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Sir damla
olapimek..

Dunyanin dort bucagindan, sayilarin sayamadigi kadar molekul
bUtin agirigini Ustinden atip yergekimine isyan ederek goge yUk-
selir. Elele tutusur, bulut olur, bulutlar olur. Gékytzinde 6zgur-
lGgUn olanca tadini ¢ikaran bulutlar gerekli sartlar olustugunda
beyaz pamuksu gévdelerine gizlenmis hayat iksirinden bir mik-
tarini yeryGzine geri bagislarlar. Bu bagis bazen bir giseleme
veya serpinti, bazen bir saganak adi ile kavusur toprak anaya.

Binlerce, milyonlarca, milyarlarca kardesleri gibi bir dam-
la duser yeryUzine. HUzUnlU asigin seyrettigi camda aska
davet eden bir yagmur damlasi veya goége elini agcmis taze
yapragin ucunda bir billur olur; durgun gél ylzeyinde hal-
ka halka mesaj yayar etrafa. Yagmur damlalar birlik olur,
kendilerine vurup gecen glnes huzmelerini ifsa ederek
gbkkusagi adinda rengarenk bir tag giydirir yerytzine.

Topraga dusen her damla can verir, hayat olur. Tohuma deger-
se buyur, basak olur. Haber alan bitki gicek agar; gul, lale, sum-
bdl olur. Kéke tutunur, Yunus’un basucunda selvi olur. Herbiri
ayri yetenekteki agaclar meyveye durur. Ylce daglar érter, koru
olur, orman olur. YeryUzd hayat bulur.

Topragin bagrini agip kucakladigr damla, derinlerde mekan
arar kendine; yeraltinda su olur, katman olur. Bir yol bulup
cikar yeryUzUne, kaynak olur. Cay olur, dere olur akar; ir-
mak, nehir olur cosar. Kanyonlardan stzulip caglayanlar-
dan g¢aglar. Daglar, vadiler, ovalar asip yataga kavusur. Gol
olur, deniz olur ve nihayet dinyayi ¢evreler, okyanus olur.
Yerkureye sekil verir, adalardan kitalara sinirlari gizer, ula-
simi saglar. YeryUzUne hayat verir.

Hayat suda baslayip su ile devam ettigine gére, bir damla
su hayatin 6z4dur adeta. Kavruk sicaktaki susuzun hasre-
ti, yataginda bitap dlismuUs hastanin beklentisi, son nefesi-
nin farkina varan ahiret yolcusunun son arzusudur su.

Hayat dogumla 6lum arasina sikistirilmis zaman dilimi ola-
rak algilaniyor. Bu kadar tek boyutlu bir yaklagsimin hayata
niteliksel bir deger katmasini bekleyemeyiz. iskenceler al-
tinda gecen, ya da sevgilere ve sevgililere hasret bir ém-
ri yasamak mdmkun; yasamak buysa tabii. Hayata nitelik-
sel anlam katan, onun huzurlu, verimli, sevgi dolu yasan-
masidir. Béyle bir hayatin dncelikli sarti, ruhsal ve beden-
sel olarak olabildigince iyi olmak, iyiligi yakalayabilmektir;



diger bir deyisle saglikli olmaktir. Hayat biyolojik bir streg
ise, saglik bu surecin nitelik élgutudur.

Hani buluta veda edip topraga kavusan bir su damlasi ha-
yat veriyor demistik. Her tdrden canlinin hayatina yluksek
deger katan saglik icin atilan her adim da bir su damlasi gi-
bidir adeta. Hatta strece anlam veren, hayati yasanilir ki-
lan nitelikli bir damladir o.

Tibbi hizmetler dogrudan birey hayati ile ilgilidir. Ancak bu
cercevede sagligl sadece birey hayatiyla sinirl gérmek bir
yanilsamadan ibaret olacaktir. Evrenin baslangicindan so-
nuna kadar uzanan surecte atmosferin bilesiminden topra-
gin bilesimine, dogal veya mudahale sonucu olusmus her
turlt gevre faktdrlerinden genetik miraslara kadar gok fark-
Il degiskenler saghigin belirleyicileridir. insanin dogal cevresi
ile ve diger insanlarla etkilesimi, bireysel oldugu kadar top-
lumsal iligkiler, egitim kultUr, savas, baris vs. hep saglgi se-
killendiren temel unsurlardir.

Saglik deyince dogal olarak ilk aklimiza gelen temel ve Kli-
nik bilimleridir. Bu alanlar ihmal edilemez. Ulkemizde de
her turlU bilim dal ile bu alanlarin hak ettikleri énemli bir
sayginhgi vardir. Klinik bilimlerin toplum sagligina dénuk yua-
zU ise daha ¢ok ihmale ugramaktadir. Kapsayici bir saglk
anlayigi ile bu agigi kapatma sorumlulugunu tasiyoruz.

Saglik yonetimi ve saglik ekonomisi basta olmak Uzere her
tarlt saglk politika calismalari saglik sistemimizi makro
planda sorgulama ve sekillendirme yetenegi kazandiracak,
birikim olusturacaktir.

iyi yetistirilmis saglik insan kaynaklari, hizmette ileriye go-
tirecek saglik arastirmalari ve saglik teknolojileri saglik ala-
ninin vazgecilmezleridir. Saglkta etkin bir yénetim tip bili-
simini her gecen gun daha fazla gerekli kilmaktadir. Bula-
sicl hastaliklarla micadelenin yaninda kronik hastaliklarin
yonetimi, saglk egitimi ve saglikli yasam icin beslenme ve
aktivite toplum sagligi iginde gittikge dne ¢cikmaktadir.

Artik saglik hizmeti verilmesi degil, kanita dayall uygulamalarin
yapiimasi, ila¢ kullaniimasi degil akilci ilag kullaniimasi tartigil-
maktadir. Saglk hizmetinde finansal koruyuculuk, erisim ko-
layligi ve hakkaniyet gozetiimektedir. Hizmet sunucularda
hasta guvenligi, kalite ve akreditasyon sorgulanmaktadir.

Karmasik iliskilere dayali saglik sistemleri tip etigini, tip hu-
kukunu, hasta haklarini énemli konular olarak karsimiza ¢i-
karmaktadir. Hayatin anlamindan s6z ederken, hayatin an-
lamini gUglendiren her tUrlU, duslnsel ve sanatsal faaliyet-
lerinden saghgi soyutlayabilmek mtumkun degildir. Dustnsel
ve iliskisel baglamda tip felsefesi, tip sosyolojisi gibi gittik-
¢ce daha fazla 6ne c¢ikan bilim alanlari vardir. Tarih biriki-
minden yararlanmayan higbir alanin ileriye gitmesinden
s6z edilemeyecegine gore, tip tarihi zaten saghgin en 6nem-
li alanlarindan biri olagelmistir.

Pozitif bilim paradigmalarinin bazen kiskaca déndstugu, ya
da bizzat yUk haline geldigi dunyamizda alternatif tip, ta-
mamlayici tip veya entegre tip gibi adlarla alan sinirlarini
genisletme cabalar da g6z ardi edilemez.

Kisacasl sagligin kapsami bir okyanus gibi engindir. Okya-
nuslar yer kureyi nasil yasanir kiliyorsa, saglik da hayat
oylesine yasanir kilmaktadir. SD Saglik Dusuncesi ve Tip
Kultart Dergisi bir damla olma iddiasindadir ve bu okya-
nusa bir damla gibi dismustdr. Alaninda yetkin yazarlariy-
la irmak olup, nehir olup akacaktir.

Kis sayimizin ortaya ¢ikmasindan sonra gérddgu ilgi bu su-
ya hasret énemli bir potansiyelin oldugunu gd&stermistir.
Saglik icin bir degil binlerce adim atma, hayata anlam kat-
ma degil hayata anlam verme kararliligi ile beklentilere ce-
vap vermek Uzere yolumuza heyecanla devam edecegiz.
Bu kararllik ve heyecan, kadromuzdaki birikimle birlese-
rek SD’yi en kisa zamanda bir saglik okuluna dénlsecektir.
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Yag dokusunun
fazlaligi demans
riskini artiriyor

Archeives of Nerology Der-
gisi'nde yayimlanan bir ma-
kaleye gore, 6zellikle cok ile-
ri yasta olmayan yaslilarda
yag dokusunun artmasi de-
mans riskini artinyor. Calig-
maya 893 kisi vucut kitle in-
deksi ile, 907 kisi ise bel
gevresi ile ve 709 kisi ise
ikinci kez olgulen agirliklarny-
la calismaya alinmis. Bas-
langicta higbirinde demans
yokmus. 5 yillik izlem sirasin-
da 181 sebebi bilinmeyen
demans, 112 Alzheimer
hastaligi ve 53 inmeye se-
konder demans ortaya cik-
mis. Hasta yagi ortalama 77
bulunmus.

BMI'ine gére ceyreklere ay-
nidiginda en dusuk risk 3.
ceyrekteki hastalarda goz-
lenmis. 2. ceyrekdeki hasta-
larda da inmeye bagl de-
mans riski dusuk bulunmus.
4. ceyrekdeki hastalarda ise
demans riskinde énemli bir
artis saptanmis. BMI'ye gére
gruplandiridiginda risk egrisi-
nin U seklinde oldugu belirti-
liyor. Ayni iligki, gébek cev-
resine gore yapilan gruplan-
dirmada da izlenmis. Daha
ilginci, kilo alimi inmeye bag-
I demans riskini artirirken,
kilo kaybl hem inmeye bagli
hem de sebebi bilinmeyen
demans riskini artirmaktadir.

