HBV ile in-
fekte olmakta, bunlarin 250’si hastane-
de yatarak tedavi edilmekte, 250 civa-
rinda saglk personeli HBV infeksiyonu
ve buna bagli komplikasyonlar nede-
niyle yasamlarini yitirmektedir.

HBV'ye yonelik ilk serolojik test ADB’'de
1970’de baglamistir. 300 saglik ¢alisa-
ni Ustunde ki bir arastirmada calisanlar
20 gruba ayriimig, 12 grupta eldiven
takilmadig icin infekte olduklari kabul
edilmigtir.

Saglik calisanlar ve 6zellikle hemsire-
ler, mesleksel saglik sorunlarinin en
fazla goruldugu sektorlerden birini
olusturmaktadirlar. Saglk ¢alisanlari
ve hemsireler, her kosulda ¢esitli risk-
ler altinda ¢alismaktadirlar. Az sayida
calisan ile ¢cok is yapiimaya caligiimasi
ise bu sorunlari katlamaktadir. Saglk
calisanlari ve hemsireler, infeksiyonlar,
radyasyon kullanimi, anestezi ve onko-
lojik ila¢ uygulamalari yaninda psikolo-
jik riskler altinda calisan kisilerdir. Yo-
gun calisan bir hemsirenin eline HIV ya
da hepatit ile infekte bir ignenin batma
olasiligl daha yUksektir.

Saglik calisanlari arasinda igne batma-
s ve kesici aletlerle yaralanma en yay-
gin sorunlardan biridir. Bu sorun en sik
hemsireler grubunda géruldr. Saglk
¢alisanlarinin blyUk bir risk altinda ¢a-
listigr kabul goralmustir. Oyle ki kan
yoluyla bulasan infeksiyonlar her ge-
¢en gun arttigi icin ABD’de hemsireler
daha ¢ok masa basgl, danigmanlik ya-
pacaklari igleri tercih etmekte ve tum
dunyada oldugu gibi ABD'de de hem-

sire sikintisi mevcut sorunlardandir, Bu
sorunu da yurtdisindan hemsgire almak-
la kapatmaya gitmek istemektedirler.

HBV veya HIV ile infekte olmus saglik
calisaniicin ne yapilmali, nasil davranil-
mali, isinden alinmali mi yoksa isine de-
vam mi etmeli? Cok kompleks, celigkili
ayni zamanda hassa bir konu oldugu
ortadadir. Bu sorularin cevabini vere-
bilmek icin saglam kaynaklara yani
mevzuatlara gereksinim vardir. Ne ya-
zIk ki Ulkemizde bu sorulara cevap bu-
labilecegimiz bir metin mevcut degildir.

Sagdlik bakim sistemindeki pek ¢ok ak-
sakliklarin yaninda tasiyici saglk cali-
sanlar i¢cin mevzuat olusturuimasi ge-
reksiz, kidgUk bir aynnti  olarak
gorulmemelidir. Sayisal verilere bakti-
gimizda ciddi bir saglik sorunu olarak
karsimiza ¢ikmakta ve toplumu tehdit
etmektedir. Bu konuyla ilgili CDC tara-
findan yasalara dayandirilarak olustu-
rulan metinde 6zetle sdyle gegcmekte-
dir: Hepatit-A bulasi olan ¢alisan i¢in 7
gln isten uzak tutma, yiyecekleriyle ve
atiklariyla temastan kaginma. Hepatit-B
bulasi olan c¢alisan igin eger akut ise;
hastaligin seyri boyunca ve HbeAg ne-
gatif gelene kadar calisamaz. Kronik
taglyicilar igin; Universal énlemlere her
zaman dikkat etmek zorundadir ve ¢a-
lismasina kisittama getirilmez. HIV'li ga-
lisinlar i¢in kendileri risk altinda oldugu
ve komplikasyonlarla karsi karsiya kal-
digr icin hem kedileri hem de bakim
verdigi hastalar icin kisisel performans-
lar ve fiziksel durumlari gbéz 6nUnde
tutularak yoéneticilerle beraber verilen
kararla riskin minimalize edildigi alan-
larda ¢aligtinimalarinda sakinca yoktur.

HBV veya HIV ile infekte saglik ¢alisan-
larinin almasi gereken onlemler soyle
siralanabilir:



* infekte saglk bakim calisanlari tni-
versal onlemlere kesinlikle uymalidir.

* Eksudatif lezyonu olanlar hasta ve
hastada kullanilacak aletlerle direkt te-
mas etmemelidirler.

* invaziv islemleri uygulayan her saglik
personeli kendi HIV ve HBV serolojisi-
ni, eger HbsAg pozitif ise HbEag tasi-
yip tasimadigini bilmelidirler.

* HIV ve/veya HBV (HbeAg tasiyanlar
dahil ) ile infekte personelin bu kosulla-
ra uymak kosuluyla galigmasinin en-
gellenmesine gerek yoktur.

TUum saglik bakim ¢alisanlari rutin kont-
rollere tabii tutulmalidir. Ancak ¢ogu
saglik kurulusunda bdyle bir uygulama
mevcut degildir. Gostergelerde akre-
dite olmus ya da olma c¢alismasi igin-
deki kuruluslar bu rutin kontroller yapil-
makta, koruyucu 6nlemler, asilama ya-
plimaktadir.

Ozel hastanelerin prosedurlerini incele-
digimizde HbsAg ve HbeAg pozitif sag-
lik ¢calisanlarinin invaziv girisimlerin yo-
gun oldugu alanlara calistinlamaz
ibaresi géze carpmaktadir. Ulkemizde
bu yaziyi destekleyen bir mevzuat olma-
makla birlikte akredite olma calismala-
riyla birlikte hastaliklar énleme, hasta
guvenligi 6n plana gikmigtir. Bunun yani
sira ticari kaygilar, isimlerinin kot anil-
masini dnlemek icin bu ibareyi degisik
sekillerde yorumlayip ¢alisanlarini mag-
dur eden kuruluglarda mevcuttur.

Tedavi hakki hastaya ait oldugu gibi
calisma hakki da personele aittir. Sag-
Ik calisanlan ya da saglk kuruluslari
hastay tasiyici oldugu igin tedavi et-
meyi kabul etmemek gibi bir davranis
sergileyemezler. Her ne olursa olsun
tedavi olmak hastanin en temel hakki-
dir. Tastyici bir hastayla pek cok saglik
calisani temas halindedir. Hem kendi-
lerini hem diger hastalari hem de ba-
kim verdigi hastay korumak adina tum
saglk calisanlan Universal dnlemlere
uymaktadirlar.

Taslyici bir hastaya bakim vermek red-
dedilemez olduguna gore taslyici sag-
Ik calisanini da isinde almak kabul
gortlemez. Cok basarili bir jinekolog
ya da dis hekimi HBV temasinda sonra
isinden alinmali mi? Universal énlem-
lere uydugu slrece, HbeAg negatif
geldiginde ve kisisel performansi goéz
oninde tutuldugunda c¢alismasinda
bir engel yoktur. Taslyici saglik cali-
sanlari hi¢gbir sekilde magdur edilme-
melidir.  Hastaligin akut déneminde
isten uzak tutulmalari hem kedileri
hem de bakim verecegi hastalar igin
onlem teskil edecektir.

HBV veya HCV taslyici bir saglik cali-

saninin invaziv girisimlerin yogun oldu-
gu alanlarda calistirilip galistinlamaya-
cagini kesin gizgilerle belirlemek ol-
dukga gugctdr. Bu karar, kiginin fiziksel
durumu, performansi ve kisilerin karar-
lari ile birlikte degerlendirme surecine
alinmalidir. Ne yazik ki bu sureg Ulke-
mizde bdyle yapilmamaktadir. Devlete
bagl saglik kuruluslarinda boéyle bir
denetim mevcut degildir. Bunun en
carpicl 6rnegi HBV’'yu almis ve aktif
olarak hastaligi geciren bir hemsirenin
bir Universite hastanesinin gocuk en-
feksiyon hastaliklari servisinde aktif
olarak calistinimasidir. Ozel hastanele-
re baktigimizda gerekli yasalar ve da-
yatmalar olmadigi ve saglik bakim ¢ali-
sanlarinin  konudan uzak olmalarinin
verdigi rahatlikla, yoneticiler ¢calisanlari
istedigi yerden alip, istedigi alanda ¢a-
listirma hatta islerine son vermeye ka-
dar gidebileceklerinin  6zgurldguna
yansitmaktadirlar.

Yillarca kurumu ve mesledi adina yap-
mis oldugu hizmetlerin ardindan saglk
bakim c¢alisanlari boyle bir durum yU-
zlnden etiketlenmemeli ve magdur
edilmemelidir. Bu, insan haklarina ay-
kir bir tutum olmaktan bagka bir sey
degildir. Calisma yasamlari boyunca
cesitli dnlemler almis olan saglik c¢ali-
sanlari kendilerini ve bakim verdigi ki-
sileri korumak adina iki kat daha dik-
katli olmalidirlar. Kaldi ki bilin¢li bir ¢ca-
lisan ve yonetici riskin farkindadir ve
yapilmasi gerekenleri uygulayacaktir.
Bu uygulamalari yaparken dayanagi
saglam olmalidir. Kesinlik getiriimis ya-
sal duzenlemelere ihtiya¢ duyulmakta-
dir. Yasal duzenlemelerin yoklugunu
firsat bilenler bundan faydalanmak is-
teyebilirler. Ne tasiyici saglik ¢calisanla-
rinin magdur olacagl, ne de bakim go-
ren hastalarin ylksek risk altinda ola-
cagi bir durumun bulunmasi igin kesin-
likle bir yasal dtuzenlemeye gidilmeli-
dir. Kesin hatlariyla belirlenmis, geligki-
lerden arinmis bir dizenlemeye ihtiyac
duyulmaktadir.
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SAGLIK EKONOMiISI

Kuresel ekonomik Krizin
sagligr tenaidi

Prof. Dr. Sabahattin Aydin

konomik ¢oklus henlz
kiresel denebilecek bo-
yutta degil. Ancak orta
ve dusUk gelir grubun-
daki Ulkelerde toplumu
sarsicl etkisinin kaginil-
maz olacagindan korkul-
maktadir. Ekonomik krizin sekli, bU-
yUklugu ve sdresine iligkin tatmin edici
veriler henlz yeterince mevcut olmasa
da, konunun uzmanlarina goére
1930’lardan bu yana dinya en bulyudk
ekonomik krizle karsi karsiyadir.
IMF’ye gore, kuresel ekonomik blyu-
me hiz kaybetmeye devam edecek ve
2008’de ylzde 3,3 olan buydme hizi,
2009’da yuzde 0,5’e gerileyecektir.

S6z konusu olan, bir finansal kriz de-
gil, bundan &te cesitli sektdrleri igine
alan ekonomik kriz halini almaktadir.
ABD ve Ingiltere gibi finans sektérine
dayali ekonomilerden sonra Almanya
ve Japonya gibi reel sektére dayali

1959 yili Bolu dogumlu. istanbul Universitesi Tip Fakdiltesinden 1985 yilinda

‘ mezun oldu. Trakya Universitesi Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dal’'nda
uzmanlik egitimini tamamlayarak, 1992 yilinda troloji uzmani oldu. 1994 yilinda
Yiztnct Yil Universitesi Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dal'na yardimei dogent
olarak atandi. 1996 yilinda dogent, 2003 yilinda profesor oldu. Bashekim
Yardimciligl, Ana Bilim Dali Bagkanligi, Cerrahi Tip Bilimleri B6Ium Baskanligi ve
Dekan Yardimciligi gérevlerinde bulundu. 2001-2002 yillarinda Istanbul
Blytiksehir Belediyesi Saglik isleri Mudurliga gorevini ylrittd. Ayrica 1998 yilinda

bagladigi doktora galismalarini tamamlayarak 2003 yilinda Klinik Mikrobiyoloji
‘ dalinda bilim doktoru unvani aldi. 2003 yilinda Saglik Bakanligi Mustesar
Yardimeiligi gérevine atandi. 2006'da Duinya Saglik Orgtitti icra Kurulu Gyesi oldu.

ekonomiler de ¢okus trendine girmis
durumdadir.

Kuresel ekonomik kriz, finans gevreleri
ve reel sektdrde tartisiladursun, bu krizin
basta issizlik olmak Uzere sosyal etkileri
Ulkemizde de hissedilmeye baglamigtir.
Sosyal refahin kilit noktasini olusturan
saghgin bu gidisattan etkilenmemesi
dustintlemez. Avrupa Toplumlari ista-
tistik Ofisi’nin (Eurostat) verilerine goére
2008 Ekim ayinda Avrupa’da faal nufu-
sun ylzde 7,1 ine tekabul eden 17,2
milyon Kisi issizdi. 2009 yilinda issizlik
oraninin artacag! ve Arnavutluk, Hirva-
tistan, Gurcistan irlanda, Letonya, is-
panya ve Turkiye gibi Ulkelerde ylUzde
12’leri bulacagi tahmin edilmektedir. As-
Iinda biz, daha yilin ik aylarinda resmi
verilere goére bu orani asmis (ylzde
13,1) gbrunlyoruz.

Turkiye'nin de iginde oldugu birgok Av-
rupa Ulkesinin 2009 yill bltcesi gecen

yila gére yuksek tutulmustu. Bu Ulkelerin
bazilar krizle beraber gelirlerin azaldig-
ni goériince daha simdiden butge reviz-
yonuna gitmektedir. Letonya, Litvanya,
Macaristan ve Romanya butce aciklarini
kapatabilmek icin diger sektorlerle bir-
likte saglik butgesini de kisacaklariniilan
etmiglerdir. Estonya bu arada butce da-
raltmasini hayata gegirmis, diger sektor-
lerle birlikte saghgin payini da dusur-
mUstUr. Planlanan saglik yatinmlarini AB
yapisal destek fonlar araciligiyla yurat-
mektedir. izlanda'da bankacilik sistemi
¢okmus durumdadir.

Bir yandan ekonomik ¢okuds, diger yan-
dan krize karsi gelistirimeye calisilan tes-
vik mekanizmalari ve kriz énleme paketle-
rinin maliyeti, kamu finansmaninda ciddi
aciklara yol agmakta ve kamu borclanma-
larini artirmaktadir. Bu ylzden 2009, eko-
nomik dengelerin ciddi sekilde bozuldugu
bir yil olacakirr. Krizin ger¢ek boyutu da
2010 butgeleri yapilirken anlagilacaktrr.
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Gectigimiz yil Avrupa Ulkelerinde eko-
nomi gundemlerinde, kriz dnemli bir yer
tutmasina ragmen saglik sektorl insan
kaynag! bakimindan bu Ulkelerde bulyu-
yen sektdrlerin basinda gelmistir. Ancak
bu blyumenin saglik personeli gelirleri-
ne olumlu yansidigi séylenemez. Gergi
Finlandiya ve Yunanistan gibi Ulkelerde
bu surecte saglik personelinin gelirlerin-
de artiglar olmustur. Yine Romanya sag-
lik personelinin gelirlerinde kriz éncesin-
de alinmis yaklasik yluzde 7’lik artis
kararini bu slrecte uygulamaya koy-
mustur.  Ancak  Bulgaristan  ve
Macaristan’da kamu hastanelerinde ca-
lisan saglik personelinin - maaslarinin
donduruldugu biliniyor. Macaristan, ay-
rica belli dilimin Uzerindeki gelirden ali-
nan vergi oraninin da artirmigtir.

Dinya Saglk Orgitt Yénetim Kurulunun
Ocak ay! toplantisinda ilk gtinkd programin
yarisi bu konuya ayrimisti. Yine DSO Avru-
pa Bolge Ofisinin katkilaryla Nisan basin-
da Norveg, Oslo'da ekonomik krizin saglik
Uzerine etkilerini konu alan bir konferans
dlzenlendi. Bu konferanslarda ekonomik
krizin etkilerinin halk saghgini olumsuz etki-
lemesi ihtimali Uzerinde durulmakta ve bu-
nun i¢in Ulke yonetimleri tedbir almaya tes-
vik edimektedir. Ulkelerin  ekonomik
¢OkUsl yasamadan 6nce davranmak ve
onceden uygun duzenlemeleri yapmak
zorunda olduguna vurgu yapimaktadir.

Kiresel ekonomideki bu kétlye gidis,
ayni zamanda buyUk demografik degi-
siklikler yaninda kiresel ¢evre ve enerji
sorunlari ile karsimiza ¢ikmaktadir. Eko-
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nomi yavasladikga issizlik hizla artmak-
ta, milyonlarca insanin yasama sartlari
kétulesmekte, toplum saghgr tehdit edil-
mektedir. Diger yandan, toplumlar ko-
ruma altina alan sosyal sigorta sistemle-
ri ve saghgin diger gelir kaynaklar da bu
sUregten olumsuz olarak etkilenmekte-
dir. Saglik sektérinlin sadece bir sosyal
sektdr olarak gértlmemesi gerekir; mo-
bilize ettigi finansal kaynaklar, tesvik et-
tigi Uretim ve istihdam gucu dikkate alin-
diginda énemli bir ekonomi sektoérudur.

Saglik sistemleri genel vergilerle finanse
edilen Ulkelerde milli gelir ve ekonomik
gOstergelerdeki dusts, kamu saglk
harcamalarinda da ciddi dususe yol a¢-
maktadir. Diger taraftan sistemleri daha
¢ok prime dayali sigorta fonlari ile finan-
se edilen Ulkelerde, artan igsizlik sagliga
ayrilabilen kaynaklarin dismesinin bas-
lica sebebi olmaktadir. Bunun yaninda
paranin deger kaybetmesi ve enflasyon,
daha cok fiyatlar uluslararasi pazarda
belirlenen ila¢ ve tibbi malzemelerin fi-
yatlarinin artisina yol a¢gmaktadir. Bu
Urdnleri ithal etmek zorunda olan Ulkele-
rin yUkU daha fazla artmaktadir.

Avrupa’nin dogusunda ilaglar ve saglk
hizmetlerinin fiyatlarindaki artis sorun ola-
rak hissediimeye baslanmistir. Ukrayna’da
bu yilinilk 2 ayinda saglik hizmetleri fiyatla-
r neredeyse gecen yilin ayni dénemine
gdre yUzde 30 oraninda artmigtir.

Fiyat artigiyla birlikte kamu kaynaklarinin
kisimasl, hizmetten yararlananlarin éde-
yecegi fark, katki payi gibi ek 6demeler ve
diger informal yollarla cepten harcamala-
rn artisina yol agmakta, bu tlr politikalar
neticede teminat paketlerinin daralmasiy-
la sonuclanmakta ve yeniden kuyruklar,
bekleme listeleri, erisim guclikleri gibi so-
runlarla halki yiz ylze getirmektedir.

Yukaridaki etkenlere ilave olarak krizin
etkisiyle hane halkinin gelirinin bir sekilde
dusmesi bireylerin saglik icin cepten har-
cama yapmasini zorlagtirmakta ve kendi
glgleriyle saglk hizmeti almalarinin 6nd-
ne engeller koymaktadir. Bu durum ABD
saglik sisteminde kendini ¢ok bariz ola-
rak gostermesine ragmen Avrupa’da
yaygin olan sistemlerde henlz alarm zili
calacak duUzeyde ortaya c¢lkmamigtir.
Yine de tamamlayici saglik sigortalari
hacmindeki dusus dikkat ¢ekicidir.

EJer maliyet artiglari absorbe edilemez-
se, krizin etkisi saglik hizmetlerinin ya-
rarlanma potansiyelinin azalmasi ve hiz-
metin nicelik ve niteliginin dlUsmesi
seklinde gorulecektir. Gittikce agirhdi
artmakta olan kronik hastaliklar dikkate
alindiginda, anti diyabetikler, kardiyo-
vaskuler ilaglar, astim ilaglari, anti roma-
tizmaller gibi ilaglara ihtiyac gittikge art-
maktadir. insanlar bir sekilde, borc
bularak da olsa, akut hastaliklarin tedavi
giderlerini karsilayabilirler. Ancak uzun

streli kronik hastaliktan muzdarip ve
omur boyu ila¢ kullanma durumunda
kalanlarin bunun bedelini sosyal glven-
lik olmadan karsilamasi mimkun degil-
dir. Bu yUzden bu tUr tedaviler, yeterli
sosyal glvenlik semsiyesi olmayan top-
lumlarda halki “fakirlestirici” hizmetler
olarak gorulmektedir. Bu arada evsizler,
mevsimlik isciler, isini kaybedenler,
gdé¢menler, siginmacilar, uyusturucu
mUptelalar gibi zaten risk altindaki ke-
simlerin durumuna dikkat ¢ekilmektedir.

Saglik harcamalarinin kisimasi, tedavi
maliyetlerinin artmasi ve hane halki geli-
rinde dldsmeye bir de saglk gulvence
kapsaminda kugulme eklenince, yukarl-
da da belirttigim gibi, saglik hizmetlerin
hacminin ve kalitesinin etkilenmesi kacl-
nilmazdir. Belki de en belirgin etki, ¢zel
saglik hizmetlerine olan talebin azalmasi
seklinde olacaktir; zira sartlar talebin
kamu ybdnune kaymasini doguracakirr.
Eger kamu saglik hizmetleri bunu karsila-
yacak destedi bulamazsa, artan talebi
karsilayacak donanima ulasamazsa, bu-
tinUyle saglik hizmetlerinin kalitesinin du-
sUsU akibeti ile karsi karsiya kalinz. Bu
problem, kamu saglik hizmetleri, finans
baskisi altinda olan buttn Glkelerde goru-
lecektir. Bu arada kamu sagdlik hizmetleri-
nin bir parcasi olan 6zel saglik kuruluslar
daha fazla sikintiya itilirken bu sistemin
disinda varligini strdiren 6zel saglik yati-
nmcilarni da kiictlmeye zorlayacak cid-
di bir tehdit ortaya ¢ikmaktadir.

Gecgmisteki ekonomik kriz tecrubeleri,
krizlerden en fazla etkilenenin, kirlgan
yaplya sahip korunmasiz fakir tlkeler ol-
dugunu goéstermistir. Bu kirilganlik, tlke-
ler ve toplumlar i¢in oldugu kadar birey-
ler icin de bir vakiadir. Bu ylzden
fakirler, cocuklar ve yaglilar krizin fatura-
sini ddemeye en fazla adaydir.

Belki Umit var olmamizi saglayacak olan
husus, bilhassa Avrupa’da yonetimlerin
sosyal glvenlige gittikce daha fazla
6nem veriyor olmasidir. Ancak bunu
dunyanin ¢ogunlugunu olusturan Asya
ve Afrika toplumlar igin sdyleyebilmek
mUmkuin degil. Ekonomik ¢ézUm paket-
leri ve politik tartismalarin, belki de bun-
dan boyle krizin etik boyutuna odaklan-
masini beklemek yanlis olmayacakiir.
DSO'nin Saghgin Sosyal Belirleyicileri
Komisyonu raporlarinda yer alan saglik-
taki adaletsizliklerin gideriimesi ve den-
gesizliklerin azaltimasi yénindeki cag-
rilarina su asamada politik ajandamizda
daha fazla yer vermemiz gerekiyor.

Bu alandaki sorumlulugumuz yerelden
genele gittikge ve vizyonumuzu kendi
dar ortamimizdan dinyaya cevirebilmeyi
basardikga, sorgulamamiz gereken ¢ok
hususun var oldugunu gértrtz. Dinya-
da ¢ok k&t durumda yasamak zorunda
kalan insanlarin durumlarini kabul edile-
bilir hale getirmek icin harcanmasi gere-



ken miktarin 100 milyar dolar civarinda
oldugu tahminleri yapiimaktadir. Halbuki
gelismis Ulkelerde krize kargi aciklanan
ekonomik tedbir paketlerinde daha sim-
diden bu miktarin Uzerinde bir kaynagin
harekete gegirildigini gértyoruz. Bu da
krizle micadeledeki etik konumumuzu
sorgulamamizi gerektiriyor.

Kriz kuresellestikgce butin dunyay! etki
altina alacaktir. Her zaman oldugu gibi
krizin olumsuz etkisinin en fazla olacagi
yerler fakir toplumlar, fakir Ulkeler ola-
caktir. Halbuki daha gok gelismis, yani
nispeten zengin Ulkelerde krize karsl
tedbirler gelistirimekte, kaynaklar sefer-
ber edilmektedir. Yani iyi (!) yonetilmis
bir kriz streci sonunda zenginlerin du-
rumlarini korumalarn karsiiginda fakir
toplumlarin  daha da kotllesecegini
beklemek kahinlik olmayacaktir. Bu ara-
da zenginligi ve krize ayirdigi finansal
desteginin kaynagi zaten fakir Ulkelerin
petrol ve maden gibi yeralti varliklarina
dayanan ¢rneklerden s6z bile etmek is-
temiyorum. Sadece konunun ekonomik
oldugu kadar etik yénunUun de olduguna
vurgu yapmak yeter sanirm.

Ontmuizdeki yillarda saglik sistemlerine
ybnelecek kaynaklar ¢cok daha belirgin
olarak azalabilir. EQer kriz dolayisiyla
saglik butgesi Uzerindeki bu baskilar
devam ederse, slreci az zararla atlata-
bilecek sekilde ydnetebilmek icin saglik
sektdrinde rol alan butin paydaslarin
ve bu alanda politika Uretici durumun-
daki otoritelerin birlikte ortak politikalar
gelistirmesi gerekir.

Hukdmetler cesitli ekonomik sektérlere
finansal destek saglayacak ekonomik
tedbirler almakta; tiketimi ve istihdami
tesvik etmeye, issizligi 6nleyici tedbirler
almaya calismaktadir. Aslinda bir an-
lamda vergi mUkellefleri ve toplum, bu
tesvikler yoluyla Gzerine disen sorumlu-
lugu daha simdiden yuklenmis durum-
dadir. Ozellikle krizi daha yakindan his-
seden zengin Ulkelerde ekonomik tedbir
paketleri daha simdiden hayata gegiril-
meye baglanmistir. Daha kuguk ekono-
milerde ise hukiUmetler finansman ko-
layliklari  saglayarak, vergi indirimleri
yaparak krizi yumusak gegisle gégusle-
meye ¢alismaktadir. Bu tedbirlerde g6z
ardi ediimemesi gereken husus, sosyal
adaleti butln kararlarin merkezine oturt-
mak ve ekonomik krizin sosyal krize yol
acmasini dnlemektir.

Bati Avrupa Ulkelerinde saglik sistemle-
rinin cesitliligine bagl olarak, bir kismi
birbiri ile zit gibi gérunen farkli tedbirlere
basvuruldugu goértimektedir. Sosyal
saglik sigortasina dogrudan butce katki-
sinin artinimasi, boélgesel finans meka-
nizmalari Uzerinde ve hizmet sunuculari-
na yeni kaynak dagilimi
formUlasyonlarinin  gelistirilmesi  gibi
yéntemler uygulaniyor. isvec ve ltalya

gibi desantralize sistemlerde kriz dikka-
te alinarak, merkezden baz bolgelere
ve bolgelerin kendi arasinda fon trans-
ferleri yapilmaktadir. Bu arada bazi ul-
keler tedbir olarak sosyal glvenlik kap-
sayiciligini genisletirken bazilan
daraltmaya calismaktadir.

Aslinda ekonomik krizin olumsuz etkile-
rine karsl koymak, bir anlamda sagliga
daha fazla yatinrm yapmakla mdmkadn-
dur. Toplumun saglik ddzeyini ve bunun
arka planindaki sosyal sartlari strddre-
biimek ve hatta daha da iyilestirmek,
saglik sektorl ve sosyal glvenlige daha
fazla kaynak kaydirmayi gerektirmekte-
dir. Kisacasi kriz, saglik harcamalarinin
kisiimasi icin bir gerek¢e ve uygun za-
man degildir. Saglikta uygun kullanilan
kaynak bir “harcama” degil, “yatinm”
olarak kabul edilmelidir. Bunun énemi
anlasilimaz, bu celiskili gibi gérinen du-
rum fark ediimez ve hatta saglik tasarruf
alanlarindan biri gibi géralurse, toplum
saghgr ve toplum saghgnin ayrimaz
parcasi olan toplum refahi icin ciddi bir
risk olusturacaktir.

Eder diger sektérlerle beraber saglik
sektodriine ayrilan kaynakta da kisinti
yapmak kacinilmaz olacaksa, temel
saglik hizmetleri ve toplum saglg! ala-
ninda kaynak azalmasina firsat veriime-
meli, maliyet etkili olmayan yiksek mali-
yetli hizmetlerde tasarrufa gidilmelidir.
Gerekirse bu tur yatinmlar geciktiriimeli-
dir. Akilci ilag kullaniminin tesviki ile bir-
likte jenerik ilag tUketimini tesvik edici
politikalar gelistiriimelidir.

Kisacasl 6numuzde zor bir zaman dilimi
bizi beklemektedir. Saglik hizmet sunu-
cularinin, bir bagka deyisle hastanelerin
ve Ozellikle doktorlarin, saglik hizmeti
Uretirken maliyetleri dusurtct tedbirleri
simdiden almasl, hizmet ydntemlerini
bunu dikkate alarak sekillendirmesi, su-
recin yonetimine yardimei olacaktir. Sag-
lik sisteminde ayrilan kaynaklarin degisi-
minin yaninda yasama sartlarinin, hayat
tarzinin, tlketim aliskanliklarinin ve hatta
sosyal norm ve deg@erlerin degismesi de
saglik ciktilarina ve saglik harcamalarina
dogrudan etkili olmaktadir. Bu itibarla,
sagligin korunmasi sorumlulugunun bu-
tin topluma yayilmasini saglayacak me-
kanizmalar gelistirmek zorundayiz.

Saglik hizmetlerinin kolay erisilebilir ol-
masinin, yoksullugu ve sosyal adaletsiz-
likleri ortadan kaldirici énemli bir etken
oldugu, sagliga yatinmin sosyal stabilite
ye ve ekonomiye bir katki oldugu,
DSOnun duzenledigi Saglk ve Refah
icin Saglk Sistemleri baglikli ‘Talinn
Bildirgesi'nin ana temasini olusturmak-
tadir. Bunun saglik sektérinde s6z sahi-
bi olan ¢ogu yetkililerimizin Gzerinde
uzlastigr bir husus olduguna kugku yok.
Ancak Ulkelerin finans kaynaklarini yén-
lendiren otoriteler ile saglk harcamala-

rinda kisinti yapilimasini éneren IMF gibi
kuruluglarin bu gercegi gérdigu konu-
sunda ayni derecede iyimser olamiyo-
ruz. Hatta farkinda olmalari da ¢ogu za-
man yeterli olamiyor. Zira onlarin
misyonlari geregi, kisa vadedeki dnce-
likli hedefinde, daralan butce icine siga-
bilmek yer aliyor ve bu kaginimaz bir
sekilde kisir dénglye giriyoruz.

Yukarida bir kismina degindigimiz cok
yonll baskilar, saglik sisteminde kaynak
daralmasi ve satin alma gucuinin azal-
masl ve daha da onemlisi riskin halkin
Uzerine yikiimasi intimali, saglik politika
yapicilarini zor duruma sokmaktadir.
Sagliga etkili batdn sektorleri harekete
gecirerek isin gereginin yapilabilmesi,
ekonomik krizi toplum sagligr acisindan
bir firsata da dénutsturebilir.

Tayland bunun guzel bir 6érnegini gés-
termistir. 1997-1998’de ekonomik krizle
birlikte doktorlarin kamu hizmetlerinden
Ozel sektdre gecisi durmus ve hatta ge-
¢is geriye yonelmigtir. Bu da, birgok re-
formun hayata gegcirilmesine firsat ver-
mistir. Ayni sekilde, devolusyondan
kaynaklanan hizli fiyat artiglari, jenerik
ilaclar tesvik eden politikalarin gelistiril-
mesine neden oldu. Daha fazla verimlilik
ihtiyacinin kaginilimaz olmasi, gérev tani-
mi degisikli, farkli programlarin birbirini
tamamlar hale getiriimesi gibi yeni ¢calig-
ma tarzlarini ortaya ¢ikarmis ve iletisim
teknolojileri daha akilci  kullanilimaya
baslanmistir.

Goruldugu gibi baska zaman politik ola-
rak kabul edilebilir ya da daha dogru bir
deyigle, tolere edilebilir olmayan reform-
larin hayata gecirilmesi i¢in krizlerin her
zaman birer firsat oldugunu unutmaya-
lim. Bu yUzden butin olumsuz ihtimalle-
re karsin, icinde bulundugumuz duru-
mun olumlu bir firsat potansiyeli tagidigi
da hatirlatmak istiyorum.
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SAGLIK EKONOMiISI

Saglik turizminin
neresindeyiz’?

Dr. Dursun Aydin

urizm, dunyada 1970
yillardan sonra en énemli
sektdr ve kavramlardan
biri olmustur. Ulkemizde
1980’lerden sonra turizm
konusuna dikkatler gekil-
mistir. TUrkiye'de son 5
yilda turizm sektériinde buyuk bir yik-
selme yasanmaktadir. Bununla birlikte
turizm gesitleri, sorunlari, gelecegi ve bu
alandaki firsatlar her gegcen gtin genisle-
yerek tartisiimaktadir.

Turizmi ‘bir Ulkeden diger Ulkeye birgok
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Beysehir'de dogdu. 1993 yilinda Atattirk Universitesi Tip Fakultesi’ni bitirerek tip
doktoru unvanini aldi. 1993 — 1995 tarihleri arasinda Erzurum SSK Hastanesi'nde
diyaliz sorumlu hekimi olarak galisti. 1995 — 2009 tarihleri arasinda saglik alaninda
ozel kurum ve kuruluslarda Ust dizey yonetici olarak gorev yapti. 2002 yilinda
Dogu Anadolu Kalkinma Projesi hazirlik galismalarina katildi. 2008’de 1'nci,
2009'da 2'nci Uluslararasi Saglik Turizmi Kongrelerini dtizenledi. “Evde Bakim

Saglik Turizmini Gelistirme Dernegi Bagkani Dursun Aydin, 1996 yilinda Konya,

halen Saglik Bakanligr Etimesgut Halk Saglgi Labaratuvar’'nda gérev

Hizmetleri” ve “Saglikli Yasam ve Yerel Yonetim” kitaplarinin yazari Dursun Aydin,

yapmaktadir.

sebeple gelen insan hareketi’ olarak du-
stnlrsek bu insanlarn saglikl yasamasi
ve saglik konusu turizmle igi ice olacaktrr.

Saglik, insanligin en vazgecilmez hak-
ki ve ihtiyacidir. Her Ulke saglik igin bir
politika belirleyip vatandasinin saglik
ihtiyacini karsilar. Ulkemiz kamu saglik
hizmetlerine ilaveten son 10 yilda,
Ozellikle de 2-3 yilda 6zel saglik sekto-
riyle ciddi isbirligine girilmis ve saglik
hizmeti hizla 6zele kaymaya baslamis-
tir. Ozel saglik sektoérinde ciddi atilim-
lar olup Avrupa standartlariyla yarisa-

bilecek duzeyde dzellikle blyuk illerde
Ozel hastaneler artmaya baslamistir.

Saglk turizmi

a) Medikal turizm:

1- Bir Ulkeden diger Ulkeye herhangi
bir sebeple (Bekleme suresinin uzun-
lugu, tedavinin ekonomikligi veya daha
kaliteli saglik hizmeti vb) ézellikle teda-
viigin gidilmesidir.

2- Tibbi olarak gerekliligi raporla belir-







lenmis kaplica tedavileri icin bir Ulke-
den diger Ulkeye gidilmesi de bu tanim
altinda yer almaktadir.

b) Kaplica turizmi:

Termal tesislerden yararlanmak ama-
clyla yapilan seyahatlerdir.

1. Tibbi olarak gerekKliligi raporla belir-
lenmis kaplica tedavileri i¢in bir Ulke-
den diger Ulkeye gidilmesi. (Termal
Turizm diye de adlandirilir.)

2. Dinlenmek, rahatlamak ve kendini
daha iyi hissetmek amaciyla konforlu
ortamlarda genis otelcilik hizmetleriyle
birlikte kaplicalardan faydalanmak
(Spa-Wellness Turizmi olarak da ad-
landirilabilir.)

Cogu zaman 1 ve 2 sinirlari birbirinden
tamamen ayrilamayabilir. Hatta bu hiz-
metler kombine sunulabilir.

Yurt disindan kaplicalarda kendini
daha iyi hissetmesi (wellness) ve/veya
rahatlamasi (restness) i¢in gelinmesi,
saglik turizminden daha ziyade kapli-
ca turizmi kapsamina girer.

Saglik turizmi denince Ulkemizde yanlis
bir yorumlamayla kaplica turizmi anla-
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siliyor. Halbuki kaplica turizmi sadece
saglik turizminin bir alt grubu olabilir.

c) Yash ve engelli turizmi

Avrupa, yaslanan ntfusu ve kugulen is
gucuyle emekli ayh@i, yasghlarin bakimi,
saglik sistemleri gibi konularda pek ya-
kinda ¢ok blytk ekonomik gugcluklerle
ylUzlesmek zorunda kalacak. 271’inci
ylzylla girerken Avrupa nUfusunun
yuzde 17’si 65 yasinin Uzerindedir.
2025 yilinda bu oranin ylzde 20'yi asa-
cag! tahmin edilmektedir.

Yunanistan ve ltalya'da bakim evleri
¢ok azdir ve yash nafusun hizli artisi
aile fertleri icin bUyUk bir sorun yarat-
maktadir. Bunun ¢6zUmu olarak maddi
durumu iyi olan aileler yurt disindan in-
sanlar getirtmekte veya yabanci gur-
betcilerden destek almaktadir. Yaslila-
rn ve kronik hastalarin uzun sureli ba-
kimi igin ingiltere, ABD, Danimarka,
Hollanda, Almanya gibi Ulkeler, genel
butcelerinin yaklasik yuzde 1'ini ayir-
maktadir.

ABD ve Isvec'te yaslilarin bakiminda
koruyucu hekimlik 6n plana ¢ikmistir.
Yaslilar iyice duskunlesmeden ve yata-
lak olmadan, 60-70 yaslarindayken ba-
kima ve bilgilendirmeye daha c¢ok
6nem veriyorlar. Almanya’da 1990l
yillarda Robert Bosch Vakf'nin “baki-
min elit insanlara ihtiyaci var” sézlyle
baslayan bakim yerine énlem prensip-
lerinde yaslilarin bilgilendirilmesi sag-
Ikl bir ortami, gezi, temiz ve glnesli
hava, (yaslilarin seyahati, mesguliyet
terapisi bol hareket vb.) 6n plana ¢ik-
maya baslamigstir.

Bugln dunyada 600 milyondan fazla
insan fiziki ya da zihinsel bir engel ile
yasiyor. Gelismekte olan toplumlarda
engellilerin durumunun gelismis top-
lumlara gére daha zor oldugunu bil-
mekteyiz. Hareket zorlugu yasayan ha-
mile kadinlar ve 65 yas Uzeri nifus géz
o6ndne alindiginda bu rakam 130 mil-
yon kisiye ulaslyor. Dunyanin bu en
buydk azinlig, turizm endustrisi icin de
“Ozel bir pazar” anlamina gelmektedir.

Engelliler icin yillardir ihmal edilmis et-
kili yasal dizenlemelerin birgok Ulkede
(6zellikle de gelismis Ulkelerde) hayata
gecirilmesi ve bu yasal duzenlemelerin
yavas yavas etkisini géstermeye bas-
lamasiyla birlikte eskisine oranla ¢ok
daha mobil hale gelmis, ¢esitli ekono-
mik ve sosyal olanaklara kavusmus en-
gelliler, daha fazla seyahat etmeye
baglamiglardir.

Kisaca goruldugu gibi Avrupa’da yas-
ik bUyUk bir sorun ve butceye yuk
olarak goérilmektedir. Ulkemizin iklimi,
cografyasi, misafirperverligi, bolgesel
yakinligr ve turizm potansiyeli ile Avru-

pall yaslilara ¢zellikle 65-75 yaslari
arasindaki (saglikli olan) yaslilara belli
projeler cercevesinde daha guzel ve
daha ekonomik bakim hizmeti ve yasl
tatil kdyleri sunulabilir. Boyle bir proje
Avrupa’'nin yasllarina daha ekonomik
ve mureffeh bir hizmet, Ulkemiz icinde
buyUk bir saglik turizmi geliri olacaktir.
Bati Ulkeleri engelli ve yasli turizminde
cok ciddi bir pazardir.

Pazar konusunun iyi anlasilabilmesi
icin 4 bolgeye ayirmakta fayda var.

1. Avrupa

2. Orta Dogu

3. Afrika Ulkeleri

4. Orta Asya ve komsu Ulkeler

1- Avrupa acisindan saglik turizmi:

Avrupa Ulkelerinde saglik hizmeti su-
numu ¢ok kaliteli ve pahalidir. Toplu-
mun beklentileri Ust duzeydedir. Top-
lum yaslanmakta, saglik hizmetine
olan ihtiyaglari tabii olarak artmaktadir.

Tablo bdyle olunca saglik harcamalari
her gecen gln altindan kalkilamaz bir
hale gelmektedir. Ozellikle ézel sigor-
taciigin ve 6zel saglik hizmet sunucu-
larinin arttigr tlkelerde durum daha va-
himlesmektedir.

Hukumetler butceden sagliga ayrilan
pay! artirmak zorunda kalirken 6zel si-
gortalarin karlik orani digmekte, sag-
Ik hizmeti sunucularinda yatirdiklari
paralarla orantili gelir elde edemedik-
leri icin yeni yatnm yapmakta veya
daha Kkarli (gida, silah sanayi, iletisim
vb) alanlara yatinm yapmaktadirlar.