NIH Parkinson
hastaliginda
kreatin kullanimi

alismasi
aglatiyor

Amerikan Ulusal Saglik Ensti-
tist (NIH), besinle kreatin
takviyesinin Parkinson hast-
aliginin - seyrini yavaglatigini
gbstermek Uzere genis Ol-
¢ekli bir klinik ¢alisma bag-
latti. ABD ve Kanada'da 51
merkezin katldigi galismaya
1720 hasta alinacak.

Kreatin halen besin katki
maddesi olarak satiliyor. Ba-
zi ¢aligmalarda mitokondrial
fonksiyonlari iyilestirdigi ve
antioksidan etki yaptigi dUisU-
ndlen kreatin, parkinson
hastaliginin fare modelinde
beyinde sinir hiicresi kaybini
azaltigl gosteriimistir.

Gegen yil NIH'in destekledigi
bir calismada kreatin 200
mg/gin ve minosiklin adli
antibiyotige karsi plasebo-
nun kullanildigi 200 hastalik
bir calismada, her iki ajanin
da daha buytk hasta grup-
larinda ¢alismaya deger so-
nuclar verdigi saptanmisti..
Minosiklin kreatin kadar iyi
tolere edilmezken, her iki
ajan da hastalik gelisimini
yavaglatiyordu. Yeni calig-
mada son 5 yilda tani kon-
mus ve 2 yildan az sure le-
vodopa kullanmis hastalar
calismaya alinacak. Bu has-
talar 5-7 yil sureyle kreatin
ya da olasebo alacaklar. Te-
davinin etkisi yasam kalitesi,
kognitif fonksiyonlar ve gun-
lUKk aktiviteleri yapabilme ye-
tenegini 6lcen standart test-
lerle degerlendirilecek.

Serviks kanseri
asisi HIV-1
replikasyonunu
azaltiyor

Serviks kanseri agisi olarak
dretilen human papilloma vi-
rist benzeri partikUllerin,
HIV-1 replikasyonunu da in
vitro ortamda inhibe ettigi
gosterildi. Blood Dergis’inin
Mart sayisinda yayinlanan
makaleye gore asli, periferik
mononukleer hicreler CD4+
hdcreler ve makrofajlarda
HIV-1 replikasyonunu baski-
larken CD4, CXCR4 ve
CCR5 ekspresyonunu etkile-
miyor. Bu etkinin interleukin-
27 lzerinden oldugu dusunu-
lGyor. IL-27 potent bir anti-
kanser sitokin olarak bilinir.
Molekulin anti-viral etkileri
ise yeni gun isigina gikiyor.
Asinin HIV-1 negatif saglikli
bireylerde de IL-27 Uretimini
artinp artirmadigi bilinmiyor.

Prostatin
Transuyretral
Etanolle
Ablasyonu BPH
sikayetlerini
azaluyor

ilac tedavisine iyi cevap ver-
meyen semptomatik benign
prostat hipertrofili hastalarda
prostatin transuretral etanolle
ablasyonu (TEAP) basarili so-
nuglar veriyor. Journal of Uro-
logy'de yaymlanan makale-
de 79 hastayla yapilan ¢alig-
manin sonuglar veriliyor.

Etanol prostat igine transuret-
ral kivrimli sistoskopi ignesi ile
prostatin 515, %25'i ya da
%40'Ina olmak Uzere U¢ doz-
da verilmis. Hastalann %98'i
Foley kateteri 3 guin sonra ¢i-
karilinca idrarini yapabilir hale
gelmis.

islemin en sik yan etkileri he-
matiri (%42), dizUri (%39),
agn (%28) ve idrar retansiyo-
nu (%22) ve idrar inkontinan-
sl (%14) olarak rapor ediimis.
Bu sikayetler 4 hafta icinde
duzelmis. 1 ay sonraki sistos-
kopik incelemede mesane
duvarinda nekroz izine rast-
lanmamis.

TEAP, minimal invazif ve
ucuz olmasl sayesinde diger
girisimlere alternatif olabilir.

FDA yeni bir
antihipertansif
ilaca onay verdi

Amerikan Federal Gida ve
lag Dairesi (FDA) 10 yildan
uzun bir stredir ilk kez yeni
bir grup antihipertansif ilaca
onay verdi. Aliskiren adli mo-
lekul, oral renin inhibitdru sini-
finin ilk Gyesi. Hipertansiyon
tedavisinde monoterapi ya
da kombinasyon olarak kulla-
nimi onaylanan ilag, 150-300
mg dozlarda piyasaya suru-
lyor. GUnde tek doz kullani-
lan aliskiren, renin, anjioten-
sin sistemini en yukardan blo-
ke ediyor. Eyll 2006'da Bar-
selona’daki Dunya Kardiyolo-
ji Kongresi'nde sunulan 8000
hastallk ¢alismanin verilerine
gobre ilacin toleransi iyi ve yas
ve cinsiyet farki olmaksizin et-
ki gosteriyor. Kombinasyon
tedavisinde anjiotensin re-
septdr bloke ediciler haric
ilave kan basinci dusdrtcu
etki gdsteriyor.

Aliskiren 8 haftalik kullanim-
dan sonra diastolik kan basin-
cinda 150 — 300 ve 600 mg
dozlarda srrasiyla 10.3, 11.1
ve 125 mmHg dusus izlen-
mis. Diastolik kan basincinin
90 mmHg'nin altina indirilme-
si hedefine hastalarin %60-
70'inde ulasiimis. Maksimum
antihipertansif etki 4 haftada
saglanirken, ilag kesildikten 2
hafta sonrasinda hastalarin
kan basinci dizeyinin disuk
kaldigi izlenmis.

ilacin, dkstrtk ya da anjios-
dem gibi nedenlerle ACE inhi-
bitérl kullanamayan, ancak
diabetik nefropati gibi ylksek
risk tastyan hastalar icin iyi bir
alternatif olabilecegi dusUnulU-
yor. Ayrica renin-anjiotensin
sisteminin U¢ld ya da ikili blo-
kajinin bu hastalarda kronik
bobrek yetmezligine gidigi azal-
tacagl tmit ediliyor. flacin si-
¢anlarda kolon mukozasinda
irritasyon yaptigina iliskin bul-
gulardan sonra, 30 géndllude
U¢ ay daha denenerek kolon
mukozasinda bir degisiklik
yapmadigd izlenmis. Novartis'in
pazarlayacagi ilacin yilik 1 mil-
yar Dolarlik satisi yakalayacagd
ongordldyor. Uzmanlar, ilacin
etki ve yan etkilerinin kullani-
ma girdikten sonra aydinlana-
cagini belirtiyor.



Kori, Kennedy
hastaligina (ve
belki kellige) iyi
gelebilir

Uzakdogunun vazgeciimez
baharati kériden ayristirilan
bu molekul Kennedy hasta-
igina olumlu etki yapiyor.
Kennedy hastaligi, andrejen
reseptoériindeki bir mutas-
yon sonucu ortaya gikiyor.
Hastalar konusma ve yutma
zorlugunun yani sira kollar ve
bacaklarda gugsuzlik sika-
yetleri ile 30'lu — 40’ yaslar-
da tani aliyor. Hastalarin ya-
sam sUreleri fazla etkilenmi-
yor, ancak buyuk zorluklarla
yasiyorlar.  Chawnshang
Chang, androjen reseptoru-
nu klonlayan ilk bilim adami
olarak San Diego’da An-
droScience adli bir sirkette
andreojen reseptorinl etki-
leyen yUzlerce maddeyi test
etmis. Chang ve arkadasla-
rn ozellikle Uzakdogu'da er-
kek tipi kellikte kullanilan
curcumin ve gingeri dene-
migler. Curcumin Zerdeca-
Iin sari pigmentli kismi olup,
Kéri baharatinda bulunuyor.
Test edilen bilesikler sirasin-
da ASC-J9 da bulunuyor.
Bu bilesik, curcuminde bu-
lunan bir molekdlinin de-
Gistirilek etkisinin arttinimasi
sonucu ortaya ¢ikmis. Mole-
kulin androjen reseptoru-
nun rol oynadigi akne, be-
nign prostat hipertrofisi ve
prostat kanseri tedavisinde
de kullaniima potansiyeli
var. ASC-J9'nin akne teda-
visinde krem olarak kullanil-
digr bir klinik galisma simdi-
den baslamis durumda.

Nature Medicine’da ¢ikan
makalede mutant geni tasi-
yan farede ASC-J9 tedavisi
belirgin iyilesmeye neden ol-
du. Farelerin yarlyust du-
zeldi ve tedavi ediimeyenle-
re gbre %40 daha uzun ya-
sadilar. ASC-J9 verilen fare-
lerin Ureme ¢iftlesme ve Ure-
me kapasiteleri de duzeldi.

Sitmaya direncli

sivrisinekler
sitmayr
durdurabilir

Sitma her yil dinya ¢apinda
3 milyon insanin 8lumune ne-
den oluyor. Genetik mihen-
dislikle sitmaya direncli sivri-
sinekler Uretmek mumkun.

Bu sivrisineklerin normal siv-
risineklerin yerine gegmesi
saglanabilirse sitma buytk 6l-
¢clde kontrol altina alinabilir.

John Hopkins Universitesi
arastirmacilari sivrisineklere
malarya parazitinin bulas-
masini 6nleyecek ekstra bir
gen yerlestirmeyi basardilar.
Bu sivrisinekler saglikli yasa-
maya devam ettiler.

Transgenic sivrisinekler kafes-
ler icinde beslendiler ve yanla-
rnna Plasmodium berghei en-
jekte edilmis fareler kondu.

Calismanin sonuglari Pro-
ceedings of national Aca-
demy of Sciences’da yayim-
land!.

Calisma sonuglarina goére
transgenik sivrisinekler daha
fertiller ve daha geg 6lUyorlar.

Gen transferi daha Ozenli
yapildigi takdirde transgenik
sivrisineklerin, normal sivrisi-
neklere gore %50 daha faz-
la hayatta kalim sansi olaca-
g1 hesaplaniyor.

Eger bu gerceklestirilebilirse,
transgenic  sivrisineklerin
normallerinin yerine gegcme-
si mumkun olabilir.

Akciger kanserine
arei ACE
inhibitérleri

Akciger kanseri ABD'de her
yil 170 bin kigiyi oldtrtyor.
Tani  aninda hastalarin
2/3'tnde lenf nodu tutulumu
gerceklesmis oluyor ve teda-
vinin bagar sansi disuyor.

Anjiontensinin akciger kan-
serinde kullanilabilecegi fikri,
ACE inhibitért alan hiper-
tansif hastalarda akciger
kanserinin daha dusuk go-
rilmesinden kaynaklaniyor.
Bu ilaglar dolagimda aniji-
otensin (1-7)’yi artinyor.

Journal of Cancer Rese-
arch’de yayimlanan bir ¢a-
lismada farelere insan akci-
ger kanseri htcreleri inokule
edilmis ve bir gruba 32 gin
sonra anjiotensin (1-7) bas-
lanmis. Anjiotensin (1-7)'nin
kan duzeyi, ACE inhibitérd
kullanan hastalarinkine ben-
zer dlzeylere erismis.

Tedavi edilen grupta, timor
buyuklugu plasebo alan fare-
lerinkinden ortalama %30
daha kiguk bulunmus.

Anijiotensin (1-7)'nin siklook-
sijenaz-2 duzeylerini dusu-
rerek etki yapabilecegi dusu-
ndldyor.

Malign akciger tumorlerinde
COX-2 %70-90 daha yuksek
bulunuyor ve hicre buyU-
mesini artirici etkileri oldugu
dusdnuldyor. Daha 6nce

gastik yan etkileri azaltmak
Uzere gelistirilen spesifik
COX-2 inhibitord analjezik-
ler, inme ve akdiovaskuler
olaylari artirdiklar igin piya-
sadan cekilmislerdi.

HABERLER
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Bazi ilaclar
Alzheimer’i
hizlandiriyor

Alzheimer hastaligi nda klinik
bulgularin kétulesmesi has-
tadan hastaya farkl hizlarda
goéraltr. Journal of Neuro-
logy, Neurosurgery ve
Psychiatry’de yayimlanan
bir arastirmaya gére Alzhei-
mer hastalarinda kullanilan
bazi ilaglar klinik gidisi kdtu-
lestirebilir.

Calismaya 224 hasta (orta-
lama yas 82.3 yil) alinmis.
Hastalara baslangictaki du-
rumlarina gore tedavi veril-
dikten sonra Global Bozul-
ma Skalasi kullanilarak 12
ay izlenmigler. Hastalarin
34U (%15) antipsikotik, 54’
(%24) antidepresan ve 30'u
(%13) benzodiazepin ya da
benzeri ilaglar almig.

Hastallgi daha ileri evrede
olanlara genellikle antipsiko-
tikler, antidepresanlar, hip-
notikler ve aksiolitikler veril-
mis. 87 hasta (%39) de-
mans tedavisi ilaglar alirken
bir hasta vitamin E, 20 hasta
(%9) vitamin B12 veya folik
asit kullaniyordu. Demans
tedavisi gérenler daha geng
ve erken evre hastalard!.

Klinik durumda bozulma en
fazla antipsikotik veya seda-
tif ilac kullananlarda gorul-
du. Antipsikotik ve sedatifle-
ri birarada alan hastalarda
bozulma daha belirgindi.
Asetilkolinesteraz inhibitérle-
ri, NMDA antagonistleri, re-
nin-anjiotensin sistemini et-
kileyen ilaglar ve statin kulla-
nan hastalarda bozulma hi-
zinin yavagladigi izlendi.

Sonuclar alzheimer hastala-
rnda antipsikotik ve benzo-
diazepinlerin daha dikkatli
kullaniimasi gerektigini gos-
teriyor.
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SAGLIK POLITIKASI

Genel Saglik Sigortas
vururuge gird

Hiiseyin Celik

vet, yanlis okumadiniz,
Genel Saglk Sigortasi
(GSS) yururluge girdi.
Elbette bu, hukuken
5510 sayili Sosyal Si-
gortalar ve Genel Saglik
Sigortasi Kanunu’nun
yUrarlige girmesi anla-
mina gelmiyor. Bilindigi Uzere Anayasa
Mahkemesi'nin iptal ve yUratmeyi dur-
durma kararl ve kanunda bu nedenle
yapllmas! gereken degisikliklere firsat
tanimak icin, 5565 sayili 2007 Yili Mer-
kezi Yoénetim Butgce Kanunu ile 5510
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diger yazarlarla birlikte yer aldi.

saylll  Kanun'un  yGrarldk  tarihi
1.7.2007'ye ertelenmisti. Ertelemenin
2008 yilina kalip kalmayacag tartigilir-
ken, Calisma ve Sosyal Guvenlik Baka-
ni Sayin Murat Basesgioglu tarafindan
Kanunun 2008 yilina ertelenmesinin
hukUmete 6nerilecegi basina duyurul-
du. Ancak htkimetin hazirladigi Acil
Eylem Plani gergevesinde uygulanan
politikalar sonucu, GSS sisteminden
beklenen énemli bircok hedefin yasa-
ma gegciriimeye baslanmasi, GSS’nin
yararlige girdigi yorumunu yapmamiza
neden olmaktadir. Hatta 23 Mart 2007

1965 Afyon dogumludur. 1987 iU SBF mezunu olup, "Avrupa Birligi'nin Ekonomik
Yapis!' ve "Hastane ve Saglik Kuruluslari Yoneticiligi* yiksek lisansi ile TODAIE
"Kamu Yénetimi* uzmanligi programini tamamiladi. 1988-2000 yillarinda SSK Genel
Madurlugu Teftis Kurulu Bagkanligr'nda mufettis olarak gérev yapti. 2000-2004
yillari arasinda Acibadem Saglik Grubu'nda yéneticilik yapti. 2004-2006 arasinda
CSGB "Soysal Guvenlik Reform Projesi‘nde Genel Saglik Sigortasi Danigmani
olarak gorev yapti. Halen Acibadem Saglik Grubu’nda Satinalma ve Lojistik
Direktor(i olarak gorev yapmaktadir. 8. ve 9. Kalkinma Planlar Saglik Ozel intisas
Komisyonu Uyesidir. *Saglik Sigortasinda Hizmet Sunuculara Odeme Yéntemleri*
baslikll yayini bulunmaktadir. Ayrica "Ttirkiye'de ilagta Veri Korumasi ve
Uygulamasinin Mali Etkileri" ve "Tamamlayici Saglik Sigortas!" baslikli yayinlarda

tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan
5597 sayill Kanun ile Sosyal Guvenlik
Kurumu’nun (SGK) elektronik ortamda
fatura kontrolU, provizyon islemeleri
hatta elektronik fatura uygulamasina
gecisin yasal alt yapisinin hazirlanmasi
GSS'den beklenen sonuglarin yurtrlige
girdigine iliskin goruslerimizi kuvvetlen-
dirmektedir. GSS'nin yUrtritige girdigine
iliskin gérisimuzun gerekgelerine asa-
gida yer verilmistir.

1) Sosyal glivenlikte tek gati
hayata gecmigtir




Injceclior



Vatandas agisindan
bakildiginda, kanunlarin
getirdigi hukimlerden cok
uygulamanin kendisi dnem
kazanmaktadir. Esas
itibariyle SSK, Bag-Kur ve
Emekli Sandigi tarafindan
finansmani saglanan saglik
hizmetlerinin kapsami,
uygulanacak sevk zinciri,
basvurulacak saglik tesisleri,
katihm pay! uygulamasi ve
diger unsurlarda kanunen
uygulama birlikteligine engel
olacak cok fazla hukim de
bulunmamaktadir.

GSS’nin  yurarlige girdigi sonucuna
ulasmamizin en 6nemli gerekgesi,
5502 sayill Kanun ile kurulan Sosyal
GUvenlik Kurumu'nun, 24 Kasim 2006
tarihinde Genel Kurulu’nun toplanarak
yonetim kurulu Uyelerinin sec¢ilmesi ve
atanan Uyelerle birlikte SGK Yonetim
Kurulu’nun olusturulmasidir. SGK Y-
netim Kurulu’nun toplanmasi ile devre-
dilen SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandi-
grnin ttzel Kisilikleri sona ermistir. Boy-
lece, gecmiste 3 ayr yonetim kurulu ile
karar alan kurumlarin tek yénetim kuru-
luna dénismesi ile en Ust karar meka-
nizmasinin teklesmesi saglanmistir. Ar-
tik sira, uygulama birlikteliginin de sag-
lanmasina yonelik somut adimlarin atil-
masina gelmistir. Vatandas acisindan
bakildiginda, kanunlarin getirdigi hu-
kumlerden c¢ok uygulamanin kendisi
6nem kazanmaktadir. Esas itibariyle
SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigi tarafin-
dan finansmani saglanan saglik hizmet-
lerinin kapsami, uygulanacak sevk zin-
ciri, bagvurulacak saglik tesisleri, katiim
payl uygulamasl ve diger unsurlarda
kanunen uygulama birlikteligine engel
olacak ¢ok fazla hikim de bulunma-
maktadir. Halen yUrUrlUkte olan 506 sa-
yill SSK Kanunu, 1479 sayill Bag-Kur
Kanunu, 5434 sayill Emekli Sandigi Ka-
nunu hukumlerini uygulamakla yetkili
olan SGK Yonetim Kurulu uygulama
birlikteligini saglamak icin dnemli bir fir-
sata ve yetkiye sahiptir.