Hal bdyle olunca Avrupa’da gelecekte
saglik finansindaki sikintiyr agsmak igin
birgok yol incelenmekte; bunlardan en
onemlilerinden biri de saglik hizmetini
daha ucuz satin almak veya sigortali-
lardan katiim payini artirmak, hatta
bazi saglik hizmetlerini kapsam digi bi-
rakmak olarak gértlmektedir.

Sonug olarak Avrupa da gelinen nokta,
hem pahaliya saglik hizmeti almak zo-
runda kalan sigorta i¢in, hem de kap-
sam disi kalan hizmetlerde sigortali
icin; daha ucuz, ama kaliteden taviz
vermeyen, bekleme siresi kisa olan
saglik hizmeti sunucularina ihtiyac var-
dir. Neticede Avrupa yurt disindan
ucuza saglik hizmeti almaya aday hali-
ne gelmigtir.

Burada g6z ardi edilmemesi gereken
konu, Avrupalinin kaliteden taviz ver-
meyecek, hem kultdr olarak hem de
hukuki olarak hizmeti nereden alacagi
karari hastanin bizzat kendisine aittir.
Avrupall genel olarak yine Avrupa’dan
saglik hizmeti alacak, hasta hakkini



arayacak, hasta i¢in maliyet 6nemli ol-
mayacaktir. Bu acidan Avrupaliya
Turkiye'nin saglik hizmeti sunumu kisa
strede kolay olmayacaktir.

1.Kalitemiz iyice arttiginda,

2. Turkiye'nin saglik sektéru ¢ok iyi ta-
nitildiginda,

3. Saglik hizmetine ilaveten paket halin-
de turizmin imkéanlarini sunuldugunda,

4. Turkiye hukumeti ve 6zel sektor Av-
rupa sigortalariyla ¢cok siki iligkiler kur-
dugunda,

Turkiye'ye saglik hizmeti almak i¢in Av-
rupalilar gelmeye baslayacaktir. Butun
bunlardan sonra bile bunlart memnun
etmek kolay olmayacak. Malpraktisler-
de 6denecek tazminatlar problem ola-
caktir. Fakat Avrupa’da yasayan 5 mil-
yona yakin Turk, 20 milyonu agkin Mus-
liman (Pakistan, Iran, Irak, Fas, Tunus,
Afrika) gé¢cmen oncelikli hedef kitle se-
cilirse durum ¢ok farkli olacaktir.

Avrupa 6zellikle II. Dinya Savasi'ndan
sonra sd6muru Ulkelerinden ve gelisme-
mis Ulkelerden ciddi sayida insan kay-
nagl temin etmis ve ucuza is gucu bul-
mustur. (Tabi s6mUrt  dénemindeki
elde edilen insan gucu kaynaklari 6zel-
likle ingiltere icin durumu daha farkli
boyutta kilmaktadir.)

Yillarca Avrupa da calisan gé¢menler
Avrupa'ya yerlesmisler, ¢zellikle Turk-
ler is sahibi olmuglar, evlenmisler ve
Avrupa toplumuyla kaynasmiglardir.
Artik bu kitle Avrupa’nin ayrilmaz bir
pargasl olmustur. Genel olarak saglik
hizmeti alma bakimindan Avrupali ile
gbcmenler ayni haklara sahiptir. Fakat
saglk hizmeti alirken ¢zellikle son yil-
larda hi¢ de Avrupali ile esit muamele
gbrmemekteler.

2) Orta Dogu

11 Eylul terdrist saldinsindan sonra
Orta Dogu’daki Muslimanlarin ABD ve
Avrupa’ya gidigleri ve iligkileri her alan-
da azaldigi ve zorlastigi gibi saglik hiz-
meti alimi da olumsuz yénde etkilen-
mistir. Artik Orta Dogu’daki Musliman-
lar ABD ve Avrupa'ya eskisi gibi rahat
gidememekteler.

Bilindigi Uzere Orta Dogu'daki zengin
halk genelde Turkiye’nin kendini tanitma-
digi ve gecmiste saglik alaninda cok ileri
olmadigi icin saglik hizmetlerini hep Av-
rupa ve ABD'den aliyordu. Bugun saglk
hizmetini alabilece@i en modern, yakin
ve kaliteli hizmet sunan Ulke Turkiye'dir.
Bu firsat iyi kullanilmali Orta Dogu’ya bu
konu iyi anlatimali bu bélgede sigorta
sisteminden daha ziyade vatandasin biz-

zat kendisi ikna edilmeli ve cazip paket-
ler sunulmalidir. Cinkd tedavi parasini
genellikle kendisi 6deyecektir.

Ortadogu’nun ve Orta Asya’nin birgok
hizmeti teknolojisini ve malzemesini
Batidan almasi izah edilebilir. Ancak
Turkiye mesafe olarak yakin, Muslu-
man, iklimi ve tabiat guzelligi ile saglik
hizmetinde Batrdan geri kalmazken
(6zellikle 2-3 buUyuk ildeki baz 6zel
hastaneler) bizim saglk turizmi paza-
rindan pay alamayisimizin higbir baha-
nesi olamaz. Pazarlama ve tanitimdaki
eksikligimiz ve beceriksizligimiz nede-
niyle bu blytk pazari kesfedememis
durumdayiz.

Son yillarda Basra Korfezi Ulkeleri ve
Suudi Arabistan olmak Uzere Batili ya-
tinmcilar buralarda ¢ok buytk saglik
kuruluglar agmiglardir. Hatta Dubai’de
cok iddiall bir saglk kenti kurulusu
planlanmaktadir.

Konuya diger bir agidan bakarsak, pet-
rol fiyatlarinin artigiyla Ortadogu Ulkeleri
zenginligine zenginlik katmis ve her
alanda oldugu gibi saglik turizminde de
ciddi bir potansiyel olmusgtur.
Ortadogu’'nun kultard ve dini inanig TUr-
kiye ile ayni ve ulasim bakimindan da
yakin oldugu icin, Ulkemizdeki modern
Ozel hastaneler, blyuk ve kaliteli termal
tesisler tum Arap ddnyasinin hizmetine
hazirdir. En buyuk eksiklik, bu degerleri-
mizin tanitilip pazarlanamayigidir.

Turkiye'de son yillardaki siyasi istikrar
ve Arap dinyasina olan yakinlasma di-
Ger ticari alanlarda oldugu gibi saglik
turizmi alaninda da (6zellikle termal ve
estetik cerrahi) buyuk gelismeler ol-
mustur.

3) Afrika llkeleri

Bu Ulkelerde birgok hizmette oldugu
gibi saglk hizmeti de ¢ok geridedir.
Ust zengin sinif bu hizmeti Batidan
veya Hindistan’dan almaktadir. CUnkU
Bati ile olan iliskileri sémuart dénemin-
den beri ¢ok sikidir. Ancak son yillarda
Bat’'nin saglik alaninda karsilasmaya
basladigi sikintilardan dolayr bu kismi
ihmal etmeye baglamistir. TUrkiye bu
pazara ik defa sicak bakmaya basla-
mistir. Zamanla bu pazara da kaliteli ve
ekonomik bir saglik hizmeti sunulabilir.

Turkiye, o6zellikle son 1- 2 yildan
beri Afrika ile ticari isbirliginde ciddi
menfaatler saglamistir. Ticaret hac-
mi 20 milyar dolara yaklasmis 400’e
yakin isadami Afrika’nin ¢esitli Ulke-
lerinde calismaktadir. Ayrica yillar-
dir devam eden egitim is birligi sa-
yesinde 2 bini askin doktor Turkiye
de egitim almistir. Afrika’da ki bu
son gelismeler sayesinde saglk tu-
rizmi konusunda da ciddi bir pazar

olusmustur. Bu firsat iyi degerlendi-
rilmelidir.

4) Tirk Cumhuriyetleri, Kafkaslar ve
komsu lilkeler

Bu Ulkelerle dil ve kultur birligimiz var.
Saglik sistemleri ¢cok ileri dizeyde de-
gil. Ciddi termal tesisleri yok. Ulkemi-
zin hastanelerini, termallerini ¢ok iyi bir
sekilde buralarda sunabiliriz. Ayrica
buralarda saglik kuruslarn acabiliriz.
Son yillarda ticari ve sosyal iligkilerimiz
cok glglenmistir.

iran, Irak ve Suriye gibi komsu Ulkeler
ile ulasim ve iletisim problemimiz yok.
Ozellikle Irak ve Suriye’'de saglik hizme-
ti, iran'da ise termal turizm alaninda ca-
lismalar yapilabilir. Kisacasi Glkemiz bél-
gesinde her alanda oldugu gibi saglk
turizminde de lider konumda olabilir.

Sonug olarak tUlkemiz saglik turizmi, kro-
nik hastaliklar ve planl tedavi hizmetleri-
ni ucuz oldugu icin Avrupa'ya (6zellikle
gdcmenlere ) ve 11 Eylul sonrasi tablo-
dan dolayr Ortadogu ve Orta Asya'ya
pazarlanabilir. Kaplica turizmi i¢in du-
rum farkli. CUnku kaplicalarimiz kesinlik-
le kaliteli ve ekonomiktir. Kaplicalar tim
Avrupallya ¢ok rahat bir sekilde tanitimi
iyi yapilirsa pazarlanabilir. (Tabi ki bura-
da tedavi amagli kaplica turizmi yine bi-
raz zor, dinlenme amacl kaplica turizmi
daha kolay pazarlanabilir)
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HALK SAGLIGI

—vae bakim
Nizmetle

Dr. Etem Alnigenis

vde bakim hizmetleri, ge-
nel olarak, bireyin sagli-
gini korumak, bireyi iyi-
lestirmek ve yeniden
saghgna  kavusturmak
amaciyla, saglk ve sos-
yal bakim hizmetlerinin
organize bir sekilde profesyonel bir
anlayisla, bireyin kendi evinde ya da
yasadigi ortamda sunulmasidir (1).

Evde bakim hizmetlerinde amagclardan
en énde geleni, gereken saglik hizmetini
en iyi standartta sunarken ayni zamanda
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| Eczacibasl Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugt gérevini sirddrmektedir.

hastanin yasam kalitesini yUkseltmektir.

Her hastanin kendisine ¢zel gereksi-
nimleri dogrultusunda sunulan evde
bakim hizmeti, evde doktor muayene-
sinden kisa veya uzun sureli hemsirelik
hizmetlerine, terapi hizmetlerinden la-
boratuvar hizmetlerine kadar uzanan
genis bir yelpazede, yUksek teknoloji
destedi ve deneyimli tibbi personel ta-
rafindan verilmektedir.

Ulkemizde kurumsal olarak evde ba-
kim kavrami Eczacibasi Saglik Hizmet-

leri tarafindan tanitilmis ve kurulusun-
dan bu yana c¢ok sayida hastaya bu
hizmet sunulmustur. Eczacibasi Saglik
Hizmetleri bu alanda 6nca calismalari-
ni aktif olarak strdtrmektedir.

Hastalandiginda evinde tedavi olmak iste-
yen veya hastane sonrasi tedavisine evde
devam ediimesine karar verilen geng,
yasl, bebek, yeni dogum yapmis anne,
bedensel engelli, herkes bu hizmetten
yararlanabilmektedir. Bununla  birlikte
evde bakim hizmetinin en ¢ok talep edildi-
Gi alanlarn su sekilde siralayabiliriz:




18. yUzyilda fakir hastalarin
evlerine duzenlenen
Ziyaretlerle baslayan
hizmetler, 1909'da ilk kez
sigortalar tarafindan
6denmeye baslamistir.
GUnumuzde ABD’de 22 binin
Uzerinde evde bakim sirketi
bulunmaktadir. Evde bakim

sektérdndn buyukluga 170

milyar dolar civarinda olup
tim saglik harcamalari
icindeki pay! yuzde 7,8'dir.




e Onkoloji

® Noroloji

* Nefroloji

o Kardiyoloji

¢ Metabolizma/Diyabet
e Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
e Ortopedi

e Geriatri

* Uroloji

e Kalp Damar Cerrahisi
* Genel Cerrahi

e Beyin Cerrahisi

e Gogus Cerrahisi

® Yeni Dogan — Pediatri
o Psikiyatri

Neden evde bakim?

e Yagli ndfus artigi ve buna bagli olarak kro-
nik ve dejeneratif hastaliklar artmaktadir.
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e Kanser olgusu sayisi Ulkemizde 90 -
100 bin olup her yil kanser nedeniyle
6lum sayisi 40 - 50 bin olarak tahmin
edilmektedir (2).

* Ulkemizde bedensel engelli sayisi 8
milyondur. Her yil 150 bin kisi ya sakat
dogmakta ya da kazalar / hastaliklar
nedeniyle sakat kalmaktadir (3).

® Evde bakim, hastanede verilen hasta
bakimini butdnleyici bir saglik hizmeti
olarak saglanmaktadir.

e Bireylere 6zgurlik ve kendisine ait
ortami kullanma sansi vermektedir.

¢ Ailenin ve yakin sosyal ¢evrenin var-
Iig1, hasta igin gok énemlidir.

e Ev ortami hastanin aile i¢i yasama ka-
tilmasi, daha fazla faaliyette bulunmasi-
ni ve cevresiyle olan iletisiminin dizen-
lemesini  kolaylastiracagindan  uzun
sureli bakimi gereken hastaya daha et-
kili psikolojik destek saglamaktadir.

e Evde bakim sirasinda hastanin yiye-
cegi besinler. hastanin kendi istekleri
de gbzetilerek hazirlanmaktadir.

e Evde bakimda hastane enfeksiyonu
riski hastaneye gére daha azdrr.

e Bireyin bakim sorumlulugu aile birey-
lerinin Ustinden alinarak is ve sosyal
yasantilarini kisitlamalari ve tikenmis-
lik yasamalari engellenmektedir.

Kabul kriterleri

Hastalarin evde bakim hizmetine kabull
icin gereklilikler, 10 Mart 2005 tarihinde
yayimlanan yénetmelikle ¢cok agik bir se-
kilde belirtiimektedir (4). Buna gore;

a) Saglk kurulusunda, hastanin veya
hastanin tibbi durumu onay vermeye
elverigli degilse kanuni temsilcilerinin
bilgilendirilmis onay formu ile rizasi
alindiktan sonra islem yapilmaktadir.

b) Evde bakim hizmeti icin kabul edilen
hastalar, mevzuat tarafindan belirlenen
haklari korunacak sekilde, hasta hakla-
r ve yukimlultkleri ve hizmet icerigi
konusunda bilgilendiriimektedir. Hasta-
nin kendisi veya kendisi karar verme

yetisine sahip degilse kanuni temsilcisi,
sunulacak hizmetin varsa riskleri konu-
sunda her tarl bilgiyi almaya ve de-
Gerlendirme yaptktan sonra hizmeti
kabul etmeme hakkina sahiptir.

c) Evde bakim hizmeti almak isteyen
hasta, kendi hekimi tarafindan takip al-
tinda olmalidir. Kendisini takip eden bir
hekimi olmayan hastalar, saglik kurulu-
sunun evde bakim hizmeti sunan he-
kimleri tarafindan ve gerekirse konsul-
tan hekimler tarafindan degerlendiril-
mekte ve bir hekim atanmaktadir.

d) Evde bakim hizmeti igin, hasta ve/
veya hasta ailesi tarafindan istek yapila-
bilir. Bu durumda evde bakima uygunlu-
gu ve tedavi sorumlulugu agisindan
hastanin durumu tanisini koyup ve teda-
visini planlayan hekim veya evde bakim
hekimi tarafindan deerlendiriimekte-
dir. Planlamada yapilacak degisiklikler
ya da ileri diizey yeni hizmet secenekle-
ri icin hekim onayi alinmaktadir.

e) Hasta evindeki fiziksel ortam ve
ekipman, guvenli ve etkin bakim ver-
meye uygun olmalidir.

f) Hastanin irki, rengi, inancl, cinsiyeti,
dogum vyeri, etnik kékeni, yasl, zihinsel
ya da bedensel engeli ve iletisim ra-
hatsizligi, kabul agisindan higbir sekil-
de olumsuz etken olarak degerlendiri-
lemez.

g) Hasta bakimi agisindan saglik kuru-
lusu tarafindan onerilen tedavi planinin
kabul edilmemesi durumunda, bu te-
davi planinin uygulanmamasinin yol
acabilecegi riskler anlatilarak hizmetin
kabul edilmedigine iligkin yazili beyan
istenir.

TUm bunlarin yaninda artk saglik hiz-
metlerinde yatak sayilarinin azaltima-
sl, hastanede kalma suresinin kisaltil-
mas! bir performans 6l¢Utl olarak ka-
bul edilmektedir. Bunu basarabilmenin



yolu ise uygun sartlar olustugunda
hastalari evde bakim hizmetlerine y6n-
lendirmektir.

Hastalarin ve hasta yakinlarinin evde
bakim hizmet sunucularindan beklenti-
lerini ise soyle siralayabiliriz:

o Kaliteli bir saglik hizmeti
e Egitimli ve tecrubeli tibbi personel

¢ Degismeyen kadro ile hizmet sunulmasi
e Teknoloji destekli tibbi kayit ve bilgi
sistemleri

® Primer hekime odakli calisma

e Hastanin ve yakinlarinin 24 saat ula-
sabilecedi nébetci hekim kadrosu

® Duzenli kontrol ve takip

* Kisiye 6zel hizmet anlayisi ve yaklagimi
e Kapsamli saglik hizmeti

¢ Dinya standartlarinda hizmet sunula-
bilmesi i¢in tUm yeniliklerin takip edilmesi

® Bakim hastalarina 7 guin 24 saat de-
gismeyen kalite ile hizmet sunulmasi

Diinyadaki uygulamalar

ABD bu alanda en gelismis Ulkelerden
biridir. Evde bakim hizmetlerinin gec-
misi 18. ylUzylla kadar uzanmaktadir.
18. ylzyllda fakir hastalarin evlerine
duzenlenen ziyaretlerle baslayan hiz-
metler, 1909'da ilk kez sigortalar tara-
findan 6denmeye baslamigtir. 1970li
yillarda 6¢zel saglik sigortalari evde ba-
kimin daha az masrafli oldugunu ve
hastane bakim maliyetlerini kendileri
acisindan dusUrddgu icin aktif olarak
kullanmaya baglamistir.  1980’lerde
Ulusal Evde Bakim Dernegi kurulmus
ve bu alanda akreditasyon zorunlu
hale getirilmistir. Ginimuzde ABD’de
22 binin Uzerinde evde bakim girketi
bulunmaktadir. Evde bakim sektoru-
ndn buydkldgd 170 milyar dolar civa-
rinda olup taburcu olan hastalarin yuz-
de 15-20'si de evde bakim hizmetleri-
ne yonlendiriimektedir. Bu hizmetlerin
tum saglik harcamalari icindeki payi
ise yuzde 7,8'dir (5).

Avrupa Birligi tlkelerine ve diger tlke-
lere bakildiginda da evde bakim son
derece ragbet goren bir saglk hizmeti
alanidir.

Ornegin irlanda’da devlet, evde bakim

hizmetlerinin  tamamini - 6demektedir.
Izlanda, Isve¢, Macaristan’da beledi-

Dinya Ekonomisi ve Yaslanma
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yeler geri 6deme yapmakta ve tibbi
hizmetlerin hepsini  vermektedir.
Hollanda’'da bu hizmetler, hem hemsi-
relik hizmetlerini hem de annelik baki-
mina kadar genis bir yelpazeyi bunye-
sinde bulundurmaktadir. Kanada, in-
giltere, Italya ve Fransa'da da evde
pbakim hizmetleri geri 6deme kapsa-
mindadir. Norve¢ ve Danimarka’da sa-
dece evlere yapilan saglik amacli ziya-
retlerin bedeli 6denmekte ve refakat
hizmetleri de édeme kapsaminda de-
gerlendiriimektedir. Dinyadaki genel
durumu incelendiginde evde bakim
sektériinin ne denli ragbet edilen bir
hizmet alani oldugu gérilmektedir.

Diinya niifusu yaslaniyor...

Her gecen yil nlfusu yaslanan dinya-
da 2050 yilinda 60 yas Uzerindeki nU-
fus ortalamasinin ylzde 21 olacagi
ongorilmektedir (6). Yaslanan nifusla
birlikte saglik problemlerinin artmasi
da beklenmektedir. Yaglanan ve saglik
problemleri artan nufusun yasam kali-
tesini en yUksek dlzeyde tutarak ha-
yatlarina devam etmelerini saglamanin
yolu ise evde bakim ile saglanabilir.

Ulkemiz hentiz genc ve dinamik bir nu-
fus yapisina sahip olmasina kargin ya-
pilan éngoruler gelecekte hizli bir se-
kilde yaslanacagini ortaya koymakta-
dir. 65 yas Ustundeki nufus oraninin

2025 yilinda yuzde 16 olacagi 6ngérul-
mektedir (7). Yash bir nifusta kanser
ve yaslilik arttkga bu tarz hizmetlere
daha ¢ok ihtiya¢ duyulacaktir.

bakim ve

Tirkiye’de evde

uygulamalar

Evde bakim, Turkiye icin yeni bir sektor-
dur. Turkiye’de evde bakim hizmetleri,
10/3/2005 tarihli ve 2575 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanan “Evde Bakim
Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yénetme-
lik” ile yasal dlzenleme altina alinmis,
bu alanda faaliyet gésteren tim kurulus-
larin Saglk Bakanligr Uygunluk Belgesi
almalari zorunlu kilinmistir (8). Evde ba-
kim hizmetleri kapsaminda yénetmeligin
yayinlanmasindan sonra s6z konusu uy-
gunluk belgesini alan kurulus sayisi ha-
len 20'yi gecmemektedir. Ote yandan
belirlenen standartlarin disinda hizmet
veren pek ¢ok hizmet organizasyon ku-

Diinya Ekonomisi ve Yaslanma

rulusu bulunmaktadir. Bu konuda yet-
kinligi olmayan, profesyonellikten uzak
hizmet sunucularin sayisi riskli bir sekil-
de giderek artmaktadir. Yalniz Turk va-
tandaslar degil, yabanci uyruklu kisiler
de bu hizmeti ¢ok dustk bedellerle ve-
rebildiklerini iddia etmektedirler. Yasal
dlzenlemeye karsin, “ben de hasta ba-
kiyorum” diyerek ilan veren kuruluglarin
seriilanlar sayfalarinda iki-G¢ sttun isgal
edecek saylya ulastiklart gorilmektedir.

Gelismis ulkelerde, evde bakimin has-
tanede verilen saglik hizmetlerini bu-
tinleyici niteligi g6z éndnde bulundu-
rularak hastanelerden taburcu olan
hastalarin yaklasik ylzde 15’i evde ba-
kima yonlendiriimektedir. Ulkemizde
yillik hastanelere yatan hasta sayisi 7
milyon dolayinda olup séz konusu has-
talarin  sadece yluzde 10'u evde
bakim’a yonlendiriimesi durumunda
700 bin hasta potansiyeli ortaya ¢ik-
maktadir. Ancak bir yil boyunca bu hiz-
meti 6zel saglik sigortasi kanallyla
veya kendi cebinden 6deyerek alabi-
len hasta sayisi 7 bin adedi gecme-
mektedir. Toplumda ¢ok buyuk bir ke-
sim devletin sosyal glvenlik semsiyesi
altinda yer almaktadir, ancak evde ba-
kim hizmetleri devlet tarafindan dden-
mediginden Kisiler bu hizmetlerden ya-
rarlanamamaktadir. Evde bakim hiz-
metlerinin Ulkemizde genis kitlelere ya-
yilabilmesi ve herkes tarafindan kolay-
likla kullanilabilir bir hizmet halini alma-
sl, ancak devletin gindemine girmesi
ve devletin bu hizmetleri geri 6demesi
ile mumkun olabilecektir.
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enetig
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organizmalar

Dog. Dr. Giirkan Oztiirk

enetigi  degistiriimis
organizmalar (GDO)
artik gunldk hayati-
mizin bir parcasl ha-
line geldi. Konunun
dogrudan insan sag-
hgini ilgilendiren
yonU ve sansasyona agik dogas! gere-
§i kamuoyunu oldukga mesgul ettigini
gérmekteyiz. Ancak her populer konu-
da oldugu gibi GDO kavrami Uzerinde
de olduk¢a kalin bir bilgi kirliligi tabaka-
sI bulundugunu dustinmekteyiz. Daha
dogru bir bilgilenme icin konu ile ilgili
bilimsel literattrden derledigimiz hila-

sayl de@erlendirmenize sunuyoruz.
GDO’larin faydalari

ilag niteliginde biyolojik molekiillerin
kolay ve bol tretimi

Halen yavas ve pahali sUrecler iceren
rekombinant DNA teknolojisi ile bakte-
rilere Urettirilen pek ¢ok biyolojik mole-
kul bol miktarda elde edilebilir. Bunun
icin Uzerinde calisilan en 6nemli yon-
tem bu maddelerin hayvanlarin sttin-
de salgllanmasini  saglamaktir. Bu
baglamda gectigimiz ay Amerikan

1968 yilinda Karabuk'te dogdu. Ilk ve ortadgrenimini burada tamamladi. 1993
yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. Universite yillarinda
cesitli dergilerde populer bilim yazarligr yapti. 1995-1999 yillari arisinda King’s
Collage’de fizyoloji doktorasi yapti. Halen Van Yuzinca Yil Universitesi Fizyoloji
Anabilim Dal’'nda égretim Uyesi olarak goérev yapmaktadir. Akademik uzmanlik ve
ilgi alani sinirbilim ve sinir rejenerasyonu olup ayni zamanda Sleep and Hypnosis
ve Eastern Journal of Medicinhe dergilerinin yardimer editérlaguni yapmaktadir.
Dr. Ozturk evli ve ic cocuk babasidir.

Gida ve ila(; Dairesi, GTC Biotherape-
utics firmasinin klonladigi transgenik
kecinin sutinde salgilanan
Antitrombin-lII'tn  gesitli hastallk ve
tromboembolik olaylarda kullaniimasi-
na onay verdi. Bu, resmi onay alan ilk
transgenik ilag oldu.

Yenebilir ilac ve asilarin Gretimi

ilag ve agllar; siit, yumurta ve meyvele-
rin yapisina katilarak hedef kitlelere
ulagtinimalari kolaylastirilabilir. Enjekte
edilen asllarin dretimi, saklanmasl ve
tasinmasl pahalidir ve uzman personel
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Kanser hucrelerini
bulup tahrip edebilen
transgenik bir virusle;
pankreas, akciger,
over, karaciger ve
kolon kanseri tedavi
denemeleri deney
hayvanlarinda olumlu
sonugclar vermistir.
Genetigi degistirilmis
bir bakteriye, kadinlari
HIV enfeksiyonuna
kars! koruyabilecek
bir protein
salgilattiriimgtir.
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gerektirir. Oysaki bunlar gida olarak
dagitilabilse pek ¢cok az gelismis Ulke-
de cok hizli bir agilama faaliyeti ger-
ceklestirilebilir. Hepatit B ve Norwalk
virtstne karsi asilama saglayan 6rnek
bitkiler coktan Uretilmistir. Yendiginde
koleraya karsl bagisiklik saglayan pa-
tates elde edilmigtir. 2004 yilinda Avru-
pa Birligi 6. Cerceve Programi kapsa-
minda kuduz, tiberkulloz ve HIV'e kar-
sl agllama saglayabilecek transgenik
bitkilerin Uretilebilmesi igin 12 Milyon
Euro kaynak saglamistir.

Gidalara ek ozellikler ve besleyici
deger katmak

Bu tdr gidalar hastaliklara kargl koruyu-
cu ozellikler kazanabilecekleri gibi
gida alerji ve intoleransi olan kigiler i¢in
¢6zUm olabilirler. Bunlara érnek olarak
prostat kanseri ve kalp hastaliklarini
onleme ve tedavide etkili olan likopen
maddesini artmig miktarda Ureten do-
mates ya da antihipertansif etkileri ol-
dugu gosterilmis alfa-glisin igeren mu-
tant soya fasulyesi verilebilir. A vitami-
ni eksikligi geri kalmig Ulkelerde olduk-
¢a yaygin olup yilda 500 bin gocugun
kér olmasina, 2-3 milyon ¢ocugun ise
olimudne neden olmaktadir. A vitamini
Onclllerinden beta karoteni iceren
transgenik bir pirincin bu blyUk kaybi
azaltmasi beklenmektedir.

Mevcut tarimsal driinlerin kalite ve
gtivenilirligini arttirmak

Ozellikle geleneksel olarak tiiketilen
ancak ciddi saglik riskleri olusturan
bazi tarim Grtnleri islah edilebilir. Orne-
gin Kuzey Hindistan’da yaygin olarak
yetistirilen bir ¢esit mercimek lathirizm
ad verilen ciddi bir hastalia neden ol-
maktadir. Bu ve benzeri bitkilerin gene-
tik modifikasyonu mikotonsin, alkalodid
ve glukosinolat gibi istenmeyen mad-
delerin seviyelerini dusurebilir.
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Zor sartlara dayanikl yliksek verimli
urin elde etmek

Bunun icin herbisitlere toleransli, hase-
re, virls ve mantarlara karsi direngli
tarm Urdnleri elde edilmistir. Genetik
modifikasyonlar ¢ok farkli toprak ve ik-
lim sartlarina sahip bolgelerde tarm
yapiimasini saglayabilir. Ornegin daha
kurak iklime ya da tuzlu topraga uyum
saglayabilen turler Uretilebilmigtir.

GDO’larin tibbi arastirmalarda
kullanimi

Kanser hicrelerini bulup tahrip edebi-
len transgenik bir virUsle; pankreas,
akciger, over, karaciger ve kolon kan-
seri tedavi denemeleri deney hayvan-
larinda olumlu sonuglar vermistir. Ge-
netigi degistiriimis bir bakteriye, kadin-
lar HIV enfeksiyonuna kars! koruyabi-
lecek bir protein salgilattirimistir.

Kimyasal atiklarin temizlenmesinde
GDO’lar

Bakteri ve mantar gibi mikroorganiz-
malara kazandirilacak yeni yetenekler-
le lagim, pestisit, agir metal ve hatta
ndkleer atiklar daha zararsiz bilesenle-
re ayrilabilmektedir. Plastigi metaboli-
ze edebilen bakterilerin Uretilmesi ¢cev-
re kirliligi ile mucadelede 6nemli bir
adim olacaktir. Bir kavak tdrine ekle-
nen bakteri kdkenli civa-rediktaz en-
zim geni, agacin iyonize civa ile konta-
mine olmus toprakta yetismesine, da-
hasi bunu hizla daha az toksit olan ele-
menter civaya doénustirmesine imkan
vermistir.

GDO’larin saglik riskleri
Beklenmeyen gen etkilegsimleri

Bir organizmada genetik degisiklikler
tasarlanirken belirli faydalar 6ngoralur.
Ancak bu degisiklikler, hesapta olma-
yan birtakim toksik bilesenlerin Uretil-
mesine neden olabilir. Bununla ilgili
somut bir veri, genetigi degistirilmis

soya fasulyesiyle beslenen sicanlarda
gbzlenen sebebi belirsiz kilo kaybidir.
Bu kilo kaybinin toksik bir etkiden mi
ortaya ciktigl, yoksa fasulyenin meta-
bolik islemlere daha farkli cevap ver-
meye basglamasina mi bagl oldugu bi-
linmemektedir.

Kanser riski

Genetigi degistiriimis tarim Urtnlerinde
daha fazla pestisit artigr tespit edil-
mektedir. Pestisitler, non-Hodgkin len-
foma gibi bazi kanser vakalarindaki ar-
tislarla iliskilendirilmektedir. Genetik
mudahaleden ge¢mis bir bakteriye
Urettirilen gida katki maddesi DL-
triptofan’in deney hayvanlarinda miyo-
zZit ve pankreas patolojilerine neden ol-
dugu gosterilmigtir.

Alerjik reaksiyon

Genetik midahale sonucunda ortaya
¢clkan yeni proteinler alerjik reaksiyon-
lara neden olabildigi gibi bunlarin nor-
mal proteinlerle etkilesmesi de yeni
alerjenlerin ortaya ¢ikmasina yol aca-
bilir. Gida olarak ttketilen genetigi de-
Gistirilmis tanm UrUnlerinin alerjik po-
tansiyelini dnceden test etmenin pratik
bir yolunun olmamasi buydk tuketici
kitleleri icin dnemli bir risk faktérdnu or-
taya cikarmaktadir.

Yatay gen transferi

insanoglu stirekli olarak hayvan ve bitki
kokenli yabanci genetik materyalle kar-
sllasmaktadir. Gunlik gidalarla birlikte
yaklagik 0,1-1 gr kadar yabanci DNA'y
vUcudumuza aliriz; bunlar tamamen sin-
dirilir ve normal olarak bizim i¢in bir teh-
dit olusturmazlar. Ancak Ebola, AIDS,
Lyme ve deli dana hastaligi gibi bir za-
manlar sadece hayvanlarda gorilen
pek ¢ok hastaligin genetik mutasyonlar
sonrasi insanlari etkilemeye baslamasi,
GDOQ’lar hakkinda da hakl endigeleri
dogurmaktadir. Genetik mudahalelerin
onemli bir grubu viral vektorler kullanila-
rak yapiimaktadir. Bu viral DNA'nin bir



sekilde mutasyona ugrayip yeni ve etkisi
kestirilemeyen virls suslarinin  ortaya
¢lkmasi ihtimal dahilindedir.

Antibiyotik direnci

Genetik materyalin bakterilere transferi
ve ardindan son Urunin elde edilmesi
asamalarinda, Uretim yapan bakteriler
bunlara antibiyotik direnci kazandirila-
rak digerlerinden ayrilirlar. Boyle bir is-
lem sonunda ortaya ¢ikan Urinde bdy-
lesi direngli bakterilerin kalmig olmasi
ve bunlarin gida ya da bagka yollarla
insanlara bulasmas! insanlarin dogal
bakteriyel florasini degistirebilecegdi
gibi tabiatta bulanan bakteri
populasyonunu da etkileyebilir. Ayrica
bu bakterilerin kendileri degil, sadece
antibiyotik direnci taglyan DNA’larinin
bile son driinde bozunmadan kalmasi
bu genlerin sindirim sistemindeki bak-
terilerce alinmasi ve kullaniimasi riskini
dogurmaktadir. Henuz boyle bir olay
bilimsel ortamlarda rapor edilmemis
olsa da, Dunya Saglk Orgiti ve Bir-
lesmis Milletler Gida ve Tarm Orgitu
uzmanlar paneli bu ihtimalin hicbir se-
kilde ekarte edilemeyecegini ve risk
degerlendirme kriterleri arasina alin-
masi gerektigini bildirmislerdir.

GDO’larin olusturdugu cevresel ve
sosyal riskler

Genetik manipulasyonlarin hayvanlar
icin ne tur tehditler tagidigini dnceden
kestirmek mimkun gdézikmemektedir.
Ote yandan genetik midahale drinleri
iceren hayvan yemlerinin toksik yan
Urdnler igermesi her zaman i¢in mim-
kdnddr.

Her canlinin genetik materyali, o canli-
nin yasamsal fonksiyonlarini devam et-
tirebilmesi icin hassas bir dengenin
saglanmasindan sorumludur. Bu den-
ge ¢cogu zaman birden fazla gen UrU-
ndnun birbirlerini etkilemesi ile gercek-
lesir. Bir organizmaya yabanci bir gen
sokuldugunda bu hassas dengenin
bozulmasi sz konusu olur. Ornegin
soya fasulyesine eklenen CP4-EPSPS
geni, lignin proteininin sentez ve meta-
bolizmasini degistirmis ve bunun so-
nucunda bitki yUksek sicakliga karsl
direncini yitirmigtir. Artan gen ytkinun
organizmalarin ¢cevreye uyumunu glc-

lestirdigi bilinmektedir ve bu gozlem
bunun ¢arpici bir érnegidir.

GDO'larin  dogaya vyayllmasi biyo-
cesitliligi tehdit edebilir. Ozellikle cev-
reye uyumda avantaj kazandiriimig or-
ganizmalardan yabani bireylere gen
aktarimi, zaman icinde populasyonu
genetik fakirlige mahkum edebilir.

Pek ¢cok organizma, zorlasan cevresel
sartlara karsl genetik adaptasyonlarla
cevap verir. Ornedin bakterilerin anti-
biyotik direnci bu sekilde ortaya ¢ikar.
Herbisitlere dayanakli hale getirilmis
tarim Urdnlerinin yaygin olarak Uretimi
yabanci otlara kargl ila¢ kullanimini da
arttirmaktadir. Bunun getirdigi ciddi bir
tehlike, yabanci otlarin da bu herbisit-
lere karsi zaman icinde direng gelistir-
mesidir. Bu durumda normal UrUnlerle
yapilan tarimda yabanci ot micadelesi
imkansiz hale gelecektir; bu ise en ¢ok
gelir dizeyi dusiUk Ureticileri etkileye-
cektir. Benzer bir tehdit, pestisitlere
dayanakli UrUnlerin yayginlasmaslyla
da ortaya cikabilir.

GDO'’larin Uretimi, 6zellikle tanm ala-
ninda isguclU ihtiyacini azaltacaktir.
Bu, gérinise gdre maliyet agisindan
olumlu olsa da beraberinde getirecegi
issizlik riski kicUmsenemez.
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HASTALIK YONETIMI

100

Prof. Dr. Yiiksel Altuntas

dcudun 6nemli endok-
rin organlarindan tiroid
bezi 25 gram agirligin-
da ve kelebege benzer
sekilde olup boynun
oénunde girtlagin  he-
men altindadir. Tiroid
bezinin blyumesi guatr olarak adlan-
dirihir. Metabolizma agisindan gercek-
ten ¢cok 6nemli olan tiroid hormonlari-
nin yapim yeri olan tiroidin hastaliklar
toplum tarafindan ve hekimler tarafin-

<afa karistiran
nastaliklar (1) Guatr
Ul ve kanser

dan olduk¢ca Onemsenir. Fakat bu
6nemsenme bazen hem hekim hem
de hasta acgisindan agsiriya kacarak ge-
reksiz incelemelere ve inceledikge de
her iki taraf icinde kafa karisikligina yol
acan problemlere neden olur.

Tiroid nodiilii ve kanser
Turk toplumunda guatr oldukga yaygin

bir problemdir. Toplumdaki yayginligi
elle muayenede (palpasyon) ylzde
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2008'de profesor oldu. Metabolik Sendrom Dernegi kurucusu ve ikinci baskanidir.

2-6, ultrasonografik olarak ytzde 19-
35, otopside ise ylzde 8-65 oraninda-
dir. Yas ve iyot eksikligi artikga nodul
sikligi da artar. Kadinlarda daha siktir.
Nedenleri iyod eksikligi, genetik ne-
denler, sigara, bazi ilaglar ve bazi be-
sinler olarak sayilabilir. iyotun yetersiz
oldugu topraklarda yetisen veya iyo-
dun az oldugu sularla sulanan tarm
alanlarinda yetisen besinlerin alimi ile
viicuda yetersiz iyod alinmig olur. iyot
aliminin azh@ina bagl olarak da tiroid




bezi bulylyerek guatr olusur. Tiroid
bezi ya yaygin (difiz ) olarak blyur ya
da nodul dedigimiz bir tomurcuklanma
tarzinda blyUr veya yaygin ve nodul
her ikisi olacak tarzda buydr.

Tiroid kanseri nodul olarak ortaya ¢ikti-
gindan dolayr hekim ve hasta agisin-
dan endise kaynag! olur. Fakat nodul-
lerin dopler ultrasonografisi ile ayrintili
incelemesi ve de gerektiginde ultraso-
nografik veya klinik olarak siphe uyan-
diran nodullerden igne ile biopsi yapil-
masi tiroid kanseri tanisi i¢in yardimci
olur. Bu nedenle her nodule kanser
g6zl ile bakarak ameliyat dnermek de
gereksiz bir iglem olmaktadir. Fakat
her nodul kugtk buyuk ayirmi yapma-
dan klinik ve radyolojik ve de biokim-
yasal olarak ayrintili incelemeye tabi
tutulmalidir. Tiroid noddllerinde kanser
riski ylzde 4.5-6 arasindadir.

Kanser riski tagiyan durumlar:

1. Cogukluk ¢agi

2. 30 yas alti veya 60 yas Ustu olmak

3. Cocukluk gaginda boyuna isin teda-
visi almak

4. Birinci derece yakinlarda tiroid kan-
seri hikayesi

5. Erkek cinsiyet
6. 4 cm Uzerine noduller

Tiroid nodiilii nasil 6nlenir?

iyod eksikligi olan bélgelerde tuzlarin
iyodlanmasi guatr ve de noddl olusu-
munu 6nleyebilir. Sigara da nodul olu-
sumundan sorumlu tutulmaktadir. Ayri-
ca nodul olusumunun obezite ile iligkisi
saptanmig olup zayiflama nodulin ku-
cllmesini saglamaktadir. Bu gun igin
ilag tedavisi nodulin gerilemesine
Uzerine ¢ok etkili degildir. Yan etkileri
nedeni ile pek dnerilmemektedir.

Neler karisiyor?
1. Her nodulden kanser olusmaz

2. Kanser noddl olarak ortaya cikabilir

Nodule uygulanan ince igne
biopsisi patolojik
incelemede tam bir sonu¢
veremiyor veya kanseri
dislayamiyor ve de nodul
4cm Uzeri ise tiroid bezinin
cikariimasi 6nerilir.Bu gibi
durumlarda operasyon
istenmez ise maligniteyi

dislamak icin PET yapilabilir.

3. Her nodul ameliyat gerektirmez
4. Her nodul biopsi gerektirmez

5. Tiroid iltihaplarindaki( tiroidit) nodul-
ler gergek nodul olmayabilir( yalanci
nodul=pseudonoddl)

6. Tek noduller birden fazla nodullere
gbre kanser acisindan daha risklidir.

7. Sintigrafik olarak ortaya konan Hi-
peraktif (sicak nodul) nodtllerde kan-
ser riski hipoaktif ( soguk nodul) nodul-
lere gbre daha azdir.

Tani

Ultrasonografik veya klinik olarak sup-
he uyandiran noddllerden bUyuk veya
kUcUkligune bakmaksizin  ultrason
aracihi@i ile igne ile biopsi yapmak altin
standart bir yontemdir. Noduller igin iyi
bir tani metodu olan ince igne aspiras-
yon biopsisi buytk nodullerde yanlig
sonug verebilmektedir. Nodule uygula-
nan ince igne biopsisi patolojik incele-
mede tam bir sonug¢ veremiyor veya
kanseri diglayamiyor ve de nodul 4cm
Uzeri ise tiroid bezinin ¢ikariimasi éne-
rilir.Bu gibi durumlarda operasyon is-
tenmez ise maligniteyi dislamak igin
PET yapilabilir.

Tedavi

Nodullerin ila¢ ile kagultilmesi neril-
memektedir. Her nodUlin ameliyat
edilmesi gerekmemektedir. Hormon
salgilayan (sicak) noduller eger kanse-
ri de dusunddrmuyor ise cerrahi veya
radyoaktif iyot tedavisi olabilirler. Biop-
si sonucu stpheli veya kanser olarak
geldiginde tiroid bezinin tamaminin ¢I-
karilmasi gerekir. Ameliyat ile ¢ikarila-
mayacak kadar kuctk geride kalan ti-
roid kalintilari radyoaktif iyot tedavisi
yok edilerek takip altina alinir.
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SAGLIK VE YASAM

Turklye'de zayitlama

sektory

Dyt. Esra Bas

dnimuzde yasam
standartlarinin ~ de-
gismesi ve teknoloji-
nin gelismesiyle bir-
likte insanlarin eneriji
harcamasinin  kisit-
lanmasi  (asansor,
otomobil, bilgisayar, televizyonun yay-
ginlasmasi vb) ve yine yasam kosustur-
mas! sirasinda insanlarin kendilerine
ayiracaklari vaktin daralmasiyla birlikte
hizll yemek yeme, egzersiz yapama-
ma, saglikli besin arayisi / hazirlaniginin
engellenmesi, insanlarin sismanlama-
sina sebep olan faktorlerdir.

Sismanlik yani obezite, bedenin yag
kUtlesinin yagsiz kutleye oraninin art-
mas| sonucu boya gére agirhgin arzu
edilenin Ustlne ¢cikmasidir. Obezite ta-
nisinda ¢esitli ydntemler kullanilir fakat

en pratik ydontem beden kitle indeksi-
dir. Bu deger, vucut agirhginin boy
uzunlugunun karesine bdlinmesiyle
elde edilir ve 30 kg/m2 veya Ustd bir
sonug elde edilirse kisi obez olarak ka-
bul edilir.

2000 yiinda yapiimis olan TEKHARF
(Tark Erigkinlerinde Kalp Hastaliklari
ve Risk Faktorleri) calismasinin sonu-
cunda Turkiye'deki erigkin erkeklerin
ylzde 21.71’i, erigkin kadinlarin ylzde
43’0 obez olarak belirlenmistir. Bu oran
1990 yilinda yapilan ayni ¢alismanin
sonuglari ile karsilastinidiginda obez
kadinlarda yuzde 36, erkeklerde ise
ylzde 75 oraninda bir artis oldugu tes-
pit edilmigtir.

Obezitenin beraberinde getirdigi diger
saglik problemleri (seker hastaligi, hi-

1983 yilinda istanbul’'da dogdu. Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Bolimu’'nden 2005 yilinda mezun oldu. Florence Nightingale Hastanesi'nde 2 yil
Klinik diyetisyen olarak gérev aldi. Yeditepe Universitesi Tip Fakdiltesi
Hastanesi'nde Burgak Gida bunyesinde kurum diyetisyeni olarak galist. Su an
Ozel Medipol Hastanesi binyesinde klinik diyetisyen olarak galismaktadir.

pertansiyon, kalp hastaliklar, kanser
vb) ve 6zellikle basinin da tetiklemesi
ile halk arasinda olusan estetik kaygi-
larin artigl, neredeyse tekstil ve gida
sektorlyle boy 6lclsen zayiflama sek-
térintn dogmasina neden olmustur.

Zayiflama-guzellik ve estetik merkezle-
ri, zayiflama haplari-tozlan, diyet gida-
lar gibi fazla kilolarinizdan ve vicudu-
nuzdaki yaglardan kurtulup formda bir
goruntt elde edebilmek igin kullanabi-
lecek bircok ydontem bulunmakta. Peki,
acaba hangi yéntem kimin igin uygun,
tim bu yontemlerin arti ve eksileri ne-
ler, tercih edilen yolun sonunda kisiyi
neler bekliyor?

Eger kisi saglikli ve kalici bir sekilde za-
yiflamak istiyorsa kararli ve sabirli ol-
masl gerekir. |zlenecek yol ise su sekil-
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dedir: ilk olarak, yapilan muayene ve
genel kontroller sonucunda eger bir
saglik problemi varsa doktor tarafindan
hastaligin tanisi konulmall ve tedavisi
yapilmalidir. Bu asamanin sonrasinda
yapilacak olan tibbi beslenme tedavisi
ise tamamiyla diyetisyene aittir.

Diyetisyen; kisinin antropometrik 6l-
cumlerini (boy, vacut agirhgi, yag ve
kas orani vb.), kan bulgularini, yasini,
cinsiyetini, fiziksel aktiviteni, beslenme
aliskanliklarini, yasam tarzini g6z énin-
de bulundurularak kisiye ¢zel beslen-
me programini hazirlayan saglk per-
sonelidir. Saglikli bir zayiflama diyetin-
de; hazirlanan diyetin enerjisinin prote-
in, karbonhidrat ve yag dengesinin ol-
masl| gereken sekilde planlanmasi ¢ok
onemlidir. Ayrica diyette vitamin ve mi-
neral dengesi de saglanmalidir. Bu se-
kilde bir diyet uygulandiginda kaybe-
dilen kilolarin cogunu yag kutlesi olus-
turur. Her ne kadar kisiler hizl kilo ver-
mek isteseler de gbdzden kagirimama-
sl gereken nokta, uzun sdrede alinan
kilolarin yavas yavas ve uzun slUrede
verilmesi gerektigidir. Haftada 0,5- 1
kg arasi kilo kaybi, olmasi gereken
saglikli ve kalicr kilo kaybidir. Zayiflama
programlarinda diyetisyenin en blyUk
rold, bireye bilingli beslenmeyi anlat-
mak ve bunun yasam bicimi haline gel-
mesini saglamaktir. Kisinin kilo proble-
minin altinda sagliksiz yeme aliskanlik-
lari yatiyorsa bunun bir psikolog tara-
findan yonetilmesi gerekebilir, temelde
yatan sorun mutlaka ¢ézulmelidir.

Bunun yani sira zayiflama diyeti uy-
gulayan bireyin mutlaka fiziksel aktivi-
tesini arttirmasi gerekir. Fizyoterapist-
ler esliginde kisiye 6zel bir egzersiz
programi olusturulmalidir.Egzersiz ol-
madan, verilen kiloyu korumak mum-
kun degildir.

Yapilan arastirmalar, kilo vermenin sa-
yisiz faydasini ortaya koymaktadir. Kilo
vermeye basladiginiz andan itibaren
insulin direnci dismekte, dokular insu-
lini kullanmaya baslamakta, kan seke-

ri, dolayisi ile aclik kontrol altina alin-
makta, kolesterol ve ylksek tansiyon
dusmektedir. Kalp damar hastaligi ris-
ki azalirken bagisiklik sistemi guclen-
mektedir. Kisinin 6zgUveninin artisl,
saglikli olmanin getirdigi mutluluk, kilo
kaybinin getirdigi psikolojik artilardir.
Ancak tUm bu vyararlar kontrolli ve
dengeli bir sekilde kilo verildigi ve veri-
len kilo korundugu muddetce ortaya
¢lkmaktadir.

Saglikl ve kalici kilo kaybr igin multidi-
sipliner bir yaklasim, sabir ve motivas-
yon gerekir. Hastanin yeterli ve denge-
li bir diyetle, fiziksel aktivitesini arttira-
rak zayiflatirken bunu yasam boyu uy-
gulamasinin gerekliliginin kavratiimasi
yani davranis degisikliginin saglanma-
sI ¢ok Gnemlidir.

Cerrahi tedavi yontemleri

TUm bu caligmalar ve denemeler so-
nug vermiyorsa (1), hastanin beden kit-
le indeksi 40 kg/m2 veya daha fazlay-
sa, artik morbid obezite hali kiginin
sagligini giderek daha fazla tehdit et-
meye baslamigsa, hastaya uzman
doktor kararryla mide balonu, kelepce-
si veya gastrik bypass uygulamalan
yapilabilir.

Mide balonu

Mide icerisine endoskopik olarak yer-
lestirilen, hacmi 400-700 cc arasindaki
mide balonu ile mide volimunde res-
tiksliyon saglanmakta ve boylece mide
hacmi kiculdiginden fazla gida alimi
engellenmektedir. Bu uygulama sure
acgisindan sinirhidir; balonun midede
kalis stresi maksimum 6 aydir. Bu sire
icerisinde hastalar fazla kilolarinin yuz-
de 30- 90’nini kaybederler. Yalniz bu
kaybin saglanabilmesi i¢in hastalarin
uygun enerji ve diyetle beslenmesinin
yani sira egzersizlerini aksatmadan ya-
parak davranis degisikligi gayreti iceri-
sinde olmasi gerekir.

Mide Kelepcesi

Mide kelepgesi uygulamasinin esasl,
yemek borusunun (6zofagusun) he-
men altindaki midenin Ust bélimune
yaklasik 15-20 cc hacim olusturacak
sekilde silikondan bir bandin (kelepce)
takilmasidir. Daha basit bir anlatimla
midenin kum saati sekline getirilmesi-
dir. Kelepge uygulamasi sonrasi yasa-
nabilecek en 6nemli problemler; ke-
lepceye kargl vicudun verdigi reaksi-
yon (cok nadir), kelepgenin mideye ta-
kilan yerden kaymasi veya pozisyonun
da degisiklik olmasi, kelepgenin mide
icerisine dogru ilerlemesi (cok nadir),
rezervuarda enfeksiyon gorilmesi sek-
linde siralanabilir. Bu gibi durumlarda
bazen ikincil bir ameliyat gerekebile-
cegi gibi kelepce de cikartilabilir. Yal-
niz mide kelepgesi uygulamasi “sweet
eater” yani yUksek kalorili hacmi ktigik
gidalarla (seker, ¢ikolata, tath vb) bes-
lenen hastalar i¢in uygun degildir.

Gastrik Bypass

Diger bir cerrahi operasyon ise gastrik
bypass. Bu yontemle mide hacmi ku-
culttimektedir. Yenilen gidalarin emili-
minin bundan etkilenmesi ve besinlerin
kisa sUrede vUcuttan atiimasi saglan-
maktadir. Uygulama esnasinda mide,
Ustte 30 - 40 cc’lik bir hacim kalacak
sekilde 6zel bir aletle ikiye ayriliyor. Ku-
¢Uk mide Ustte, blydk kismi altta kali-
yor. ince bagirsakla kictk mide ara-
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sinda bir baglanti kuruluyor. Boéylece
bogazdan inen besin kuclik mideye
geliyor ve orada emilip digari atiliyor.
Yani blyUk mide tamamen iglevini kay-

bediyor. Uygulama sonrasi vicutta
emilim bozuklugu nedeniyle B12, folik
asit ve demir eksikligi olusabiliyor.
Ameliyatin geri doénUsimu olmadigi
icin mesela midede bir kanama olsa ve
tahlilicin parca alinmasi gerekirse acik
ameliyat yapiimasi gerekir. Bu nedenle
doktorlarin bir kismi gastrik bypass
operasyonuna sicak bakmazlar. Ama
hasta 160-170 kg kadar bir agirliktaysa
ve yandas hastaliklari varsa bu uygula-
may! yapmak zorunda kalirlar.

Liposuction

Estetik kaygilar gidermek amaciyla ya-
pillan liposuction genel bir zayiflama
degil, vicudun belli bir bélgesini sekil-
lendirme, estetik bir hale sokma iglemi-
dir. Liposuction isleminde deri ylzeyi-
nin  hemen altndan inat¢i yag
birikimleri cerrahi olarak ince kanuller
yardimiyla basing altinda (vakumla) ali-
nir. “Liposuction” normalde, hastalar iyi
secildigi, operasyon ekipmanlari yeterli
ve doktorunuz estetik-plastik cerrah ise
gUvenli bir islemdir. Yine de liposuction
cerrahi bir prosedurdudr ve kanama, en-
feksiyon, sivi birikimi (drene edilmesi
gerekir), deri yaralanmasi ve sinir hasa-
r gibi komplikasyonlara yol acabilir.
Diger ameliyatlarda gecerli olan riskler
burada da gecerlidir. Bunlara ilaveten
¢ok fazla miktarda yag alinirsa, deri du-
zensizlikleri veya dalgalanma gibi este-
tik komplikasyonlar ¢cok nadiren de yag
embolisi gortlebilir. Glinese maruz ka-
lIndiginda kalici olabilen pigmentasyon
degisiklikleri (kahverengi noktalar) gibi
sorunlar olabilir. Asimetri (esit olmayan
kontur veya bicim) bazen ikinci bir pro-
sedur gerektirebilir.

Bilinmesi gereken ya da yanlis bilinen
bir nokta ise liposuctionda alinan yag-
larin tekrar geriye gelmeyecegidir. Bu
aslinda dogru bir ciimlenin yanlis anla-
siimasidir.  Dogrudur; ¢unkd morbit
obez hastalar disinda vicutta yag hic-
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resi sayisi sabittir ve ¢ogalmazlar. Bu
nedenle ortamdan alinan yag hdcresi-
nin yerine yenisi olusmaz. Ancak bu
yanlis bir tanmlamadir; ¢inkd yag
hicresi cogalmasa da hacim olarak
artma potansiyeline sahiptir. Yani yag
hdcresinin capi degiserek buyuyebilir.
Liposuction, hastalarin tekrar ayni boél-
geden kilo almasini engellemez. Bu
nedenle hastalarin yapabilecedi en
6nemli hata liposuction yaptirmanin
tek basina yeterli oldugunu ve tedavi-
nin bittigini dustnmesidir. Uygulama-
nin sonucunun hasta beklentisini kargi-
layabilmesi ve alinan sonucun sureklili-
gi icin, liposuction sonrasi hastalarin
dogru ve saglikli bir diyet uygulamasi,
egzersiz yapmasl gerekir.

ilag tedavisi

Sismanlik bir saglik sorunu olduguna
gére Beden Kitle indeksi 30 kg/m? tize-
rinde olan vakalarda gerekli kriterler
belirlendikten sonra uygun ila¢ tedavi-
sinin baslanabilecegdi bildiriimektedir.
Yani ilag tedavisi igin Kkisinin estetik
kaygilarinin olmasi yeterli degildir. ilag
tedavisi olasilikla ikinci segcenek olarak
dustnudlmeli ve bagka girisimler basa-
rill olmadigi takdirde tibbi nedenlerle
daha ¢ok kilo kaybi gerekli oldugunda
kullanilmalidir. Ayrica ila¢ tedavisine
ne zaman baslanacaginin belirlenmesi
kadar ne zaman sonlanacaginin da te-
davi sUreci icerisinde kararlastiriimasi
gerekir. istahi baskilayan tedavilerin;
karin cevresindeki yaglarin yok edil-
mesi, kanda olusacak anormal lipid
degisikliklerinin dnlenmesi ve tansiyon
yUkseltmeyi dnleyici gibi ek yararlar
bulunmaktadir. Tdm ilaglarin oldugu
gibi, sismanlikta kullanilacak ilaglarin
da yan etkilerinin oldugu kisiye bildiril-
melidir. ilac tedavisi tek basina degil,
her zaman uygun yeme aligkanligi ve
fiziksel aktivitenin 6n planda yer aldig
bir programin parcasi olarak uygulan-
malidir. Dogru ve esas olan ilag kulla-
nimi bu sekilde olmasina ragmen ilag-
larin recetesiz olarak satilabilme agi-
gindan faydalanan kisiler bunlari ko-
layca eczanelerden temin edebilmekte

ve doktor kontroli olmaksizin kullana-
bilmektedir.

Uzman kontrold disinda metabolizmayi
hizlandiracagi ya da istahi baskilaya-
rak kilo vermeye yardimci olacagi, ba-
girsaklardan besin emilimini engelle-
yecegi ve hatta neredeyse vlcuttaki
yaglan bile eritecedi iddiaslyla pazar-
lanan zayiflatici (1) Urtnlerin bir kismi
bitkisel ama gogunlugu sentetik kimya-
sallardir. Higbirinin uzun sareli kullani-
mina iligkin bilimsel ve glvenli bir veri
veya bir calisma yoktur.

Zayiflama haplarinin “éteki ytizii”:
Zehirli guatr, uykusuzluk, titreme,
carpinti, kalp krizi, inme!

Yurtdisindan ithal edilen ve tamamen
bitkisel olmasinin arkasina saklanilarak
pazarlanan zayiflama haplarinin ise
denetimi Tanm Bakanh@rnca yapil-
makta, satin almak igin receteye gerek
duyulmamakta ve halk tarafindan
peynir-ekmek gibi bilingsizce tuketil-
mektedir. Béylece ithalatci firmalar ka-
zan¢ saglarken diger tarafta halkin
sagligi tehlikeye girmektedir. Hatta kul-
lanim dozunun ayarlanamamasi nede-
niyle dlimler gorulebilmektedir. Ustelik
bu sekilde zayiflamanin kalici olmadigi
ve hapin birakilmasi durumunda tekrar
kilo alinacagi, kisinin émur boyu bu
hapi-tozu kullanamayacag! ise olduk-
ca asikardur.

Sbutramin igeren ilaclann tiroid tuzu ve
iyot iceriginin fazla bulunmasi nedeniyle;
tiroid hormon Uretimini arttiraca@i gibi bu
durum 6limcdl de olabilmektedir. Tiroid
bezinin gereginden fazla hormon Urettigi
duruma “zehirli guatr” (hipertiroidizm)
denir ve bu durumda ilk karsilasilan so-
nu¢ ani kilo kaybidir. Cogu zayiflatma
ilaci bu sekilde zayiflatmakta ve bilingsiz
kullanimlariyla “zehirli guatr’a neden ol-
maktadir. Fazla tiroid hormonunun ne-
den oldugu diger durumlar; metaboliz-
mayl ve kalbin ritmini hizlandirmasi,
terlemeyi artirmasi, yUksek tansiyon, adet
duzensizligi ve bazi hastalarda beyin ka-
namasi olusturabilmesidir.



Kilo kaybi saglayan Urtnlerin en popu-
leri “ephedra’, ayni isimli bitkiden elde
edilebilir veya laboratuar kosullarinda
da sentetik olarak Uretilebilir. Piyasada
yaygin olarak satilan zayiflama haplari-
nin () neredeyse hepsinde bir miktar
ephedrine aktif maddesi yer alir. Ep-
hedrine, istahi bir miktar baskilayarak
ayrica stres hormonu-adrenaline ben-
zer etkilerle metabolizmayi yanlig, za-
rarli, tehlikeli yollardan etkileyerek kisiyi
bir miktar zayiflatabilir. Ama ayni za-
manda kan basincinin ytkselmesine,
kalp ritminin bozulmasina, uykusuzlu-
ga, sinirlilige, ellerde titremeye ve car-
pintiya yol acar. Her yil ephedrinin
kontrolstz kullanimi ile meydana gelen
¢ok sayida kalp krizi, inme ve 6lim va-
kasl geri bildirim raporlarinda yer al-
maktadir. Amerikan Besin ve ilag idare-
si (FDA) son zamanlarda yayinladigi ra-
porlarla bu ¢ok tehlikeli maddenin kul-
lanimina iligkin sinirlamalar getirmistir.

Orlistat iceren zayiflama ilaglar ise
bagirsaktan yapilan yag emilimini en-
gelledigi igin yag ile emilen vitaminle-
rin vUcutta eksikligine neden olur.

Bitkisel kokenli laksatif ve ditiretikler
(haplar, caylar, tozlar vb) sadece su
kaybetmeyi saglar. Yaglari eritmez, vU-
cut suyunu azaltir. Potasyum duzeyini
duUsurerek kalp ritim bozukluklarina ve
kas problemlerine neden olabilir. Eger
bu tur laksatifler ¢cok kullanilirsa, bir
stre sonra bagirsaklarda bu bilesikle-
re karsl bir cevapsizlik olusmasi da
beklenir. Laksatiflerin ve ditretiklerin
higbir zaman kilo verme destegi olarak
kullaniimamalari gerekir.

Fazla kilolardan kurtarici “merdiven
alt”” zayiflama merkezleri

Sektér bu denli blylyldnce kazang
saglamaya calisan girisimci sayisi da
giderek artiyor, diyet Uriin pazar gide-
rek buylyor. Bir ¢esit “kurtarici” gibi
gbrulen diyet Urdnlerinin dogru miktar-
larda kullaniimasinin, icerdikleri lif mik-
tari, azaltlmis yag ve seker oranlariyla
agirlik kaybina katkida bulunabilecek-
leri ancak fazla miktarda tuketimlerinin
yarardan ¢ok zarara neden olacagi bir
gercektir. Yani reklamlarda goéruldtgu
gibi guin boyu sadece diyet bisklvi vb
tUketerek zayiflanmiyor. Bu drdnler
yalnizca normal bir bisklvi, ¢ikolata,
vb yerine tuketildiginden daha az
enerji alinmasini saghyor. Turk Gida
Kodeksi Yoénetmeligi'ne gore, bu tur
UrUnlerin “diyet” olabilmesi i¢in eneriji
degerinin en az ylzde 25 azaltimasi
gerektigi ve Urindn Uzerinde dusuk
kalorili yazabilmesi i¢in de o drdnun
100 graminda 40 kaloriden az kalori
bulunmasi sarti tuketicilerin dikkat et-
mesi gereken bir noktadir.

Acilan zayiflama merkezlerinin ise bir-

¢ogu olmasi gerektigi gibi multidisipli-
ner olarak hastalarini etik bir sekilde te-
davi etmektedir ancak bunlarin yani
sira sektordeki denetimlerin yetersizli-
ginden faydalanarak uzmanliktan uzak
kadrolariyla ruhsatsiz galisan “merdi-
ven alt” merkezlerin sayisi ise giderek
artmaktadir. Bu merkezlerde diyet ya-
zan kigiler, okudugu kitaplar, yazilar vb
Isiginda bilingsizce diyet yaziyor, ken-
dilerini beslenme uzmani veya diyetis-
yen olarak tanitiyorlar. Ketojenik (du-
stk enerijili) listeleriyle kisileri ttm gin
ag birakip soda ve salatalik vb ile gok
hizli kilo kaybettiren bilimden uzak in-
sanlar boylece metabolik ve psikolojik
acgidan toplum saghgini riske atiyorlar.

Paranin cazibesine dayanamayan
hekimler...

Yukarida da bahsedildigi gibi zayifla-
mak icin ilk olarak saglikli beslenme, fi-
ziksel aktivite ve davranis degisikligi
tedavisi denenmelidir. E§er bu konuda
basari saglanamadiysa uzman Kkisiler
denetiminde diger yontemler (mide ke-
lepcesi, mide balonu, gastrik baypas,
liposuction, ilag tedavisi) kullanilabilir.
TUm bunlarla verilen kilonun kalici ola-
bilmesi i¢in de uygulama sirasinda ve
sonrasinda mutlaka kisinin beslenme,
egzersiz programi dizenlenmeli, dav-
ranis degisikligi saglanmalidir. Fakat
paranin cazibesine dayanamayan, bi-
limsellikten uzak ¢alisan bazi hekimler-
ce tUm bunlar géz ardi edilerek hasta
tam olarak bilgilendiriimeden dogru-
dan ameliyata alinabiliyor. Olan yine
onlara kanan veya kolay yolu se¢en ki-
lolu bireylere oluyor. CUnkd yoyo gibi
surekli inip gikan vacut agirliklar sonu-
cunda metabolizmalar alt Ust oluyor
ve sagliklar bozuluyor.

Hizli kilo kaybettiren diyetler sonucun-
da kisiler kaybettikleri kilolari fazlasiyla
geri aliyor. Boylece kisinin kilo kaybi
sonucunda yerine gelen kendine gu-
veni bir balon gibi sénlyor ve tekrar
kendini mutsuz hissediyor, bazen dep-
resyon durumu veya farkli psikolojik ra-
hatsizliklar bile gorulebiliyor. Strekli bu
sekilde, tekrar tekrar hizlica zayiflayip
tekrar kilo alan ve ¢ok dusuk enerjili di-
yet uygulayan Kisilerde hipoglisemi,
metabolizmada yavaslama, kalp ritim
bozukluklar vb. gibi metabolik saglik
problemleri gérulebiliyor.

Bazen farkli alanlarda ihtisas yapmig
olup akademik unvana sahip olan sa-
hislar da kazanacaklar paralar dugU-
ndp ayni sekilde insanlarin sagliklarry-
la oynayabiliyor, reklamlarini ise
medya Uzerinden cesitli ginduz kusa-
g1 vb programlarda yapiyorlar. Hicbir
kan bulgusu, saglik problemi vb géze-
tilmeden kisilere verdikleri bilingsiz lis-
telerin yani sira Onerdikleri zayiflama
ilaglari insanlarin saglgini daha da

fazla tehlikeye atiyor. Hatta élimlerine
bile sebebiyet verebiliyor. Tim bunla-
ra ragmen kendi yéntemlerini hala sa-
vunabiliyorlar. Bu Turkiye icin ayr bir
Uzucu durum.

TV yapimcilari, saglik programlarinda
konuk edecekleri Kisilerin gercek uz-
manlik alanini iyi arastirmalidir. Beslen-
me konusunda uzman kisi, beslenme
bilimini bilmektedir ve diyetisyen veya
beslenme uzmani olarak adlandirlir.
Diyetisyen, besin ve beslenmenin sag-
lik Gzerindeki islevi konusunda bir oto-
ritedir. Diyetisyen; beslenme Onerileri
ve beslenme bilgileri konusunda gu-
venli kaynaklar, 6zel besinler ve bes-
lenme konusunda uzman goérugleri
olan kisidir. Bireylerin, diyetisyen unva-
nini kazanmak igin kabul edilmis Uni-
versite programini en az 4 yillik egitim-
le tamamlamis olmasi gerekmektedir.

Sonug olarak, multidisipliner bir yakla-
simla hazirlanan, karbonhidrat, yag ve
protein oranlar ayarlanmig, sebze,
meyve, posall besinlerin bolca tiketil-
digi, sivi aliminin bol oldugu, az ve sik
o6gunlere yer verilen ve egzersizle des-
teklenen; en 6nemlisi davranis degisik-
li§i seklinde benimsenen bir diyet teda-
visi olmadan, yukaridaki yéntemlerden
herhangi biri veya birilerinin uygulan-
maslyla saglikli ve kalici kilo kaybinin
imkansiz oldugu bilinmelidir. Aksi tak-
dirde elde kalan ruhsal, maddi ve ma-
nevi kayiplardan fazlasi olmayacaktir...
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_Ider hekim olapiimek

Dog. Dr. Faik Celik

ider denilince genellikle
buydk kurumlari, kurulus-
lari, érgutleri hatta Ulkeleri
yoéneten Kisiler akla gelir.
Oysa liderlik, sadece yu-
karida adi gegen yerlerde
yoneticilik yapanlara ait
bir kavram degildir. Lider, belli bir
amacin gerceklesmesi icin insanlar et-
kileyebilen ve onlan harekete geciren
kisidir. Hekimler de sorumlu olduklar

1977 yilinda istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakultesi'ni bitirdi. 1982'de Cerrahpasa
‘ Tip Fakultesi Genel Cerrahi Klinigi'nde uzman oldu. 1990'da Genel Cerrahi Dogenti,
1992'de Goztepe Egitim Hastanesi'nde Klinik Sefi oldu. Ekim 2007’'de emekli olan
Celik, Ekim 2008’e kadar Hisar Intercontinental Hospital'de Tibbi Direktér olarak
calisti. Cesitli ulusal ve uluslararasi dergilerde yayinlanmis 90'dan fazla bilimsel
calismasi olan Celik, “Asistan Rehberi”, “Tibbi Makale ve Tez Yazim Kurallan”,
“Cagdas Turk Tip Siirleri/Secki”, “llag Kokulu Kitap” ve “Yiksek Atesli Kitap” isimli
kitaplarin yazaridir. Saghgin Sesi Gazetesi'nin Medikal Editérlugunt yapan Celik, “Tip

Hukuku” ve “Tip-Sanat” haberlesme gruplarinin kurucusu ve yéneticisidir. Tip Hukuku
Dernegi Kurucular Kurulu Bagkani olan Celik, 2000-2006 yillart arasinda TTB YUksek
Onur Kurulu Uyeligi yapmistir. Celik, gectigimiz Ocak ayindan beri Istanbul
Universitesi Rektdr Danismani olarak gérev yapmaktadir.

hasta ve yakinlarina, birlikte calistiklari
ekiplere, saglik ocagina, klinige ya da
hastaneye yonetici olabilecekleri gibi,
konusmaslyla, durusuyla ve biraktig
izlenimle, etkileyebilme gucuyle lider
de olabilirler.

Burada yonetici hekim ile lider hekim
kavramlarini ayirmak gerektigini hatir-
latalim. “Bir isi dogru yapan yéneticidir,
dogru isi yapan ise liderdir’ deyimi ge-

nel kabul gérmUs bir tanimdir. Her yo-
netici ayni zamanda mutlaka bir lider-
dir demek yanlistir.

Hekim ydneticiler kamuda genelde
atanarak, ¢zel sektdrde ise segilerek
veya transfer edilerek yodneticilik gdre-
vine baglarlar. Ancak hangi sektérde
olursa olsun yénetimi altindaki insanla-
rn goénullerinde ve beyinlerinde onay-
lanmadiklari sutrece lider olamazlar;
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Lider hekim, kapsayicl ve
butunleyicidir. Onyargilarla
kimseyi dislamaz, farkl
dusUneni yok saymaz,
korkutup sindirerek
yoneticilik yapmaz. Her turlt
elestiriye aciktir.
Gerektiginde danisir, gorus
alir, konstulte eder, ikna
olduysa karar da degistirir.
Aldigr her karar belli bir
amaca yoneliktir. Kurumda
‘kurumsal degerler”
yaratmaya calisir. Ord. Prof.
Dr. Mazhar Osman, Prof.Dr.
Sadi Irmak gibi.

yonetici olarak kalirlar. Hatta iyi bir y6-
netici de olurlar. Ancak liderligin 6n
sartlari olan yonlendirmek, takim galis-
masini saglamak, yaratici olmak ve ca-
lisanlara ¢rnek olmak gibi 6zel vasiflari
tasimadikga, liderlik igin gerekli olan
degisen durumlara, degisime, olaga-
nustu kosullara karsi ¢ozum Uretemez-
ler; ezberleri bozuldugunda adeta ca-
resiz kalirlar. Liderlik sdylem degil, ey-
lem sanatidir.

Genel olarak liderlik, yetenekleri ve glcu
etkili ve stratejik olarak kullanma ve orga-
nizasyonu hedeflerine ulastirma kabili-
yeti, engellerin Ustesinden gelme, ba-
sarisizlik halinde tekrar deneme
konusunda ekibi ikna etme yetenegi,
yeni bir bakis agisi yaratma, bu bag-
lamda c¢alistigi kurumu harekete gegir-
me, paylasilan ortak bir hedefe dogru
calisanlari gonulltltkle ve heyecanla
yoénlendirme azmine sahip olma olarak
tanimlanmaktadir. Liderlik, en az ¢atis-
ma ile insanlar basariya ulastirma
ozelligidir. insanlan etkileyebilme yete-
negine ve c¢alisanlari amaglari dogrul-
tusunda hareket ettirmeye yonlendire-
bilecek ve bunun i¢in onlarin Uzerinde
etkisini kullanabilme kabiliyetine sahip
olan bir lider, calisanlarini etkileyebildi-
gi 6lctde guglu sayilir.

GunUumuzde kuresellesme surecinde,
teknolojilerdeki hizli gelisim, farkli yo-
netim anlayislarina déntk arayislar
yeni ve yaratici fikirleri ortaya cikar-
makta, bu durum ise hizli bir degisim
sUreci yasatmaktadir. Bu hizli degisim
hic beklenmedik ve énceden tahmin



edilemeyen ve ongoéridlemeyen firsat
ve tehditleri de beraberinde getirmek-
tedir. iste lider bu hizli stireci 6ngdriip
degerlendirebilen kisidir, degisimcidir,
doénUsUimcudur. Lider gelecegin sart-
larini karsilayacak 6ngoériye sahip ol-
malidir, bunun igin strateji gelistirmeli-
dir. Lider, basarili bir ekip yaratmakla
kalmaz, ekip Uyelerini birbirlerine daha
yUksek motivasyon duzeylerine ¢ikara-
cak sekilde baglar. Bunun i¢in o lider
durutst, dogru, insana sayglli, esitlikci,
adaletli, tutarli, guvenilir ve paylagimci
olmalidir.

Artik su kesin olarak anlasgilmistir ki; de-
gisim, cagimizda her alanda vazgegil-
mezdir ve bu degisimin Ustesinden
gelebilmek ve kurumlarin geleceklerini
guvence altina alabilmek igin, bu degi-
simi 6zUmsemis ve gerekli goren lider-
ler gereklidir. Gunumuzde liderlik mo-
delleri arasinda kultarel liderlik,
vizyoner liderlik, etkilesimsel liderlik,
kriz liderligi, karizmatik liderlik, kuan-
tum liderligi, doénusturtcu liderlik en
populer olanlaridir.  Saninm hekimler
icin en dnemli liderlik modeli kriz lider-
ligi ile dénUsturtcd liderliktir. Peki bu
nasil olabilir?

Lider hekim, konusu insan olan mesle-
gini “énce zarar verme” ilkesiyle uygu-
lamak icin birlikte calistiklar ekip Uye-
lerini etkileyebilen ve onlari amaca
ulasabilmek i¢in etkinlestiren hekimdir.
Lider hekim, kapsayici ve butlnleyici-
dir. Yalniz bir azinligi ya da gcogunlugu
degil, ttm kurumu kucaklar. Onyargi-
larla kimseyi diglamaz, farkli dtstneni
yok saymaz, korkutup sindirerek yone-
ticilik yapmaz. Her turld elestiriye acik-
tir. Gerektiginde danigir, gérus alir,
konsulte eder, ikna olduysa karar da
degistirir. Aldigi her karar belli bir ama-
ca yoneliktir. Kurumda ‘kurumsal de-
gerler” yaratmaya calisir. Aidiyet duy-
gusunu her zaman canli tutar. Tim ca-
lisanlarina guvenir. Yetki devretmekten
¢ekinmez. Tutum ve davraniglari ile tu-
tarlidir. Ord. Prof. Dr. Mazhar Osman,
Prof.Dr. Sadi Irmak gibi.

Lider hekim, kosullarin degisecegini
¢ok dnceden sezinler ve gok dnceden
o6nlemler alinmasini saglar. Karar al-
makta ve bunlarin uygulanmasinda
gecikmez. Liderligin en énemli gdster-
gesi “6grenme” ve “baskalarinin égren-
meleri icin uygun ortam hazirlamak’tir.
“Kbk Hicre” olarak tanimlanan hekim-
ler lider hekimdir. Bilindigi gibi koék
hicreler vicudumuzda butin dokular
ve organlari olusturan ana hucrelerdir,
sinirsiz bélinebilme ve kendini yenile-
me, organ ve dokulara déntsebilme
yeteneg@ine sahiptir. Bu nitelikteki lider
hekim planlama, harekete gecirme,
kumanda etme ve sonucu degerlendir-
meyi bir arada yapabilen hekimdir. Bu
hekimler siyasetle de ugrasir, arkeolo-

jiyle de, sanatla da ilgilenir, sosyolojiy-
le de. Ornegin Prof. Dr. Nusret Fisek ve
Prof.Dr. Rudolph Virchow.

Lider hekim basar ve basarisizliklari-
nin meslegindeki en blyudk yol gdsteri-
ci oldugunu bilendir ancak lider hekim
aynl zamanda baskalarinin basar ve
basarisizliklarindan da 6grenen ve
cevresindekilere bunlan 6greten kisi-
dir. Tipta sadece mantik ytritmek yan-
listir. Hastalari belli sablonlara oturt-
mak mumkun degildir. Aslinda hekimli-
gin en zor yonlerinden biri de “insan en
dogruyu hatalarindan &grenir” kurali-
nin gecerliligindendir. Cunkl hekim
hatalari yasayan insan Uzerinde yapi-
lan hatalardir. Ve bazen bu hatanin te-
lafisi yoktur. Cerrahinin en dnemli isim-
lerinden gastrik cerrahinin éncusu T.
Billroth, altmigli yaslarda séhreti yaka-
ladiginda yasadigi basarryi, kendisinin
ve ¢agdasi hekim arkadaslarinin hata-
larindan c¢ikardigi derslere borcludur.

Lider hekim, degisimi gerekli ve mum-
kun kilan, degisimden sikayet etmeyen
hekimdir. “insaniar arasinda kendi ken-
dine égrenemedikleri her seye karsi bir
dogal bir muhalefet vardir” der Barnes
Wallis. Lider hekim bu muhalefeti kiran
hekimdir. Sadece yenilikten ve degi-
simden yana olan hekim lider hekim
sayllmaz. Degisime ve yenilige direnci
kiran hekim lider hekimdir. Asepsi ve
antisepsinin - 6ncdsd  Macar kadin-
dogum uzmani ignaz Semmelweiss,
ruh saghgini, hatta meslegini kaybet-
me pahasina bu direnci kirmak i¢in ug-
rasan bir lider hekimdir.

Japon atasézindeki ‘kaplan inine gir-
meden yavrularini alamazsin” felsefe-
sine inanan, risk alabilen hekim, lider
hekimdir. Ancak bu risk hesapli risk ol-
malidir, gézu karalik olmamalidir. Eger
40 yiIl 6nce Guney Afrika'da C. Bernard
gibi bir lider hekim risk alip ilk kalp nak-
lini yapmasaydi, bugun binlerce insan
kalp nakli yapilmadid igin yasayama-
yacaktl. Hekim nerede hizlanacagini
ve nerede durmasini bildigi élctde ba-
sarili olur. Karar veren ve sorunu ¢o-
zen hekim lider hekimdir, asla sorunun
bir parcasi olmaz.

5K1Ni uygulayan hekim lider hekim
degildir (Kararsiz, Kaygili, Konusma-
yan, Karigmayan, Korkan-Ne olacak
simdi diyen). “Bir girisimde bulunacak-
saniz, kararsizlik kapilarini kapatin”
der filozof Nietzsche. Lider hekim de
bir girisimde bulunacaksa kararsizlik
kelimesini unutmalidir.

Lider hekim “lnsanin kalbinden gelen,
elinden gelenden her zaman bdytiktir’
dusuncesine inanandir. “Doktorun kisi-
ligi hastanin iyilesmesinde butun ilag-
lardan daha etkilidir” diyen
“Paracelsus’u (1493-1541) hakl ¢ika-

ran hekim lider hekimdir. iletisim kur-
ma becerisi Ust dizeydedir. Bagkalari-
ni dogru degerlendirir; adeta okur ve
kendisini basgkalarina dogru ifade
eder. Batrda Albucasis adiyla bilinen
Cordobali islam hekimi Ebul Kasim Al-
Zahravi “Cerrahlar, tanri sizin paraicin
mi, gerektigi icin mi ameliyat yaptigini-
z1 bilir’ diyerek “El-tasnif” kitabinin ba-
sina bu deyisi koyan bir lider hekimdir.

Lider hekim “is odakl” degil “iligki
odaklidir”. Yani sadece hedef ve so-
nuglara bakan, rakamlari énceleyen,
zaman siniri koyan, kiminle ugrastigina
degil neye ulastigina bakan hekim de-
gil, calisanlarla surekli iligki kuran, za-
manla yarismayan, insani iligkileri én-
celeyen, dost canlisi insanlardir.

Lider hekim, ydzindeki ifadeyle istedi-
gini karsidakine zorla degdil severek
yaptiran tatl sert otoriteye sahip olan
insandir. Otorite konumsal (statd, un-
van), kisilik (igsel otorite, karizma) ve
bilgi ile saglanir. Lider hekimde son iki-
si 6bnem kazanir. Lider hekim beklenti-
den ¢ok umudu canl tutar. Beklenti
olumlu bir sonu¢ icin ytksek oranda
gerceklesme igerir, umutta ise bu oran
dustktdr. Ancak guven, olasilik veya
istek 6nemlidir. Hocam Prof. Dr. Tarik
Minkari bu anlamda bir lider hekimdir.

Lider hekim dnyargilar degil éngéruler-
le liderligi yuratir. Ongérdugunt de
planlar ve yurutar, cevresindekileri mo-
tive ederek esin kaynag! olur, strecin
icine katilarak gevresindekileri pesin-
den surUkler. Lider hekim sadece yo-
neten degil, érnek alinan, ilham veren
kisidir; iyiligi, algilamayr ve denetimi
harmanlayan hekimdir. lyi bir gézlem-
ci, mantiksal oldugu kadar duygusal
olabilen, empati yapabilen ve rakipleri-
ne saygl duyan hekimdir. Lider hekim,
yonlendirilen degil, yénlendirendir an-
cak farkli dtsUneni yok saymaz, her
tarlt elestiriye agiktir.