Bir diger 6nemli husus da SGK bunye-
sinde Genel Saglik Sigortasi Genel Mu-
darltgd'ndn kurulmus olmasidir. GSS
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Genel Muduarltiga ve tek Yonetim Kuru-
lu yapisi ile G¢ ayr sosyal guvenlik Ku-
rumu arasinda uygulamadaki farklilikla-
rn blyUk o6lgide ortadan kaldinimasi
mUmkUn hale gelmistir.

2) Saglik hizmetlerinin sunumu ile
finansmani birbirinden ayriimigtir

GSS'nin yardrluge girmis olmasinin bir
diger gerekgesi de basta SSK hastane-
leri olmak Uzere kamu saglik tesislerinin
Saglk Bakanlgr’n devrediimis olmasi-
dir. Saglk hizmetlerinde finansman ile
sunumun birbirinden ayrilimasi politika-
sinin bir sonucu olarak en buytk saglik
finansman kurumu olan SSK'nin iglettigi
hastaneler 5283 sayili Kanun ile 2005
yil subat ayi itibariyle Saglik Bakanligrna
devredilmistir. Esasen GSS kanununda
duzenlenmesi beklenen devir islemleri,
GSS'nin gecikeceginin anlaglimasi Uize-
rine GSS 6ncesinde yasama gegiril-
mistir. Devir ile saglk hizmetlerinin su-
numu ile finansmaninin ayrilmasi hede-
fi GSS dncesinde yasama gegirimistir.

3) Uygulamada norm birligi
ve ortak veri tabani

GSS'nin saglayacag! bir diger nemli ¢ik-
t da vatandas acisindan geri 6deme
kurallarinda uygulamada saglanacak
norm birligine yonelik uygulamalardir.
Bu agidan somut olarak 2003 yilinda
baslatilan calismalar, 2005 yilinda
BUTun SSK, Bag-Kur, Emekli Sandigi,
Maliye Bakanligi ve Yesil Kartlilar agisin-
dan ortak bir uygulama birlikteligine do-
nUsmesi ile dGnemli bir mesafe almistrr.

Bir diger 6nemli asama da, saglk hiz-
metlerinin sunumunda ve finansmanin-
da bilgi islem veri tabanlarinin bilgi en-
tegrasyonuna firsat vermesidir. Test

calismalari baglayan ve yakin zaman-
da uygulamaya gec¢mesi beklenen
SGK Medula uygulamasi, GSS’nin or-
tak veri tabani uygulamasinin énemli
bir hedefinin yasama gecmeye basla-
digini ifade etmektedir.

Bu amacla ¢ikarilan 5597 sayili Yasa 23
Mart 2007 tarihli Resmi Gazetede ya-
yimlanarak yUrQrlige girmistir. Yasa ile
saglik hizmetlerinde elektronik faturanin
yasal alt yapisi tamamlanmisg, elekironik
ortamda provizyon ve érnekleme yoluy-
la fatura kontrol imkanlarr getirilmistir.

4) Aile hekimlidi uygulamasi pilot uygula-
ma olarak 9 ilde fillen hayata gegmistir

GSS'de gerek saglikli bir toplum hedefi-
nin gerceklestirimesi, gerekse surdu-
rUlebilir finansman yapisinin kurulmasi
icin koruyucu saglik hizmetleri ve bunun
etkin bir sekilde yasama gegirimesi
icin Aile Hekimligi uygulamasi pilot uy-
gulama olarak hayata gegcmistir. Uygu-
lama halen aktif olarak 9 ilimizde bagla-
mis olup, 2007 yilinda 22 ile yayginlag-
tinimasi hedeflenmektedir. GSS'nin en
onemli ¢iktilarindan biri olan Aile He-
kimligi uygulamasi da GSS'nin yUrlrlige
girdiginin en guglt kanitliarindan birisini
olusturmaktadir

5) Saglik Bakanlidi hastanelerinin &zerk-
lesmesi déner sermaye uygulamalar
ile baglamigtir

GSS'nin hedeflerinden birisi de saglik
hizmetlerinde subvansiyonun kurumla-
ra degil bireylere yapilmasidir. Yoksul
bireylerin saglik hizmetlerinin vergiler-
den saglanan kaynaklarla saglandidi Ye-
sil Kart uygulamasi ile saglk kurumlari-
nin finanse edilmesindeki hakli gerek-
ceyi ortadan kaldirmistir. Keza 2005 yi-



i itibariyle yesil kartllara ayaktan teda-
vide saglik hizmetlerinin sunulmaya
baglanmasi stbvansiyonun saglik ku-
rumlarina yapiima gerekgesini timuyle
ortadan kaldinimistir. Bu nedenle kamu
saglik kurumlarinda verimligin saglanma-
sl amaclyla 209 sayili Déner Sermaye
Kanununda yapilan degisiklikler ile has-
tanelere 6nemli dlcude idari ve mali ha-
reket kabiliyeti kazanmigtir.

Diger taraftan 6 Mart 2007 tarihi itibariy-
le kamu saglik tesislerinin 6zerklestiril-
mesi amaciyla HukUmet tarafindan ha-
zirlanan Kamu Hastane Birlikleri Pilot
Kanun Tasarisi da TBMM'ye sevk edi-
lerek uygulamanin 2007 yili icinde ya-
sama gegiriimesi hedeflenmistir.

6) Saglik hizmetlerinin kapsaminda
norm birligi belirgin dlglide saglanmigtir

SSK, Bag-Kur, ES, Yesil Kart ve Devlet
Memurlarinda kapsanan saglik hizmet-
lerinde, yurtdisinda tedavide, ilaca ula-
simda gecen ddnemde gerceklestiri-
len yasal degisiklikler belirgin ¢lgtde
ayrnmciligl ortadan kaldirmistir. Bu bag-
lamda, yaklasik 35 Milyon SSK’linin ila-
ca ulasiminin saglanmasl, yesil Kkartl
hastalarin ayaktan tedavide saglik yar-
dimlarinin kapsama alinmasi, Bag-Kur
ve SSK'li hastalara yurdisi tedavide ge-
tirilen yeni dizenlemeler, 65 yas aylgi
ve 0zUrlt ayhidr alanlar ile gecici kdy
korucularina yesil kart imkaninin getiril-
mesi GSS'nin hedefledigi norm birliginin
6nemli kazanimlarini olusturmaktadir.
Kuskusuz GSS Kanunu hukdmlerinin
getirdigi dizenlemeler, ¢cok daha iler bir
asamadir. Ancak gelinen noktada idari
duzenlemeler ile uygulama farkliliklari
bir dlclye kadar giderilebilmektedir.

7) Kamu ve 6zel sektér arasindaki reka-
bet esitligi belirgin élgtide saglanmigtir

GSS'nin hedefledigi bir diger dnemli du-
zenleme de kamu ve ¢zel saglik tesisle-
ri arasinda rekabet esitliginin saglanma-
sidir. 2003 vyilinda Emekli Sandigi ve
devlet memurlarinin ¢zel saglik tesisle-
rinden de saglik hizmeti alabilmesi igin
yapilan duzenlemeler, SSK ve Bag-

Kur'un da ac¢ilimlari ile genislemis ve ki-
silerin hekimini ve hastanesini segme-
sindeki uygulama engelleri blyUk 6l¢u-
de ortadan kaldirnimistir.

Kuskusuz GSS’nin tim hedeflerinin ya-
sama gectiginden bahsetmek mumkin
degildir. Kanunun 1.1.2007 tarihinde
yurdrltige girmemesi ile kaybedilen kimi
firsatlar ise sunlardir:

A) Tum ntfus kamu saglik gtivencesi al-
tina alinamamigtir. 2006 yili itibariyle
toplumun %8'i kamu saglik glvencesi-
ne sahip degildir.

B) 18 yasin altindaki kisilerde anne ya
da babasinin kamu saglik glivencesin-
de olmamasi nedeniyle saglik hizmetle-
ri kapsami disinda kalmaktadirlar. Ke-
za bu kisilerden anne ya da babasi
Bag-Kur kapsaminda olanlarda prim
borcu olanlarda ya da 240 gunlik prim
6deme suresini doldurmayanlarda kisi-
ler saglk gUvencesinden yoksun kal-
maktadirlar.

C) Saglik hizmetlerinden yararlanmak
icin SSK'da 90 gun, Bag-Kurda 240
gun saglik primi édeme zorunlulugu de-
vam etmektedir. GSS’de tum kapsam-
daki kisiler icin 30 gune indirilen uygu-
lamada Kisilerin lehine olan dtzenleme
hentz yasama gegememistir.

D) Sosyal guvenlik kapsaminda koru-
yucu saglik hizmetleri yer almamakta-
dir. Koruyucu saglik hizmetlerine iligkin
finansman Saglik Bakanlidr butgesinden
kisith bir sekilde karsilanmaya devam
etmektedir.

E) Bag-Kur ve Yesil Kartllar igin ilk defa
getirilen yol gideri, gindelik ve refakatci
gideri uygulamasi hayata gegcememistir.

F) Yurtdisinda tedavi uygulamasi konu-
sunda tam bir norm birligi saglanama-
mistir. Yesil Kartlilarin yurtdisinda teda-
vi imkani hi¢ yokken, Bag-Kur, SSK , ES
ve devlet memuru uygulamalarinda
farklilik devam etmektedir.