Usta — cirak yodntemini hekimlikte en
onemli 6grenme ydntemi olarak kabul
eden hekim lider hekimdir. Gecmiste
de usta — ¢irak yéntemiyle lider olabi-
len hekim érnegi vardi, ginimuzde de
var. Ancak artik ¢zel bir alanda, ¢ok
uzun egitim ve deneyim sonunda lider
olunabiliyor, ama yine usta-¢irak iligki-
siile. Her iki durumda da usta — giraklik
yoluyla égrenmek birinci derecede rol
oynuyor. ibn'i Sina da bayle yetismisti,
Prof.Dr. Gazi Yasargil de.
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Sadlik iletis

nternet

Dogc. Dr. Ayla Okay

letisim, en basit haliyle bir gbnderi-
ci tarafindan bir mesajin kodlana-
rak, bir kanal/kanallar Gzerinden bir
aliciya iletiimesi ve alicinin da bu
mesajl ¢ozUmleyerek, dikkate al-
masidir. Burada uygulanan bu ileti-
sim sUreciyle amag kargi tarafla et-
kilesime gec¢mek, bir bilgi aktarmak
veya etkilemeye caligmaktir.

iletisimi birey dogrudan kendisi de
gergeklestirebilirken (6rnegdin  kisiler
arasl iletisim), ¢esitli araglar vasitasiyla
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| 1991 yiinda Marmara Universitesi Basin Yayin Yiiksekokulu, Gazetecilik ve Halkla
iligkiler Bslumu’nden mezun oldu. Yiksek lisansini 1994, doktorasini 1998'de ayni
tniversitenin Sosyal Bilimler Enstittisti “Halkla iligkiler ve Tanitim” béltimlerinde
yapti. 1992-2000 yillar arasinda Marmara Universitesi Iletisim Fakltesi'nde
arastirma gérevlisi olarak calisti. 2000-2003 yillarinda Akdeniz ve istanbul
tniversitelerinde 6gretim Uyeligi yapti. 2003'te “Uygulamali iletisim” alanindan
dogent oldu. Halen Istanbul Universitesi iletisim Fakultesi Halkla iligkiler ve Tanitim
BolimU'nde 6gretim Uyesi olarak gérev yapan Okay’in kurum kimligi, halkla iligkiler

| ve sagdlik iletisimi konularinda kitaplarr bulunmaktadir.

da mesajlar belli gruplara iletilebilmek-
tedir. Iletisimin etkin ve basarili olmasi
icin dncelikli olarak engellerin iyi tanin-
masl (6rnegin mesaji engelleyen gurul-
tl ortamlari) ve bunlarin bertaraf edil-
mesi gerekir. Ayrica iletilecek olan me-
sajin alici tarafindan anlagilir dizeyde
olmasi da onemlidir. Mesaji etkili bir
medya araciligiyla iletmek her zaman
icin yeterli olmamaktadir. Mesajin anla-
slimasini saglamak da bir iletisimcinin
onemli goérevlerinden biridir. Etkili bir
iletisimin gerceklestirilebilmesi igin ha-

tirlanmasi gereken temel kural bu du-
rumda, aliciya uygun ortam, mesajin
anlasiimasini saglamak ve en énemilisi
de geri bildirim imkaninin saglanmasi-
dir. iletilen mesaja bir yanit almak, ileti-
simin temel amaglarindan biridir. Bu
bakimdan gercek bir iletisim, geri bildi-
rim olmadan gergeklesemez. Bu yanit,
kisiler arasi iletisimde bir g6z temasi
veya tartigma; Kkitle iletisiminde ise
medyaya yodnelik alicinin gérisind o
medyaya iletmesi seklinde gercekle-
sebilmektedir.




Google’da “health” kavrami
yazildiginda, 17 Mart 2009
tarihi itibariyla 1 milyar 130
milyon sayfa bulunmakta ve
her gun buna yenileri
eklenmektedir. Ayni tarihte
Turkce olarak “saglk”
yazildiginda 95 milyon 700
bin sayfa ile
karsilasiimaktadir.

Thomsa'a gére dlzeyler

Bireysel diizey: kisimin biling, bilgi,
T, dzgiiveni ve yeleneding
etkilenmes

Sosyal ad: bireyin etkilesim
— igerisnde oldufa kiglerin
obusturdude afin etkilenmesi

" Onganizasyon Eurumlar bireyin
el icinilie obdugn organizasyonlann
elkilenimaes

et Otk e ve etkilendikleri

Cemiyet: kisilenn bar araya gelerek
cemiyetlerin ethilenmesi J

Tophumsal diizey: genel olarak
e tOplumun bireysel daveamsiizenine
etkisinin alimas

iletigsimin gruplandiriimasi

iletisim, farkli sekillerde gerceklestiril-
mektedir. Kisi kimi zaman kendi kendi-
ne konusarak birtakim sorunlari ¢éz-
meye calisir. Bu durumda bir i¢ iletisim
gerceklestirilir. Bazen bir gazeteden
bilgi alirken, bazen de bir toplantida
gorusler paylasilir. Bu bakimdan iletigi-
mi  farkli sekillerde gruplandirmak
mUmkUnddr (1). Bu tdr bir gruplandir-
ma ve iletisimin gergeklestirildigi sevi-
yeler Dimbley tarafindan yapilmistir (2).

Buradaki iletisim gruplandirmalarindan
“kendi kendine iletisim” kisinin adeta
icsel konusmasidir ve herkesin yaptigi
bir faaliyettir. Diger iletisim uygulama-

Eigbndn kendi zihninde obigan
lintrapersanal) sargu

Eigileraras saflik iletigin
SR

Grup saghk iletigimi sorgusu I

—I":ll unsal saghk iletigimd sorgrn

lar da gerceklestirilen bireyler, gruplar
veya iletisim araclari agisindan yapil-
mistir. Bu iletisim gruplandirmalarin-
dan son Ugu, yani “kisiler arasi ileti-
sim”, “gruplar arasi iletisim” ve “kitle
iletisimi” saglik iletisimi alaninda yay-
gin olarak kullaniimaktadir. Bu iletisim
gruplandirmalari kimi zaman hasta-
hekim arasinda gergeklesen sozlu ileti-
sim olabilirken kimi zaman da gesitli
hasta yakinlarinin olusturugu gruplar
arasindaki iletisim olabilmektedir.

Saglik iletisimi

iletisim anlayisi saglik alanina uygulan-
diginda ise yine ayni temel amaclarla
kars! karslya olundugu gortlmektedir.
Kargidaki kisi veya gruplar belli bir
saglik konusu, sorunuyla ilgili olarak
bilgilendiriimeye ve etkilenmeye caligi-
lir. Saglk iletisimi, Amerika Birlesik
Devletlerinde iletisim  bilimlerinde
1970'li yillardan itibaren gelismeye ve
yayginlasma baslamis ¢ok yonlu bir
iletisim alani  olarak  gelismistir.
Avrupa’da henulz birkag yildan beri tar-
tisiirken (3), Ulkemizde ise oldukga ye-
nidir. Saglik iletisimi, “Saglikla ilgili ba-
kim sUrecine dahil olan ve/veya
vatandas olarak saglik, hastalik alanin-
da resmi ya da kamusal saglik politika-
siyla ilgili olan; profesyonel hizmet
sadlayicilari veya hastalar/musteriler
olan insanlar arasinda bilgi, goris ve
duygularin iletiimesini ve degis tokusu-
nu icermektedir (4).

Saglik iletisimin gergeklestigi farkli du-
zeyler s6z konusudur, bu duzeyler
yine farkl arastirmacilar tarafindan de-
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gisik bir sekilde gruplandinimigtir.
(Bkz. Sekil 1)

Cesitli seviyelerde gerceklestigi goru-
len saglik iletisimi, cok cesitli araglar
sayesinde artik bir¢ok insani etkileye-
bilmektedir. Bu araclari, iletisim duzey-
lerine gore cesitlendirmek mumkun-
dur. Kimi zaman kisilerin yiz ylze bir
saglik sorunu hakkinda bilgilendiriime-
si yeterliyken kimi zaman da toplumsal
dUzeyde kisilere enformasyonlari akitil-
mas! gerekmektedir. Bu durumlarda
iletisim uzmanlar saptanan sorunun
niteligine, yayginhgina uygun olarak
araglar secmekle yukumltddrler. Bu
aracglar ¢ok genis bir yelpaze igerisin-
de yer alabilmektedir. Gergeklestirile-
cek olan iletisimin duzeyine gore bro-
sUrler, televizyon spotlari veya sinema
filmleri artik gtndmuaz saglik iletigimi
uygulamalarinin vazgegilmez araglari-
dir (6rnek olarak bkz. Tablo 1).

Saglik iletisimi alaninda kullanilabilecek
olan araglarin gesitliligine son yillarda
internet de dahil olmustur. internet artik
hem Kkisilerarasi saglik iletisiminde in-
sanlara cesitli  bilgiler iletebilmekte,
hem de saglik kurumlarinin kendilerini
duyurmalari bakiminda bu kurumlara
bUyUk olanaklar sunmaktadir.

internetin saglik iletisimi alaninda
kullaniimasi

Yukarida iletisim kavramini ele alirken
iletisimin en dnemli noktasinin geri bildi-

rim oldugunu, yani iletisime katilan tim
taraflarin birbirlerine yanitlar verebildigi-
ni belirtmistik. Gergek bir iletisimin an-
cak bu sekilde olusabilecegini soyle-
mistik. Bircok kitle iletisim aracinda
boyle bir geri bildirim aninda mimkudn
olmamaktadir. Ancak internet gercek
iletisime gegmek isteyen kisi ve kurum-
lar icin bu olanagi saglamaktadir.

Turkiye’de internet

Turkiye'de internet teknolojisi ilk kez
1987 yilinda Ege Universitesi'nin énci-
ligunde kurulan, Turkiye Universite ve
Arastirma Kurumlar Agi ile gelmigtir.
Turkiye, ilk kez 12 Nisan 1993 tarihinde
ODTU’den Ankara-Washington arasin-
da kiralik hat kurularak yurtdisiyla sag-
lanan baglanti sayesinde interneti kul-
lanmaya baglamistir (7).

Turkiye Istatistik Kurumunun ilk kez
2005 yilinda gergeklestirdigi “girisim-
lerde bilisim teknolojileri  kullanimi”
arastirmasina gore girisimlerin blyUk-
|Ugu ile internet erisimi arasinda para-
lellik oldugu ortaya konmustur. Buna
gore 2005 yil Ocak ayinda girisimlerin
ylzde 87,76'sI bilgisayar kullanmak-
taydi. YUzde 80,43'Unln ise internet
erisimi mevcuttu (8). Girisimlerde bilgi-
sayar kullanim ve internet erisimine sa-
hiplik oranlar 2007 yili Ocak ayinda
ylzde 88.7 ve ylUzde 85.4 iken, bu
oranlar 2008 yili Ocak ayinda siraslyla
ylzde 90.6 ve 89.2’ye yukselmistir (9).

Kuruluslarn interneti kullanim orani ar-
tik olduk¢a artmigken haneler icin ayni
seyi sOylemek mumkdn degildir.
TUIK’in 2008 yili Nisan ay! igerisinde
gerceklestirdigi Hanehalki Bilisim Tek-
nolojileri Kullanim Arastirmasi sonugla-
rna gére hanelerin sadece ylzde
24,5l internete erisim imkanina sahiptir
(10)(bkz. Grafik 1). Bu veriler 1siginda
evlerden internet baglantilarinin
Turkiye'de halen ¢cok da yeterli seviye-

Tablo 1: AIDS icin 6rnek olabilecek iletisim bicimleri, araclar, stirecleri

Konu: “AIDS’den Korunma ve AIDS hastaligina yakalananlarin bulastirma yontemleri”

Kisiler arast iletisim

Gonderici Hekim
Mesaj

Kodlama Sozcukler
Kanal Konusma
Alici

Kod C6zUmleme | Dinleme

Yanit

vermeliyim”
Geri bildirim Prezervatif satin alma
Gurdlti Hekimle konusurken, disarida bir
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Evlilik digl, aktif cinsel yasami olanlar

“Korunmaya daha fazla énem

arabanin alarminin étmeye baslamasi”

Grup lletisimi
Hekim

AIDS dikkat edilmesi gereken bir hastaliktir

Sozcukler/basil malzeme
Konusma/brosur

3 Under-
Bstanding

4w AIDS |

Universite égrencileri

Dinleme / Okuma

“AIDS tokalagsmayla bulasmaz”

iletisime gegebilme

AIDS olan kisilerden korkmadan, aktif

“Grup igerisinde tartisirken, birisinin cep
telefonunun galmaya baslamasi”

Kitle iletigimi
AIDS ile Savas Dernegi

Gorsel-isitsel hale getirme
Sinema filmi

PHILADELPAIN

A F o

-
W
I diii

i

TUm halk

izleme-dinleme

“AIDS c¢ok kot bir hastalik,
uyusturucu kullanmamaliyim,
korumasiz iliskiye girmemeliyim”

AIDS hastalarina yardimei olmak
icin dernege basvurma

“DVD’de filmi izlerken, komsula-
rin oturmaya gelmesi”




de olmadi§i, ancak kurumsal dizeyde
Ust seviyede oldugu goértlmektedir.

internetin saglik iletisimi alanina
sunduklari

Karslilikli etkilesime ac¢ik bir ara¢ olan
internet, saglik iletisimi alani i¢in bera-
berinde bir¢ok firsatlar getirmektedir.
Bunlar hekimlerin hastalara sunduklari
online bilgiden ¢esitli sivil toplum kuru-
luglarinin belli saglik sorunlarini bu or-
tamda tartismasina, hastalarin belli bir
siteden ameliyat goéruntUlerini izleye-
bilme ya da hekimlerin internet Uzerin-
den bir konferansa katilmalarina kadar
genisleyebilmektedir. iletisim kavrami
¢ok genis bir alani igerdigi igin, tim bu
yukarida saydigimiz olanaklari ve hatta
daha da fazlasini internetle birlikte ger-
ceklestirmek mumkunddr.

Hastalarin kitle iletisim araglarindan
elde ettikleri saglk bilgilerinden etki-
lendikleri bilinen bir husustur. Kitle ileti-
sim araclarinin yayginlasmasi netice-
sinde, hastalar bu araglarda gérdtkleri
saglik bilgilerini kendilerine uygulama-
ya calismislardir. internetin ortaya cik-
masl ve saglikla ilgili sunabildigi bilgi-
ler yayginlastikca, ilgili kisiler sadece
kitle iletisim araclarinin  kendilerine
sunduklari bilgilerle tatmin olmamaya
ve hastaliklarla, saglik sorunlariyla ilgili
internette daha detayll arastirmalar
yapmaya baslamiglardir. Artik her has-
ta hekimin kendisine koydugu teshisi
detayll olarak bu mecrada arastirma
olanagina sahip olmustur.

Dunyanin en yaygin kullanilan arama
motorlarindan biri olan Google’da saglik
konusuyla ilgili olarak ¢ocuk saghgin-

dan saglik tarihine, bu alandaki konfe-
ranslardan emzirmeye kadar gok cesitli
46 kategori bulunmakta ve bunlarin da
toplam 81 bin 768 alt baghg mevcuttur.
Yine Google arama motoruna “health”
kavrami yazildiginda, 17 Mart 2009 tari-
hi itibariyla 1 milyar 130 milyon sayfa
bulunmakta ve her gtin buna yenileri ek-
lenmektedir. Ayni tarihte Turkce olarak
“saglik” yazildiginda 95 milyon 700 bin
sayfa ile karsilagiimaktadir.

Bu taninmis arama motoru artik hastala-
ra, saglik sorunlari, ilaclar ve tedavi
yontemleriyle ilgili olarak tum verileri
kendilerine ait bir sitede kaydetme ola-
nagini dahi sunmaktadir. Bu sekilde
hastalarin saglik sorunlariyla ilgili daha
detayl bilgiye ulasmasini ve hangi ku-
rumdan, hekimden hangi saglik énerile-
rini ve ilaglarini aldigini kaydederek bas-
ka bir hekime gittiginde bunlar kolayca
aktarabilme olanagini saglamaktadir.

Saglik iletisimi ve internet iliskisine ba-
kildiginda, saglik hizmeti saglayan
profesyonellerin 1980’den sonra tibbi
veya saglikla ilgili konularn Medline,
Gratefil Med ve benzer elektronik veri
tabanlar Uzerinden arastirma imkanina
sahip olmalari, bu alandaki ik temas
olarak ortaya cikmaktadir. Bu bakim-
dan Frotsch’a gére akademik tibbi
merkezlerin, web’de yer alan ilk saglk
kurumlari olmasi sasirtici degildir. Cin-
ki bunlarn temel amaglar egitim ve
arastirmaydi (12). Web'in saglik alanin-
daki yaygin olarak kullaniimasinin bas-
langicini akademik alan olusturmustur.
Werner'e gore saglik Urtnleri Ureten
kuruluslar, saglik hizmeti saglayan ku-
rumlar ve ilag firmalari, akademik ala-
nin disinda interneti yaygin olarak,

daha cok ticari amagl olarak kullanan
ilk kuruluslardir (13).

internetin en dnemli 6zelligi, cok genis
bir kitleye ulagsmasi bakimindan etkili
bir kitle iletisim araci olmasidir. Ayni
zamanda da diger kitle iletisim aracla-
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rinin gergeklestiremedigi “interaktivite”
olanagina sahip olmasidir. interaktivite
kavrami Liu ve Shrum tarafindan “iki
veya daha fazla iletisim tarafinin, ileti-
sim aracini ve mesajlar bakimindan
birbirini etkileme derecesi ayrica bu
etkilemenin ne kadar uyumlu oldugu-
nun derecesi” seklinde tanimlanmigtir
(14). Bu arastirmacilar interaktivitenin
U¢ boyutundan bahsetmektedirler. Bu
boyutlar aktif kontrol, iki yonld iletisim
ve bu iletisimin senkronize olmasidir.
Saglik, web ve interaktivite kavramlar
bir araya getirildiginde ise 6n plana ¢i-
kan G¢ boyut s6z konusudur. Bu bo-
yutlar sunlardir (15):

e Gercek zamanl goérisme: interaktif
iletisimin iki yonlU ve tepki icermesi ge-
rektigini dnermektedir.

® Baglanti durumu: Bireylerin kendi on-
line izlemeleri Uzerinde yuksek bir
kontrole sahip oldugunu ve ihtiyac
duyduklari enformasyonlari yonetebi-
lecegi bilgisine dayanir.

e Gecikmenin olmamasi: Bu boyut, kul-
lanicilanin online islemler icin ihtiyac
duyduklari hizi igermektedir.

Bu Ug¢ boyutun, Liu ve Shrum tarafin-
dan ortaya konan boyutlardan farkli
yonU baslangigta gecikmenin olmama-
sl ile senkronize olmasi olarak gézikse
dahi, igerik olarak her iki boyutun da
birbirinden farkli olmadigi ifade edile-
bilir. Bu U¢ boyut bir araya geldiginde,
kisi saglik ile ilgili konularda interneti
ideal bir bicimde kullanabilmektedir.
Kisi saglk konusunda internet Uzerin-

den bir hekim arayip hekimler arasin-
dan tercih yapabilir ve teknik olarak
mimkinse, online olarak o hekimle
gbrusebilir. Bu uygulama sagdlik iletisi-
minde internetin kullaniimasinin sade-
ce bir ydnini olusturmaktadir. interne-
tin saglik iletisimi alaninda kullaniimasi-
nin olanaklari oldukga fazladir.

Hastalarin her gecen gin daha da bi-
linclenmesi, beraberinde daha fazla bil-
gi arama ihtiyacini da getirmektedir. Bu
bilgi ihtiyacini aninda kargilamayabilen
en 6nemli araclardan biri artik internettir.
1998 yilinda USA Today'de yayinlanan
bir arastirmaya goére tlketicilerin inter-
nette aradiklari temel saglik bilgiler ve
oranlarl Tablo 2'deki sekildeydi (16).

Bu tUr bilgilerin arandii siteler ise fark-
I sekillerde ortaya c¢ikmaktadir. Web
sitelerinden bazilari ¢zellikle bir hasta-
lIk hakkinda bilgi vermeye yonelik ola-
rak tasarlanmigken bazilar saglikl ya-
sam hakkinda Onerilerde
bulunmaktadir. iletisim agisindan site-
leri genel olarak bir gruplandirmaya
tabii tutuldugunda asagidaki siniflan-
dirmalari yapmak mumkundur

Bireysel diizeyde internetin saghk
iletisimi alaninda kullaniimasi

Bunlara ¢rnek olarak hekimlerin olus-
turdugu web siteleri; hasta yakinlarinin
olusturdugu web siteleri veya saglikla
ilgili bloglar g&sterilebilir.

Pek ¢ok hekim artik internet Gzerinden
kendisini hastalarina veya potansiyel
hastalarina tanitmaya c¢alismakta, ayni

Grafik: 2005, 2007 ve 2008 yillarinda Tiirkiye’de bilgisayar
kullanimi, internet erisimi ve web sayfasi sahipligi.

2008

2007

2005

62,4

B Bilgisayar kullanimi B internet erisimi O Web sayfasi sahipligi ‘

Tablo 2: Tiiketicilerin internette aradiklari temel saglik bilgileri

Bir hastaligr arastiranlar

Fitness ve beslenmeyle ilgili bilgi arayanlar
ilac ve etkilesimleriyle ilgili bilgi arayanlar

Bir hekim veya hastane arayanlar
Online tibbi destek arayan gruplar
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62,1
20,0
11,6
3,7
2,3

zamanda kendi web sitesi Uzerinden
uzmanlik alaniyla ilgili verileri de iletme-
ye calismaktadir. Ulkemizde de artik
pek ¢ok hekim bu tdr bir uygulamadan
yararlanmaktadir. Bunun yani sira bir-
¢ok hekimi de catisi altnda toplayip
Uyelerine saglik hizmeti sunmaya call-
san cgesitli olusumlar da s6z konusu-
dur. Bu tUr sitelerin kimi gercekten de
hedef kitleleriyle etkilesim imkanini su-
narken (6rnegin hekimlerin belli bir za-
man diliminde online olarak hastalarin
sorularini yanitlamasi; gelen e-mailleri
en kisa zamanda yanitlamasi), bazilar
da sadece tanitim amagli olarak hazir-
lanmistir. internet (zerinden verilen
reklamlardan yararlanmak isteyen bazi
kisi ve kurumlar da bu sistemi sadece
bu amacla kurmaktadir.

Bu tur siteler olusturmak, baz kisilerin
zihninde “Acaba internet, hekimin yeri-
ni mi allyor?” sorusunu beraberinde
getirse dahi, bdyle bir seyin olmasi
simdilik s6z konusu degil. Lee’ye gére
hastalarin internet ortaminda yaptiklari
on arastirmalarin ardindan hekime git-
meleri gérlsmelerinin  daha verimli
gecmesine neden olmaktadir (17). Bu
durumun Turkiye icin gecerliligi ise he-
ndz saptanmamigtir. Temelde hekim-
hasta iligkisinin ataerkil bir yapiya da-
yandigi Turkiye'de hekimler ellerindeki
bilgi gdcund henlz c¢ok fazla hastaya
aktarmaya acik gdzukmemektedirler.
Bunun yani sira hazirlanan web sitele-
rinde sunulan bilgilerin gavenilirligi de
sorgulanmasi gereken bir baska husus
olarak karsimiza gikmaktadir.

Bireysel anlamda internetin saglik ileti-
siminde kullaniimasina yonelik bir di-
ger uygulama olarak hazirlanan blog-
lan 6rnek vermemiz  mUmkundur.
Saglik alaninda faaliyet gdsteren he-
kimler veya bir saglik sorunu yasamis
olan hastalar, bu tur bloglar araciligiyla
bilgilerini diger ilgili kisilerle paylasma
cabasl icerisine girmektedirler.

Kurumsal diizeyde internetin saghk
iletisimi alaninda kullaniimasi

Kurumsal duzeyde internetin saglik ileti-
simi alaninda kullaniimasina; saglik hiz-
meti sunan kurumlarin web siteleri; sag-
Ik alaninda faaliyet gosteren saglk
kurumlar disindaki kurumlarin web site-
leri (Sivil Toplum Kuruluglari, ilag firmala-
r vs.) veya saglikla ilgili bilimsel veri ta-
banlar érnek olarak gosterilebilir. Bu ttr
siteleri de yine kendi icerisinde ticari
amag guden ve gutmeyen olarak ayir-
mak mumkanddr. Ozel hastaneler, tipki
hekimlerde oldugu gibi hizmetleri ve fa-
aliyet alanlari hakkinda hastalara ve po-
tansiyel ilgililere bilgi vermek amaciyla
web sitelerini olusturabilmektedir. Bu-
nun yani sira ticari bir amag gitmeyen
cesitli dernekler veya sivil toplum kuru-
luglar da internetten saglik iletisimi



amagli olarak yararlanabilmektedirler.

internet artik devletin saglik iletisimi igin
de vazgecilmek bir aractir ve bu sekilde
de olmalidir. Saglik bakanliklari, web si-
telerini hastalarin gavenilir bilgileri rahat-
likla edinebilecegdi birer kaynak haline
getirmelidir. Bu tur basaril bir siteye or-
nek olarak Amerika'da saglik bakanligi-
nin ¢esitli saglik konulariyla ilgili bilgilerin
edinilebilecegi  www.healthfinder.gov
isimli siteyi vermek mumkundur .

Bu tur guvenilir siteler, hastalarin yanlis
ve guvenilmez bilgiler edinmesini en-
gellemek amaciyla Ulkemizde de yay-
gin hale getiriimelidir.

Yukarida belirttigimiz sekillerde kulla-
nilan internetin kimi zaman bizi farkl
sekillerde de “yakalamaya” c¢alistigini
ifade etmemiz mumkin. Ornegin belli
bir hastalik hakkinda arama motorlarin-
da bilgi aradiktan sonra, bulunulan si-
teye girildiginde o hastalik hakkinda
bilginin yani sira, belli bir tedavi yénte-
minin veya hekimin de &nerilebildigini
gbrmekteyiz. Bu ise birgok hususta in-
ternetin ticari amagli olarak kullanildigi-
ni tUketiciye, hastaya tekrar tekrar gés-
termektedir.

Bu tUr uygulamalarin yani sira, internet
Uzerinden yapilan online goérismeler
veya “Second Life” gibi cesitli online
oyunlara saglk kurumlarinin, hekimlerin
dahil olmasi da saglik iletisimi agisindan
degerlendirilebilecek diger hususlardir.

Sonug¢

iletisim kavraminin kendisi cok genis
bir alani kapsadigi i¢in, saglik iletisimi
alani da pek ¢ok uygulamayi icermek-
tedir. Bu uygulamalar bireysel dlzey-
de hekim-hasta iletisimi olarak gorUle-
bilirken kampanya asamasinda butin
bir toplumu harekete gecgirmek de sag-
lik iletisimi cercevesinde dusunulebile-
cek uygulamalardir.

Saglik iletisiminde kullanilabilecek olan
araclar da ¢ok cesitlidir. Kimi zaman,
hazirlanan bir brosur kisileri bilgilendir-
mek icin yeterli olurken kimi zaman da
hedef kitlenin egitim duzeyine gore
yUz ylze iletisime gecmek daha yarar-
lI olabilmektedir. Yani saglik iletisimi
konusunun alani ne kadar genisse, bu
amag i¢in kullanilabilecek olan arag ve
yontemler de o kadar fazladir.

internet, saglik iletisimi alaninda gun
gectikce yayginlasan bir aractir. Pek
cok gelismis Ulkede bu mecra hastalar
tarafindan bilgi almak ve karsilikl etki-
lesime gecmek icin kullaniimaktadir.
iletisim kavraminin kendisi de bu tur bir
etkilesimi esas olarak gérmektedir. Ev-
lerde internet kullaniminin hendz yete-

rince gelismedigi ancak kurumsal du-
zeyde kullaniminin yuksek oldugu Ul-
kemizde pek ¢ok kisi ve kurulus inter-
neti hedef kitlelileriyle iletisime gecme
amacindan ziyade, “etkileme” amaciy-
la kullanmaktadir.

internet saglik hizmeti sunan kisi ve ku-
rumlar igin iyi bir “tanitm” ortami olus-
tururken cesitli sivil toplum kurulusglari
ve dernekler i¢inse hastalarin sorunla-
rini dile getirebildikleri platformlar hali-
ne gelmektedir.

internet siklikla modernlesen toplumda
“yalnizlasan bireylerin” iligkilerini artir-
mak i¢in kullanilan bir arag olarak g&és-
terilse dahi, saglik alaninda bir¢ok ya-
rarlar sunmaktadir. Birey belli bir has-
talik hakkindaki bilgiyi artik dogrudan
dogruya online olarak uzmanindan
alma ve cesitli hekimleri bu ortamda
daha yakindan tanima imké&nina sahip
olmaktadir. Hekimin yaynlarini ve ¢a-
lisma alanini internet ortaminda arasti-
rip kendisine uygunlugunu sorgulaya-
bilmektedir. Ayni uygulamay! saglik
kurumlar agisindan da gerceklestire-
bilme olanagina sahiptir. internet saye-
sinde belli bir kitlenin elinde olan birta-
kim bilgililer artk tum kullanicilar igin
esit olarak bulunulabilir hale gelmistir.

Bu tur avantajlarinin yani sira, interne-
tin denetimsiz bir ortam olmasindan
dolayl dileyen herkes bu tur bilgileri
web ortamina aktarabilmekte ve kisile-
ri kolayca yanlis yonlere sevk edebil-
mektedir. Bu duruma getirilebilecek
olan temel c¢co6zim belki Ulkemizdeki
saglik alanindaki sitelere bir denetim
mekanizmas! getirmeye calismak ve
bu denetim mekanizmasinin neticesin-
de bu sitelere “guvenilir’ oldugunu
gOsterebilecekleri bir sertifika vermek
olabilir. Bu tur bir sertifika olan “Hon
Code”, “Health On The Net” vakfi tara-
findan dunyanin birgok tlkesindeki gu-
venilir saglik bilgileri sunan sitelerine
verilmektedir.

internetin saglik iletisimi alanina getire-
bilecedi pek ¢cok potansiyel mevcuttur.
Bu potansiyel, Turkiye gibi geng nuifu-
sun gogunlukta bulundugu bir Ulke igin
daha da buyUktur. Ancak burada da
“saglik okur-yazarligi” konusunun da
desteklenmesi, unutulmamasi gereken
bir husustur. Saglikla ilgili duyulan,
okunulan her bilgiyi kendine uygulama-
mak ve saglikla ilgili iletilen mesajlan
gerekli bir bicimde stizebilme bilgisine
sahip olmak gercekten de 6nemlidir.
Bu acidan da bu tur verileri degerlendi-
rebilecek olan egitimlerin genis kitlele-
re iletiimesi gerekmektedir. Bu tdr egi-
timlerin, bilinglendirme programlarinin
neticesinde klasik medya veya inter-
netten saglikla ilgili bilgi alan kisiler, bu
bilgileri belli bir degerlendirme yaptik-

tan sonra i¢sellestirebileceklerdir.
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SAGLIK VE ILETISIM

\Vedya, sagligina
dikkat etme yolunda

Omer Cakkal

aglik, Ulkemizde tipki
silahli  kuvvetler gibi
adeta tabulastinimisg,
disaridan tartismalara
mesafeli bir alan. Yillar
yili gazetelerde “Dok-
tor, zavalli adamin 06lU-
mune neden oldu” haberleri seviyesin-
de ancak mansetlerde kendine yer
bulabilen saglik sektérd, biraz tibbin
bilimselligine zarar vermeme, biraz da
meslek temsilcilerinin konuyu ‘kendi
bahgesi’ disinda tartismama refleksi
nedeniyle adeta kapilarini medyaya
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| 1982 yilinda Corum’'da dogdu. ilk ve orta 6grenimini bu kentte tamamladi. 2004'te
Marmara Universitesi iletisim Fakultesi’ni bitirdi. Egitimi sirasinda yerel bir radyoda
radyo programlari, yerel bir gazetede muhabirlik yapti. 2002 yilinda Yeni Safak’ta
calismaya basladi. Meslekteki ilk yillarinda sinema, sonraki yillarda giindem ve
politika alanlarina yogunlasti. Yeni Safak’ta film elestiri yayimlandi; Sonsuzkare
Sinema Dergisinin editorluguna yaratta. Omer Kavur, Zeki Demirkubuz, Metin
Erksan, Yavuz Turgul, Lutf O. Akad gibi isimlerle genis kapsamli réportajlar yapt.
Egitimbilim, Dergah, Kirklar gibi dergilerde 6yku, haber, dosya ve sdylesileri

yayimlandi. Bagimsiz haber portali iyibilgi.com’da editérlik ve yazi igleri
mudurlugu goérevlerini yurittt. Mayis 2008'den beri SD Saglik Dustncesi ve Tip
Kultura Dergisi’'nin ve www.sdplatform.com adli haber portalinin yayin

| koordinatorligiini yapmaktadir.

kapatt. Hazirladigi haberi igin konu-
nun uzmani bir hekimden goéras almak
isteyen az sayidaki meslegine saygili
muhabir ise, biraz doktorlarin icine ka-
panikhigi, belki biraz da ulastigi dokto-
run énceden yasadigi/yasandigina ta-
nik oldugu aci tecrtbeler nedeniyle
cogu zaman yaptigi telefon gériisme-
lerinden eli bos déndu. Savas ve biligi-
min ardindan dinyanin en buyUk en-
dustrisi olan tip teknolojisi ve ilag
endustrisinin medyada ciddiyetle ele
allnmamas! dudsUnddrdct. Hatta bu
noktaya komplocu bir gézle bakanlar,

olayl bizzat endustride ‘parayi elinde
tutanlar’in bu noktaya getirip sikistir-
diklarini iddia ediyorlar.

Son yillarda sagdlik medyasi mesafe ka-
tetmis olsa da durum su ki ulusal ba-
sinda saglik alaninda kendini yetistir-
mis, literatlre hakim, bir gelisme mey-
dana geldiginde kimden gérUs alabile-
cegini bilen muhabir, editér sayisi iki
elin parmaklarinin sayisini gegmeye-
cek olclde. Sabah Gazetesi ve NTV,
bunyelerinde saglik servisleri kuran,
bir editér ve muhabirler kadrosu olus-




turan, kiinyelerinde saglik editorlerinin
adina yer verecek kadar konuyu ciddi-
yetle alan, ulusal medyamiz i¢cin model
alinmasi gereken iki 6nemli érnek. Yir-
minin Uzerindeki ulusal gazetede ve
bir o kadar sayidaki karasal sistemle
her eve ulasan televizyon kanalinda
ise bir saglik sayfasi ve saglik prog-
ramlari olmasina karsin ¢ogu kez sevi-
ye, “Bas agrisina sogan, 1Q yukseltme-
ye balk” ayarinda. Gazetelerin saglik
ya da aile-saglk sayfalari her gin
ajanslardan ya da yuzlerce internet
portalindan akan haberlerden kisa kisa
secmeceler ve en Ustte kadinlar ya da
cocuk saghgini ilgilendiren bir manset
haberle adeta gecistiriliyor. TV'lerin
haber bultenlerinde de durum farkl
degil. Bilhassa ana haber bultenlerinin
sonuna, editdr diliyle séyleyecek olur-
sak ‘renkli haber’ niyetine yerlestirilen
saglik haberlerinde konu hemen hep
ayni. Sok zayiflama receteleri; kalbe,
gribe iyi gelen bitkiler, otlar ‘saglik ha-
beri’ (!) olarak kendisine yer buluyor.

Sizi ‘kus gribi glinleri’nde gérelim!

Yurdun bir késesinde kene ya da kus
gribi nedeniyle alarm verildiginde ya da
bebek dlumleri gerceklestiginde adeta
maske dusUyor, medyamizin acziyeti
gln gibi ortaya cikiyor. Olayin basini so-
nunu hic¢ dikkate almama, ilk ginden bir
suclu bulup yaftalama, yurdum medya-
sinin en kolay siginag. Ulkedeki ve
dunyadaki saglik politikalarini gindeme
getirmek, tartismak, tartistrmak ise
‘uzak ufuklardaki ada’. Boylesi bir ideal,
birakalim saglik sayfalarinin editérlerin-

de, ne yazik ki genel yayin yénetmenle-
rinin ‘mthim konular’la dolu zihinlerinin
bir késesinde kendisi igin yer bulmusa
benzemiyor.

internet siteleri bilgi kirliligine
neden oluyor

Saglik alaninda yayinlanan 10 civarin-
daki dergi ve bunun birka¢ katl sayiyi
bulan internet portalinin her birinin ice-
rigi farklilik arzediyor. Ancak sunu ifade
etmek gerekiyor ki, bilhassa internet
portallarindaki saglk haberciligi; birey
sagligina yoénelik ‘mujdeli’ haberlerin,
‘sok buluslar'in 6tesine gecgebilmis de-
gil. Kalp rahatsizliklar, obezite, gribal
enfeksiyonlar, bu portallaraki degisme-
yen konular. Ajanslardan ve &éteki inter-
net portallarindan akan haberlerin, hic
sorgulanmadan, kopyala-yapistir yén-
temi ile alintilandidi bu sitelerin, insan-
larin saglik adina bilinglenmesine katki-
da bulundugu olgtide mdathis bir bilgi
kirliligine neden oldugu da bir gercek.
Ajanslardan ya da haber kaynaklarin-
dan bir bilgi ge¢tiginde konuyu uzman
bir isme sormak ya da birkag dakika
zaman ayirnp arama motorlarindan kisa
bir arama yaparak konunun &ncesini
ve sonrasini takip edip haberi yeniden
kurgulamak, Ulkemiz saglik haberciligi
icin oldukga ltks kagacak bir hedef.
Hele ki bunun da 6tesine gecip Ulkede-
ki ve dunyadaki saglik politikalarini
okuyup yorumlama, bu konuda medya-
nin glcdnl kullanip kamuoyu yaratarak
karar alma mekanizmalarina etki etme
ideali, daha once zikredildigi Uzere
‘uzak ufuklardaki gérinmez ada’.

‘Reyting garantili saglik haberi’:
Ajda Pekkan’in ayagini fare i1sirdr”

Cumhuriyet Gazetesi'nde ‘Medyada
yaniltici sadlik haberleri’ baslikl bir
yazi kaleme alan Prof. Dr. Coskun
Ozdemirin ifadesi ile “Kansere care
bulundu!’, ‘15 dakikada ozonla bel fiti-
g1 tedavisi!”, ‘Kusburnu romatizmaya
cok iyi geliyor’; ‘Keten tohumu timérle-
rin olusumunu, B 15 vitamini demansi
onluyor’ gibi popdler haberler cok ya-
niltici sonuglar dogurabiliyor. Bir de
Ozdemir'in ifadesiyle ‘Petek Dingdz iki
ay hamile kalamayacak’, ‘Ajda
Pekkan’'in ayagini fare isirdi’ gibi tim
yurtta heyecan uyandiran ve TV’lerde
ekranlari dakikalarca isgal eden ‘saglik
haberleri’ (1) var ki, bu konulara hig gir-
memek daha iyi. (1)
Medyanin klasiklesmis ‘kurtarma
operasyonlarr’ (!)

Saglik haberciligimizin belki de en cid-
di sorunu, ‘an’ kurtarmaya ¢alismasin-
da yatiyor. TV’lerde acili fon muzikleri
esliginde hazirlanan ‘kalbi delik ¢o-
cuk’, ‘kanserli bicare anne’ haberlerini
Ulkemizde herkes islak mendiller egli-
ginde izler. Bu tur haberler cogu za-
man mutlu sonla biter. Devlet buyUkle-
rimiz 8zel ugaklar tahsis ettikleri hasta-
ya ‘sefkat eli’'ni uzatir; hayirsever ku-
rum ve kisiler sorununu ¢ézdukleri kisi-
nin dmur boyu bakimini da Ustelenir vs.
Herkes mutludur. Gokten U¢ elma du-
ser: Biri sorunu yasayana, biri sorunu
¢ozene, digeri de bu basi huzdnly,
sonu mutlu biten hik&yeyi duygulu
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Medya sektdrinde saglhga
ayrilan pastanin gun
gectikce blyudugu asikar.
Sadece ve sadece
‘insanh@gin iyiligi’ adina
gelece@imizi belirleyen
saglk politikalarini
tartismaya acan, kamuoyu
yaratan ve yasa koyuculari
yonlendirebilen; ciddi,
saygin ve ayni oranda guclu
bir saglk medyasinin, saghk
sektérine de ivme
kazandiracagina hi¢

stiphe yok.

duygulu anlatan medyanin basina.
Ama ya diger hastalar? Ya diger mil-
yonlarca insan? ‘Medyamiz onlarin ya-
ralarina merhem olacak, uzun vadeli
olumlu sonugclar doguracak ne gibi ha-
berlere imza atmistir, bu konuda so-
rumlulugunun ne kadarini yerine getir-
mektedir’ sorusu Oylece ortada Kalrr,
her acili hikdyenin sonunda.

Prof. Kaynak: Bir stiitunda ‘ak’
denilene étekinde ‘kara’ deniyor

Medyamizin saglik algisi, onu ‘ticari-
lestirme’ boyutunda rahatsiz edici bir
kivama ulasabiliyor. ‘Saglkli olma’nin
aslinda ¢zunde ‘iyi olma’ hali oldugunu
gbrmezden gelen/yok sayan bir bakis
ile ‘saglik’ adina hep bir seyleri yeme-
miz, bir seyleri yemememiz, duzenli
egzersiz ve seks yaparak saglkl kala-
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bilecedimiz vaaz ediliyor. Sanki insan
vicudu bir ruhu tagimiyor ve sanki bir
robotmuscasina ‘iyilik hali’'ne hi¢c degi-
nilmiyor. SD 8'nci sayida réportajl ya-
yimlanan Prof. Dr. Mahir Kaynak'in su
cumleleri dikkate deger: “Gazete ku-
purlerine bakacak olursaniz bastan
asagl yasaklarla ve baz Urlnlere yo-
nelik birtakim tesviklerle kurulu bir ha-
yat yasamaniz gerekiyor. isin garip ta-
rafl bir situnda ‘ak’ denilene &tekinde
‘kara’ dendigine sahit oluyoruz. Bu ka-
lemlere kulak kabartacak olsak hayati-
miz zindan olacak!” (2)

Albayrak: Yerli doktorlarimiz
‘prospektiis’ gibi konusuyor

Tibbi, bir bilim olarak yeterince ‘parlak’
ve ‘anlasilir’ cumleler kuramamakla,
yerli doktorlarimizi ise ‘prospektus’ gibi
konusmakla itham eden Yeni Safak ya-
zan Ozlem Albayrak'in elestirilerinden
ise medya kadar tip sektérd de nasibi-
ni aliyor. Albayrak’in sozleri igin bura-
da bir parantez agmakta fayda var:
“(...) Eski zaman bUydculigunin mo-
dern versiyonu gibi; ¢tnkd medyanin
saglk yayinlar. insan viicudu, dogal
bir takim bitkilerin, bir miktar meyvenin,
¢ig sebzenin karisacag bir blyu kaza-
ni. Bu karisima bir tutam egzersiz ile
gazete uzmanlarinin verdigi rakamlara
uygun cinsellik de eklenince mucize
tamamdir. Saghgin yeme-igme-spor
yapma gibi pozitif gergekliklerin disina
kayan, ayagini sicak, basini serin, kalbi
ferah tutmakla ilgili bir tarafi da oldugu-
nu bilmiyoruz, bu saglik endustrisinin
tUketicileri olarak. Recetelere kutsal
metin, gazetelerden bagirip duran uz-
man seslerine mesih muamelesi yap-
mamiz da bu ylUzden...” (3)

Dr. ince: Tabipler Birligi medyayi
denetlesin!

Mersin’de yayimlanan ‘Pratik Haber’
adll internet sitesinde konuyu yazan

Dr. Nedim ince’nin 6nerisi, ‘yanttlici
saglik haberleri’nin 6ntnd almaya dair

tartigilacak tdrden: “Turk Tabipler
Birligi'nin bir yetki ile donatiimasi ve
saglik yayinlarini izleme birimi kurmasi
etkin bir ydntem gibi durmaktadir. izle-
nen saglik yayinlarinda eksik, yanlis ve
abartill olanlarin ayni yolla duzeltiimesi
saglanip olusturabilecedi toplumsal
zarar en aza indirilebilir. Saglik Bakan-
g1 veya RTUK bunyesinde yetkin uz-
manlardan kurulacak izleme birimi de
ayni gorevi Ustlenebilir.” (4)

Yargilamak ve mahkidm etmek kolay...

Dr. ince’nin 6nerisi iyi-glizel ama isin
sonu ‘denetleme’ye gidiyor ki, bir heki-
min gazeteciyi ya da onun drdnt olan
haberi denetlemesi, ‘is'in hukukuna da
etigine de pek uygun dusmedigi gibi
ters tepebilir de. C6zUm galiba yeni bir
yol bulununcaya kadar Tabipler Birligi
gibi meslek 6rgutlerinin kendi iginde
bu tur birimler kurarak medya meslek
orgutleri bazinda sikayetlerde ve yén-
lendirmede bulunmalarindan gegiyor.

Konuyu ‘Bianet.org’'da kaleme alan
Mustafa Sutlag'in deyimiyle “Yargila-
mak, mahkum etmek kolay, ama yanli-
sin nerede basladigini anlayip neden-
lerini ortaya koymak ve ona yonelik bir
bilgilendirme ve egitim faaliyeti ile bu
durumu yaratan kosullari degistirmek”
en dogru yol. (4)

Urkiiten arastirma sonucu: Hastalarin
ylizde 73’1, kullanilan medikal terimler
ylziinden doktorunu anlamiyor!

Saglik okur-yazarligl, saglik haberciligi
ile paralel dusunulmesi gereken bir
konu. Saglik okur-yazarh@inin dastk
olmasi, medyada saglik haberciliginin
kalite ¢critasinin dustk seviyelerde sey-
retmesinde énemli bir etken. Turk Ig
Hastaliklari Derneg@i Bagkani Prof. Dr.
Erdal Akalin’in s¢zlerine kulak verelim:



Artik hastalarin hayat sekillerinde degi-
siklikler yapmasi, tedavileri ve bakim-
lari icin karar verme mekanizmasinin
icinde yer almalari ve her ne kadar
kompleks olursa olsun, tedavileri ile il-
gili yonlendirmeleri eksiksiz yerine ge-
tirmeleri beklenmektedir. ABD’de yapl-
lan bir arastirmada hastalarin yUzde
26's! bir sonraki randevu tarihini, yuz-
de 42’siise ‘llacinizi a¢ karna aliniz’ ta-
limatini  anlayamamistir.  Hastalarin
yluzde 73U kullanilan medikal terimler
yUzunden saglk calisanlarini anlama-
diklarini séylerken hekimlerin 75’i sinir-
Il ve yetersiz saglk okur-yazarlidinin
tibbi hatalara sebep olabilecegdini ka-
bul etmistir. Sinirli ve yetersiz saglik
okuryazarh@i, ABD’ye yillik 50-73 mil-
yar dolar ekonomik yUk getiriyor.” (5)

Saglik haberciligi, medyadaki
pastasini glin gectikce buyditiiyor

Ulusal basinda Uvey evlat muamelesi
gbren, gazetelerde reklam geldiginde
sayfadan cikartilacak ilk haberler olan
saglik haberlerinin disinda saglk ala-
ninda tematik yayincilik yapan dergiler
ve internet portallarini ayrica markaja
almak gerekiyor. Bilhassa son yillarda
ardl ardina kurulan haber portallarin-
dan az da olsa saglik sektoéru de nasi-
bini alinca giderek bir saglik habercili-
gi sektérdntn olustuguna sahit oluyo-
ruz. Sektér olmak 6nemli, cinkd saglk
habercilerinin yetismesi de, medyanin
kendi 6z denetimi de buradan gegiyor.
Bazi egitim ve saglik muhabirlerinin
kurduklan Egitim ve Saglik Muhabirleri
Dernegi ESAM’'In adini burada zikret-
mekte fayda var.

Miitevazi bir gayretle ‘saghgi
okuma’ cabasi: SD

SD Saglik DusUncesi ve Tip Kaltdru
Dergisi, ‘Ulkedeki ve dunyadaki saglik
politikalarini tartismak’ adina strdtrdu-
gu yolculugunda saygin bir yer edindi.
Mevsimlik ¢cikan SD, Ug yila ulasan ya-
yin hayatinda elinizde tuttugunuz sayi-
s ile 10. sayiya ulasti. SD'yi e-dergi
olarak yayimlamasinin yaninda bagim-
siz ve 0Ozel haberlere de yer veren
www.sdplatform.com ise muitevazi yol-
culugunda bugune dek ses getiren ha-
berlere imza atti. SD Platform’'un ilag
ve Eczacillk Genel Muddrd Mahmut
Tokag ile ilag protokolinun imzasi su-
recinde yaptigi “Tokag¢’'tan TEB Bagka-
ni Colak’a yanit: Size kargalar bile gu-
ler” baslikli réportaj sektdérde ses getir-
di; Saglk Bakanligi Mustesar Yardim-
cisi Prof. Dr. Sabahattin Aydin ile sevk
zinciri  Uzerine yapilan roéportaj ise
TBMM’de soru énergesine konu oldu.

Saglik medyasina yakin markaj

Elbette Ulkemizde saglik medyasi SD
ile baglamadi. Yayin hayat 20 yila uza-

nan ve artik bir gelenek olusturmus
dergilerin yaninda sektérde hayli tani-
nan ve ¢ok tiklanan internet portallan
da mevcut. Ulkemizde saglik medyasi
denildiginde akla gelen dergi ve inter-
net portallarindan erigebildiklerimizin
adlarini burada anmakta yarar var.

Sektdrde 18 yillik deneyimi olan Saglik
Dergisi, internet portalinda yayimladigi
bilgiler isiginda medikal firmalara, sek-
tor temsilcilerine ve hastanelere hizmet
veriyor.

Medical Tribune Gazetesi, Almanya
merkezli Stiddeutscher Verlag Medya
Grubu’na bagli olarak, 1966’dan gunu-
mUze uluslararasi alanda tip yayinciligi
yapiyor. Medical Tribune Turkiye, 1
Ocak 2007'den beri 15 gunldk periyot-
larla hekimlere ulasiyor. Gazetenin res-
mi internet portall olan www.medical-
tribune.com.tr adresinde ise guncel
saglik haberlerine yer veriliyor.

Haftalik tibbi haber gazetesi Medima-
gazin, 1999 yilinda yayin hayatina bas-
ladi. Gazete ile ayni format ve politika
Uzerinde yayin yapan www.medima-
gazin.com ise her gun guncellenen
yapisi ile sektdre dair pek ¢ok 6zel ha-
bere yer veriyor.

Saglik Yonetimi ve Egitimi Dernegi adi-
na ¢ikan SAYED Dergisi, Nisan 2008'de
yayin hayatina basladi. Dergi, aylik ola-
rak yayimlanip dcretsiz dagitiliyor.

Saghgin Sesi Gazetesi aylik yayimlani-
yor. Gazetede sektére dair haberlere
yer veriliyor. www.sagliginsesi.com ise
glncel haberlere yer veriyor.

Aktlel ve sosyal tip dergisi Nabiz, Prof.
Dr. Recep Oztlrk ve Prof. Dr. Hamit
Okur'un editérldgunde hazirlaniyor.
Saglik alaninda oncelikli konularin uz-
manlar tarafindan dosya olarak ele
alindigi dergide gezgin, vizérden, ede-
biyat, sinema, muzik ve karikatdr say-
falar da dikkat ¢ekiyor.

iki ayda bir yayimlanan Hastane Dergi-
si yayin hayatinda 10 yili geride birakti.

Yayin hayatina 2007 yili baslarinda
baslayan Saglik Mevzuat ve GSS Mev-
zuat siteleri 2008 Subatinda Saglik Ak-
tUel adiyla son aylardaki moda tabirle
internet evliligi  gerceklestirdi. www.
saglikaktuel.com adli sitede O6ncelikli
olarak saglik mevzuatina dair hemen
her gelisme okurlara duyuruluyor.

Bilimsel Tip Yayinevi bunyesinde Flo-
ra, ic Hastaliklar, Hastane infeksiyon-
lari, Hastane Yonetimi ve Antibiyotik
Gundemi gibi adlarla pek ¢ok dergi
yayimlaniyor. Nobel, istanbul, Giines,
Asya, Cizgi tip kitapevleri blinyesinde

yayimlanan dergiler mevcut.

Yukarida saydigimiz gazete, dergi ve
internet portallar disinda gazete ve
TV’lerin internet versiyonlarinda, yani
sira internet haberciligi yapan portalla-
rin saglik linklerinde insan saghg Uze-
rine bolca habere rastlamak mumkun.
Artik kamu ya da ¢zel sektérde hemen
her hastanenin internet sitesi mevcut.
Buralarda hem hastanenin poliklinik ve
doktor bilgileri yer alirken hem de yer
yer hastaliklara ve tedavilerine dair bil-
gilere de yer veriliyor. Sayilari ylzlerle
ifade edilebilecek bu siteleri burada
tek tek anmak mimkun olmasa da sa-
dece sagliga yonelik haberlere yer ve-
ren tematik sitelerden bazilarini bura-
da anmakta fayda var: www.dentalga-
zete.com, www.saglikmemurlari.com,
www.hekimhaber.com, www.hekimce.
com, www.hekimonline.com, www.he-
kim.org, www.hekimturk.com, www.
doktorsitesi.com, www.doktor-turk.net,
www.onlinesaglik.com, www.doktoruz.
biz, www.doktordergisi.com, www.
doktorumonline.net, www.saglikvakfi.
org.tr, www.hastane.com.tr, www.rea-
lage.com.tr, www.saglikbilgileri.com,
www.saglicaklakal.com.

‘insanh@in iyiligi’ adina giicli, ciddi
ve saygin bir saglik medyasi

Bir tezi ifade etmeye calismaktan ¢ok
genel fotografi tespit etmek amaciyla
kaleme alinan bu yazinin sonunda so-
nu¢ olarak sunu ifade etmem gereki-
yor: TV’lerinden gazetelerine, dergiler-
den internet portallarina kadar her gin
milyonlarca insana ulasan medya sek-
térinde sagliga ayrilan pastanin gin
gectikge buyddugu asikar. Nicelik ola-
rak gelisme i¢inde olan bu pastayi, ni-
telik olarak besleyip olgunlastirmak ise
hem medyanin, hem de saglik sektoru-
nun elinde. Sadece ve sadece ‘insanli-
gin iyiligi" adina gelecegimizi belirle-
yen saglk politikalarini tartismaya
agan, kamuoyu yaratan ve yasa koyu-
culari yénlendirebilen; ciddi, saygin ve
ayni oranda guclt bir saglik medyasi-
nin, saglik sektériine de ivme kazandi-
racagina hi¢ stiphe yok.

Kaynaklar

1-  http://www.haberinyeri.net/Saglik/Medyada-
yaniltici-saglik-haberleri_43241.html

2- SD Saghk Distincesi ve Tip Kdltiri Dergisi
8'inci say1, Omer Cakkal réportaji, Eyliil 2008

3- Ozlem Albayrak, Yeni Safak Gazetesi kose ya-
zis1, 27 Haziran 2006

4- Bianet.org, Bagimsiz lletisim Adi, Mustafa Stit-
las yazisi, 3 Kasim 2006

5- Akalin’in 18 Nisan 2007 gint Pfizer Medya Bil-
gi Paylagim Glinleri kapsaminda Conrad Oteli'nde
dizenlenen toplantida yaptigi konusma.
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Silgl DINKIMINE gencg

en dogru yolu...

Ersal Bingol

Ip tarihi arastirmacilari-
na gore, Ulkemizde tip
yayincihgr 19. yuzylla
kadar uzanmaktadir. Ul-
kemizde basim ve yayin
islerinin yillarca gecikti-
gini  dusunlUrsek bun-
dan en ¢ok etkilenen alanin tip yayinci-
g1 oldugunu goérurdz. Tibbi konularin
genis ve derin bilgi gerektirmesi nede-
niyle, yazarlar ancak monografi tarzin-
da cesitli tibbi kitaplar yazdilar.

Gegmiste tip yayiciligini arastirdigimiz-
da oncelikle karsimiza tip fakultelerinin
kendi bunyelerine hazirladiklar dergi-

ler cikmaktadir. Yine o dénemde yayin-
lanan tip kitaplari genelde Universite
yayini ya da yazarinin kendi imkanlari
ile basiliyordu. Bu kitaplarda ayri bir tip
yayinevi veya dagitimcisi olmadigi igin
Turkiye geneline dagitilamiyordu.

O doénemlerle ilgili (1950 -1960 vyillari
arasinda) hocalarimizdan aldigimiz bil-
gilere ve bazl yayinlardan 6grendigi-
mize goére hatirlayabildigimiz baz ki-
taplar sunlardir:

Dr. Erich Frank: Ug ciltlik ic Hastaliklar

Dr. Sedat Tavat: Fizyopatoloji
Dr. Kazim Ismail Gurkan: Cerrahi

<usaklara aktarmanin

1957 yilinda istanbul’da dogdu. ilk, orta ve lise egitimini Istanbul’da tamamladi.
1976 yilinda tip kitapciligina basladi. 1979 yilinda Istanbul iktisadi ve Ticari llimler
Akademisi’'nden mezun oldu. 1979 yilinda Rifki Biroglu ve diger arkadaslariyla
beraber Capa’da Nobel Tip Kitabevi Ltd. Sirketi'ni kurdu. Ortaklari ile birlikte birgok
yabancl firmanin Turkiye temsilciligini yapti. Once Cerrahpasa ve Kadikéy'de,
daha sonra Ankara, izmir, Bursa, Adana, Samsun, Elazi§j ve Antalya’'da subeler
actl. 2001 yilinda kendi matbaasini kurdu. Evli ve iki cocuk babasi olan Ersal
Bingol, halen Nobel Tip Kitabevi'nde Genel Mudurluk goérevini strdirmektedir.

Dr. Osman Barlas: Propeddétik
Dr. Kurt Steinitz: Klinik Laboratuar Usulleri
Dr. Zeki Zeren: Anatomi

Yine anlatlana gére 1960l yillarda ve
1970l yillarin baslarinda hentz telif eser-
lerin cok¢a yayinlanmadigi dénemlerde
sayllari istanbul'da iki ya da (ig, Ankara’da
ise iki olan tip kitap¢ilari, sadece yurt di-
sindan orijinal kitaplar getirerek satarlar-
di. 1975'ten sonraki yillarda kitapevlerinin
yayincilik anlayisinin degismesiyle birlikte
yavas yavas yayinlanan kitap sayisi da
artirmaya baglamistir.

Benim de tip kitap¢iligina basladigim
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1976 yillarinda merkezi Ankara’da bu-
lunan Guven Kitabevi (sonradan tip ya-
yincihgini biraktilar) ¢eviri konusunda
oncullk yaparak tip dallannin bilinen
klasiklerini TUrkgeye kazandirmistir. Bu
durum bizlere ve ayni isi yaptigimiz ar-
kadaglara gug vererek sadece tip ki-
tapciligr ve yayinciligr konusuna yonel-
memizi saglamistir.  Yeri gelmisken
kurucumuz Sayin Rifki Biroglu'nu bu
vesile ile rahmetle anarm.

O yillarda artik telif eserler de Uretilme-
ye baslanmisti. Yazarlarimizin bu ko-
nuda deneyimli olmamalari, birgcok ak-
sakligi ortaya ¢ikariyordu. Hazirlanacak
kitaba girecek resimler veya cizimler
sorun teskil ediyordu. O zamanin ko-
sullari ile dizgi, baski teknikleri kagit
kaliteleri cok gelismis degildi. En ¢ok
sorunu indeks ve kaynak béltimlerinde
yasiyorduk. TUrk tibbina yUzlerce yayin
kazandirmig bir tip kitapevinin sorum-
lusu olarak sunu séylemeliyim ki; bilgi-
sayarin ginumuzdeki kadar sik kulla-
nimadigi dénemlerde inci gibi el
yazisi, renkli kalemlerle hazirlanmis
tablolar ya da bizim nerede bosluk ne-
rede paragraf yapacagimizi dahi bildi-
ren yazarlar oldugu gibi; yazisi okun-
mayan, kendi dallarina gore
kisaltmalarla yazi getiren, sonra da ya-
zisini begenmeyip tekrar tekrar degdis-
tiren yazarlarin da vardi.

1980'li yillardan sonra birgok tip fakulte-
si 6gretim Uyesi temel ve klinik bilim dal-
larinda kendi kitaplarini yazmaya bagla-
di. Hemen hemen her tip fakdltesi ic
hastaliklari, cerrahi, kadin-dogum ve di-
ger birgok dalda kendi yazdiklari kitap-
lart 6grencilerine sunar hale geldiler.

1950-1960 yillarinda hepsi 10 kadar

olan tip kitabindan gunimuzde binler-
ce kitaba ulasiimistir. Hatta bu noktada
Avrupa duzeyine ulagsmis durumdayiz.
Ogrencilerimiz kitap bulamama sikinti-
sticinde degiller; temel tip bilimleri igin
yazilmis kitaplardan ve kaliteli yabanci
kitaplarin ¢evirilerinden yararlaniyorlar.
Pratisyen hekimlerimiz aradiklari her
konuda kitap bulabiliyorlar. Uzmanlik
dallan i¢cin mukemmel ve eksiksiz telif
veya ceviri kitaplar mevcut. Okuma
oraninin ¢ok dusuk oldugu Ulkemizde
istanbul ve Ankara’daki kitapevleri yurt
disinda bulunan kitapgilarla hemen
ayni boyuttadir ve isteklere kisa za-
manda cevap verebilmektedir.

Yayinladigimiz kitaplarin yurt disinda
okunmasini saglamak i¢in yabanci ya-
yinevleriyle igbirligi arayislarmiz de-
vam etmektedir. Tabi ki bu konuda en
6nemli konu, bilgi birikimi olan hekim-
lerimizin kitap yazma konusunda daha
aktif olmalar, hatta diger yazarlarla
paylasimlara girmeleridir. Ayrica bizler
de, kendi dallarinda deneyimli yazarla-
rimizdan danisman olarak faydalana-
rak daha gerekli ve secici yayinlarin
¢lkmasini saglamaliyiz.

Eskiden c¢ok fazla s6z edilmeyen telif
haklar konusu da gindmuzde yayinci-
lgin en 6nemli maddesi olmustur. Artik
Ulkemizde fikir ve sanat eserleri hak-
kinda ¢ikarilan yasalara ciddi ve dene-
yimli yayinevleri tarafindan kesinlikle
uyulmaktadir. Bu nedenle yazarlar ha-
zirladiklar eserlerin maddi ve manevi
karsiliklarini almaktadirlar.

Tabii ki yayinevlerinin ve tip kitaplarinin de-
Gerini, tip dinyamizin bireyleri olan, doktor-
lanmiz, 6gretim Uyelerimiz, 6grencilerimiz,
hemsirelerimizin bildiklerini dustnUyoruz.

Kaynaklar

Alatli Canan, Colaklar Huriye, Efeoglu Ahmet, Na-
mal Arin. [stanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakuil-
tesi 1908-2008

Demir Ramazan. Universitenini Bugiinti ve Yarini
Ankara: Palme Yayicilik, 2008.

Huth, J. Edward. Tipta Bilimsel Yayin Hazirlama
Teknikleri Ceviri. Hasan Dogruyol Istanbul; Nobel
Tip Kitabevleri, 2009.
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istanbul : Nobel Tip Kitabevieri, 2007.
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ral, Soyugur Behram. Saglik Biyolojik Bilimlerde
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me Yayicilik, 2006.
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busuncenin evrimi

Dog. Dr. Akif Tan

oca Sokrates bile, ken-
disine  Herakleitos'un
yapitini okuyan
Euripides’e soyle de-
mis: “Anladiklarnm ¢ok
glizel, odyle saniyorum
ki anlamadiklarm da.”
Orhan Hancerlipoglu “Dustnce Tarihi”
adli genis eserinde diger yazarlar gibi
“Insanin ayni zamanda insanlasma su-
recidir” dedigi dusunce tarihini 4 bin yil
onceden baglatir. Genellikle felsefe ta-

ve iki gocuk babasidir.

rihi, dUslnce tarihi gibi algilanir; oysa
daha 6ncesi yok mudur? iste biz de
evrimlesme ve yazil tarih éncesinden
baslayarak az rastlanir bir seyi insanin
milyonlarca, yUz binlerce yildaki du-
slincesinden ve evrimlesmesinden
bahsedecegiz.

1931 yiinda, Bagel'n guvertesinde
glney denizlerine yol alirken denizi
seyreden Darwin, dénusinde yaklasik
ylzyill bulan tartismalara, kavgalara

1961 yilinda Ankara’da dogdu. 1978'de Kuleli Askeri Lisesi’'ni, 1985'de GATA'yi
bitirdi ve tabip tegmen olarak TSK'da goéreve basladi. 1990'da GATA Genel
Cerrahi AB Dal’'nda uzmanlik egitimi aldi. 1994’de genel cerrahi uzmani olarak
Sirnak Askeri Hastanesi’'nin Bastabipligine atandi. 1996'da GATA Genel Cerrahi
AB Dalr'nda yardimci dogent olarak géreve basladi. 2000'de istanbul Gumtssuyu
Askeri Hastanesi’ne atandi. 2002'de dogent oldu ve 2004'de kidemli albay olarak
emekliye ayrildi. Halen Ozel istanbul Medipol Hastanesi'nde gorev yapan Tan, evli

yol agacak dogada evrimin var oldu-
gunu sdyleyecegini henlz bilmiyordu.
Hentz fosilbilim gelismemisti. Daha
Mis. Lakey Afrika’ da, Olduvai
Bogazi'nda, milyonlarca yil édnceye ait
insan kemiklerini bulmamig; bir milyon
yil 6nceye ait insan yapimi el baltalar
ortaya cikartiimamisti; hentz yontul-
mus tas parcalarn acikliga kavusama-
mistl. insanlarin ilk yerlesim yeri Urdiin
ve Oludeniz yakinlarindaki Jeriho orta-
ya ¢ikartimamis; kurulan ilk kent Uruk
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kazilmamisti. Ninova’ da Asurbanipal’in
kUtdphanesi, yani kil tabletler kazilarda
bulunmamis, insanlarin yaptig ilk bu-
yUk mabet Ur kenti Ziggurati ortaya ¢i-
kartilmamis, ilk bdytk devlet olan Su-

merler taninmamis, ilk imparatorluk
olan Akadlarin tarih igindeki yerleri be-
lirlenmemisgti.

Bunlarin hepsi ve daha fazlasi, son
150 yila sigdigi gibi bekli de son birkag
on yilda insanin kendisi hakkindaki bil-
gileri daha da derinlesti ve derinlesme-
ye devam ediyor. Simdi objektif delil-
lerle bilinen, milyonlarca yil dnceden
baslayan insanin fiziksel evrimi, yUz
binlerce yilda gelisen fiziksel kabiliyet-
leri, sosyallesmesi ile insanin Jared
Diamond’un degimi ile bUyUk sigrama-
yI yaparak bereketli hilal denilen bol-
gede vyani Guney Turkiye ve
Mezopotamya’'daki medeniyetleri kur-
masindan bu yana 10 bin yil gecti.

insanin, fiziksel géranim ile milyon yil
o6nce iki ayaklarn Uzerinde durmaya
baslamasi, el ve ayak bilek kemiklerin-
deki degismeler, legen kemigi ve yu-
zUn deg@ismesi ile yutagin gelisip sesle-
rin ¢ikartiimasindan lisanin olusmasina
kadar, kafatasi hamcinin bldyUmesi ve
beyin kivrimlarinin olusmasi hatta ko-
nusma merkezine bagl kafatasinda
meydana gelen degisikliklerin artik pa-
leoantropoloji ilimi kapsaminda disip-
linli incelemeleri sonucu; eski tarinli is-
keletlerin yeni tarihli olanlara gore

anlatigim sirayla degistigini biliyoruz.
Ancak sadece el baltasi yapabilen ve
bu ilk aleti yaklasik bir milyon yil tagiyan
fiziksel insanin, 500 bin yil énce simetri
kavramiyla taglari yontmasi, ateste yi-
yecegini pisirmesi, 60 bin yil 6nce 6lU-
lerini gdmmeye baslamasi, 30 bin yil
once magaralarda ve kayalarda resim-
ler ¢izip kUgUk heykelcikler yontmaya
baslamasi ve en 6nemlisi de Gordon
Child'in Sanayi Devrimi’nden bile daha
onemli buldugu, avci ve toplayici ol-
maktan ¢ikip, yerlesip tarm yapan ve
hayvanlar evcillestirerek arti deger
olusturan ve kentler kurmaya baslayan
insan haline gelmesi; yani 10 bin yil 6n-
ceki bu buyldk sigramasi da aslinda
hep bir gelisme ve evrimlesmenin so-
nucu olmustur.

Simdi bunlari sdylemek ve soyledikleri-
mizin hepsi icin olmasa da buytk kismi
icin kanitlar gosterebilmek mudmkdan.
Ozellikle 18 ve19uncu ylzyilin timu,
felsefede evrim kavraminin zirveye ¢ikti-
g1 doénemlerdir. Her ne kadar “evrim
kavrami” ile “evrim teorisi” birbirlerinden
farkll kavramlar olsa da insan dusUnce-
sinde evrim kavraminin gelismesi ile yil-
lar icerisinde biyolojik evrim kavraminin
yerlesmesine zemin hazirlayici olmus-
tur. Evrim kavrami; bir dnceki asamada-
ki basit, daha kétd, daha asadr duru-
mun, bir sonraki kompleks, daha iyi,
daha Ust duruma geligini belirten bir an-
lam tagir. Schelling doga merkezli, He-
gel ise idealist ve insanlik tarini merkezli

Schelling doga merkezli,
Hegel ise idealist ve insanlik
tarihi merkezli bir evrimden
bahsederken daha sonraki
yillarda Darwin, butun canli
tUrlerinin birbirinden
olusmasi merkezli bir
teoriden bahsetmistir.
18’inci yuzyilda kendine
kavramsal bir yer bulan
evrim, artik 1839'da Beagle
Gemisi ile yaptiQl
seyahatten donen geng
Darwin’in “Tarlerin Kokeni”
adl kitabi ile son ytzyilin
ciddi tartismasi haline gelen
insanin ve canlilarin evrimi

halini almistir.

bir evrimden bahsederken daha sonraki
yillarda Darwin, bttdn canli tdrlerinin bir-
birinden olugmasi merkezli bir teoriden
bahsetmistir. 18'inci yUzyilda kendine
kavramsal bir yer bulan evrim, artk
1839'da Beagle Gemisi ile yaptigi seya-
hatten dénen geng Darwin’in ¢esitli ya-
zisma ve aragtirmalardan sonra yayinla-
dig “Turlerin Kékeni” adl kitabi ile son
yUzyilin ciddi tartismasi haline gelen in-
sanin ve canlilarin evrimi halini almigtir.
O tarihlerde hentz higbir insan iskeleti
bulunmamisti.

ik defa 1925'te Raymond Dart, Giiney
Afrika’da insan fosillerini buldugunda,
antropologlar bunun insanin atalar ol-
dugunu kabul edecek durumda degil-
lerdi. Ancak 20 yil sonra 1950’lerde
Dart ve Boom'un daha fazla fosil bul-
masi ve Luis ile Mary Leakey gibi antro-
pologlarin ¢alismalari ile artik insanin
soy agacinda “hominidler” yer bulma-
ya basglamisti. Leakey, 1930'da basla-
yan Tanzanya'da ve Turkana GolU'nin
dogusundaki ¢caligmalarinda 20 yil son-
ra gercek bulgulara ulasabilmis, cesitli
fosillerin yaninda yaklasik 3.7 milyon yil
Onceye ait Laetoli Fosil Yatagrnda in-
san ayak izlerini agiga c¢ikarmistir. Bu-
gun “Lucy” adi ile meshur 3.4 milyon yil
Onceye ait insan iskeleti Donald Johan-
son tarafindan 1973 yilinda Etiyopya
Hadar bdélgesinde bulunmustur.

GUnUmuze molekuler antropolojinin de
gelisimi ile yeniden populerlik kazanan
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insanin evrimi artik 1 milyon yil énceye
ait ttm buluntularin Afrika kitasina ait
olmasi nedeni ile insanin orijini olarak
bu kitaya isaret edilmesine neden
olmustur. Bu, tarihlendirme calismalari
ve genetik ¢calismalari ile de 100 bin yil
once Afrika’dan c¢ikan ve dlnyaya
yayllan bir “homosapiens” anlayigini
da gegerli hale getirmistir.

insanin fiziksel evrimi boyle devam
ederken sosyal yonden nasll bir gelig-
me i¢cinde oldugu 6nce efsaneler ve
mitlerle agiklaniyordu. Ama 19’uncu
ylzyilda Ust Uste gelen arkeolojik bu-
luntular insanin tarihinde sakli olan gok
seyi aciga cikarmaya yetti. Yazinin in-
sanlik tarihinde yerini almasi, en az te-
kerlegin, c¢omlek¢i carkinin kesfi ve
atesin kullanilmasi kadar 6nemliydi.
Nasil insanin kokeni igin Afrika ve Rift
Vadisi 6nemliyse, medeniyetin baslan-
gicinda da Mezopotamya o kadar
6nemliydi. Bunu ancak simdi sayglyla
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hatirladigimiz birkag merakli arastirma-
cinin hikayelerinde bulabiliriz. Henry
Layard, Musul'da oturan bir ingiliz ola-
rak, macera ve para kazanma arzu-
suyla 1840’larda basladigr Antik Nino-
va kenti kazilarinda gercekten buyuk
basarilar kazanmis, Senahrib Sarayr'ni
ve Asurbanipalin ylUz binlerce tablet-
ten olusan kutUphanesini ortaya ¢ikart-
misti. Daha sonra Ninova’'nin gineyin-
de Asur Krali Tiglatpleser’e ait sekizgen
prizma Uzerinde uzun bir givi yazili me-
tin bulundu. Bu metnin ¢cézUlmesi igin
ugrasan Rawlinson, sonunda
Persepolis’teki “Behistun” yazitlarinda-
ki farktan yola ¢ikarak bu yazinin Asur-
ca, Pers’ce olmadigini Simerce oldu-
gunu, Hicks, Talbot ve Oppert ile
birlikte ik defa acikladi. Farkli bir yazi-
nin farkli ve 6nemli bir kdltdr oldugu
ise, George Smith'in tufan tabletlerini
bu tabletler icinde Simerce destanlar
arasinda bulup da okumasi ile ve Noah
Kramer’in medeniyette ilklerle insanhgi

SUmerlerin nasil tanistirdigini “Tarih
Stmer'de Bagslar” kitabinda yazmasi
ile oldu.

1850'lere kadar insanlar hi¢ bilmedik-
leri kendi tarihleri ile tanismaya basla-
mis ve insan ve medeniyeti, 1950’lerde
artik yazili tarih éncesi ve yazil tarih
sonrasl ile daha anlasilir olmustu. Peki,
insandan bahsederken en énemli 6zel-
ligi olan onu diger canlilardan biraz
daha farkli bir yere koymamizi sagla-
yan dustnce bu sUreglerde nasil bir
seyir izlemigstir. Belki onlarca yil énce
bunu tartismak ve konusmak daha zor-
du ama simdi atropoloji ve sosyoloji ile
birlikte bir seyler sdylenebilir.

insan beyninin fizikse evriminde bulu-
nan kafatasi kemikleri bize; 5 milyon yil
once 500 cc hamcindaki Australopit-
hecus kafatasinin ancak 1.5 milyon yil
o6nce homo erectus ile 935 cc'lik bir
hacme ulastigini ancak 100 bin yil
once homosapiens ile 1350 cc’lik bir
hacme ulastigini anlatiyor. Beynin hac-
mindeki artis zihinsel gelisme ile tam
bir dogru oranti gbstermese de gecen
zaman icinde kafatasi bdydmus, bey-
nin buydkligu ve kivrimlarr deg@ismis,
konusma merkezi ve korteks gelisimi
daha belirginlesmistir. Bu fiziksel gelis-
meler olurken, 1.5 milyon yil 6nce bas-
layan alet yapimi insanin zihinsel geli-
siminin de 1sik tutabilir. Onceleri ele
gecirdigi seyleri bicimlendirmeden sa-
dece kullanan insan artik ona amaca
uygun sekil vermeye ve hatta alet yap-
mak icin alet kullanmaya da baglar.
Yani gerektiginde rast gele alet yapar.
Bu ilk aletler olduk¢a basittir ve oldovi-
en kultdr dénemi olarak isimlendirilir.
Onceleri basitce amaca donik sivrilt-
me islemi yapilir. Homo habilis olarak
isimlendirilen insanlar ilk maddesel
araglarini yaparken zihinlerinde de ilk
simgesel aracini  bigimlendirmistir.
CUunku dogadaki hazir bir nesnenin im-



gesi ile yaptigi aracin imgesi, nicel ola-
rak ayni olsa da aralarinda niteliksel bir
fark vardir. insanin kultdrel evriminin
sivri uclu bir nesnenin yontulmasi ve
onun imgesinin zihinde olusturulmasi
ile basladigi kurgulanabilir. Gordon
Childe tam bu noktada ilk maddesel
aracini yontarken zihninde onunla ilgili
ilk imgesel aracini yaratan canlinin ar-
tik herhangi bir canli olmadigini, ku-
ramda maddesel ve simgesel olarak
aracglar yapan ve kullanan, bu araclari
degistirip gelistiren bir canli oldugunu
ve artik bu haliyle ona insan demenin
daha dogru olacagini sdyler. 1 milyon
yil 6ncesinde artik insan magarada si-
ginir ve el baltasini gelistirir. Yarici ve
yonga aletler yapmaya baslar ve si-
metri kavramini geligtirip, belli gele-
neklerde aletler yapmaya baglar.

Bu ddénemde yapilan aletlere Acheul
kulturt denmekte olup oldukc¢a yaygin
bicimde arkeolojik kazilarda bulun-
mustur. George Washington
Universitesinden  arkeolog ~ Alison
Brooks’a gére ¢oktandir yerlesmis ac-
heul teknolojisinden, orta paleolitik tek-
nolojisi olan Levaluvan Endustrisi'ne
gecis, zihinsel kabiliyet agisindan bir
gecisti. Bu teknolojik gecgis ayni za-
manda homoerektustan, arkaik sapi-
ens diye bilinen bir tire gecistir. Bro-
oks sdyle sdylUyor; yontulmus tastan
faydalanabilmek icin yapmay! tasarla-
diginiz nesnenin sonugta alacag bigi-
mi de zihninizde detayl canlandirmak
zorundasinizdir. Yaklasik 500 bin il
once insan artik dogada olusan yan-
ginlardansa atesi kontrol altina almayi
basarir ve eti pisirerek yemeye baglar.
Bu nedenle alet yapiminda ve kullani-
minda da gelisme vardir. Bu standart-
lastinimis alet yapimi zaman icinde
dizgun bir artigla degil, uzun yillar
onlu, yuzlt rakamlarla anilirken gunu-
muzdeki 20 milyon standartlastirimis
ara¢ takimina gelinceye kadar 10 bin
yil dnce aniden artmaya baglar.

Avci ve toplayicilik strecinde av hay-
vanini takip ederken barinak yapmaya,
konaklamaya ve kendisini takip eden
yardimci  hayvanlari  evcillestirmeye
baslar. Yaklasik 50 bin yil 5nce kompo-
zit alet yapimi ile birlikte magaralarda
resimler yapmaya baslar. Artik zihinsel
gelisiminde estetik, renkler ve orant
olusmustur. Resim gizen ellerin ve par-
maklarin hareketi eski kabaligin yerine
zihinsel gelisimdeki detaylari goster-
mektedir. Bugln hala daha bu cesitli
magara resimlerinin ve yuz binlerce yil
sonra nasll birden bir yani son 15-20
bin yilda ortaya ¢iktigini izah edeme-
mektedir. Oysa bu magara resimleri
imgesel ve simgesel anlamda insan
icin ¢cok sey ifade etmekte olup paleo-
litik insani birden bire gtinimuz insani-
na baglamaktadir. Bu tur tartismalara
ilaveten magara resimleri i¢in kullani-

lan boya ve teknolojide hentz bu hay-
ranlik uyandiracak seviyesini anlama-
miza pek imkan vermemektedir. Yine
bu dénemde kuglk heykelcikler yon-
tulmaya baslanmistir.

Larinksteki (yutak) degisim ile insanla-
rin ses tellerinin anatomisini ne yazik i
kemikler gibi kalici organlar olamamasi
nedeni ile fosiller Uzerinde gozlemle-
yemesek de kafatasi i¢ yUzeyindeki
konusma merkezine bagl gukurluktan
insanlarin orta paleolitik ddnemde ses-
ler cikararak anlastiklarini sdéylemek
muamkun. Randall White'a gére, 100
bin yildan énceki ddbnemlerde yasamis
insanlarin, bu gin bizim dil olarak ad-
landirdigimiz gibi bir seyin hi¢c olmadi-
gidir. White, bu noktada anatomik agi-
dan bu gunku insanin evrimlesmesiyle,
toplumsal ve kultdrel anlamda olmasa
da, nérobiyolojik anlamda dil yetenegdi
ile donanmig insanin ilk kez belirlendi-
gini 6ne surtyor. White, sonunda orta
paleolitikte, gelismis sinirsistemi olan
homosapiensle birlikte 35 bin yil 6nce
dil konusunda uzmanlagtiklarini ifade
etmektedir. Yani 65 bin yil 6nce basla-
yan dil kullanarak iletisim kurma 35 bin
yil dnce uzmanlasmayla bitmistir. Dea-
con ise dilsel gelismenin, insanin ev-
rimsel gegmisi boyunca, beyin hamci-
nin artisina bagli oldugu goértsinu sa-
vunmustur. Deacon, dilin insan beyni-
nin evriminin yalnizca bir sonucu degil,
0 evrimlesmeyi doguran ana etken ol-
dugunu séylemektedir.