G) Bag-Kur'lu kisilerde prim borcu ol-
mas! halinde higbir saglik hizmeti sunul-

GSS’de gerek saglikli bir
toplum hedefinin
gerceklestiriimesi, gerekse
strdurtlebilir finansman
yapisinin kurulmasi igin
koruyucu saglik hizmetleri
ve bunun etkin bir sekilde
yasama gecirilmesi icin Aile
Hekimligi uygulamasi pilot
uygulama olarak hayata
gecmigtir.

mamaktadir. GSS ile 6énemli istisnalar
henlz yasama gegememistir.

G) Katiim pay! uygulamasi dar gelirli
kisilerden daha fazla alinmaktadir. Bu-
gUn icin net 403 YTL asgari Ucret alan
bir kisi %20 katiim pay! ¢derken, 2000
YTL emekKli ayligi alan bir kisi %10 kati-
IIm pay! 6demektedir. Kisilerin gelirine
gore katim payi 6demesi icin 2008 yi-
I beklenmek durumundadir.

H) Devletin saglik sistemine primli katki-
s s6z konusu degildir. ilk defa GSS ile
gundeme gelen primli katki, tahsil edi-
len primlerin %25’inin devletin prim kat-
kisi olarak ddenmesi icin 2008 yili bek-
lenmektedir.

Sonug itibariyle, Acil Eylem Plan’'nda 12
aylik strede yasama gegirilmesini 6ngo-
rilen GSS, yasalagsma sUrecinde yasa-
nan gecikmeler sonucu 1.1.2007 tarihin-
de yarurlige girmek Gzere 16.6.2007 ta-
rihinde Resmi Gazete'de yayimlanmistr.
Sosyal guvenlikte kurumsal acidan tek
catlyl getiren 5502 sayill Sosyal Guven-
lik Kurumu Kanunu ise 20.5.2006 tari-
hinde Resmi Gazetede yayimlanarak
ayni tarihte yUrGrlige girmistir.

Anayasa Mahkemesi gerekgeli kararin-
dan da anlasildigi Uzere, GSS hukumle-
ri bakimindan Anayasaya aykirilik s6z
konusu degildir. Yapiimasi gereken
devlet memurlan igin sagliga iliskin du-
zenlemelerin 5510 sayill Kanunun ayri
bir bélimunde duzenlenmesinden iba-
rettir. Yapilacak bu dizenleme ile Ana-
yasamiz geregi 25 yil 6nce, Emekli San-
digr Kanunu geregi 35 yil 6nce, Yesil
Kart Kanunu geregi 15 yil énce kurul-
mas! 6ngortlen Genel Saglik Sigortasi-
nin tdm nUfusu kapsayan, ayni hak ve
yukumlultklerle yasama gecirilmesi
saglanmis olacaktr.
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SAGLIK POLITIKASI

Prof. Dr. Sabahattin Aydin

Unya Saglik Asamble-
si, Dunya Saglk Or-
gutt'nin (DSO) ge-
nel kurulu niteliginde-
dir. Birlesmis Milletle-
re Uye butun Ulkelerin
katiimi ile her yil Ce-
nevre’de Birlesmis
Milletler Sarayr’nda yapiliyor. Avrupa
Bolgesinin, DSO yonetim kurulunda o
yil yenilenen Uyelikler icin sectigi temsil-
cilerinin 2006 yill mayis ayinda asamb-
lede onaylanmasini takiben bu satirlarin
yazar 6rgutl ve kuresel saglik tartisma-
larini ydnetim kurulu penceresinden go-
rebilme sansina kavustu. Yonetim kuru-
lu dtzenli toplantilarini yilda iki kez yapi-
yor. Biri ocak ayinda; o yilki asamble
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<uresellesme laoirent
<uresel saglik politika

konularini masaya yatirp program ve
bltgenin goérlstldigu, asambleye su-
nulacak karar tasarilarinin gézden geci-
rildigi, 10 gln civarinda sUren uzun sU-
reli bir toplanti oluyor. Mayis ayinda
asambleyi takiben yapilan 3-4 gunluk
toplanti ise daha ¢ok asamblenin deger-
lendiriimesi, personel konulari ve bir
sonraki toplanti giindemlerinin belirlen-
mesi seklinde gegiyor.

Personel, bitce ve program konulari
bir yana birakilacak olursa, DSO yéne-
tim kurulunun 2007 yili ocak ayindaki
gundeminde ana teknik konular olarak
cocuk felci, sitma, ttberktlozun kontro-
14, kus gribi ve pandemik grip, bulasici
olmayan kronik hastaliklarin énlenmesi

alels
A

1959 yili Bolu dogumliu. istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi'nden 1985 yilin-
da mezun oldu. Trakya Universitesi Tip Fakuiltesi Uroloji Anabilim Dal’'nda uzmanlik
egitimini tamamlayarak 1992 yilinda troloji uzmani oldu. 1994 yilinda Ytztnct Yil
Universitesi Tip Fakuiltesi Uroloji Anabilim Dalina Yardimei Dogent olarak atandi.
1996 yilinda dogent, 2003 yilinda profes¢r oldu. Baghekim Yardimciligi, Ana Bilim
Dali Bagkanligi, Cerrahi Tip Bilimleri Bolum Baskanligi ve Dekan Yardimciligr gorevle-
rinde bulundu. 2001-2002 yillarinda Istanbul Bytiksehir Belediyesi Saglik isleri
Mudarlugu gérevini yurattt. Ayrica 1998 yilinda basladigi doktora galismalarini ta-
mamlayarak 2003 yilinda Klinik Mikrobiyoloji dalinda bilim doktoru unvani aldi.
2003 yilinda Saglik Bakanligi Mustesar Yardimciligi gérevine atandi. 2006 yilinda
Dunya Saglik Orgatt icra Kurulu tyesi oldu.

ve kontrolt, agiz saglig, saglik sistemleri,
cinsiyet analizleri ve kadin saglidi, akilci
ilac kullanimi, is¢i saghgl, e-saglikta ter-
minoloji standardizasyonu, cicek vird-
su stoklarinin imhasi, kiresellesen din-
yada saghgin gelistirimesi, temel saglik
teknolojileri, saglk arastirmalarinda
DSO nun roli ve sorumlulugu ile gele-
neksel tibbin halk sagligina katkisi yer al-
di. Ayrica ydnetim kurulunun bilgisine
sunulan gelisme raporlari arasinda ak-
tif ve saglikli yaslanmayi gugclendirme,
sagligin sosyal determinantlari, kétd al-
kol kullanmindan dogan halk saglg
problemleri, acil durumlara hazirlk ve
acil tepki, coklu katiimli kuruluglar ve
uluslararasi bag@iscilar arasinda AIDS
koordinasyonunu saglamakla gorevli




kuresel calisma grubunun talepleri,
arastirma gelistirme ve fikri mulkiyet
haklari, siddet ve saglik Uzerine dinya
raporu, saglik dlgtim (health metrics) agi,
kanserin énlenmesi ve kontrolu ile kiza-
mik mortalitesinin dustrtlmesi gibi ko-
nular vardi. Batin bu konular, mayis
ayinda yapilacak olan 2007 Dunya Sag-
lik Asamblesi gindeminin de ana bas-
liklarini olusturmaktadir.

Cocuk felcinin eradikasyonu veya sag-
likta cinsiyet ayinmciligi gibi konularda
kolaylikla fikir birligi saglanabilmektedir.
BUtin yonetim kurulu Uyelerinin ve y6-
netim kurulunda bulunmadigi halde
g6zlemci olarak toplantilara katilarak fi-
kir beyan eden Ulke delegelerinin uzlag-
191 bu gibi konular az degildir. Zira temel
anlayis kdresel anlamda insan sagliginin
gelistirmesi hedefinde odaklaniyor.

Buna ragmen, insanligin kolayca Uzerin-
de uzlagsmasini bekledigimiz saglik ko-
nularinin arka planinda bazen uzlasg-
may! engelleyici ¢ikar catismalar kagi-
nilmaz olmaktadir. Daha c¢ok tlketici
durumda olan, bulasici hastalik yUku
altinda kalan ve ila¢c endustrisinin pa-
zari durumundaki fakir Ulkeler ile tibbi
teknoloji ve ilaglarin Ureticisi durumun-
daki gelismis Ulkelerin bakislarinda ay-
ni aglyl yakalayabilmek kolay degildir.
DSO'ye finanssal katkisi yaninda dtin-
yaya sekil verme iddiasini tavirlarina
yansitan Amerika Birlesik Devletleri ve
Avrupa Birligi tlkelerinin agirliklarini tar-
tismalara yansitmamasini beklemek
hayal olacaktir. BuyUk sanayi kurulug-
larnin ve sermaye odaklarinin dogru-
dan olmayan etki ve baskisinin konula-
rin mUzakere surecinde kendini goster-
digini g6z ardi edebilir miyiz? Bunu diger
uluslararasi kuruluglarda ve bilhassa
ana 6rgut olan Birlesmis Milletler'de de
gérmuUyor muyuz? Belki Uzerinde dur-
mamiz gerekenin bu ¢rgutlerde bir oy-
la temsil ediimek degil, glclt oyla tem-
sil edilmek oldugu gergegidir.

Kuresel saglik politikalari belirlenirken
dunyanin en Ucra koésesindeki su, as
ve barinak bulamayan insanlara, aglik-
tan 6len bebeklere, dogumda 6len an-
nelere el uzatirken, dengesiz beslene-
rek kalp sagligi ve hayatini riske eden in-
sanlarin goz ardi ediimedigi bir yol iz-
lenmek zorundadir. Bu ilke dogrultusun-
da gayret gosterilmektedir. Ancak bu
cabalarin kiresel sagligi 6nceleyen dos-
dogru bir yol oldugunu séylemeyi, séyle-
yebilmeyi isterdim. Agikga ilan edilme-
se de, katkilar, kulisler, telkinler ve 6rtu-
I tehditler bazen bir viraj, bazen bir
zigzag cagrisimlar yapmaktadir.

Dunyada cicek hastaliginin kokundn ka-
zinmis olmasl, elde bulunan gicek vi-
rUslerinin imhasini, yani potansiyel ¢i-
cek hastaligi tehdidinin bertaraf edilme-

sini gerektiriyor. Ancak ya imha edilme-
yen/edilemeyen virls bir yerden cikar-
sa, salgin olursa ne olacak? Bu duru-
ma hazirlikli olmak igin tani ve tedavi
araclarinin bulunmasi, yeteri kadar asi
stoklanmasi veya Uretim kapasitesinin
olusturulmasi gerekir. Bunun igin de vi-
ris gereklidir. Yani elde bulunan viris
stoklarini imha etmemek icin de gerek-
¢e vardir. Potansiyel hastalik tehdidin-
den kurtulmak icin hastalik tehdidi
olusturmak gibi bir kisir ddngt bu. He-
le bu ddngUnun bir yerine gicek virlsu-
nun biyolojik silah olarak kullanilabile-
cegi sUphesi girmisse iginden ¢ikimaz
bir hal almaz mi? Arastirma, agl Uretimi,
biyolojik silah olarak kullanimi ayni Cl-
kelerin tekelinde olursa bu da bir bas-
ka tehlike ve bir bagka kisir ddngu.

Moskova ve Atlanta’da virls oldugu
DSO tarafindan bilinmekte ve tanin-
maktadir. Ancak bu iki merkez disinda
da var oldugu ifade edilmektedir. Bilin-
meyen yerlerde de var olduguna inani-
lan ¢i¢ek virtisintn imhasi karari ne ka-
dar yaptinm gucUne sahiptir. BUtdn vi-
risten bagka virdstn genomu ve DNA
fragmanlarinin da tartismanin odagin-
dan kurtulmasi mumkin gdérdnmayor.
Bu karmasik durumda DSO yénetim
kurulunun asambleye bir imha tarihi
sunmasi kolay olabilir mi?

ilaclarda fikri muilkiyet hakkinin korun-
masi, o ilaci arastinp gelistiren firmalara
belli bir stre pazar tekelinin vermesi ile
yeni ilaglarin gelistirimesinin tesviki, ya-
ni sagliga yeni bir katki demektir. Bu du-
rum dogal olarak bu koruma kapsamin-
daki ilaclarin fiyatlarnin Gretici firmanin
insafina birakimasina, dider bir ifadeyle
¢cok yuUksek olmasina yol acmaktadir.
Yeni Uretilen Urtnler saghgin hizmetinde
en fazla ihtiya¢c duyulanlandir. Bugin
birgcok antibiyotik ve birgok antiviral ilag
bu kapsamdadir. Bu ilaclara en fazla
muhtag olanlar ise en fakir toplumlar, en
fakir Ulkelerdir. Mesela AIDS hastaligi Af-
rika’nin en fakir Ulkelerinde ¢ok yaygin-
dir ve bu Ulkelerin muhtag oldugu antivi-
raller en pahali ilaglar arasindadir. Bu da
karsimiza iginden ¢ikiimaz bir kisir dén-
gu c¢lkarmaktadr. Oyle ki, bir yanda
ucuz ilaca muhtag milyonlar, diger yan-
da yeni ilaci gelistiren ve gelistirme tes-
viki geregi glcu elinde bulunduran ilag
endUstrisi. Zararll gidalarin ticaretine si-
nirlama getiriimesi de bir bagka dikenli
alan. DSO bebek mamalarni disipline
etme ve bir norma baglama cesaretini
gecmiste gdstermisti. Sigaraya kargi et-
kili tavir gelistirme basarisi da bir bagka
kayda deger ornek. Bu kararl ve etkili
adimlarda karsisina aldigi sektort ku-
cumsememekle birlikte kuresel uzlas-
manin guctnu gosterdigini séyleyebil-
mek mdmkun. Alkolin kullanimina siga-
ra gibi karsi ¢ikimasi ve her tarll zararli
beslenme tUrlne ve zararll gida satisina

Cocuklarin zararl beslenme

tarzindan korunabilmesi
icin bu tur gidalarin satisina
disiplin getirilmesi DSO’nden
beklenen bir adim degil mi?
Uretim glicUnu elinde
bulunduran ulkelerin kulis
faaliyetleri bu adimlarin
sanildigl kadar kolay
olmadigini gésteriyor.

tavir konmasi disipline edilmesi belki ha-
yal olabilir. Ancak cocuklarin zararli bes-
lenme tarzindan korunabilmesi igin bu
tir gidalarin satisina disiplin getiriimesi
DSO den beklenen bir adim degil mi?
Uretim guictint elinde bulunduran Ulke-
lerin kulis faaliyetleri bu adimlarin sanil-
digi kadar kolay olmadigini gésteriyor.

Temel saglik teknolojileri konusunda
atilmak istenen adimlari da benzer bir
tagl, dikenli yol bekliyor. Saglikla ilgili
teknolojiler, sagligi daha ileriye géttirmek
Uzere gelistiriimis olan fiziksel, biyolojik
ve kimyasal araclar, klinik iglemler ve
hizmetler olarak tanimlanmaktadir. EGer
bu teknolojiler kanita dayali ise, maliyet
etkiliyse ve toplum sagliginin dncelikli ih-
tiyaclarini karsiliyorsa, temel saglik tek-
nolojilerinden bahsedilebilmektedir.
Ancak bu kavramin i¢inin doldurularak
uygulanabilir politikalarin olusturuima-
sinin ne kadar glc¢ oldugu ortadadir.
DSO niin temel saglik teknolojilerini ta-
nimlamasl, bunun icin listeler olustur-
mas! bugln hizla degismekte olan tek-
noloji dinyasinda mumkin gérinmu-
yor. Kaldi ki, hizla degisen, siklikla birbi-
rini yalanlayan bilgi degisimi ve hatta
bilgi kirliligi ortaminda temel teknolojiyi
somutlastirmak ne kadar mimkun ola-
bilecektir? Bu buyUk bir is olmanin ya-
ninda ayni zamanda buyUk cesaret is-
teyen bir istir de. Hele temel teknoloji
tanimi altinda tani ve tedavi aracglarinin
listelerini olusturmak gayretlerinin, ucu-
nun kendilerine dokunacag@ini simdiden
goren Ulkelerin ve sirketlerin enselerde
hissedilen nefeslerine tosladidi izlenimi
veriyor bana.

Bilmiyorum fazla evhamli mi, hatta pa-
ranoyak miyim?
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SAGLIK POLITIKASI

thal hekime hayir

Dr. Sebahattin Isik

BMM genel kurulu,
2007 yilinin ilk 2 ayi
icinde 3 hafta boyun-
ca saglkla ilgili yogun
tartismalara sahne
oldu. Bu tartigmalar
ve engellemeler so-
nucunda 15 Subat
2007 tarihinde kabul edilen “5581 sayi-
I Bazi Kanun ve Kanun HUukmunde
Kararnamelerde Degisiklik yapilmasina
dair Kanun” kamuoyunda “torba ka-
nun” olarak Unlendi.

Bu kanunun, meclis genel kurulu safha-
sindan sonrasina iliskin neler olacagini
tam olarak bilemesek de, tahmin edebi-
liyoruz. Zira demokrasinin mabedi diye
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vasiflandirlan Millet Meclisi'nin Gstiinde
baska guglerinin olmadigini iddia etme
safiginda bulunmaya hakkimizin olma-
digini biliyorum. Nitekim bu yazi yayim-
lanmadan Sayin Cumhurbagkanrnin
veto haberi basina yansimis oldu.

Kanun, saglk sistemimizi etkileyecek
birgok hususta degisiklikler yapmakta-
dir; bu yltzden de torba kanun adini
hak ediyor dogrusu. Hekimler icin zo-
runlu meslek sigortasi 6ngdérmekte, yil-
lardir Arap sacgina dénen tipta uzmanlik
egitimi mevzuatinin hazirlanabilmesi
icin bir kapi aralamakta, Uzmanlik Ust
Kurulu olugturmakta, Saglik Bakanligi egi-
tim hastanelerinde egitim kadrolarinin
atanmalarina iligkin bir ¢erceve olustu-

rarak alt mevzuat hazirlama yetkisi ver-
mektedir. Devlet hizmeti ydkumlulerinin
aile hekimi olarak calistiklari strenin yu-
kimltltkten sayilmasi, Saglik Surasina
danisma kurullar ve ihtisas komisyon-
larinin olusturulmasi, askeri hastane
bashekimlerine serbest galisma yasagi-
nin kaldinimasi, sdzlesmeli personelin
yer degistirmesine firsat verimesi gibi
uygulamaya yonelik degisiklikler dngor-
mektedir. Ayrica anestezi teknisyenleri-
nin yetki tanimlamasi, radyoloji teknis-
yenleri ve radyoloji uzmanlarinin mesai
saatlerinin dlzenlenmesi gibi konular-
da Uzerinde tartisilabilecek hukumler
icermektedir.







Amerika'ya akan saglik
turizminin 11 EylUl sonrasi
durdugu dikkate alinirsa,
bu turizm kaynagindan
yararlanmak isteyen ser-
maye sahipleri icin tibbi
dlzeyi Avrupa ile
Olctsebilen Turkiye'nin
uygun bir vasat oldugu
inkar edilemez.