15 bin yil énce avcilikta ok ve yay kul-
laniimaya baslanmasi, bu kadar uzun
yillardan sonra insanin énemli bir zihin-
sel atak yaptigini géstermekte. Ok ve
yay, aslinda ayni amaca yonelik fakat
tamamen farkli iki aracin kullaniimasi
demektir. Bu haliyle insanin ara¢ yapi-
mi ve dlsUncesi de daha degismigtir.
Asll bu tarihlerdeki ¢comlekgi carki ile
¢comlek yapmaya baglamalari ve yerle-
sik kultdr olusturmaya baslamalari ile
bircok arastrmaciya gére insan arti
tam anlami ile insan olmaya baslamig
bir anlamda medeniyet kurmaya bas-
lamigtir. Bu ddéneme neolitik devrim
denmesi oldukga kabul géren bir ta-
nimlamadir. DUstnsel olarak da insan
artik subjektif distnebilmektedir. Artik
su kanallari yapmak igin geometriye,
su baskinlarini dlgmek ve dnlemek igin
matematik ve astronomiye gecmis, bU-
yUk degirmenler kurmak i¢in carklar
yapmaya baslamig, bu nedenle pi sa-
yisini bulmus, sayl saymaya baslamis
buytk rakamlar igin yaziya ihtiya¢ duy-
mustur. Yazinin icadi, soyut dusunce-
nin hatta bir anlamda bilimin gelisme-
sinde ve yayllmasinda son derce etkili
olmustur.

ilk piktogramlarla sadece simgesel ifa-
delerin kullaniimasina ragmen, Sumer-
lerde tapinaklarin hayvanlarini saymak

icin gelistirilen kuneiform ifadelerin
daha sonra ¢ivi yazisina ve bu tlr yazi
ile resim yazisindan farkl olarak kav-
ramlarin yaziya doékuldagunu tabletle-
rin tarihsel dékimunde bulmak muim-
kin. ik astronom olarak Stmerler ken-
di kozmolojilerini ve kozmogonilerini
olusturmus, bunu yaziya dékmusglerdir.
Tabletlerin incelenmesi ile egitim, din,
teknoloji kullanimi hakkinda Sumerlile-
re ait genis bir bilgi olusmustur. insan-
Ik tarihinin bu ilk siyasal devleti, bakir
ve tung ¢agr monarsilerinin de basla-
mas| demektir. Sehir devletleri sonun-
da Akadlarin hakimiyeti ve Kral Sargon
ile ik imparatorluklarin siyaset sahne-
sine ¢ikmasina yol agmistir. Bu uygar-
lik ddbnemi olarak tanimlanan zamanda
artik dusuinceler sosyal ve siyasal alani
etkilerken ayni zamanda dustncede
etkilenmeye baslamis bdylece, insanin
sade ve ihtiyaglarina yénelik distince
hayati artik, dogal olandan kosullanmis
olana dogruda kaymaya baslamistir
diyebiliriz.

insanin distincesinin evrimini, arada
bir sigramalar gostererek yukselen bir
grafik c¢izen beynin buyUkluguyle,
uzun yillar boyunca en alt seviyede
dUz cizgi cizen sonra hafif yikselme
gosteren ve 20 binli yillarda sanatla
birlikte hizla yukselen ve 10 binli yillar-
da aniden yUkselen alet yapim grafi-
giyle ve uzun zaman en alt seviyede
gidip ortapaleolitik dénemle birlikte or-
talama bir hizla ytkselen dilin gelisim
grafigi ile anlatmaya calisirsak; insanin
dustnce evrimi uzun zaman alt seviye-
de hafif yukselmelerle, merdiven ya-
pan ama son 20 bin yilda yUkselip 10
bin yil énce hizla ydkselen bir grafik gi-
bidir diyebiliriz.

ilk medeniyetlerden sonra ise disun-
cenin evriminden degil hizla serpilip
gelismesinden bahsetmek daha dogru
olur. Genellikle dustnce tarihinden
bahsedilirken felsefenin  tarihinden
bahsedilir ve 3 bin yillik bir gegcmis ile
ele alinir. Biz ise ¢ok nadir bir yaklasim
ile distncenin aslinda insanin fiziksel
varolusu ile birlikte ama kendisini son
yillarda iyice belli edecek hale geldigi-
ni, insanin fiziksel evrimi ile dusunce-
nin evrimi arasindaki paralellikleri, bu
konunun Uzerindeki tartismalarla ince-
lemeye calistik. Son s6z olarak felsefe-
yi de isin i¢cine katarsak, Descartes’in
unld “Dustnudyorum, o halde varm”
cumlesi, Jean Paul Satre’nin buna ce-
vabi olan, “Eger dUisindlgunizin far-
kindaysaniz, o farkindalik distinme su-
recinin bir pargasi olamaz” cumlesi ile
gunumuzdeki anlatimini bulur.
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<OK Hucre Calisma
<lonfama ve Yen

arl,
NIk

Arastirmalar Hakkinda
Yonetmelik

Prof. Dr. Hakan Hakeri

on yillarda butin ddn-
yada blydk vyanki
uyandiran k&k hucre
calismalar, klasik yon-
temlerle tedavi olama-
mis bir¢cok hasta igin
umut kapisi olma olasi-
g1 icermektedir. Bu yoniyle kamuoyu-
nun buyUk ilgisini cekmekte, birgok
hastalik icin mucizevi bir formdl olarak
goérulmektedir. Henlz bir¢ok alanda
kesin yarari ispatlanmamis olan bu ¢a-
lismalar Ulkemizde de baslamig ve son

1966 dogumlu Hakeri 1987 yilinda Istanbul Hukuk Fakultesi’'nden mezun oldu.
1996'da Almanya’nin Kéln Universitesi'nde doktorasini tamamladi. 1996-2005
arasinda Dicle Universitesi Hukuk Fakultesinde gérev yapti. 2005'te Selguk
Universitesi Hukuk Fakultesi'ne atandi. 2007'de profesér oldu. DAAD, Alexander
von Humboldt Foundation, TUBA ve TUBITAK bursiyeridir. Degisik tarihlerde
Almanya, Avusturya ve ABD’de konuk 6gretim Uyesi olarak arastirmalar yapti. Tip
Hukuku Dernegi kurucu baskani olan Hakeri, evli ve iki gocuk babasidir.
Yayinlanmig 12 kitabi ve 46 makalesi vardir. Kitaplarin 2'si Aimanya’da,

makalelerin 6'si Almanya’da, birer makale de ispanya ve italya’da yayinlanmistrr.
Yurtdisinda yayinlanan makaleler, Almanca, ingilizce, ispanyolca ve Italyanca
dillerinde yayinlanmistir. Bircok ulusal ve uluslararasi sempozyum ve kongrenin
disinda bu yil altincisi Aimanya’da dizenlenecek olan Turk-Alman Tip Hukuku ve
bu sene Uglincusu duzenlenen Turk-Alman Ceza Hukuku Sempozyumlarinin

organizasyonunu yapmaktadir.

olarak Saglik Bakanlig’'nin iki genelge-
sine konu olmustur.

A- Genel olarak:

Erkekten alinan hiucre gekirdeginin go-
nallt bir kadindan alinan yumurtaya
yerlestiriimek suretiyle embriyonik kék
hicre laboratuarda elde edilmektedir.
Yani laboratuar ortaminda embriyo
klonlanmakta, kopyalanmaktadir.

Tibbin gelismesiyle birlikte, yetiskin

kok hucre veya embriyonik kok hicre-
ler ile bazi hastaliklarin tedavisinde bU-
yUk ilerlemeler kaydedilecegi beklen-
mektedir. Yetiskinlerden alinan kok
hucreler ile ihtiya¢c duyulan hucrelerin
elde edilmesinde gerek etik ve gerek-
se hukuksal bakimdan bir sorun bulun-
mamaktadir, zira kisi tedavisi igin vU-
cudundan hucre elde edilmesine riza
gostermektedir.

Benzer sekilde embriyonik kék hicre-
lerin Kiginin kendi tedavisi i¢in olustu-
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rulmasi da mUmkun olup bu durumda
sperm ile yumurta birlestirilerek doéllen-
me gerceklestirimekte ve déllenme-
den sonraki belli bir asamada olusan
kok hucreye miudahale edilerek isteni-
len organ vs. elde edilmektedir. Embri-
yon kabarciklarinin (blastosit) déllen-

mesinden  (embriyonun  blastosit
boélinmesinden) yaklasik 4 gin sonra
alinan ve artik bizzat tam bir insan or-
ganizmasina dénusemeyecek olan
ama bir bakima “her fonksiyona sahip
kabiliyette”, yani insan vicudunun 210
hicre tipi olarak gelisebilecek kok
hicreler s6z konusu olmaktadir. Bura-
da hastanin gozetildigi, merkezinde
hastanin bulundugu bir stre¢ s6z ko-
nusudur. Bu sureg, Uretim amagl klon-
lamadan bu yonuyle ¢ok farkhdir (1).

Embriyonik kok hicre calismalarinda,
aslinda insan olarak yasama kabiliyeti-
ne sahip olan embriyona bu olanak ta-
ninmayarak bir nevi yedek parga de-
posu olarak kullaniimaktadir. Baska
ifadeyle, anne karninda insan olarak
bUylyecek olan embriyolar, kék hiicre
elde edilmesi icin 6ldurtlmektedir. Bu
durumda, yetiskin kdk hucrelerden
farkl olarak etik ve hukuksal problem-
ler ortaya ¢ikmaktadir.

Burada ele alinmasi gereken ilk sorun,
tahrip edilen embriyonun yasam temel
hakkina sahip olup olmadigi, Anayasa
ile korunan manada “yasam”in s6z ko-
nusu olup olmadigidir. Embriyo baki-

minda da yasamin varligini kabul
edenler, embriyonun potansiyel olarak
bir insan oldugunu; kendini insan ol-
mak yodnunde gelistirdigini ileri sur-
mektedirler. Buna karsilik spiral veya
diger bazi dogum kontrol yontemlerine
musaade etmek suretiyle kadinin aktif
hareketiyle déllenmis yumurta hiicrele-
rinin yok edilmesine g6z yumuldugu;
kaldi ki zaten her ay dogal yollarla da
yumurta hicresiyle spermin birlesme-
siyle olusan embriyonlarin yaklasik
ylzde 70’inin ana rahmine yerlesmedi-
gi veya tam gelisimini tamamlamadigi,
aksine rahimden aylik kanama ile atil-
digi ileri strtlmektedir (2).

Burada tartisiimasi gereken asil prob-
lem, embriyonlarin kdk hicre kazanimi
igin kullaniimasinin insan onuruna bir
saldir ve dolayislyla insan onurunun bir
ihlali sayilip sayllmayacagidir. Embriyo-
lar bu yontemde sadece bilim ve teda-
vi amaciyla suni olarak olusturuldukla-
rindan bu husus insan onurunu ilgilen-
dirir mi? Alman Durig, Kant'in “Insan
sadece basit bir ara¢ olarak kullanila-
maz, aksine her an bizzat bir amag ola-
rak degerlendiriimelidir’ gérisuni esas
alarak insanin “bir obje, bir basit ara¢”
olarak asagilanmasinda onurun ihlali-
nin s6z konusu oldugunu kabul etmek-
tedir. Burada sorun embriyonun arag-
lastinimasinda yatmaktadir (2). Embri-
yonik kok hicre galismalarinda embri-
yonlar bizzat ve ilkin onlardan kok
hicre kazanilmasi amaciyla olusturul-

Burada tartisiimasi gereken
asll problem, embriyonlarin
kok hicre kazanimi igin
kullaniimasinin insan
onuruna bir saldiri ve
dolayisiyla insan onurunun
bir ihlali sayilp
sayllmayacagdir.
Embriyolar bu yéntemde
sadece bilim ve tedavi
amaciyla suni olarak
olusturulduklarindan bu
husus insan onurunu
ilgilendirir mi?

maktadir. Hekimlerin bu slrecte kok
hucreleri yetistirmelerinin arkasinda ya-
tan neden, bunlarin genetik sifrelerinin
hasta ile ayni olmasidir. Hastanin kék
hdcresinden vyetistirilen yedek doku,
hasta ile ayni sifrelere sahiptir ve bunla-
rin hastaya nakli halinde vicudun bun-
lari reddetmemesi beklenmektedir.

Klonlanmig bir embriyonun arastirma
ve tedavi amagl olarak oldurtimesi
amaciyla olusturulmasi, agik bir sekil-
de araglastirma yasagini inlal etmekte-
dir. Aslinda burada ele alinmasi gere-
ken soru, onu yedek parca deposu
olarak kullanmak Uzere bir insan sube-
si Uretilip Uretilmedigidir (1).

B. K&k hiicrenin niteligi

K&k hicre caligmalarinin tlkemizdeki
hukuksal boyutuna gegcmeden 6nce,
ilk olarak kék hucrenin niteligini belirle-
menin yararl olacagini distnuyorum.
Bu bakimdan kék hicrenin organ veya
ilag olup olmadigr Uzerinde durmak
gerekmektedir. Daha sonra konunun
iki ana gergevede ele alinmasinda ya-
rar gortyorum: Oncelikle kok hticre
calismalar, yetigkin kok htcreler Gze-
rinde mi, yoksa embriyonik kok hicre-
ler Uzerinde mi yUrUtUimektedir? Bu
ana cerceve icinde kok hicre gcalisma-
larinin genel olarak hukuksal yénden
nitelendiriimesi ve ikinci olarak da yeni
bir tedavi yontemi olarak gbz éninde
bulunduruldugunda hukuksal sonugla-
ri tartisiimalidir. Battn bunlar ele alin-
diktan sonra, Saglik Bakanhgrnin ko-
nuya iliskin genelgeleri de
degerlendirilecektir (3).
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1. Kék huicre organ midir?

2238 sayill Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi ve  Nakli Hakkinda
Kanun'un 2. maddesinde bu kanun
bakimindan organin tanimi yapilmigtir:
“Bu kanunda sézii edilen organ ve
doku deyiminden, insan organizmasini
olusturan her tirlli organ ve doku ile
bunlarin pargalari anlasilir’. Kok hicre-
nin de bu manada bir organ/doku ol-
dugunda stphe yoktur. Bu durumda
kok hucre calismalart 2238 sayill ka-
nun hdkUmlerine mi tabi olacaktir? He-
men belirtmek gerekir ki, bir kimsenin
kendi kdk hucresinin kendisine aktaril-
mas! bakimindan 2238 sayil kanun hi-
kUmleri uygulanamaz. Bu kanun anla-
minda organ ve doku nakli, yabanci bir
organ veya dokunun naklidir. Bu itibar-
la, kisinin kendi kok hiicresinin kendisi-
ne aktariimasi bu kanun hikdmlerine
tabi degildir. Buna karsilik bir bagka
kimseden veya —-mUmkin oldugu tak-
dirde- bir éltiden aktarilan kdk hicreler
bu kanun hdkidmlerine tabidir. Bu yo-
ndyle kék hicre nakli yasal bir prose-
dure tabi tutulmus olmaktadir.

Medeni Kanun'un 23. maddesine
gbre, “yazili nza Uzerine insan kokenli
biyolojik maddelerin alinmasi, asilan-
mas! ve nakli mumkuandur”.

Klinik Arastirmalar Yonetmeligi 4/ mad-
desinde endustriyel olmayan tibbi Grin
tanimlanmaktadir. Buna gére: “Endlist-
riyel olmayan ileri tibbi driin: Bir hasta-
nede ve uzman hekimin sorumlulugun-
da uygulanabilen, regeteyle veya
hastaya 6zel siparis ile hazirlanan, lre-
timinde enddstriyel bir bilesen bulun-
mayan, sadece o llke igerisinde kulla-
nilacak olan, ézel Kkalite standartlarina
gére hazirlanmis canh hicresel drin-
lerle, otolog dokular’dir. Buradan da
anlasilacagi Uzere, kok hicre otolog
dokulardir ve bu nedenle de 2238 sayi-
Il kanun kapsaminda degildir. Buna
karsilik baska bir kimseden elde edilen
kodk hucrenin nakli durumunda ise 2238
saylll kanun hukumleri uygulanacaktir.

2. Kok hucre ilag midir?

K&k hudcrenin ilaglarn tabi oldugu
mevzuata tabi olup olmadigini belirle-
mek bakimindan, kdok hucrenin ilag
kapsaminda mutalaa edilip edilmeye-
cegi ortaya konmalidir. Bu konudaki
mevzuatimiza baktigimizda 1928 tarih-
li 1262 sayili ispenciyari ve Tibbi Mus-
tahzarlar Kanunu’nun 1. maddesine
gbre, tipta kullanilabilecek her turld ba-
sit veya bilesik sifa amacl maddeler
ilagtir. Begeri ve Tibbi Urtnlerin Sinif-
landiriimasina Dair Yénetmelik ve Be-
seri Tibbi Urtnlerin Gavenliginin izlen-
mesi ve Degerlendiriimesi Hakkinda
Yonetmeligin 4/b maddesine gore,
“hastali§yl tedavi etmek ve/veya onle-
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mek, bir teshis yapmak veya bir fizyo-
lojik fonksiyonu duzeltmek, duzenle-
mek veya degistirmek amaciyla,
insana uygulanan dogal ve/veya sen-
tetik kaynakli etkin madde veya mad-
deler kombinasyonu” beseri tibbi Urtin-
diur. Keza Beseri Tibbi Urtnler
Ruhsatlandirma  Yonetmeliginin  2/f
maddesine gore, “insan kaynakli tam
kan, plazma veya kan fraksiyonlari, bu
Yénetmeligin - kapsami  digindadir”.
Ayni yénetmeligin 4/e maddesine goére
de kaynagi insan (insan kani ve insan
kaninda elde edilen drUnler) olan mad-
deler beseri tibbi Urtin degildir. En son
Klinik Arastirmalar Yonetmeligi'nin 4/n
maddesinde “ila¢”in tanimi yapilmistir:
“llag/beseri ilac: Hastaligi 6nlemek,
teshis etmek ve/veya tedavi etmek, fiz-
yolojik bir fonksiyonu dtizeltmek, d-
zenlemek veya degistirmek amaciyla
insana uygulanan dogal veya sentetik
kaynakli aktif madde veya maddeler
kombinasyonunu”ifade eder.

Butdn bu hikumler degerlendirildiginde
acikga gortlmektedir ki, kok hdcre ilag
degildir, bir ilag vazifesi, fonksiyonu gér-
se bile, mevzuatmiza gére ilaclarin tabi
oldugu kurallara tabi degildir. Bu ne-
denle, ayrica bir hukuksal degerlendir-
meye tabi tutulmasi gerekmektedir.

3. K6k hiicre kan veya kan riini
mudir?

Tibbi olarak kék hicre kan veya kan
arind sayilabilir. Ancak 5624 sayili ve
11.4.2007 tarihli Kan ve Kan Urtnleri
Kanunu 1/3.maddesinde acikga, kan
kok hicresi uygulamalarinin bu kanun
kapsami diginda oldugunu agiklamak-
tadir. Béylece kan kok hdcreleri dahi
kan veya kan Urinu olarak degerlendi-
rilemeyecektir.

C. Kok hiicre caligmalari ve hukuksal
durum

1. Yetigkin kok hiicre calismalari

Oncelikle kok hicre calismalarinin ye-
tiskin veya embriyonik kok hucreler
Uzerinde yapilimasini degerlendirmek
gerekirse, yetiskin kok hdcreler Gzerin-
deki calismalarin  énemli  hukuksal
problemler dogurmadigr goérilmekte-
dir (1). Gergekten de, bu tdr kok hicre-
lerin elde edilmesi, mudahalenin bir
hekim tarafindan yapiimasi, hastanin
aydinlatiimasi, rizasi ve son olarak da
endikasyon sartlarinin  gerceklesme-
siyle hukuka uygun olmaktadir. Bu
sartlardan birinin eksikligi ise, diger
tibbi mudahalelerde oldugu gibi bu
mudahalenin de hukuka aykiri olmasini
sonuglayacaktir (4). Gortldugu tzere,
yetiskin kék hlcre calismalari buyuk
bir problem olusturmamaktadir. Ancak
hemen belirtmek gerekir ki, asagida
deginilecek olan yeni tedavi yontemi

olmaktan kaynaklanan ek kosullarin bu
calismalar acgisindan da gegerli olaca-
ginda stphe bulunmamaktadir.

2. Embriyonik kok hiicre calismalari

Asll tartisma konusu olan husus ise
embriyonik kék hucre calismalaridir.
Oncelikle belirtmek gerekir ki embriyo-
nik kok hdcrelerle yapilacak bir tedavi-
nin yetiskin kék hdcrelere nazaran
daha basarili olacagr dusundlmekte-
dir. Bu nedenle kok hicre galismalar
esas itibariyla embriyonik kék hticreler
Uzerinde yogunlasmaktadir. Bu nokta-
da ortaya cikan sorun ise, ileride insan
olabilecek embriyonun sirf bir yedek
organ deposu olarak kullaniimak Gzere
elde edilip sonra da telef edilmesinin
hukuksal agidan nasil degerlendirile-
cegidir. insanin araglagtirimasi yasa-
ginin insanin nUvesini teskil eden emb-
riyon acisindan da gecerli olmasi gere-
kir (2). Boylece embriyonik kék hicre
calismalarinin etik olmadigi ortaya ¢ik-
makta ise de, hukuk duzenimiz agisin-
dan bu c¢alismalarin gerek ceza huku-
ku, gerekse tazminat hukuku bakimin-
dan bir sorun olusturmadig rahatlikla
stylenebilir:

Bu bakimdan ilk de@erlendirme yasam
hakki karsisinda yapiimalidir. Gergek-
ten embriyonik kdk hucre ¢alismalari
henlz insan olmayan varliklara yénelik
oldugundan Anayasa’daki ve ceza ka-
nunundaki yasam korumasindan ya-
rarlanmamaktadir. Bu nitelikteki embri-
yonlar ancak ceninler i¢in saglanan
korumadan yararlanabilirler ve huku-
kumuz bakimindan sadece ¢ocuk du-
strme sugunun konusunu olusturabilir-
ler. Ancak bunun i¢in de embriyonun
ana rahmine yerlestiriimis olmasi gere-
kir. Ana rahmi disindaki embriyonun
korunmasina yoénelik hukukumuzda
herhangi bir dizenleme bulunmamak-
tadir. Esasen kanunumuz 10’uncu haf-
taya kadar gebeliklerin sona erdirilme-
sine olanak tanidigindan (NPK 5),
embriyonun ilk asamasina yénelik bir
koruma da s6z konusu degildir. Kaldi
ki 6rnegin 9 aylik bir ceninin bile anne
yasamini tehlikeye sokmasi durumun-
da yasamina son veriimesine olanak
taninirken hastaliklarin  tedavisi igin
bundan c¢ok daha 6nceki asamada
embriyondan faydalanmasina da ayni
mulahazalarla olanak tanimak gerekir.
Embriyonik yasamin yok edilmesi,
embriyonik kék hdcre arastirmalarinin
amaclyla orantisizlik iginde degildir.

Burada tartisiimasi gereken bir husus
da Uremeye Yardimci Tedavi Merkez-
leri Yonetmeligi'nin embriyonik koék
hicre calismalarina engel olusturup
olugturmadigidir. ~ Yonetmeligin - 17.
maddesinde, “Kendilerine UYTE uygu-
lanacak adaylardan alinan yumurta ve
spermler ile elde edilen embriyolarin



bir bagka maksatla veya baska aday-
larda, aday olmayanlardan alinanlarin
da adaylarda kullanilmasi ve uygulan-
masi ve bu yénetmelikte belirtilenlerin
disinda her ne maksatla olursa olsun
bulundurulmasi, kullaniimasi, nakledil-
mesi, satiimasi yasaktir’ deniimekte-
dir. Kanimca bu dtzenleme embriyo-
nik kok hicre galismalarina engel de-
Gildir. Bu hdkdm ile engellenmek iste-
nen, adaylardan tUp bebek amaciyla
alinan yumurta ve spermler ile elde
edilen embriyonlarin baska bir amagla
kullaniimasidir. Yoksa kisinin zaten kék
hicre calismalar amaciyla embriyon
elde edilmesine riza gbstermesi ve bu
amacla embriyon elde edilmesi yasak-
lanmamaktadir. Nitekim madde agikga
‘kendilerine UYTE uygulanacak” ifade-
siyle bu amacla alinan embriyonlarin
baska amacla kullaniimasini yasakla-
makta, ama baska amagla embriyon
Uretimini yasaklamamaktadir. Ancak
maddenin devaminda “Adaylardan
fazla embriyo alinmasi durumunda es-
lerden her ikisinin rizas! alinarak emb-
riyolar dondurulmak suretiyle saklana-
bilir. Ug yili gegmemek sartiyla, merkez
tarafindan tespit edilecek sdre iginde
her iki esin rizasi alinarak ayni adayda
kullanilabilir. Bu stire sonunda veya es-
lerden birinin 6limd veya eglerin birlik-
te talebi veya bosanmanin hiikmen sa-
bit olmasi halinde, bu siireden énce
saklanan embriyolar derhal imha edilir”
denilmektedir. Béylece UYTE amaciyla
elde edilen embriyonlarin saklanmasi
durumunda bu embriyonlarin baska
amacla bilahare kullaniimasi yasaklan-
mis olmaktadir. Bu itibarla, bu embri-
yonlarin sonradan kok hucre elde edil-
mesi amaciyla kullaniimasi olanaksiz-
dir. Fakat hemen belirtelim ki, buradaki
yaptinm idaridir. Yani bu kurallara uyul-
mamasl! herhangi bir cezai sorumluluk
gerektirmemekte, sadece ilgili kuru-
mun faaliyetlerinin durdurulmasi yapti-
rimi uygulanmaktadir. Ayrica belirtmek
gerekir ki, bir kimsenin hayatinin kurta-
rilmasi olasiligi varsa ve bu amagla ya-
sak olan UYTE amagl embriyonlarin
kullanilmasi durumunda hekimin tgin-
cu kisi lehine zorunluluk halinden ya-
rarlanacagl ve bdylece bu eylem suc
olustursa bile failin cezalandirlamaya-
cagi da agiktr.

Bu kapsamda degerlendirilmesi gere-
ken bir bagka duzenleme ise, Avrupa
Konseyi Biyoloji ve Tibbin Uygulanma-
sI Bakimindan insan Haklar ve insan
Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi'nin
18’inci maddesidir. Maddenin ilk fikra-
sina gore, “Hukukun embriyon lzerin-
de tlipte arastirmaya izin vermesi ha-
linde, embriyon igin uygun koruma sag-
lanacaktir’”.

Bu hukidmde dile getirilen “uygun koru-
ma” deyiminin nasil anlasiimasi gerek-
tigi tartismalidir. Hikmun taraf devlet-

leri minimum korumay! saglayici hu-
kumler sevk etmeye yénlendirdigi, uy-
gun korumanin da embriyoya ve insan
onuruna sayglli, keyfi olmayan bilimsel
arastirmalarin kast edildigi belirtiimek-
tedir (5).

Maddenin ikinci fikrasina gore ise, “Sa-
dece aragtirma amaciyla insan embri-
yonunun dretilmesi yasaktir”. Ancak
embriyonik kék hiicre ¢alismalarinin bu
madde kapsaminda olup olmadidi gok
aclk degildir ve bu madde kapsaminda
olmadigi da ileri surdlmektedir (2).

Sonug olarak embriyonik kdk hiicre ¢a-
lismalart hukukumuz agisindan sorun
olusturmamaktadir.  Yasaklanmamis
olan her sey serbesttir. Sadece Saglik
Bakanligi'nin bu konuya iliskin dizen-
leyici nitelikli genelgesinin gbéz dntinde
bulundurulmasi gerekmektedir. Ancak
bu genelge de idari niteliklidir ve bir
su¢ yaratmasl veya ceza 6ngérmesi
dustnulemez. Bu genelgeye aykirilik
sadece idari yaptirimlara neden olabi-
lir, drne@in bu konudaki izinlerin geri
alinmasi gibi. Genelge Uzerinde asagi-
da daha ayrintil duracagim.

3. insan lizerinde deney ve deneme
sucu bakimindan degerlendirme

Bu durumda embriyonik kék htcre ca-
lismalarinin prensip olarak hukuka aykiri
olmadigr anlasildiktan sonra, insan Uze-
rinde deney veya deneme sug tipinin
olusup olusmadigi arastirimak gerekir.

Bu sucun olusmasi daha ¢ok yetigkin
kok hicre elde edimi agisindan s6z ko-
nusu olabilir. Buna karsilik embriyonik
kok hucre kazaniminda kisinin Gzerin-
de bir deneyin veya denemenin yapil-
masl sz konusu degildir.

Bu noktada ele alinmasi gereken bir
diger konu ise, bu calismalarin hentz
standart uygulama olmadigi géz énin-
de bulundurularak hangi kosullar altin-

da tedavi alaninda kullanilabilecegidir.
Bilindigi Gzere tip hukuku alaninda he-
kim, standart uygulama yapmak duru-
mundadir. Hentz dogrulugu onaylan-
mamis yontemler ilke olarak uygulana-
maz. Bununla beraber, standart yon-
temlerin ¢6zUm olusturmadigi hallerde
henliz sonuglari tam olarak bilinmeyen
yontemlerin de uygulanabileceginde
kusku bulunmamaktadir. Ancak bunun
icin hastanin ¢cok genis élgtide aydinla-
tilmasi ve bu ydntemin yeni oldugu,
yan etki ve sonuglarinin kesin olarak
bilinmedigi konusunun &zellikle 6n pla-
na c¢ikarilarak hastanin bu yeni yonte-
me yobnelik rizasinin alinmasi gerek-
mektedir. Hasta bu konuda riza g&s-
terdikten sonra, bu yéntemlerin hasta
Uzerinde uygulanmasinda problem
yoktur. Bu konu vyeni Turk Ceza
Kanunu'nun 90. maddesinin 4. fikra-
sinda duzenlenmis bulunan “tedavi
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amacli deneme” gercevesinde deger-
lendirilmelidir. Maddede hasta olan in-
san Uzerinde rizasiyla tedavi amagcl
denemede bulunulmasinin su¢ olus-
turmayacagi agiklanmaktadir. Ancak
bunun i¢in, bilinen tibbi midahale yén-
temlerinin uygulanmasinin sonug ver-
meyeceginin anlasiimasi ve hastanin
rizasinin - bulunmasi  gerekmektedir.
Aciklanan rizanin, denemenin mahiyet
ve sonugclar hakkinda yeterli bilgilen-
dirmeye dayall olarak yazili olmasi ve
tedavinin uzman hekim tarafindan bir
hastane ortaminda yapilmasi da, mu-
dahalenin hukuka uygunlugu bakimin-
dan aranan diger kosullari olusturmak-
tadir. Dolayisiyla maddedeki kosullara
uygun bir kok hicre tedavisi sug olus-
turmayacaktir. Bununla beraber, teda-
vi sirasinda hekime yuklenebilecek ku-
surlu bir uygulamanin varh@r durumun-
da, hekimin taksirden dolayi ceza so-
rumlulugu séz konusu olabilecegi gibi,
tazminat sorumlulugunun da buluna-
cag! aciktir. Bu nedenle, genis olarak
bilgilendirilmis olan hastanin yazil riza-
sinin hekimin eyleminin butdn sonugla-
rindan sorumsuz olmasini saglayaca-
gini séylemek vyanlis olacaktir. Kok
hicre tedavisinin kurallara uygun ya-
pilmasi gerekmektedir.
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Danistay’in 6nuine gelen bir olayda, bir
hekim hakkinda ruhsatsiz kanser asisi
kullanmas! nedeniyle deney/deneme
suclarini igledigi iddiasiyla baslatilan
sorusturmada, yuksek mahkeme eyle-
min goérevi kétlye kullanma olusturdu-
guna hukmederek sorusturma izni ve-
riimesine karar vermistir. Danistay’in
kararinda agikga belirtiimemesine kar-
silik, arastirma amacli denemenin sug
olmadigr ancak prosedire uyulmama-
s nedeniyle gorevi kétlye kullanma
sucunun gerceklestigi anlasiimaktadir
(6). Belitmek gerekir ki gorevi kotlye
kullanma sucu torba sug niteligindedir.
Bunun anlami, mevzuatta 6zel olarak
duzenlenmis olan bir sug tipine uyma-
yan eylemler ancak TCK 257 geregin-
ce cezalandirilabilir. Hukukumuzda
deney ve deneme suglari dizenlendi-
gine gore, ya sorusturma izni deney ve
deneme sucundan verilmeli ya da bu
sucun unsurlarr olusmamigsa sorustur-
ma izni veriimemeliydi.

4. Disiplin sorumlulugu

Kok hucre uygulamasi konusunda her-
hangi bir egitimi bulunmayan ortopedi
uzmaninin, yeterli donanima sahip ol-
mayan hizmet hastanesi niteligindeki

devlet hastanesinde ve daha sonra
Ozel bir hastanede kok hicre uygula-
mas! yaparak deneysel asamadaki bir
tedaviyi hastalarina uyguladigi ve te-
daviyi uygularken yerel ve ulusal etk
kuruldan izin almadigi olayda, yerel ta-
bip odasl tarafindan baslatilan sorus-
turma sonucunda, kék hucre uygula-
masi ile henliz deneysel asamada olan
tedavi yontemini gerekli kosullar olus-
turmadan hastalara uygulayarak sug
isledigi gerekcgesiyle TTB YUksek Onur
Kurulu tarafindan hekimin, TTB Disiplin
Yonetmeligi'nin 5/1 ve 5/t maddeleri ge-
regince 15 gun sure ile gegici olarak
meslekten men cezasi ile cezalandiril-
masina karar verilmistir (TTB YUuksek
Onur Kurulu Karari, Karar Tarihi, 17-
18.11.2006).

D. Saglik Bakanligi Genelgesi

Konuya iligkin bUtdn bu daha ¢ok teo-
rik nitelikli agiklamalarin disinda Saglik
Bakanligrnin hazirladigi Mayis 2006
tarihli kilavuz énemli bir kaynak olarak
gozUkmektedir (Klinik Amagh Embriyo-
nik Olmayan Kok Hdcre Calismalari Ki-
lavuzu).

Oncelikle belirtmek gerekir ki, bu kila-
vuz embriyonik olmayan kok hicre ga-
lismalarini duzenlemektedir. Embriyo-
nik kok hicre calismalart bu genelge
kapsaminda degildir. Ancak bu duru-
mun da anlasiimaz olduguna isaret et-
mek gerekir. Zira bakanlik 19.09.2005
tarihli “embriyonik kék hucre arastir-
malar” konulu genelgesinde 6ncelikle
“Somatik kék hticre nakli ile tedavi ko-
nusundaki arastirmalar diinya genelin-
de kabul gérmekte iken, embriyodan
elde edilen kék hiicrelerin kullaniimasi
Ozellikle hukuki ve etik agilardan birgok
tartismaya neden olmaktadir” tespitini
yapmistl.  Bakanlik, embriyonik kok
hicre arastirmalarn konusunda, cag-
das bilim ve kamu vicdani gereklerine
gore yapilmasi gereken hukuksal du-
zenlemelerin sonuclandiriimasi ama-
clyla galismalarin strdaraldagund; ya-
pillan calismalarda s6z konusu arastir-
malarin AB mevzuat uyumu kapsamin-
da, hukuki, kulttrel ve etik yonleriyle
ele alindigini belirtmekteydi ve sonug
olarak bakanlik bu genelgesinde, “Ba-
kanligimizca bu konudaki ¢alismalar
sonuglandiriincaya kadar, embriyonik
kok hiicre arastirmalarinin yapilmama-
s1”hususuna dikkat gekmisti.

Pekala, bu durumun hukuksal sonuclari
nelerdir? Kanimca bu durum iki tarlt yo-
rumlanabilir. ilkin énceki 2005 tarihli ge-
nelge yurUrlUktedir ve embriyonik kok
hicre caligmalarini yasaklamis bulun-
maktadir. Mayis 2006 tarihli genelge ile
sadece embriyonik olmayan kok hicre
caligmalar  konusunda dUzenlemeler
yapiimis ve bu ¢alismalar bazi kosullara
tabi kilinmistir. ikinci yorum turd ise, ba-



kanligin hukuki, kulttrel ve etik ¢calisma-
lar sonuclanincaya kadar kok hicre ca-
lismalarini yasakladigi, bu calismalar
sonuglanarak Mayis 2006 tarihinde sa-
dece embriyonik olmayan kok hiicre ca-
lismalarini dizenlemek suretiyle, embri-
yonik kok hicre calismalarina yonelik
herhangi bir sinrlama getirmediginin
sOylenebilecegidir. Ancak hukuk manti-
g iginde ilk yorumun daha baskin oldu-
gunu sdylemek gerekir. Bu nedenle bu
hususun mutlaka a¢ikliga kavusturulma-
sinda yarar vardir.

Bir diger husus, kilavuzda, kok hucre
calismalarinin - mevcut medikal veya
cerrahi tedavi ydntemleriyle tedavisi
basarisiz olmus hastalarda klinik amag-
I olarak uygulanabilecegi belirtiimekte-
dir. Burada da bu dizenlemeden gikan
sonuglar konusunda yorum yapmak
gerekmektedir. ilkin, kok hicre calig-
malarinin  temel arastirma amagl
(Grundlagenforschung) yapilamayaca-
g! sonucu. Turk Ceza Kanunu’nun 90.
maddesindeki tanimlarla baglantil ola-
rak soylenirse, kdk hicre deneylerinin
yasaklandi§i, sadece kdk hicre dene-
melerinin serbest kilindigi yorumu yapi-
labilir. Ya da, dizenlemenin sadece kli-
nik ¢calismalara iliskin kosullar getirdigi,
buna karsillk temel arastirma amagli
calismalarin bu kosullara tabi kiinmak-
sizin serbest birakildigi dusundlebilir.
ikinci yorumun daha akla yatkin oldugu
dusunulebilirse de, kilavuzda calisma-
larin yapilabilmesinin TCK 90'daki in-
san Uzerinde deney bakimindan ara-
nan bazi kosullara tabi kilinmasinin ke-
sin bir yorumu ¢ok guclestirdigine isa-
ret etmek gerekir.

Bu kilavuzda getirilen ana htktumler
ise sdylece Ozetlenebilir:

e Calisma her turlt hastanede yaplila-
mayacaktir. Calismalarin yapilabilece-
gi hastaneler 6nceden buna yetkin ol-
duklarini gésteren bir basvuru yapa-
caklar ve bu bagvurular Saglk Bakan-
g1 Kok Hicre Nakilleri Bilimsel Danig-
ma Kurulu tarafindan kabul edildigi
takdirde bu galismalar yapilabilecektir.
Bu hastaneler sadece teknik donanim
ve personel bakimindan degil, ayrica,
daha 6nce yapmis olduklari hayvan
deneyleri, Urettikleri bilimsel calisma-
lar, yaptiklari yayinlar ve merkezde ¢a-
lisan bilim adamlarinin birikimi baki-
mindan da degerlendirilecektir.

e Kurumun izin almasindan sonra, ayni
kurum bunyesinde kok hicre ¢alisma-
larina yonelik olarak kurulacak yerel
etik kurul onay! da alinacak ve yaplila-
cak calisma kok hucre nakilleri bilimsel
danisma kuruluna sunulacaktir. Kuru-
lun olumlu gérus bildirmesi Uzerine ba-
kanlk da izin verdigi takdirde ¢alisma
yapilabilecektir.

e Calismanin hastada yol acabilecegi
etkilerin dnlenmesi igin gerekli tedbir-
lerin alinmasli ve sigorta yapilmasi da
gerekmektedir.

e Kilavuzda “bilgilendiriimis gonulld
olur formu” taslagindan bahsedilmekle
beraber, bunun anlami anlasiimamak-
tadir. Anlasildigr kadariyla, bilgilendiril-
mis olurun ¢alisma éncesinde alinmasi
zorunlu degildir. Bununla beraber, ca-
lismanin yapilabilmesi i¢in olurun alin-
masi sarttir.

e Calismalarin baglatilabilmesi icin ay-
rica, TCK 90'da dlUzenlenmis bulunan
insan Uzerinde deney icin aranan bazi
kosullarin burada da arandigr gorul-
mektedir. Klinik arastirmanin TCK 90
manasinda deneme niteliginde olmasi,
yani hasta insanlar Uzerinde yapilacak
olmasi dolayisiyla, TCK 90’da saglikl
kimseler Uzerinde yapilacak deneylere
iliskin bu sartlarin aranmasinin anlam-
siz olacagina isaret etmek gerekir. Bir
yandan klinik arastirma kavramini kul-
lanip, 6te yandan deneyler icin aranan
kriterler getirmek bir biriyle tezat olus-
turmaktadir.

Kilavuzda belirtilen sartlar sunlardir:

e Benzer calismanin 6ncelikle insan
disi deney ortaminda veya yeterli sayi-
da hayvan Uzerinde yapilmis olmasi,

e insan disi deney ortaminda veya
hayvanlar Uzerinde yapilan deneyler
sonucunda ulasilan bilimsel verilerin,
variimak istenen hedefe ulasmak aci-
sindan bunlarin insan Uzerinde de ya-
piimasini gerekli kilmasi,

e Calismanin, insan saghgr Uzerinde
ongorulebilir zararl ve kalici bir etki bi-
rakmamasi.

e Calismanin sonunda bir rapor dizen-
lenerek bakanh@a bildiriimesi gerektigi
gibi, 6 ayda bir de gelisme raporlarinin
bildiriimesi de zorunludur. Bu raporda,
kok hucre kaynagi, miktari, uygulama
yolu da diger verilerin yani sira ayrintili
olarak belirtiimelidir.

* Hastada ciddi yan etkilerin veya
Olim durumunun ortaya gikmasi halin-
de, yedi gun icinde sebeplerine yéne-
lik bilgilerle, komplikasyonlarin ayrintili
dokumu bakanh@a bildirilir.

¢ Klinik kok hucre ¢alismasi tamamla-
nip sonuglari bilimsel bir ortamda veya
hakemli bilimsel bir dergide yayinlan-
madik¢a séz konusu calisma ile ilgili
verilerin kamuoyunu yénlendirecek/ya-
niltacak bigimde a¢iklanmasi yasaktir.

® Hasta haklari ve insan onuruna saygl
geregi, hastalarla ilgili bilgilerde mah-

remiyet hakkinin gézetilmesi ve tip eti-
gine uyulmasi esastir.

E. Klinik Aragtirmalar Yénetmeligi

23 Aralik 2008 tarihli Klinik Arastirmalar
Hakkinda Yénetmelik kok hicre calig-
malarina iligkin acik bir dtzenleme
yapmamigtir. Bununla beraber, yonet-
meligin etik kurullarin gérev ve yetkile-
rini ddzenleyen 11/1-b maddesinde:

‘b) Etik Kurul Klinik arastirmalar hak-
kindaki bilimsel ve etik gérisini bas-
vuru tarihinden itibaren kirk bes giin
icerisinde;

1) llag klinik aragtirmalari hakkindaki
gordslini llag ve Eczacilik Genel Mi-
ddrltigine,

2) Kbk hiicre nakli, doku nakli, genetik
arastirmalar ve yeni bir tibbi cihazin
denenmesi ile ilgili aragtirmalara ait g6-
rdstini Tedavi Hizmetleri Genel M-
ddrligdne bildirir’ denilmektedir.

Keza “arastirma basvurusu ve izin”
baslikli 17.maddenin 3.fikrasinda:

“Bu ybnetmelik kapsaminda arastirma
yapmak isteyenler her bir arastirma
icin Etik Kurulun olumlu géristint al-
diktan sonra, ila¢ klinik arastirmalari
icin llag ve Eczacilik Genel MiidCirliigii-
ne; kék hiicre nakli, doku nakli, genetik
arastirmalar ve yeni bir tibbi cihazin
denenmesi arastirmalari icin Tedavi
Hizmetleri Genel Mlidiirligiine basvu-
rur” hukmu yer almaktadir.

Yine, “bakanlia basvuru ve sUresi”
baglikl 18/1 maddede de,

“Destekleyici, arastirma baglatimadan
6nce klinik aragtirmalarin her tdrd igin
hem Etik Kurula hem de Bakanliga es
zamanl basvuruda bulunabilir. Buna
gére ilag klinik arastirmalari icin flag ve
Eczacilik Genel Midirligi’ne, kdék
hticre nakli, doku nakli, genetik arastir-
malar ve yeni bir tibbi cihazin denen-
mesi ¢alismalari icin Tedavi Hizmetleri
Genel Middrligid’'ne basvurur” seklin-
de bir dlizenleme yapilmistir.

Son olarak, “klinik arastirmalarin bagsla-
tlmas!” konusunu duzenleyen 19/1.
maddede,

“Etik Kurul onay verse bile ilag klinik
arastirmalar icin llag ve Eczacilik Ge-
nel Mudddrligi’nin, kék hicre nakli,
doku nakli, genetik arastirmalar ve yeni
bir tibbi cihazin denenmesi ¢alismalari
icin  Tedavi  Hizmetleri  Genel
Middrligd’nin izni olmadan arastirma
baslatilamaz” denilmektedir.

Boylece kok hucre calismalarini ayrin-
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til dizenleyen bir yénetmelikten ziya-
de, kék hucre calismalarini da diger
klinik arastirmalarin sartlarina tabi tu-
tan ve bagvuru esaslarini belirleyen bir
yonetmelik s6z konusudur.

Kanimca bu yénetmelikte dlzenlenen
konular bakimindan, daha énce c¢ikari-

lan genelge hukumsulz kalmis ve ge-
nelge ile kabul edilmeyen embriyonik
kok hucre galismalarina da olanak ta-
ninmigtir. Hatta sadece hasta Uzerinde
nakil degil, nakledilecek k&k hucrenin
Uretilmesi gerekeceginden kok hicre
Uretilmesi de serbest birakilmigtir. An-
cak yénetmeligin acik bir htkimle de-
gil de, ¢ikarsama suretiyle bdyle bir
serbestiyi tanimasi elestiriimelidir. Bu
konuya iliskin ydnetmelikte acik duzen-
leme yapilmalidir.

Yénetmelikte dngoérdlmds olan sartlar
Turk Ceza Kanunu ile uyumlu olup soy-
lece belirlenmistir:

V Oncelikle arastirmaya katilacak olan
goénulltlerin korunmasina ve aydinlati-
larak rizalarinin alinmasina iliskin ayrin-
till hdktmler sevk edilmistir (bkz. 5-9.
maddeler).

' ikinci olarak, kok htcre arastirmalari
icin etik kuruldan izin alma sarti konul-
mustur (md. 11).

v Arastrmanin yapilacagi yer belirli
standartlara sahip olmalidir (md. 15).

\ Arastirma icin bakanliktan izin alin-
malidir (md. 17, 18, 19).

Bununla beraber, Turk Ceza Kanunu
“bilinen tibbi mudahale yéntemlerinin
uygulanmasinin - sonu¢ vermemesi”
sartini aradigi halde, yénetmelik (md.
4/1-v) bu tedavi yontemlerinin yUksek
riskli oldugu durumlarda bilimsel aras-
tirma sonuglarinin hendz kesin bir nite-
lik tasimadigi durumlarda dahi kok
Ucre galismalarina izin vermistir. Boy-

lece yonetmeligin  kanun hukmund
acikliga kavusturdugu ve kanuna uy-
gun bir hukim getirdigi soylenebilir.

Ayrica 6nemle altini gizmek gerekir ki,
yonetmeligin 2/2 maddesine gore, “Et-
kililigi ve gdvenilirligi en az bir adet
prospektif randomize kontrollii ¢alis-
mada gdsteriimis ve SCI veya SCIE
kapsamindaki bir dergide yayinlanmak
suretiyle kabul edilmis tedaviler (md.
4/0) bu yénetmelik kapsaminda degil-
dir”. Béylece kok hucre naklinin bu cer-
cevede oldugu hallerde dogrudan
hasta Uzerinde uygulanmasi mUmkdn
olacak, tedavi yonetmelikteki kosullara
tabi olmayacaktir. Bu durumda, tibbi-
mudahalenin genel sartlar burada ge-
cerli olacaktir (4).

F. Klonlama ve hukuksal durum

Bugun dunyada genel olarak, tedavi
amagli klonlamanin yasaklanmadigr,
buna karsilik Uretim amacli klonlama-
nin yasaklandigi ve cezalandirldigi
soylenebilir'. Boylece genelde tibbi ve
teknolojik gelismelerin gerisinde olan
hukuk, ilk defa daha henlz basarila-
mamis bir eylemi yasaklama yoluna
gitmistir (5).

Hukukumuzda ise klonlamaya iligkin
aclk bir dizenleme bulunmamaktadir.
Tek agik diUzenleme Biyo-tip Sozles-
mesi hukimleridir. Ulkemiz tarafindan
da imzalanan “Biyoloji ve Tibbin Uygu-
lanmasi Bakimindan insan Haklar ve
insan Haysiyetinin Korunmasi Sézles-
mesine Ek insan Kopyalanmasinin Ya-
saklanmasina lliskin Protokol”tn 1.
maddesine gbre, “Bir insana genetik

12001 yilinda Almanya ve Fransa Birlesmis Milletler'e insan (retimine yonelik klonlamanin yasaklanmasina yénelik uluslararasi bir sézlesme éneri-
sinde bulundu. Baslangigta llke temsilcisi hukukgularin konuya iliskin bilgisizligi nedeniyle tikanan ¢alismalar, 2003 yilindan sonra siyasi nedenlerle
tikanmugtir. Sonugta énderligini Costa Rica’nin yaptigi 68 lilke, her tiirlii klonlamanin yasaklanmasina yénelik bir calisma ydriitmus ve bu (lkeleri ABD,
Vatikan ve Avrupa'daki Katolik dlkeler (italya, ispanya, Portekiz) ile bazi Latin Amerika (ilkeleri desteklemistir. Bu grup, tedavi amagl klonlamanin da
yasaklanmasini istemistir. Diger grup ise sadece Uretim amagli klonlamanin yasaklanmasini istemis ve bu grupta Britanya, Belgika, kuzey Ulkeleri ve
Cin, Japonya, Giiney Kore, Hindistan ve Singapur yer almistir. Sonugta 8 Mart 2005 tarihinde Birlesmis Milletler insan Klonlamas Bildirgesi (United-
Nations-Declaration on Human Cloning) kabul edilmis ve lye devletlerin insan onuruna aykiri ve insan hayatinin korunmasi esasini ihlal eden her
tdrll insan klonlanmasinin yasaklamasi istenmistir (7). Sonugta sadece terapi amagli klonlamanin yasaklanmasi amaciyla ¢ikilan yolda, her tirlii
klonlamanin yasaklanmasi yéniinde bir karar ¢ikmigtir. Karar baglayici olmayip, tavsiye niteligindedir.

2 Ek protokoltin baslangi¢ kismina sunlar dile getirilmistir:

« Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi bakimindan insan Haklari ve insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesine Ek Insan Kopyalanmasinin Yasaklanma-
sina iliskin isbu Protokol’e imza koyan Avrupa Konseyi'ne lye devietler ve Avrupa Toplulugu;

» Memelilerin, ézellikle embriyon béliinmesi ve niikleer transfer yoluyla kopyalanmasi alanindaki bilimsel gelismeleri kaydederek;

» Bazi kopyalama tekniklerinin, basl basina, bilimsel nitelikli bilgiye ve bunun tiptaki uygulanisina saglayacagi ilerlemenin bilinciyle;

« insan kopyalamasinin teknik bakimdan mimkiin olabilecegini géz éniinde bulundurarak;

« Embriyon bélinmesinin dogal yoldan gergeklesebildigi ve bazen genetik olarak ézdes ikizlerin dogumuyla sonuglanabildigini dikkate alarak;

« Buna karsilik, insanin, bilin¢li olarak genetik 6zdeginin yaratiimasi suretiyle, bir ara¢ haline getirilmesinin, insanlik onuruna aykiri oldugunu ve dola-
yisiyla biyoloji ve tibbin kéttiye kullanimini teskil ettigini géz éntinde bulundurarak;

« Bdyle bir biyo-tibbi uygulamanin ilgili bireyler icin yaratacagi tibbi, psikolojik ve sosyal nitelikteki ciddi zorluklari da géz éniinde bulundurarak;

- Insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesinin amacini ve ézellikle biitin insanlarin onurunu ve benligini korumay: amaglayan 1.maddesinde kayitli prensi-
bi géz énuinde bulundurarak ;

asagidaki hususlari kabul etmislerdir:
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olarak 6zdes, canli veya cansiz baska
bir insan yaratmayi amaglayan herhan-
gi bir miidahale yasaktir. Bu maddenin
amacina hizmet etmesi igin, bir baska
insana “genetik olarak ¢zdes” ifadesi,
bir insanin bagka bir insanla ayni nuk-
leer genetik seti paylasmasi anlamina
gelmektedir”.

Bu htkim diginda, Saglk Bakanligi
genelgesi ile embriyonik kdk hicre ca-
lismalarinin yasaklanmig olmasi nede-
niyle klonlamanin da yasaklanmis ol-
dugu soéylenebilir. Fakat yukarida da
belirttigim gibi bu yasak idari nitelikli
bir yasaktir, ceza hukuku acisindan
hicbir yaptinm s6z konusu degildir.
Yeni Klinik Arastirmalar Yonetmeligi ise
embriyonik kok hucre calismalarina
izin vermistir. Ancak bu izin hasta Uze-
rindeki ¢alismalara verilen izindir. Bu
nedenle, Uretim amagl klonlamanin
hala yasak oldugu soylenebilir. Bunun-
la beraber, Uretilen klondan alinan do-
kularin insan Uzerinde kullaniimasi du-
rumunda, bu calisma Klinik
Arastirmalar Yonetmeligi'nde belirtilen
kosullar ¢ercevesinde gerceklestirildi-
gi takdirde hukuka uygun olacaktir.
Kaldi ki, hukuka aykir oldugu kabul
edilse bile getirilen herhangi bir ceza
hukuku yaptinmi bulunmamaktadir.

Karsilastirmali hukuka baktigimizda
gbrunen tablo soyledir:

Batili Ulkelerin, biyoetik konulara Yahu-
dilik ve Hristiyanlik bakis agisinin etki-
siyle yaklastigi, buna karsilik Asya Ul-
kelerinin yaklagiminin  farkli oldugu
ifade edilmektedir. Cin, Kore ve
Japonya’'nin benzer bir yaklasim sergi-
ledigi ve bu yaklasimin sonucu olarak
insan klonlamasi yasaklanirken insan
embriyonunun klonlanmasina musaa-
de edilmektedir (8).

2001’de yururluge giren Japon Klonla-
ma Kanunu insan veya melez klonla-
maya yonelik teknikleri yasaklamakta
ve duzenlemektedir. Yasak eylemler
style belirlenmistir:

1) Klon embriyonlari

2) insan-hayvan melez embriyonlari,
3) insan ¢ekirdek transferi embriyonla-
rni veya

4) insan yaratik embriyonlarini

insan veya hayvan rahmine nakletmek
(md.13). Bir hukuka uygunluk sebebi
olmaksizin bodyle bir eylemin gercek-
lestiriimesi 10 yila kadar calisma yU-
kimlulugu altinda hapis cezasi veya
10 Milyon Yen'e kadar para cezasi
veya her ikisine birlikte ¢arptirilir (md.
16). Bu cezalar Japon Ceza
Hukuku’'nda yaralama icin 6ngoérilmus
cezadan daha agrr, hirsizigin cezasin-
dan ise biraz azdir (9) (10). Boéylece
Japon Kanunu klonlamayi degil, “nak-

li” cezalandirmaktadir. ilgili makamlar-
dan izin alinmis olmak kaydiyla, Uretici
klonlama dahi su¢ degildir. Sug olustu-
ran eylemler dar olsa da cezalar yUk-
sektir. Diger Ulkelerle karsilastirnldigin-
da, yasa digi klonlama igin 6ngorulen
en yUksek cezalar cesitli Ulkelerde
sdyledir: Japonya ve Britanya on yil;
Fransa bir yildan yedi yila; Almanya bir
yildan bes vyila; isvec bir yila kadar;
Avusturya ise sadece para cezasi
veya ikame ceza (9).

1990 tarihli Alman Embriyoyu Koruma
Kanunu bir insan embriyosunun, bir
baska embriyon, cenin, insan veya
6lun kimse ile ayni genetik 6zelliklere
sahip bir insan embriyonunun olustu-
rulmasini suni olarak saglayan kimse
bes yila kadar hapis veya para cezasi
ile cezalandirilir. Bu sekilde elde edil-
mis bulunan embriyoyu bir kadina nak-
leden de ayni sekilde cezalandirilir
(md.6).

2004 tarihli Kore Biyoetik ve Hayat Ko-
runmasinin - Garanti Altina  Alinmasi
Hakkinda Kanun’a gére, bir kadinin
hamile kalmasi amaci disinda bir emb-
riyonun Uretilmesi cezalandiriimaktadir
(md.13/1). Ayni kanun, nadir rastlanan
veya agir bir hastaligin tedavisine yo6-
nelik arastirma amacl somatik hiucre
cekirdegi nakline musaade etmekte-
dir. Bununla beraber, klonlama yasak-
lanmistir (11).

G. Degerlendirme

Goruldugu gibi, kok hicre galismalarn
cok siki sartlara tabi kilinmistir. Bence
de bu ¢alismalarin yasaklanmasindan-
sa kontrolli misaadesi daha uygun-
dur. Ancak butin bunlara ragmen, ko-
nunun  yasal bir  duzenlemeye
kavusturulmasinda acil gereksinim bu-
lunmaktadir. En 6nemilisi, getirilen bir
yaptirnm bulunmamaktadir. Cok siki ku-
rallar getirilmis olmakla beraber, bu
kurallarin kisisel bazda bir yaptirimi 6n-
gorulmemistir. Bu yénden de su an iti-
bariyla biyotip s6zlesmesindeki genel,
dileksel nitelikli hukimlere benzer bir
mevzuata sahip bulunuyoruz.

Ayrica bir hukukgu olarak konunun he-
nlz tam bir belirlilige kavusmadigini
sdylemem gerekir. Bu nedenle, kok
hdcre ¢alismalarinin bir an énce yasal
bazda, ayrintili ve birbiri icinde tutarli,
acik, belirli htktmlere tabi tutulmasi
gerekmektedir. Bu cercevede kopya-
lama konusunun da ayni kapsamda bir
dlzenlemeye gereksinimi oldugunda
kusku bulunmamaktadir.

insan yasaminin araclastinimasi, bu
ybntemin ticari amagclarla uygulanmasi
gibi kaygilar da g6z énidnde bulundu-
rulmalidir. Bu amagcla, éncelikle “Emb-
riyonun Korunmasi ve Kék Hucre Ca-

lismalariHakkinda Kanun” (Japonya'da
2000 yilinda kabul edilen “insanlarda
Klonlama Tekniginin ve Diger Benzer
Tekniklerin  Dlzenlenmesi Hakkinda
Kanun” 6 Ocak 2001'de yUururluge gir-
mistir, 11) hazirlanmali ve kanaatimce
embriyonik kék hicre calismalan ya-
saklanmamali, érnegin ingiltere’de ol-
dugu gibi “Embriyoloji Denetim Daire-
si” kurularak bu tur ¢alismalar icin bu
daire/kuruldan izin alinmalidir. Bu dai-
renin verecegi izin bakimindan ise,
bahsedilen kanun genel prensipleri
belirlemelidir (1).
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150 vil Oncesinden DI

Ogrenc
Turkeet

Dr. Litfii Hanoglu

smanl  Devletinde
XVII. yuzyllda basla-
yan siyasi gerileme-
lere paralel olarak
bilimsel alanda da
durgunluk ve gerile-
me ortaya ¢ikmis, bu
durum XVIII. ylzyllda da surmus, buna
karsin Avrupa’da bilim hizla gelismeler
yenilikler gosterirken Osmanli bunu ta-
kip edememigtir. Eski dunya degismis,
bilimi de surdkleyen ileri duzey, liderlik

narcket ve pir

0 sOZIugu Oykusu

Hastanesi'nde ¢alismaktadir.

sona ermistir. Bir zamanlar basari, refah
ve egemenligi getiren geleneksel usul-
lerinin artk ise yaramadigi ya da daha
iyilerinin bagka yollarla ortaya ¢iktigina
tanik olunmustur. Hayatta kalmak icin
bu usul ve dusUncelerin alinmasina razi
olunmus ise de onlarin nasil alinip bun-
yeye uydurulacagi, bir tarld ¢odzileme-
yen ve her ¢dzUm cabasi ile yinelenen
buytk bir problem halini almistir. Bu du-
zeltme ¢abalar belki de bu gin de su-
ren her seyin baslangicidir. Tip igin de

1962'de Manisa’da dogdu. 1985'te Ege Universitesi Tip Fakultesinden mezun
oldu. Mecburi hizmetini 1985-88 yillari arasinda pratisyen hekim olarak Mardin’in
Silopi ilgesi’nde yapti. 1988-92 arasinda Bakirkdy Ruh ve sinir Hastaliklari
Hastanesinde Néroloji ihtisasi yapti. 1993-2000 yillari arasinda Bakirkdy Ruh ve
Sinir Hastaliklari Hastanesi 3. noroloji kliniginde basasistan olarak calist. 1996’da
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi néropsikoloji laboratuvari ve davranis
ndrolojisi konsultasyon poliklinigini kurdu ve yonetti. 2000 yilindan itibaren devlet
hizmetinden ayrilarak 6zel sektérde calismaya basladi. Hanoglu halen Ozel Nisa

sonugcta dyle bir nokta gelmistir ki, gele-
neksel tabip ve usullerin yaninda yeni
tarzda hekimlik denilen ve Avrupa’dan
gelen bir tarz ortaya ¢ikmistir. Halk bu
hekimlere ve bu bilgiye ragbet eder ol-
mus, ordunun sihhatte ve diri tutulmasi-
ni, savas gucunl korumasini eski usuller
ve hekimler saglayamaz olmustur.

Bu noktada 6nemli bir kose tasi, Stley-
maniye Tip Medresesi ¢ikisl Sanizade
Ataullah Efendi’nin (1769 — 1826) ilk
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kez hicbir geleneksel kaynaga atifta
bulunmadan tamamen Bati kaynaklari-
na dayall yeni bir tip kitabi yazmis ol-
maslidir. Sanizade Ataullah’in yazdigi 5
kisimdan olusan “Hamse-i Sanizade”
fizyoloji, patoloji, cerrahi ve farmakoloji
boélumlerini iceriyordu.

Hayatta kalmak icin mecburen Batidan
gereken bilgi ve teknik alinmali, bu
alanda hizla gelisen yenilikler takip
edilmeli, yerli bunyeye uydurulmali,
geleneksel egitim tarzlari ve bilgileri
tim bunlara uygun hale getiriimeliydi.
Bunun en uygun ve hizli bir bi¢cimde
nasil yapilacagina iligkin sorun ve tar-
tismalari bugln hala yasamaya devam
ediyoruz. Bugun bile yasadigimiz fikir
ayriliklarinin ve farkli/karsit ¢6zim &ne-
rilerinin kaynaklarini da érneklerini de o
doénemde bulmak mdmkdn gorultyor.

II.  Mahmut (1808-1839) Yeniceri
Ocagrni kaldirmasinin hemen ardin-
dan muhendishane ile birlikte orduya
hekim yetistirmek amaciyla 1827’ de
bir Tiphane ile 1832’ de Cerrahhane
kurdu. Sivil kesimin doktor ihtiyacini
ise, Kanuni Sultan Suleyman dénemin-
de (1541) kurulmus olan Suleymaniye
Kulliyesi'ndeki Tip Medresesi karsilan-
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maktaydi. Osmanli Devleti'nin yeniles-
me ve Avrupa ile aradaki farki bir an
once kapatmak icin gosterdigi siddetli
istek ve acelenin zorlamasiyla ve egiti-
ci kadrosunun az sayidaki Musliman
hoca disinda kalan bUytk bélimunidn
yurt  disindan  getirlen  hocalar,
istanbul’da yasayan Fransizca bilen
Frenk doktorlar ve Osmanli tebaasin-
dan Levanten doktorlardan olugmasin-
dan dolay1, bu okulda egitim Fransizca
yapllmaya baslamistir.

Sultan Il. Mahmut'un 17 Subat 1839'da,
Galatasaray’a tagsinan Mekteb-i Tibiye-i
Adliye-i $S&hane’nin agilisinda 6gretim
Uyeleri ve 6grencilere yaptigi konus-
mada sadelestiriimis olarak aktaraca-
gimiz soyledikleri, iginde bulunulan
sartlarl, ihtiyaglari ve hedefleneni goz
ondne sermektedir.

“Benim sizlere Frenkge tedristen mak-
sadim, Fransiz dili égretimi yaptirmak
degildir. Fenni tibbi, refte refte lisanimi-
za almak, ondan sonra da Osmanl (il-
kesinin dért bir yanina Tirkce olarak
yaymaktir... ‘Simdi bizim dilimizde, ki-
taplarimizda saglk bilimleri yok mu ki
onu yabanci bir dilde okuyalim’ sorusu-
nun zihninizde canlandigini biliyorum.
Bu konuda size katilmakla birlikte; sim-
dilik, karsilasilan sorunlar ve glgliikleri
belirtmek, soruya karsilik olarak da; bu
durumun yakin bir gelecekte dtizeltil-
mesini bekleyip diledigimi séylemek is-
tiyorum. Bizde de saglik bilimleriyle ilgi-
li pek ¢ok kitap vardir. Avrupalilar bas-
langigta hekimligi bu kitaplari kendi dil-
lerine cevirtip égrenerek aldilar. Ancak
Arapga yazilmis olan bu kitaplarin bir
streden beri gbzden gecirilerek tip egi-
tim ve égretimi konularinda kullaniima-
sinda 6zen gésterilmediginden, ayrica
bilimsel terimleri bilen kigiler de giderek
azaldigindan, bu kitaplar bir yana itil-
mis durumda bulunmaktadir. Bunlarin
incelenip saglik bilimini timcdiyle asil di-
limiz olan Tiirkgeye aktarmak simdi si-
kintilara katlanmanin yani sira uzun bir
stireyi de gerektirmektedir. Avrupalilar
ise, bu bilimi Arapga kitaplardan kendi
dillerine aktardiktan sonra ytzyili askin
bir stredir bu alanda gelismeler géste-
rerek, 6grenim ydntemleriyle kurallarini
kolaylagtirmiglar; sonradan birtakim
yeni buluslarini kendi kitaplarina ekle-
miglerdir. Simdi Arapga tip kitaplari,
onlarinkine gére bir blclide eksik gibi
gorinmektedir. Bu eksikliklerin éblirle-
rinden  yararlanilarak  giderilmesini
gbze alsak bile, Tirkceye birdenbire
aktarma yapilamayacak, en az 10 yil
dolayinda Arapga 6grenimi, sonra da
en azindan 5-6 yil tip 6grenimi yapma-
ya gerek duyulacaktir. Bizim ise bir
yandan ordu ile dlkenin gereksinme
duydugu yetenekli hekimleri yetistirip
gerekli hizmetlerde kullanirken bir yan-
dan da saglk bilimini timdyle dilimize
alip gerekli yapitlan Tirkge olarak orta-

ya koymaya calisip ¢caba géstermemiz
gerekmektedir.”

Okul, ilk mezunlarini 1843 de vermistir.
Ama bu heves ve gabalarin beklenen
sonucu vermedi@i gibi ciddi bir tartig-
ma ortamina yol agtigini goérlyoruz.
Oncelikle, bir turll istenilen 6lcide or-
dunun hizmetine verilebilecek hekim
mezun edilememistir. 1839’da ilan edi-
len Tanzimat ile azinliklarin da Tibhane-i
Amire’'ye girme hakki kazanmasiyla,
yabanci dil bilgileri sayesinde hoca ve
ogrencilerin ¢ogunlugunu yerli gayri-
muslimler olusturmaya baglamistir.

Tip egitiminin Turkge olarak yapilama-
yacagini savunan ve Fransizca bilen
Hiristiyan hoca ve 6grenciler, okulun
icindeki ve devletteki yonetime hakim
durumdadir. Ama Mekteb-i Tibbiye
Nezareti'ne tayin edilen Cemaleddin
Efendi, istenilen sayida ve guvenilebi-
lecek Turk hekimi yetismemesinde, 63-
retimin Fransizca yapilmasinin buyudk
etkisi oldugunu dustnmektedir. Cema-
leddin Efendi, 1856 tarihinde mevcut
ogrencilerin en kabiliyetli ve ¢aligskanla-
rindan bir grubu egiterek tercime yo-
luyla Turkge tip kitaplari hazirlayabile-
cek bir kadroyu olusturmak Uzere
“‘mUmtaz sinif” adini verdigi bir sinif
acar. Ancak okulun nezaretine Hayrul-
lah Efendi’nin tayin edilmesinden sonra
bu sinif lagvedilir. Yine de bu konuda
calismalar devam eder. Kinmli Aziz,
Vahit, Huseyin Remzi, Servet, Nedim,
ibrahim Lutfi, Bekir Sitki beyler ve di-
Gerleri Turkce tip dili Uzerine arastirma-
larini sardUrtrler. Béylece, Osman Saib
Efendi’nin ‘Ahk&mu’l-Emraz’ adli eseri
ve ‘Kolera Risalesi’'ni, $Sanizade’nin
baz kitaplarini, Dr. Bernard’'in Turkge
yayinlanan ‘Bursa Kaplicalar’ni ve
Hayrullah Efendi’'nin kitaplarini inceler-
ler. Sonugta Turkgenin, Fransizca tahsil
etmekte olduklari tip bilimini ifade edi-
lebilecegine kati olarak kanaat getirir-
ler. Anlagilan Turkge tip eg@itimi isteyen
6grenci ve hocalarin bu hazirliklarindan
sonra Tip egitiminin hangi dilde yapila-
cagi meselesi, okulun Turk ve yabanci
hocalari arasinda 1860’li yillardan itiba-
ren ciddi bicimde ve aciktan tartisiima-
ya baslamistir.

ik atak Fransizca cephesinden gelir.
1860’larin sonlarina dogru, aralarinda
bir tek Turk hekimin bile bulunmadigi
39 hekim, ‘Societe imperiale de Mede-
cine’ (Cemiyet-i Tibbiye-i Sahane)
adiyla bir dernek kurarlar. Gazette Me-
dical d’'Orient adli Fransizca bir dergi
yayimlayan dernekteki konusmalar da
Fransizca yapiliyordu. Buna karsi, yu-
karida adi gegen dgrenciler, tip 6greti-
minin Turk¢e olmasi, tip kitaplarinin
Turkgeye cevrilmesi, halka yararl tip
bilgilerinin Turk¢ce yazilmasi gerektigi-
ni, ayrica bilgi ve dusuncelerin Turkge
tartisilabilecegi bir tip gazetesine ihti-



ya¢ oldugunu savunarak, dahiliye Klini-
gi muallim muavini Binbasi Dr. Ahmed
Ali Efendi'yi ikna ederler. Ogrenciler ve
Dr. Ahmed Ali Efendi birlikte bir tiztk
hazirlarlar. Nihayet 1862’de “gizli” ola-
rak dernek kurulur. Bu yeni cemiyet,
hicbir Turk hekimin Uye yapiimadigi
“Cemiyet-i  Tibbiye-Sahane'ye karsi
olusturulmustur. 1865 yilinda Hekim-
basl Salih Efendi ikinci defa mektep
nazirl olunca, gizli cemiyet seklinde
calisiimasini uygun gérmez ve 1866 da
gizli dernek, “Cemiyet-i Tibbiye-
Osmaniye” adiyla resmi hale gelir.

Artik tibbin Turkge okutulmasi konu-
sundaki mucadele agik ve daha sid-
detli bir hale gelmis, aydinlar da tartis-
maya katimislardir. Ornegdin  Namik
Kemal, 1866 tarihli Tasviri Efkar
Gazetesi'nde yayimlanan “Turkge Ta-
babete Dair Makale’i Mahususa” bas-
Ikl yazisinda yeterince bilinmeyen bir
dilde yapilacak 6grenimin eksik kala-
cagini sdyler. Baslangicta Avrupa’da
6gretimin Latince oldugunu, daha son-
ra her ulusun kendi anadilinde tip 63-
retimi yaptirmaya basladigini belirterek
bizde de tip egitiminin Turkge olmasi
gerektigini  savunur. Buna karsilik
Frenk hekimler, Turkce egitim aleyhin-
deki goruslerini 6zellikle Gazette Medi-
cale d’'Orient'da yaymlamiglardir. Bu
savunmalarin 6zellikle Tip egitiminin
“yavan, ilkel bir dil olan Turkge” ile an-
latilamayacak dlzeyde yUksek bir bi-
lim olduguna dayandiriimasi bu guin
icin de manidar gordlmektedir.

Sultan Mahmut'un konusmasinda soy-
ledigi gibi devletin ihtiyaclari acildir.
Hem ordu, hem de sivil hizmetler icin
¢ok sayida hekime ihtiya¢ vardir. Bu
mucadele Turkce tip egitimi verecek
sivil bir tip  mektebinin, Mekteb-i
Tibbiye-i Mulkiye'nin 1867 yilinda agil-
masl ile sonuglanir.

Askeri Tibbiye'nin egitim dili ise degisti-
rilmemis, Fransizca olarak devam et-
mistir. Ancak 1870 yilina gelindiginde,
Mekteb-i  Tibbiye-i Sahane’nin  hala
memleketin hekim inhtiyacini karsilaya-
madigi, egitimin istenilen seviyede ol-
madigl anlasiimaktadir. Bu kurum, kuru-
lusundan itibaren gecgen yaklasik 40
senelik sUrecte yUksek giderlere rag-
men bekleneni verememistir. Kaynak-
larda, yilda ortalama sadece yedi dokto-
run mezun oldugu belirtiliyor. Tim
bunlarin sonucunda egitim dilinin degis-
tirimesi dahil yeni tedbirlerin alinmasina
ihtyac duyulan Mekteb-i  Tibbiye-i
Sahane’de 1870 yilindan itibaren egitim
dili Turkge olarak degistirilmigtir.

Ama tartisma muarizlar arasinda sur-
mektedir. Riza Tahsin’in = ‘Mir'at-I
Mekteb-i Tibbiye’sinden 6grendigimize
gbre; Turkge egditimi savunanlar “ha-
yalperestler” olarak géren ve Turkce

egitim karanni “Turkiye'de askeri he-
kimligin gelece@i bakimindan feci bir
karar olarak tarif eden Frenk hekimlerin
sert muhalefeti sirmektedir. Buna kar-
sin Tibbiye’nin muallimlerinin Fransizca
egitim yanlisi ecnebi hocalara kargi or-
tak kaleme aldiklar “layiha-i reddiye”
Terakki Gazetesi'nde yayinlamiglardir.

Fransizca taraftarlarina en énemli ya-
nit, Cemiyet-i Tibbiye-Osmaniye’nin
eseri olarak 1873’de basilan ve tip ve
ilgili bilim dallarina ait terimleri toplu
sekilde ihtiva eden Lugat-1 Tibbiye'dir.
LUgatin hazirlanmasi U¢ yil strmdstar.
LUgatin  hazirlanmasinda Avrupa’da
ragbette olan Fransizca Nysten adli tip
lugati esas alinmigtir. Mustafa Munif
Pasa bunu soyle anlatiyor: “llmi tibba
dair tedrisata icap eden Fransiz erbabi
danisinin miellefati ber gizidesini ter-
climeye ve mlitercim ve mdelliflerin
meydana koyacaklari eserlerin Babil
kulesine misal olmamak icin istilahati
tibbiyeyi cami bir Itigat kitabinin telifine
Cemiyeti Tibbiyeyi Osmaniye azaligini
ihraz eden riesa ve lidebayi etibbaya
bliyik mikéafatlar tahsisile sarfi mesai-
leri temin edilmistir.”

‘Nysten'in tercimesi igin, yani orada
yer alan tip terimlerinin TUrkgelestiril-
mesi icin ilk hareket noktasi klasik
islam tip literattrinden yararlanmak
olmustur. Bu maksatla ibn Sina’nin
Kandn'u, Zehravi’nin Tasrifi, Razi'nin
Havi'si gibi Arapcga temel tip kitaplar
incelenmistir. Bunun yani sira Avrupa
dillerinden Osmanlicaya tercime edil-
mis ve yeni tibbi konu eden Turkge ki-
taplar arastinlmis ve bu konuda en
basta Sanizade Ataullah’'m kitaplar ile
Misirda Mehmed Ali Pasa déneminde
basilan bazi eserlerden faydalaniimig-
tir. Bundan sonra bir de ligat taramasi
yapiimis, ‘Bianchi’, ‘Hanceri’, ‘Kazi-
mirski’ gibi s6zlUkler arastirimis ancak
bunlardan fazla faydalanimamigstir.
Meninski'nin  Latince’den  Arapca,
Farsca ve Turkceye olan lugatinden
buytk dlctde faydalanilmistir. ‘Vanku-
lu’, ‘Ahteri’, ‘Burhan-1 KatI’ ve ‘Lehge-i
Osméani'den ve en c¢ok da Asm
Efendi’nin  ‘Kamus TercUmesi'nden
faydalanilmigtir.

Osmanli tabipleri klasik Islam tip litera-
tirinde daha 6nce kullanilan bazi te-
rimlerin  kullanihiglarini daha belirgin
héale getirmiglerdir. Bdylece daha énce
bilinen konularda yeni terimler turet-
meyi 6éngodrerek mana karismalarini 6n-
lemislerdir.

Klasik tip literatirinde karsiligi olma-
yan terimleri transkripsiyon yaparak
aynen kabullenme yoluna gitmeden bu
terimlerin manalarinin karsiliklarini bul-
maya calismislardir. Bazi hallerde bir
kelimenin Arapcasini ve Osmanl harf-
leri ile aynen yazilisini koymuslardir.

Boylece her iki kelimenin bir arada kul-
lanilabilecegdini belirtmiglerdir.

Dogal olarak s6zIugun hazirlanmasin-
da karsilagilan en bUylk zorluk
Nysten'’in ligatinde olup da geleneksel
kaynaklarda bulunmayan yeni terimle-
re karsilik belirlemek olmustur. Cemi-
yet Uyeleri bu zor durum kargisinda bir
takim terimler icat etme geregi
duymuslardir. Bazi terimleri ise aynen
kullanma yoluna gittikleri g&rullyor.
Bu, en c¢ok anatomi terimlerinde ol-
mustur. Geleneksel tipta bilinmeyen
prostat ve pankreas gibi organlarin
isimlerini, Osmanli harfleriyle yazarak
Turkgelestirmislerdir. Benzer sekilde
bir zorluk, kimyaya ait olan, yeni kesif-
lerin ortaya ¢ikardigi terimlerde olmus-
tur. Sonug olarak sayica gerek Osman-
I débnemi, gerekse Arapca yazimig
klasik tip literatGriinde bulunmayan bir-
¢ok terim tUretmiglerdir.

Ceyrek ylzyil boyunca Osmanli hekim-
lerinin tek s6zIUgu olarak kullanilan
“Lugat-1 Tibbiye” zaman icerinde do-
Jal olarak eskimistir. S6zIGgun 1900 yI-
inda yine  Cemiyet-i  Tibbiye-i
Osmaniye’'nin eseri olarak “Lugat-1 TIb”
adl altinda yanlhslklarini  duzeltmek,
eksikliklerini  tamamlamak amaciyla
Nysten s6zIUgunun genigletiimis son
baskisi esas alinarak bu ilk Fransizca-
Turkge tip s6zIUGUnin genigletiimis
ikinci baskisinin yapildigini gértyoruz.
Kanimizca, 150 yil éncesinden tip egi-
timinin dili ve bunun bilimsel zeminin
olusturulmasi icin meslektaslarimizin
verdikleri micadele Uzerine sundugu-
muz bu kugutk kesit bu gin bizim igin
de ibretler icermektedir.
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Cumhuriystin ik
villarinda saglik

alanindak

Prof. Dr. Fahri Ovali

irminci ydzyilin baglarin-
da Osmanli
imparatorlugunda sag-
lik ile ilgilenen devlet ku-
rumu, Dahiliye
Nazirigrna (icigleri Ba-
kanligl) bagl bulunan
Sihhiye Umum MUdurlagu idi. Bu do-
nemdeki baslica saglik sorunlar; sitma,
tberklloz, sifiliz, clizzam, kolera ve
veba gibi bulasici enfeksiyon hastalikla-
riydi. Gerek yillarca uzayip giden savas-
lar, gerekse bu dénemde sosyoekono-
mik durumun giderek kétdlesmesi,
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aallyetler

istanbul’da dogdu. 1979 yilinda Dartissafaka Lisesi'ni, 1985 yilinda istanbul Tip
Fakultesi’ni bitirdi. 1991 yilinda istanbul Tip Fakdiltesi'nde gocuk sagligi ve
hastaliklar uzmanlik egitimini tamamladi. 1993-2003 yillari arasinda Istanbul Tip
Fakultesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde galigti. 1996 yilinda dogent, 2003
yilinda profesér oldu. 2003-2005 yillan arasinda Afyon Kocatepe Universitesi Tip
Fakultesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali Baskanhigi ve Dahili Tip
Bilimleri Bolum Bagkanhgr gérevlerinde bulundu. 2005 yilindan itibaren Zeynep
Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Klinik Sefligi gérevini yurutmektedir. Editorlugund yaptidi 6 kitabi yurtici ve
yurtdisinda yayinlanmis 150’den fazla makalesi bulunmaktadir.

enfeksiyon hastaliklarina zemin hazirli-
yordu. Bu enfeksiyon hastaliklarinin Avru-
pa Ulkelerine tasinmasini énlemek icin,
Avrupall devletler tarafindan 1839 yilinda
istanbul limaninda bir karantina idaresi
kuruimustu. Bu idare, 1914 yilinda Hudut
Sihhiye Mtddriyeti adini aimig, 1918 yilin-
da Istanbul isgal edilince adi Beynelm(it-
tefikin Sihhiye Kontrol idaresi olarak de-
Gistiriimis, 1924 yiinda ise “Hudut ve
Sahiller Saglk Genel Mudurligd” adini
almis ve degisen fonksiyonlari ile gunu-
muize kadar faaliyetlerini ayni binada (is-
tanbul, Galata’'da) strddrmUstur. Karanti-

na Onlemleri, hastalklann  Avrupa
Ulkelerine bulagmasini belki &nlemisti an-
cak devlet icindeki mUcadele, kisitl eko-
nomik olanaklar nedeniyle sinirli kalmistr.

Ankara’da Turkiye Buydk Millet Meclisi
acildiktan sonra, 1920 yilinda “Sihhiye ve
Muaveneti igtimaiye Vekaleti” kuruldu ve
bir stire sonra ismi Sihhat ve ictimai Mua-
venet Vekaleti olarak tekrar dizenlendi.
ilk Sihhat ve ictimai Muavenet Vekil, Dr.
Adnan Adivar'di. Daha sonra sirasiyla Dr.
Refik Saydam, Dr. Riza Nur, Dr. Refik
Saydam, Dr. Mazhar Germen ve tekrar




Dr. Refik Saydam bu gérevi yurUttuler.
Bu vekalet, Kurtulus Savasi boyunca
Adana, Gaziantep, izmir, Aydin, Balike-
sir, Bursa, Kutahya ve Eskisehir gibi iller-
den ayrilimak zorunda kalan yaklasik 100
bin kisiyi daha guvenli bélgelere gdnder-
me gorevini Ustlendi ve bu kigilere yeni
yerlerinde yemeklik ve tohumluk vermek,
vergi muafiyeti saglamak gibi faaliyetler-
de bulundu. Ayrica, anne ve babalarini
kaybeden ¢ocuklar i¢in de “yetim yurtla-
rn” agilarak bu gocuklarin bakimini sagla-
ma ve ¢esitli meslekler 6gretmek gibi fa-
aliyetlere giristi. Bu dénemde Ataturk,
devletin saglik politikasini su sekilde be-
lirtmisti: “Mlilletimizin sihhatini korumak ve
takviye etmek, 6lUmU azaltmak, nufusu
cogaltmak, bulasici ve salgin hastalikla-
rin tahribine karsi koymak ve bu suretle
millet fertlerinin ding ve ¢alismaya kabili-
yetli, sihhatli vicutlar halinde yetismesini
temin etmek”(1).