Ne var ki, deginmek istedigim husus
bunlar degil, kamuoyunun gundemini
daha ¢ok isgal eden “ithal hekim” konu-
sudur. Kabul edilen kanun 1219 sayili
Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi
icrasina Dair Kanunun 1'inci maddesin-
deki “ve Turk bulunmak” ibaresi madde
metninden ¢ikariimis ve 4'Unct madde-
sinin birinci cimlesindeki “izinli Turk he-
kimlerinin” ibaresi “mezun hekimlerin”
olarak degistirimistir. Boylece s6z konu-
su kanunun 71’inci maddesi, “TUrkiye
Cumbhuriyeti dahilinde tababet icra ve
her hangi surette olursa olsun hasta te-
davi edebilmek icin Turkiye Darulfinu-
nu Tip Fakultesinden diploma sahibi ol-
mak sarttir’ seklini almigtir.

Boylece s®z konusu kanunun 71’inci
maddesi, “Turkiye Cumhuriyeti dahilin-
de tababet icra ve her hangi surette
olursa olsun hasta tedavi edebilmek
icin Turkiye DarUlfinunu Tip Fakdlte-
sinden diploma sahibi olmak sarttir”
seklini almistir.

Yaplilan bu degisiklik, maddedeki “Turk
olmak” ibaresini kaldirarak Turkiye
Cumhuriyeti vatandagi olmayan bir he-
kimin Tdrkiye’de meslek icra etmesinin
onundeki engellerden en énemlisini or-
tadan kaldirmaktadir. Manzaranin bu
kdsesine bakarak Azerbaycan ve Afrika
Ulkeleri gibi yerlerden hekim ithal edile-
cegi ve 100-150 dolar maasla hekim ¢a-
listinlacagl gibi senaryolar yaziimaya
baslanmistir. Hatta eJer ayni zamanda
basarili bir rol sergilemiyorlarsa sena-
ristler bile buna inanmaya baglamigstrr.
BUtdn bu senaryolarn 6zetleyen bir kav-
ram da turetilmis oldu: ithal hekim.

Dogru veya yanlis, yapilan bir dtzenle-
meye karsl c¢ikabilmek igin, hekimleri
asag@ilayan bir Uslupla ticari mal gagrsi-
mi icinde “ithal hekim” kavramina sigi-
nanlara saygl duyabilmek elimde degil.
Bu tavri, hekimlerin asagdilandigi iddiasi-
na taraftar bulmak icin bagvurulan ve
hekimleri asagilayan bir tarz ve yakla-
sim olarak gértyorum. Bu ytzden he-
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kim ithaline de hekim ithalini bir strateji
olarak algilayan anlayisa da, yapilan
duzenlemelere kargi ¢cikmak adina he-
kimi mal ile 6zdeslestirip “ithal hekim”
kavramina siginanlara da karsi koymay!
bir hekimlik sorumlulugu olarak kabul
ediyorum. “Hekim ithaline” de “ithal he-
kime” de siddetle karsi ¢ikiyorum.

Yapilan kanuni diizenlemelere su veya
bu sekilde karsi olabilirsiniz. Tepki g6s-
terir yanliglarini gerekgeleri ile ortaya
koyarsiniz. Bu amagla kamuoyu olus-
turmak igin medya kanallarini kullanirsi-
niz; bunlar normal seyler. Ancak de-
zenformasyonu bir yontem olarak ka-
bul ederseniz, ister kamu kurulusu olun
ister sivil toplum kurulusu, saygryr hak
etmezsiniz.

Oncelikle bu konuyu biraz anlamaya
calisalim:

1) 1219 sayil kanun 1’inci maddesi, ya-
pilan degisiklikle “Turkiye Cumhuriyeti
dahilinde tababet icra ve herhangi su-
rette olursa olsun hasta tedavi edebil-
mek i¢in Tarkiye Dardlfununu Tip Fa-
kultesinden diploma sahibi olmak sart-
tir” seklini aldigina goére, artk TC vatan-
dasl olmayan doktorlarin TUrkiye'de
meslek icra etmeleri yasak degildir.

2) Ayni maddedeki Turkiye tip fakltele-
rinden mezun olma sarti korunmaktadir.

3) Kanunun 4'Gncu (degisik: 7/6/1935 —
2764/1 md.) maddesi, yurtdisinda egitim
gorenlerin diplomalarinin Turkiye'de
gecerli olmasi icin Universite ve Saglik
Bakanligrnin dahil oldugu komisyonlarca
nasll yol izlenecegini tanimlamakta ve
esdeger egitim goérdigunun kabul ve tas-
dik edilmesini sart kosmaktadir.

4) 657 sayill Devlet Memurlari Kanunu-
nu, devlet memuru olabilmek igin TC va-
tandasi olmayi gerekli kimaktadir. Bu
da, batun yukaridaki sartlar gerceklesse
dahi, TC vatandasl olmayan doktorlarin
kamu sektdérinde memur olarak goérev
alamayacagi anlamina gelmektedir.

Konuyu yakindan takip edenler hatirla-
yacaktir; yukarida s6zU edilen kanun
tasar halinde TBMM Saglik, Aile ve
Sosyal isler Komisyonu'nda gérisuiliir-
ken, Turk Tabipler Birligi adina s¢z alan
Prof. iskender Sayek, kendince gudu-
len amaglari tanmlayip tasarinin he-
men her maddesine karsl ¢cikma basa-
rnsini goésterdikten sonra, énemili bir ko-
nuya isaret etti. Amaca ulasmak i¢in bu
degisikligin yeterli olmadigini, 1219 sayili
kanunun “Turkiye Tip Fakultelerinden
mezun olma” sartini koruyan hukidmle-
rinde de degisiklik yapmak gerektigini
ifade etti. Aksi takdirde bu degisikligin
sonucunda Turkiye'ye disaridan hekim
gelmeyecegi uyarisinda bulundu. Bu

yuzden hem yanlis, hem de yetersiz bir
kanun degisikligi yapildigini savundu.

Bence Sayin Sayek yanlis bir amagtan
bahsediyor ama dogru bir tespit yapi-
yordu. Eger amag “hekim ithali” ise bu
kanun degisikligi boyle bir amaca hizmet
etmeyecektir. Bu degisikligin ne ise ya-
rayacagl, ne kadar gerekli oldugu, bir-
cok 6nemli konu arasindaki onceligi
sorgulanabilir. Ben burada Sayin Sa-
yek'in dogru buldugum tespitleri Isiginda,
kanunun getirecegi sonuglara deginmek
istiyorum.

1) Yurtdisina egitim icin gitmis ve gesitli
nedenlerle TC vatandasligindan ¢ikarak
o Ulke vatandasligina gegmis doktorla-
rin tekrar yurda dénmesi, yani sinirli bir
tersine beyin gogU saglanabilir.

2) Turkiye'de tip fakultelerinden mezun
olmus veya Turkiye'de ihtisas yapmig
olan Turki Cumhuriyetler, iran, Irak, Fi-
listin, Kibris ve Bat Trakya basta olmak
Uzere cesitli Ulke vatandaslari olan
doktorlarin egitimlerinin  tamamlanma-
sindan sonra Turkiye’de kalmalar ko-
laylagacaktir ki bu doktorlarin gogu Turk
soyludur.

3) Bu sekilde Turkiye'de egitim gérmis
ve Ulkesine dénmeyerek yasa digi bir
sekilde 6zel poliklinik veya hastaneler-
de noébet tutarak hayatini kazanmaya
¢alisan doktorlarin yasal ¢cerceve icine
alinmasini saglayacaktir.

4) Turizm kentlerine duzenli turlar ya-
pan turizm sirketleri, denkligi YOK tara-
findan kabul edilmis yabanci doktorla-
rn mevsimlik olarak Turkiye'ye gelme-
lerini ve turizm mevsiminde saglik hiz-
meti vermelerini saglayabilir.

5) Yabanci sermaye sahiplerinin Turki-
ye'de pahall saglik yatinmlari yapmalari
halinde, yurtiginden ve daha ¢ok yurt-
disindan paral hastalar ¢ekebilmek
icin buralarda “UnlU” yabanci doktorla-
n calistrmalarina firsat verebilir. Ozel-
likle Arap Ulkelerinden Amerika’ya
akan saglik turizminin 11 EylUl sonrasi
durdugu dikkate alinirsa, bu turizm kay-
nagindan yararlanmak isteyen sermaye
sahipleri igin tibbi dlUzeyi Avrupa ile ol-
¢lsebilen Turkiye'nin uygun bir vasat
oldugu inkéar edilemez.

6) Su anda parall azinliga hizmet etmek-
te olan sinirli sayidaki blyUk 6zel has-
tanelerimizin ayni amagla “Unld” isimle-
ri doktor listelerinde gostermelerine fir-
sat tanimis olacaktir.

Sayin Cumhurbagkaninin veto gerekge-
sinde su goruglere yer veriliyor: “Konu-
ya iliskin tim yazili kurallar géz dniinde
bulundurularak degerlendirildiginde, ya-
banci doktorlarin kamu kurum ve kuru-
luglarinda cgalistirlamayacagdi, yalnizca



Dogru veya yanlig, yapilan
bir dizenlemeye karsi
cikabilmek icin, hekimleri
asagllayan bir Uslupla ticari
mal ¢cagrisimi icinde “ithal
hekim” kavramina siginan-
lara saygl duyabilmek
elimde degil. Bu tavri,
hekimlerin asagilandig
iddiasina taraftar bulmak
icin bagvurulan ve hekimleri
asagllayan bir tarz ve
yaklasim olarak gértyorum.

ozel saglik kuruluglari ile 6zel muayene-
hanelerde calisabilecekleri; bir juri tara-
findan yapilacak degerlendirmelerden
gecmeleri, kimi kosullari tagimalari, dip-
loma denkliklerinin kabul edilmesi ge-
rektigi gibi, zorlayici kosullar bulundugu
sonucuna varilsa da, tim bunlar, ya-
banci uyruklu doktorlara Turkiye'de
doktorluk yapma olanagi saglandigi ger-
gegini degistirmemektedir.