Bu dénemdeki sadlik politikasinin esa-
sini tedavi hizmetleri olusturmaktadir.
Bu amaca yonelik olarak dncelikle ya-
sal dizenlemeler yapilmis, serbest he-
kim ve dis hekimlerinin ¢calismalarn du-
zenlenmis, “Etibba odalan” (tabip
odalarr) kurulmustur. Bu dénemde ¢I-
karilan kanunlar arasinda, 1928’de ¢I-
karilan 1219 sayili Tababet ve Suabat
Sanatlarin Tarzi icrasina Dair Kanun ile
1930 yilinda ¢ikarilan 15983 sayill Umu-
mi Hifzissihha Kanunu énemli bir yer
tutmaktadir. Bu kanunlarin bircok mad-
desi zaman iginde deg@ismis olmakla
beraber ginimuizde halen yararlUkte-
dir. Bu yasal duzenlemelere paralel

olarak, en énemli sorun olan enfeksi-
yon hastaliklarinin incelenmesi ve mu-

cadele  yoéntemlerinin  belirlenmesi
amaclyla 1928 yilinda 1267 sayill ka-
nun ile “Merkez Hifzissihha Muessesi”
kurulmus, 1931 yilinda serum Uretim
kismi faaliyete gecmistir. 1935 yilinda
da 2767 sayill Sitma ve Frengi ilaclar
Hakkinda Kanun yayinlanmistir.

Tibbiye Mektebinde okuyan yoksul ¢o-
cuklar icin 1924 yilinda Istanbul'da 200
yatakll bir Tip Talebe Yurdu aciimig, yurt
kadrosu 1929 yilinda 300'e ¢ikarimistir.
Tibbiye Mektebi, 1933 yilindaki Universi-
te Reformu sirasinda Tip Fakdltesi’ne d6-
nustlrdimustar.

Tedavi edici hekimlik, ¢zellikle enfeksi-
yon hastaliklarina karsl gelistiriimistir. O
dénemde, Ulke nufusunun yaklasik yari-
sini enfekte eden sitma, “Turk irkinin sag-
igini tehdit eden birinci neden” olarak
goruldiagu icin sitma ile savasa buyuk bir
onem verilmistir. Bu dénemde askerlige
elverisli olmayacak derecede agir sitmali
olanlarin yUzde 20, hatta yuzde 40'a ka-
dar ¢iktigi bolgeler bulundugu kaydedil-
mistir. Oyle ki, 1921 yilinda sitma tedavisi
icin kullanilan kinin miktar yaklasik 250
kilogram iken, bu rakamin 1931 yilinda
28 bin 500 kilograma ¢ikariimasi, Sihhiye
Vekaleti'nin en énemli performans kriter-
lerinden biri olarak gosterilmistir (Fotog-
raf 1). 1925 yilinda basglayan sitma mu-
cadelesinde muayene edilen hasta
sayisi 50 bin civarinda iken, 1931 yilina
gelindiginde bu rakam da 2 milyon civa-
rina yUkselmisti. Ayrica, cesitli illerde 11

O dénemde, ulke nUfusunun
yaklasik yarisini enfekte
eden sitma, “Turk irkinin
sagligini tehdit eden birinci
neden” olarak géruldugu
icin sitma ile savasa buyuk
bir 5Snem verilmistir. Oyle ki,
1921 yilinda sitma tedavisi
icin kullanilan kinin miktari
yaklasik 250 kilogram iken,
bu rakamin 1931 yilinda 28
bin 500 kilograma
cikariimasi, Sihhiye
Vekaleti'nin en énemli
performans kriterlerinden
biri olarak gosterilmistir.

sitma dispanseri ve Adana’da sitma hak-
kinda incelemeler yapmak ve bu konuda
bilgili hekimler yetistirmek Uzere de bir
Sitma Enstitisd kurulmustur.

Sitma kadar énem verilen bir diger hasta-

lik, o dénemde, korlugun ve gérme kay-
binin en dnemli nedeni olan trahomdur.
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ALXAR

Fotograf 2a: Dr. Hikmet Hamdli tarafindan yapilan yagliboya tablo

Fotograf 3: Ankara Sihhat ve Igtimai Muavenet Vekaleti

Trahomla mucadele fikri 1924 yilinda
olusmus ve yapilan ilk inceleme sonucla-
r, 1927'de Ankara’da toplanan 2. Milli Tip
Kongresi'nde sunulmustur. 1925 yilinda
“korler memleketi” denilen Adiyaman’da
acllan 20 yatakll bir hastane ve buna
bagli dispanserleri, 6zellikle bu hastaligin
yaygin oldugu Adana, Gaziantep, Malat-
ya, Urfa, Maras, Besni, Kilis ve Siverek
gibi yerlerde acilan dispanserler izlemis-
tir. 1930 yilinda Adana’da 40 yatakli tra-
hom hastanesi aciimistir. Ayrica gezici
trahom mucadele araclan ile de diger il-
lere ve kirsal bélgeye hizmet gétariime-
ye caligimistir. Hastane ve dispanserler-
de geregine gdre 1-2 uzman doktor, bir
hemsire, bir sekreter, 2-3 saglik memuru
ve yeterli miktarda hastabakici ve hade-
me gorev almistir. TUm bu faaliyetleri or-
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ganize etmek Uzere, 1930 vyilinda
Gaziantep'te Trahom Mucadele Reisligi
kurulmustur. Bulagsmay! énlemek igin tra-
homlu égrencilerin ayr okullarda toplan-
masi ddsunulmus, okula baslayacak 6g-
rencilerin  muayeneleri  saglanarak
trahomlu olanlarin bu okullara yénlendiril-
mesi saglanmigtir. 1933-1934 vyillarinda
Adana’da 7, Gaziantep'te 6, Kilis'te 4,
Besni'de 1, Adiyaman'da 1, Malatya’da
1, Maras'ta 1, Urfa’da 3, Siverek'te 1 ol-
mak Uzere toplam 25 trahomlu okulu bu-
lunmaktaydi. Bu okullara her guin bir sag-
Ik memuru gonderimis ve hasta
ogrencilerin tedavileri takip edilmistir.

Tdberkllozla mucadele i¢cin 1924 yiinda
Heybeliada'da 30 yatakll bir sanatoryum
aclimis, daha sonra yatak sayisi 125'e ¢ika-
rimistir. Bu hastane, yakin zamanlara ka-
dar Heybeliada G6gus Hastalklar Hasta-
nesi olarak hizmet vermistir. Ayrica Ankara,
istanbul ve Bursa'da birer Verem Savas
Dispanseri acimis ve halka bedava ilag
dagtimasina baglanmistir. Merkez Hifzis-
sihha MUessesesinde 1931 yilinda agdiz
yoluyla BCG agisi Uretimi gerceklesmistir.
Yine ayni miessesede 1934 yilinda, Ulke
ihtiyacinin tamamini karsilayacak kadar ¢i-
¢ek agisi Uretimi gergeklestiriimistir.

1921 den 1931 e kadar kinin sarfiyati
29000 - T

28000 y -

27000 - 11

8

20000

14 000
14000

L

L i
ST

1924 _._I.q;

1921
1922
1923

1925
1926
1927
1928
1929
1930
1931

Fotograf 1: 1921°den 1927’ye kadar Tlirkiye'ye it-
hal edilen kinin miktar ve sarfiyati

Rize ve civarinda 6nemli bir sorun haline
gelen ankilostomiasis hastalig ile micade-
le de bu dénemde yapilan tedavi faaliyetle-
rinden biridir. Bu hastaliga yonelik olarak
1930-1933 yillar arasinda bélgeye génde-
rilen hekimler aracilii ile yaklasik 45 bin ki-
sinin bakim ve tedavisi saglanmistir.

Bu dénemde yapilan ilging uygulama-
lardan biri, Saglik MUzeleri kurulmasi-
dir. istanbul’da 1917 yilinda Dr. Adnan
Bey (Adivar) tarafindan kurulan Sihhiye
MUzesi araciligi ile halka, hastaliklarin
vicutta ne gibi rahatsizliklara neden
oldu@u ve bunlardan korunmak igin ne-
ler yapiimasi gerektigi, degisik sekiller-
de anlatiimaya calisiimisti. Bu mtzede
yer alan yagl boya tablolar, hem hekim
hem de ressam olan ve Hoca Ali
Riza’nin talebesi olan Dr. Hikmet Ham-
di tarafindan yapiimisti. (Fotograf 2) Bu
muzenin daha sonra 13 ile daha yay-
ginlastinimasi  hedeflenmistir.  Saglik
Muzesi'nde halki aydinlatmak icin yap-
tinlan yagl boya resimlerin bir kismi
halen istanbul il Saglk Mudurliginde
sergilenmektedir. Yine halki saglik ko-
nusunda bilin¢glendirmek amaciyla 13
tane “sihhi ve i¢timai” film alinmis ve bu
filmlerin halka, orduya, okul 6grencileri



1922 yilinda toplam 100
olan hastane sayisi, 1932'de
175’e cikmistir. Bu
hastanelerdeki yatak sayisi
da 1922 yilinda 7 bin
civarinda iken 1932'de 10
bini asmigtir. 1935’ten sonra
tlkemize gelen Alman tip
profesorlerinden bir kismi,
numune hastanelerinde
gorev alarak bu hastanelerin
gelismesinde énemli bir rol
Ustlenmiglerdir.

ve Ogretmenlerine bedava seyrettiril-
mesi saglanmistir.

Hastane yapimlari, bu déneme ait diger
Onemli faaliyetlerden biridir. 1922 yilinda
toplam 100 olan hastane sayisi, 1932'de
175’e ¢cikmistir. Bu hastanelerdeki yatak
sayisi da 1922 yilinda 7 bin civarinda
iken 1932’de 10 bini asmistir. Ozellikle
Ankara, Sivas, Diyarbakir ve Erzurum’'da
acilan numune hastaneleri, tim branglar-
da hizmet veren ve “6rnek olan” hastane-
ler olarak planlanmistir (Fotograf: 3) Bu
hastaneleri desteklemek amaciyla 150 il-
cede de her biri beser yatakli dispanser-
ler agilmigtir. Ayrica, 6zel idare ve beledi-
yeler tarafindan da 189 adet dispanser
aclimistir. Buralardaki yatak sayilan da
1922 yilinda 185 iken, 1932'ye gelindi-
ginde bin 300’4 agmistir. 1935'ten sonra
Ulkemize gelen Aiman tip profesorlerin-
den bir kismi, numune hastanelerinde
gorev alarak bu hastanelerin gelismesin-
de énemli bir rol Ustlenmislerdir.

Osmanli déneminde yalnizca
istanbul’da bulunan ve “Datilkelp Te-
davihanesi” adi verilen kuduz tedavi
merkezine ilaveten Sivas, Erzurum ve
Diyarbakir’da birer kuduz tedavi mer-
kezi agilarak kuduz tedavisinin yaygin-
lastinimasina ¢alisiimistir. 1933 yilinda
Merkez Hifzissihha Muessesesi’nde
kuduz asisi Uretiminin baglamasi, ku-
duz mucadelesini kolaylastirmistir.

Bu dénemde Sihhiye Vekaleti'nin ¢a-
lismalarina yardim eden iki kurulus bu-
lunmaktadir. Bunlar Turkiye Hilal-i Ah-
mer Cemiyeti (Kizilay) ve Turkiye
Himaye-i Etfal Cemiyeti (Cocuk Esir-
geme Kurumu)'dur. Hilal-i Ahmer Ce-
miyeti, Osmanl devleti zamaninda ku-
rumus ve Mesrutiyet devrinden
itibaren baslayarak yogun savaslarin
oldugu bir dénemde ¢ok dnemli faali-

yetlerde bulunmustur. O dénemde
Osmanli Hilal-i Ahmer Cemiyeti olan
ismi, Lozan Anlasmasi’ndan sonra
Turkiye Hilal-i Ahmer Cemiyeti olarak
degistirilmigtir. Lozan Anlagsmasi’ndan
sonra da kuraklik, aclik, deprem, sel
gibi dogal afetlere maruz kalan halka
yardim faaliyetlerinde bulunmustur.
Hilal-i Ahmer Cemiyeti'nin 1919 yilin-
dan 1931 yilina kadar yaptigi harca-
malar 8 milyon lira civarindadir.

Turkiye Himaye-i Etfal Cemiyeti ise 1921
yilinda, Balkan Savasgi, Birinci Dunya Sa-
vasl ve Kurtulus Savasl sirasinda yetim
kalan ¢cocuklara sahip ¢ikilmasi ve bakil-
masi amaciyla kurulmustur. 1932'ye ge-
lindiginde 490 subeye kadar ulagsmis ve
gelir getirecek birgok bina ve akara sahip
olmustu. Cemiyet, anasiz ve babasiz ¢o-
cuklar igin “Ana Kucag!” adi verilen ku-
rumlar, gundlzleri ise giden is¢i anne
¢ocuklarr icin “Bakim evleri”, gocuklara
temiz sut saglamak i¢in stithaneler ve st
damlalan ile ¢cocuk bahceleri, cocuklar
ve anneleri icin hamamlar ve banyolar
acmistir. (Fotograf 4) Ayrica gocuklarin
tibbi bakimlar igin muayenehaneler agil-
mis ve buralarda uzman hekimler ve dis
hekimleri calistinimistir. Cemiyetten her
yil ortalama 100 bin ¢gocugun yararlandi-
@1 belirtiimektedir. Cocuklarin “ahlakli bir

Fotograf 4: “Ana Kucagi” adli kurumda kimsesiz go-
cuklarin bakimi

sekilde vyetistirimeleri “ igin, ¢ocuklara
yonelik ¢esitli yayinlar da gikartiimistir. 23
Nisan'in Cocuk Bayrami olarak ilan edil-
mesi de, ¢ocuklara cevrilen dikkatlerin
artmasina neden olmustur

Cumhuriyetin ilk yillarinda yapilan bu
saglk faaliyetlerini bilmek, nerelerden
nerelere geldigimizi gdstermesi agisin-
dan son derecede dnemlidir.
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—asta guvenligin
saglamada hastanin rolu

Selma Altindis

aglk hizmetlerinde
hasta guvenligi prog-
ramlarinda siklikla has-
ta perspektifi géz ardi
edilmektedir.  Halbuki
saglik  hizmetlerinde
hastalarin aktif rolt ka-
bul edilmeli ve desteklenmelidir. Cin-
kU hastalar, dogru taniya ulagsma, te-
daviye karar verme, guvenli ve
tecribeli bir hizmet saglayici se¢me,
tedavinin dogru bir sekilde verilmesi,
takip edilmesi, olumsuz olaylarin ta-
nimlanmasl ve gerekli eylemlerin alin-
masinda anahtar role sahiptir.

Institute of Medicine’nin (IOM) hazirla-
digl “Hata insana 6zgudur” raporunda,
hastalarin tibbi bakim sureglerine aktif
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ik ve orta 6grenimimi istanbul’da tamamladiktan sonra Selguk Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi'nden mezun oldu. Bir stre Konya’'da serbest dis hekimligi
yapti. Eylul 2003'de Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakdiltesi Mikrobiyoloji ytksek
lisanst ile Anadolu Universitesi, Saglik Kurumlari isletmeciligi ¢n lisans
programlarini bitirdi. Bir yandan dis hekimligi gorevini AKU Uygulama Arastirma
Hastanesinde stirduriirken Isletme Anabilim Dali Yénetim Organizasyon Yiksek
Lisansi'ni tamamladi. Ardindan igletme doktora programina basladi ve gectigimiz
aylarda TUBITAK bursu ile 9.5 ay streyle ingiltere York Universitesi Health

Management School’da bulundu. Evli ve bir gocuk annesi olan Selma Altindis,
halen AKU Tip Fakiiltesi Dis Hekimligi Poliklinigi'nde gérevini stirdtirmektedir.

katiimci ve saglik hizmetlerini sunan
takimin Uyesi olarak gérulmesi gerekti-
gini Gnerir. Hastalarin ve ailelerin imkan
dahilinde guvenliklerine katkida bulu-
nabilecekleri gesitli yontemler vardir.
Fakat bu girisimler, simdiye kadar ¢ok
az arastinlmis olan énemli etik ve uy-
gulama konularini canlandirabilir. Ent-
wistle ve arkadaslarinin yapmis oldugu
bir calismada, hasta guvenligi icin aktif
olarak galismis olduklari bilinen organi-
zasyonlarin web siteleri arastirilmis ve
bu konuda gelistiriimis ve ulusal dlze-
ye yayllmig olan uyarilar ya da 6neriler
gbzden gegcirilmigtir. Arastirilan bu or-
ganizasyonlar siraslyla;

e Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ),
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e Department of Health and Human
Services(HHS) in partnership with the
American Hospital Association and
American Medical Association,

¢ Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations (Joint Com-
mission),

¢ National Patient Safety Foundation (NPSF).

Bu organizasyonlar, hastalarin kendi
glvenliklerinin saglanmasinda katilim-
ci olmalarini saglayacak ¢nerilerde bu-
lunmaktadir. Bu oneriler kitapgiklar ve
brosUrler seklinde yayinlanmislardir.
Ayrica bu organizasyonlar, bu 6nerile-
rin lokal ve ulusal dizeyde uygulanma-
larini da desteklemiglerdir. Amerikan
Hastane ve tip birligi ortakliginda sag-
Ik ve insan hizmetleri toplulugu (De-
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Cogu hasta, tedavi ve
problemi kabul eden,
tartisan, hastalarin
sikayetleri ve beklentileri ile
ilgilenen sempatik hekimlere
muayene olmayi tercih eder.
Bu muayene modelinin,
dogru taniya ulasmak igin
gerekli tam bir
enformasyona erisim
konusunu desteklemesi
kuvvetle muhtemeldir.
Hastanin rolu azaltilirsa,
muhtemel hata artar.

partment of Health and Human Servi-
ces in partnership with the American
Hospital Association and the American
Medical Association) tarafindan hazir-
lanan brosurlerden biri, “Daha giivenli
saglk hizmetlerine bes adim” bashg
seklinde hazirlanmig brostrdur.

Bu brostrde hastalar i¢in hazirlanmig
bes adim sdyledir:

Eger stiphe ya da kayginiz varsa soru
sorun. Sorularinizin cevaplarini anladi-
ginizdan emin olun. Rahat konustugu-
nuz bir doktoru segin. Soru sormakta
ya da cevaplari anlamada guglik ¢eki-
yorsaniz size yardim edebilecek bir
yakininizi ya da arkadasinizi alin.

Almis oldugunuz tim ilaglarin bir liste-
sini tutun ve yaninizda getirin. Recete-
lendiriimemis ilaglar da dahil aldiginiz
tim ilaglann bir listesini eczaciya ve
doktora verin. Herhangi bir ilag aler;ji-
niz varsa bunu soyleyin. ilac alirken
kacinilmasi gerekenleri ve yan etkileri
sorun. ilag aldiginiz zaman ozellikle
uyarilar olma Uzere prospektlst oku-
yun. ilacinizi nasil kullanacaginizdan
ve doktorunuzun size verdikleri ilaglar
oldugundan emin olun. ilaglariniz bek-
lediginizden farkli gérinUyorsa eczaci-
niza sorun.

Test ya da girisimsel uygulamalarin so-
nuglarini alin. Test ya da prosedtirlerin
sonuglarini ne zaman ve nasil alacagi-
nizi sorun. Sonuglarin tedaviniz ya da
sagliginiz igin anlamini sorun.

Saghiginiz i¢in en iyi hastanenin hangi-
si oldugunu doktorunuza sorun. Birden
fazla hastane segeneginiz varsa, sizin
sartlariniz icin en iyi tedavi ve sonug

alacaginiz hastanenin hangisi oldugu-
nu doktorunuza sorun. Hastaneden
ayrildiginizda tedavinin takibi agcindan

yapmaniz gerekenleri anladiginizdan
emin olun.

Cerrahi bir operasyon gerekiyorsa size
yapilacaklari iyi anlayin. Doktorunuz ve
cerrahinizin tam olarak operasyonda
yapilacaklari birlikte kararlagtirdigin-
dan emin olun. Doktorunuza, hastane-
de iken tedavinizi kimin Ustlenecegini
sorun. Cerrahiniza ise sunlari sorun:

® Tam olarak nasll bir operasyon yapilacak?
e Operasyon ne kadar strecek?

e Operasyon sonrasl| ne olacak?

e lyilesme stiresince kendimi nasil his-
sedecegim?

e Agency for Healthcare Research and
Quality(AHRQ) tarafindan hazirlanan
kitapcikta ise ilaglar, hastanede yatis,
cerrahi ve alinabilecek diger énlemler
gibi dort alt baslik altinda toplanmis 20
maddeli hastalari ilgilendiren 6neriler
yer almistir. Bunlardan birkacr:

e Hizmetleri sunan kisi yada kurumla-
rin, hastalar tarafindan dikkatli bir se-
kilde secimi,

e Hastalarin tibbi bakimlari ile ilgili bil-
gileri saglik profesyonellerine verme,

e Guvenli saglik hizmeti vermeleri icin
saglik calisanlarini destekleme,

e Hastalara planlanmis olarak verilen
tedavinin ve bakim planlarinin bastan
sona verildigini kontrol etme,

® TUm saglik bakimlari, tedaviler, rege-
telendirme, saglik durumlari konusun-
da hastalarin bilgilendirilmis olmasi,
gibi konular ile ilgili maddelerdir.

Hastalar, hem olumsuz sonugclarin bir
sonucu olarak hem de kazay! idare
etme bigimi araciligiyla dikkate deger

bir psikolojik travmay! tecrtibe edebilir-
ler. Eger bir medikal yaralanma gorU-
|Urse, hasta ve/veya hastanin ailesini
dinlemek, hasari bildirmek, bunu da
durtst ve acik bir aciklama ve 6zUrle
yapmak ve hastanin gelecek tedavisi
hakkindaki endigelerini ve duygusal
travmasini sorgulamak ve gereken fi-
nansal ve uygulama yardimlarini hizl
bir sekilde saglamak dnemlidir.

Saglik hizmetlerinin guvenligi ya da
medikal hatalarin riski konusunda has-
talarin fikirlerini sorgulayan ¢ok az ca-
lisma vardir. Fakat 1997°de Louris Ha-
ris tarafindan Birlesik Devletler'de ya-
pilan, genel populasyon icinde saglik
hizmetlerinde guvenlik konularinin far-
kinda olma duzeyini belirleyen bir ca-
lismada; telefonla yapilan anketi ce-
vaplayanlarin ylzde 42’si, tibbi hatala-
rn 6nlenmesi igin simdiki saglik hiz-
metlerinde yeterince 6nlem alinmadi-
gini belirtirken, cevaplayanlarin ylzde
42'side yakin arkadaslarinin, kendisi-
nin ya da akrabalarindan birinin bir
medikal hata tecribe ettiklerini ifade
etmiglerdir.

Hastalar, guvenlik konularindaki basa-
risizliklarin ve hatalarin kurbani olarak
goruldrler. Fakat uygun ve efektif saglik
hizmetlerinin saglanmasinda, hastala-
rin kendi guvenliklerini temin etme ve
hatalarin énlenmesinde, aktif bir rol oy-
namasi mumkundUr. Hatta hastalar
ciddi bir sekilde hasta oldugu zaman
bile, ya direk olarak kendilerinin ya da
ailelerinin katihmlariyla dilek ve goérus-
lerinin dikkate alinmasi, hasta guvenli-
gine katki agisindan oldukga énemlidir.
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desteklemede

Hasta giivenligini
hastanin rolii

Genel olarak hastalar;

1. Dogru taniya ulasmaya yardimda,
2. Dogru tedavi ya da ydnetim strateji-
lerinin karari verilmesinde,

3. Tecrubeli ve guvenli saglik hizmeti ve-
ren Kisilerin titiz bir sekilde segiminde,

4. Tedavilerin uygun bir sekilde veril-
mesinin takibinin saglanmasinda,

5. Yan etkilerin ve olumsuz olaylarin
hizli bir sekilde belirlenmesi ve uygun
eylemin gerceklestiriimesi islemlerinde
katiliminin saglanmasi ile hasta gtven-
ligini destekleyebilir.

Tam ve dogru tani

Klinisyenlerin performansi konusunda-
ki sikayetlerinin buyuk ¢ogunlugu, za-
yif iletisimdir. Yanhs tanilar, hastalarin
sikayetleri ya da semptomlari i¢in soy-
lediklerini dinlemedeki basarisizigin
sonucudur. ingiltere’de 1999'da yapi-
lan bir calismada, aile hekimlerinin bu-
yUk cogunlugu, muayene ve anamnez
icin bir hastaya 10 dakikadan daha az
zaman ayirmaktadir. Dolayisiyla bazi
hastalarin énemli olduguna inandiklar
bilgileri agiklamada yeterli zamana sa-
hip olmadiklarini distnmeleri hi¢ sa-
sirtict degildir. ingiltere’de ulusal capta
aile hekimi hastalarinin katildigi baska
bir calismada hastalarin ylzde 60’1 he-
kimlerinin kendilerini daima dinledikle-
rini belirtmekte, ylUzde 51 hekimlerin
daima kendilerinin gortsunu aldiklari-
ni, ylzde 46'si ise hekimlerinin dogru
tani koyduklarini ifade etmektedirler.

Cogu hasta, tedavi ve problemi kabul
eden, tartisan, hastalarin sikayetleri ve
beklentileri ile ilgilenen sempatik he-
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kimlere muayene olmay: tercih eder.
Bu muayene modelinin, dogru taniya
ulagsmak icin gerekli tam bir enformas-
yona erisim konusunu desteklemesi
kuvvetle muhtemeldir. Fakat bu, nor
mal sartlarda verilen zamandan daha
uzun bir zamani gerektirebilir. Eger
hastalar, bu agiklamalar verme ve
kendilerine agiklama yapilmasini iste-
me konunda tesvik edilirse, test sonuc-
larinin alinmasini takiben uygun tedavi
ybnetimin saglanmasindaki yetersizlik
azaltilabilir. Fakat ne yazik ki simdiler-
de hastalarin ¢cogu anlasilir agiklama-
lar almazlar. Dogru tani, klinik goster-
ge ve semptomlarin dikkatli bir sekilde
degerlendiriimesi ile birlikte hastadan
butin medikal hikayesinin alinmasina
baglidir. Hastanin rolU azaltilirsa, muh-
temel hata artar.

Dogru tedavi

Eger hekimler, hastalarin de@erlerini ve
tercihlerini g6z ardi edilirse, hastalar
gereksinimlerine cevap vermeyen yan-
lis tedaviler alabilirler. Bazen doktorlar,
dogru olmayan tedavi kararlarini alma
ile sonuclanabilecek, hastalarin tercile-
rini anlamada basarnsiziga ugrar ve
klinik iletisiminin kalitesi, sonuglar Gze-
rinde bir etkiye sahiptir. Tedavi sece-
nekleri ve prognozu konusunda (yan
etkiler, zararlar ve faydalari kapsayan
bilgiler ile) bilgilendirilmis hastalarin,
daha iyi saglik ¢iktisina yén veren teda-
viye tabii olmalar kuvvetle muhtemel-
dir. Efektif olamayan ve riskli prosedur-
lerin olmamasi da s®z konusu olabilir.
Ornegin prostat kanseri icin Prostat
Spesifik Antijen (PSA) taramasinin
avantaj ve dezavantajlan konusunda
tam bilgi verilen hastalar, bilgi edine-
meyen hastalara gére basit bir tarama
testi ile daha invaziv testlere gerek kal-
madan prostat kanseri taramasindan

gecer ve kanser erken tanisi elde edilir.

Wagner ve arkadaslar tarafindan
1995'te yapilan bir calismada, iyi huylu
prostat buydmesi icin yapilacak giri-
simlerin yarar ve riskleri a¢isindan bi-
limsel kanitlari gbzden gecirme firsati
elde eden hastalar, bunun i¢in yapila-
cak gerekli operasyonlara (prostekto-
mi) daha az maruz kalirlar. Bu durum,
tedavi secenekleri ve muhtemel so-
nuglar konusunda hastalara bilgi veril-
mis olmasi ve onlar i¢in en dogru sece-
negdi tercih kararina katihmlarini tesvik
eden gorusu destekler.

Hizmet saglayicilarin secimi

Bristol'de 2001’de yapilan bir ¢calisma-
da, Bristol Royal infirmary’de kalp ame-
liyat sirasinda 6len ya da zarar géren
bebeklerin aileleri, cocuklarinin opere
edilmesi planlanan Unitede, anormal
bir mortalite oraninin oldugu séylenme-
si durumunda, bagka bir yeri secebile-
ceklerini ifade etmektedirler. Bu tdr bil-
giler profesyonel kurumlara iletilir. Fa-
kat kamunun erisimine imkan verilmez.
ingiliz htkimeti, bu olaylarin kamu ile
paylasiimasinda yeterli agikligin olma-
digini kabul etmis ve bu yetersizliginin
sonlandiriimasi konusunda s6z vermis-
tir. Ayrica hastanelerdeki bakim kalitesi
hakkindaki bilginin yayinlanmasi ve
hastalarin erisimine imkéan taninmasi
hedeflerini de aciklamistir.

Yine Birlesik Devletler'in bazi bolgele-
rinde bazi zamanlarda bu tdr bilgilere
ulagilabilmektedir. Hig kuskusuz ki bu
bilgilerle ulasim, hastalarin kurumlari,
boltimleri ve hekimleri segiminde etkili
olacaktir. Ayrica hastalar bu tur bilgile-
ri kullanarak, riskleri azaltmada rol oy-
nayabilecektir. Sonuclarin kalitesi ve
uygulanan prosedurlerin sayisi arasin-



daki iligkinin  delilleri, Birlesik
Devletler'in saglik hizmetleri kalite ve
arastirmalar kurulusu Federal
Goverment’'s Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ), hasta-
lara, belirli hastanelerde tedavinin ya-
piimasini kabul etmeden 6nce, kendi-
lerine uygulanan prosedurlerin nasil
uygulandigini kontrol etmeleri dnerisini
getirmigtir.

Efektif tedavi ve hastalik yénetimi

Kalite standartlari ile ilgili ne bekledigini
bilen hastalar, klinik iglerin performan-
sinin - uygunlugunu  kontrol edebilir.
USA’da hizmet veren Foundation For
Accountability (FACCT), “hastalar has-
taliginin gidisat hakkinda olmasi gere-
kenleri bilmeli” diye kanita dayali bakim
konusunda hasta bilgisini tesvik eder.

EJer hastalar, klinik rehberlere (bu
rehberlerin hastalar icin hazirlanmis
versiyonlarina) erisebilelerdi, tibbi ba-
kimlarinda énerilen standartlara uyum-
lu olmalari saglanabilirdi.

Recetelendirme hatalari da oldukca
yaygindir. Bunlar, zorunlu bilgi iletimin-
deki basarisizlik nedeniyle beklenme-
dik ya da olumsuz reaksiyonlara yada
kontrendikasyona neden olan, hasta
igin uygunsuz dozlarin ve ilaglarin veril-
mesi, tibbi kayitlarin kayitlarinda yada
yazdirimasindaki hatalar kapsar. Bu
hatalarin cogu, eger hastalar ile iletisim
gelistirilebilseydi ve onlarin tibbi tedavi-
lerindeki fark ettikleri aciklanmamis de-
gisimleri paylasimiyla azaltilabilirdi.
Kullandiklari ya da kullanacaklar ilagla-
rin amaci, muhtemel etkileri ve yan etki-
leri hakkinda tam bilgi sahibi olan has-
talar, ilaglari tavsiye edildikleri sekilde
almaya 6zen gostererek daha iyi saglik
ciktilarina ulasirlar.

Olumsuz olaylarin takibi

Hastalar, gerekli énlemin gecikmeden
zamaninda alinmasi i¢in postoperatif
komplikasyonlari raporlamaya tesvik
edilmelidir. Ne yazik ki, hastalarin has-
taneden taburcu edildikten sonra dik-
kat etmesi gerekenler konusundaki bil-
gi eksikligi, cok yaygin sikayet konusu-
dur. Hastaneden taburcu olan hastalar
Uzerinde yapilan bir ¢alismada, yapi-
lan anketi cevaplayanlarin ylzde 31'i,
onlara yapilan cerrahi islemin sonugla-
r icin anlasilabilir bir aciklama yapil-
madigini ifade etmisler, ylzde 60’1 da
hastaneden taburcu edildikten sonra
dikkat etmesi gereken tehlikeli durum-
lar hakkinda yeterli bilgi almadiklarini,
ylzde 61’de normal aktivitelere basla-
ma zamaninin kendilerine bildirilmedi-
gini sdylemiglerdir.

Kalite gelistirme stratejilerinin dnemli
bir parcasl, hasta perspektifi olabilir.

Hasta perspektifinden kalite; uyumlu,
empati ve iyi iletisim, tam ve net bilgi
temini, dogru tedavi, semptomlarin ha-
fifletiimesi, saglik durumunun iyilestiril-
mesi ve tim bunlarin 6tesinde tibbi
yan etkilerinden uzak ve gUvenli baki-
ma erisimi kapsar. Uygun ve efektif
saglik hizmetlerinin saglanmasinda,
hastalarin kendi guvenliklerini temin
etme ve hatalarin énlenmesinde, aktif
bir rol oynamasi, dnemli 6lcide hasta
glvenligini destekler mahiyettedir. Bu-
nunla birlikte hastalar, gtivenlik konula-
rindaki basarisizliklarin ve hatalarin
kurbani olarak gérulurler. Halbuki, has-
talarin tedavilerinin pasif bir alici olarak
sunulmasi yerine, kendi bakimlarinin
kararlastinimasinda aktif bir rol oyna-
yan ortak ya da partner gibi gorus bil-
dirmesi hasta guvenligine 6nemli katki
saQlayacaktir.
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—Tend

Dr. Murat Salim Tokac¢

ekimbasl  Abdulaziz
Efendi 1736'da
Istanbul’da  dogdu.

Mahlasi “Aziz” oldugu
icin Aziz Efendi olarak
da bilinir. BlyUkbaba-
si Lale Devri'nde bey-
lik¢i olan Halil Fehmi Efendi, babasi ise
meshur vak’a-nQvis (taringi) Mehmed
Suphi Efendi'dir (O: 1769). Mikemmel

Hekimbasi Abdulaziz
1/736-1783

GunUmuzin énde gelen ney ve tanbur icracilarindan biri olarak kabul edilen Dr.
Murat S. Tokag, 1969 yilinda Kirikkale’de dogdu. Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakultesi'nden 1992'de mezun oldu ve ayni fakultede Mikrobiyoloji doktorasi yapti.
Kendisi de neyzen olan babasi Dr. Turgut Tokag tarafindan 5 yasinda ud ve ney
egitimine baslatildi. 1991 yilinda kurulan Kultdr Bakanligr Samsun Devlet Klasik
Tark MUzigi Korosu’na ney ve tanbur sanatgcisi olarak atandi, 2004 yilinda ayni
koronun sefligine getirildi. 2007 yilinda istanbul’da kurulmus olan Devlet Tairk
Muzigi Arastirma ve Uygulama Toplulugu’'na Sanat Yénetmeni olarak atandi. Yurt

icinde ve yurt disinda toplulugu ile ve solo olarak gok sayida konserler verdi. icraci
olarak katildigi pek ¢ok albimun yanisira “Genglik Hulyalarn” ve “Dem” isimli iki
solo albimu bulunmaktadir. Evli ve iki cocuk babasidir.

bir tip, edebiyat ve masiki tahsili gérdu.
Arapga, Farsca, Latince ve Fransizca
o6grendi. 1757 yilinda muderris oldu.
Geng yasinda buyuk bir istidat olarak
tanindi. Uni kisa zamanda saraya
ulastigindan 29 yasinda lll. Mustafa’ya
hekimbas! oldu. 1765’den 1776'ya ka-
dar on bir yil bu gérevde kaldi. I. Abdul-
hamid devrinde azledildi. 1782'de Us-
kidar kadiigina tayin edildi. Dogru

bildiginden sagsmayan, kimseden s6zU-
nd esirgemeyen durust bir kimse oldu-
gundan bazilarinin ¢ikarina dokundu.
Saraya etki yapilarak istankdy adasina
sUrgun ettirildi. 1783 yilinda 47 yasinda
iken bu adada vefat ederek adanin me-
zarhigina defnedildi. Osmanl Muellifleri
adll eserde ‘“zebanderazlikan strgu-
ne génderildigi belirtiliyor. Devrinin en
muktedir hekimi idi.
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lyi bir masikisinas olan
hekimbasi Abdulaziz
Efendi’'nin masiki sanatini
Kimden 6grendigini
bilmiyoruz. Mecmd’atU’l-
Letaif fi SandCkati’l Ma’arif
(Mecm(’a) adiyla masiki
eserlerinden gufte
secmelerini ihtiva eden
Kitabl yazmak sdretiyle
mUsiki tarihimize buyuk
hizmetlerde bulunmustur.
Kitap Istanbul Universitesi
KUtlphanesi’'ndedir.

Abdulaziz Efendi ilk defa bati dillerin-
den bir anatomi kitabini Tlrkgeye ce-
viren deg@erli hekimlerimizdendir. XVI-
[I.  ydzyilin  Unlt  hekimlerinden
Hollanda’i Haerman Boerhaeve'in
(1668-1738) bir tibbi eserini “Kita’at-1
Nakave fi Tercemet-i Kelimati'l-Varid
Boerhaeve” (Boerhaeve’'den secilmis
tercUmeler) adiyla Turkgeye kazandir-
mistir. Bu eserle ilk defa olarak
Avrupa’da kullanilan Latince Tip terim-
leri TUrkgeye aktariimistir.

Slleymaniye Kutlphénesi'nde Es'ad
Efendi yazmalan arasinda bulunan nisha,
mUtercimin elyazisiniihtiva eder ve 1771'de
tamamlanmistir. Bu eseriyle Abdulaziz
Efendi, cok degerli Bati Tip bilgilerini Turk
Tip literatlriine kazandirmistir.  Bundan
bagka Ali-Sah Harzeminin El-Escar vel-
Esmar'ini (yemislerin agaclan), Farsga’dan
tercime edip Ill. Mustafa’'ya sunmustur.
Fransizca'dan bir ftalyan Tarihitercime et-
mig, ahlaktan bir eser yazmis, yine astrolo-
jiden Muhammed Serifu’l-Bekr’nin
Burhanu'l-Kifaye'sini - (yeterlilik  delilleri)
Farsca'dan cevirmigtir. Arapga, Farsga,
Turkge siirler yazmistir. Divan'inin tek nls-
hasl istanbul Universitesi
Kuttiphanesindedir (igindekiler: 10 kaside,
50 gazel, 31 tarih, 3kit'a, 1 terci, 1 tahmis, 1
mesnevi).

Yek cam-1 vajgin gerh-i desise-kar
Mest (i harédb-1 gaflet eder ehl-i rifati
Ettin idbér gerci hekimane intiséb

Lakin bir 6zge derde diisdirdiin tababeti
Tarih dUstrmekte mahareti oldugu go-
rilmektedir. Sultan Ill. Osman’in tahti
cikigl ile ilgili beyti:

Aziz, gayet-i 4dab ile dedim tarih

Mubarek eyleye Mevla culls-i Osman’i
(Hicrt: 1168, Miladt: 1754)

lyi bir masikisinas olan hekimbagi Ab-
dulaziz Efendi'nin masiki sanatini kim-
den ogrendigini bilmiyoruz.
Mecmd ati’l-Letaif  fi  Sanddkati’l
Ma’arif (Mecm(’a) adiyla mdsiki eser-
lerinden gufte secmelerini ihtiva eden
kitabi  yazmak  sdretiyle  masiki
tarihimize bUyUk hizmetlerde bulun-
mustur. Kitap Istanbul Universitesi
Kattiphénesi’ndedir. Bu eser 6zellikle
Mehter MUsikisi igin ¢ok degerli bir
kaynaktir. Yasadigi zamana kadar
Mehter Masikisinde kullanilan usaller
hakkinda bilgi vermistir.

Bestekar olarak az besteledigi anlagili-
yor. Bestelerinde Tab'i Mustafa
Efendi’'nin tesirinde kalmistir. Son de-
rece islenmis, parlak UslGbu vardir.
Zamanimiza ¢ok az eserinin notasi
kalmigtir:

1) Bayéti Beste - Hafif usdlinde
Ey gamze séyle zahm-i1 dilimden,
zebanim ol — Gifte: Nedim

2) Bayati Agir Semai — Senginsemai
usalinde

Aram edemem yare nigah eylemedikce
— Gufte: Hekimbasgi Abdulaziz Efendi

3) Bayati Yuruk Semai — YUrUksemat
usalinde

Soyle glizel, ruh-i musavver misin

— Gufte: Hekimbasi Abdulaziz Efendi
4) Sehnaz-Baselik Agir Semai

— Aksaksemai us(linde

Be-sest tig-1 tegaflil-i men cefa-cdra

5) Sehnaz-BUselik Yurtk Semat
— Yurdksemai ustlinde
Bir dilberi sevdim ki glizeller gtizelidir

6) Huzzam Beste — Cenber usdliinde
Asika tan eylemek olmaz, miipteladir
neylesin — Gufte: Nef1

Kisa sayllabilecek bir dmre hekimlik
de dahil olmak Uzere san’atin pek ¢ok
dalinda kalici eserler sigdirabilmis He-
kimbasi  Abdulaziz Efendi, Ziya
Pasa’nin su beytini akla getiriyor:

Ayinesi istir kisinin lafa bakilmaz
Sahsin gériindr riitbe-i akli eserinde...
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