Turk doktorlari, toplumun saglik sorunla-
rini ve sosyal sorunlari bilerek, hizmet
isterlerine uygun bicimde yetistirilmek-
tedirler. Bir doktorun, toplumsal ger-
cekleri ve kosullar bilmeden saglik ala-
ninda hizmet vermesi, nitelikli hizmet
Uretilmesi yoninden sakincalidir. Ya-
banci doktorlarin dil sorunlar da, bu
olumsuzlugu artiric bir 6ge olarak deger-
lendirilmektedir.

Ote yandan, Ulkemizde, doktor sayisi-
nin yetersizliginden ¢cok dengeli ve adil
olmayan bir dagilm ve saglik alaninda
altyapr eksikligi sorunu bulunmaktadir.
Ayrica, Ulkemizin kimi yoresel kosullari,
calisma kosullar ve ekonomik kosullar
g6z 6nunde bulunduruldugunda Tarki-
ye'ye nitelikli yabanci doktor gelmeye-
cegdi de bir gergektir. Turkiye Cumhuri-
yeti yurttagl doktorlarin henulz istihdam
sorunu  ¢dzllmemisken, yabanci uy-
ruklu doktorlarin Turkiye'de galismasini
olanakli kilmanin yerinde olmayacagi
degerlendirimektedir.”

Bu veto gerekgesi de, bu degisikligin bir
yabanci doktor ithaline yol agmayacagi-
ni itiraf emektedir. Bu goruslerin satir
aralarinda, durumun farkindayim ama
yine de karslyim mesaji verilmeye ¢ali-
slldigr izlenimi aliyorum. Bunun yaninda
“Bir doktorun, toplumsal gergekleri ve
kosullar bilmeden saglik alaninda hiz-
met vermesi, nitelikli hizmet dretilmesi

yonunden sakincalidir” ifadesi gdzime
garpiyor. Bu sartlar gerekiyorsa, zaten
bu sartlar tagimayan hekimin nasil ¢a-
lisma ortami bulabilecegi sorgulanabilir.
Ancak bu sartlar tasimayan doktorlarin
nitelikli hizmet vermesi gercekten sor-
gulanabiliyorsa, basta 7. ve 8. Cum-
hurbaskanlarimiz olmak Uzere bircok
“Turk bUytdgumuzan” niye yabanci dok-
torlara ameliyat olduklarini da sorgula-
mamiz gerekmez mi?

Kanunun bazi maddelerinin Mecliste,
tekrar geri génderilmesini takiben hizli
bir sekilde TBMM Saglik, Aile, Calisma
ve Sosyal Isler Komisyonu'nda gorii-
suldugu haberi geldi. Gazetelere yansi-
digr kadariyla Komisyon Bagkani Prof.
Dr. Cevdet Erdol'dn agiklamasi soyle:
‘Sayin  Cumhurbagkanimizin ifadeleri
cok etkileyiciydi, onun igin ‘ikna olduk’
diyelim. O kadar guzel gerekce yazmis
ki ben de katildim. Komisyon Uyelerinin
yetkisinde olan bir sey. Bir kanun mad-
desini yeniden gorismek... Nasil ki Sa-
yin Cumhurbaskani yeniden geri gon-
deriyor bir maddeyi, biz de bunu kabul
edip ya da reddetme hakkina sahibiz.
Bizim arkadaglarmiz da Sayin Cum-
hurbaskanimizin géruslerine saygi du-
yarak madde metninden cikartiimasini
uygun gdrduler. Bu, hukuki bir strectir,
bunun fazla tartigilacak bir tarafi yok."

Ben bu ifadeleri ironik buluyor ve huku-
met ve meclisin kararliliginda israrci ol-
dugunu goérayorum.

Acikgasl konuyu meclis gindemine
tasiyan ve israrini sdrdiren hitkime-
tin, yukaridaki s6ztnu ettigim amagla-
rindan hangisini énceledigini bilemiyo-
rum. Ozellikle basta hemsireler olmak
Uzere saglik personeli gégl konusu
kuresel saglik problemleri arasinda
6nemli bir yer tutmaktadir. Bu gé¢un

fakir Ulkelerden varlikli Ulkelere dogru
bir yon tasimasi kacinimazdir. Sika-
yetgi olanlar, saglik personelinin kendi-
lerine gog¢ ettigi Ulkeler degil, kendilerin-
den olan gbé¢ nedeniyle zaten yoksul
olan halkina hizmet edecek saglik per-
soneli bulamayanlardir. Bir meslek
grubunun sayisal yetersizligi, bireysel
¢ikar bazinda mensuplarini memnun
etse de, egitimis saglik personelinin
kendilerine gé¢ etmesinden sikayetci
olan Ulke yoktur. Doktor fazlaligi nede-
niyle baska Ulkelere doktor génder-
mek isteyen Kuba disinda baska bir
Ulke oldugunu da bilmiyorum.

Kanunda yaplilan degisikligin yukarida
s6zUnU ettigim saglik insan gogunu fazla
tesvik edecegi kanisinda degilim. Bence
birileri hakli; sadece amacin bu olmadi-
gini anlamak istemiyorlar. Ne yapalim,
senaristler ve oyuncular goérevlerini
yapmak zorunda.
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CEVRE VE SAGLIK

<Uresel 1Isinma ve

enfeksiyon hastaliklarn

Prof. Dr. Recep Oztiirk

Unyanin en o6nemli
saglik sorunlarindan
biri olan enfeksiyon
hastaliklari antimik-
robik  maddelerin
bulunmasi, pek ¢ok
hastaliga karsl gelis-
tirilip uygulanan asi-
lar, insektisitler, sehir alt yapisinda
kaydedilen ilerlemeler ve duzenli sUr-
veyansla 6zellikle gelismis Ulkelerde
zaman iginde 6nemli oranda azaltila-
bilmis, hatta bazilarinin eradike edil-
mesi saglanabilmistir. Bunca ilerleme-
ye ragmen enfeksiyon hastaliklari dtn
oldugu gibi gtinimuzde de 6nemli bir
sorundur. Ozellikle gelismekte olan ul-
kelerde bUyUk bir halk saghg sorunu
olusturan enfeksiyon hastaliklari halen
dunyada meydana gelen 6lumlerin1/4
kadarindan sorumludur.

Enfeksiyon hastaliklarinin sikligi degisik
faktorlerden etkilenir. Mevsimsel iklim
kosullari ve diger biyolojik ve ekolojik
sartlar, patojenin prevalens ve virtlan-
sI, konagin yas ve bag@isiklik durumu en-
feksiyonlarin gérdlme sikhgini etkiler.

Ozellikle son 20-30 yil icinde yeni en-
feksiyon hastaliklari tanimlanmis, ayri-
ca yeniden 6nem kazanan enfeksiyon
hastaliklar dinyada pek ¢ok Ulkede
artis gostermeye baslamistir.

Lejioner hastaligl, Lyme hastaligi, insan
bagisiklik yetmezIigi virus (HIV) enfeksi-
yonu/AIDS, hepatit C, hepatit E,
Cryptosporidium ve Cyclospora enfek-
siyonu, deli dana hastaligi (bovin spon-
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giform ensefalopati (BSE)/“variant”
Creutzfeldt-Jakob hastalidr), Nipah vi-
rus, degisik hemorajik atesler (Ulkemiz-
de Kinm-Kongo hastaligi), SARS, kus
gribi bu yeni etkenler veya enfeksiyon
hastaliklari arasinda ilk akla gelenlerdir.
Bu yeni hastaliklarin ortaya ¢ikisl yanin-
da tlberkuloz ve kolera gibi eski hasta-
liklarin yeniden 6énem kazanacak sevi-
yede gorUlmeye baslanmasi insan
ekolojisindeki degisikliklere dikkatleri
cekmektedir.

Seyahat ve ticaret, catisma ve
savaslarin sosyal yaplyl bozmasi,
kisisel davranis degisiklikleri, insan-
larin yol agtigi yaygin orman tahribati
ve sonugta olusan iklim degisiklikleri
enfeksiyon hastaliklarini da olumsuz
yobnde etkilemektedir. Basta orman-
larin ortadan kaldiriimasi olmak Uzere
cevreyi bozan sartlar kontrol altina
almaya engel olan politik bilgisizlik,
aldirmazlik ve inat devam ettikce
insanlik  daha buyuk risklerle
karsilagsacaktir. Tibbi teknolojinin ve
sundugu imkanlarin akilci olmayan
kullanimi da riskler tagsimaktadir.

Son yuzyilin insanlik adina en buyuk
gelismelerinden biri olan antimikro-
biklerin gelisigzel kullaniimasi etken-
lerde ciddi bir diren¢ olusturmus ve
antibiyotik ¢aginin sonuna mi geldik
sorusunu ciddi sekilde giindeme tasi-
mistir. Diger sorunlarla birlikte enfeksi-
yon hastaliklarindaki bu artigi doguran
sosyal dinamikleri iyi anlamak ve ge-
reken 6nlemleri acilen almak, insanli-

1962 yilinda Rize ili, ikizdere ilcesinde dogdu. Tulumpinar kéyt Mehmet Akif il-
kokulu, ikizdere Ortaokulu ve Rize Lisesi’ni bitirdikten sonra 1977 yilinda iU Cer-
rahpasa Tip Fakultesi'ne girdi. 1984 yilinda istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakultesi’'nden mezun oldu. Mecburi hizmet igin Van'da iki yil gérev yapti. infeksi-
yon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanhgini iU Cerrahpasa Tip Fakdltesinde
yapti (1986-1991). Dogentlik unvanini 1994'te aldi; 2000 yilinda profesérlige atan-
di. Halen ayni fakultede infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniginde
calismaktadir. Oncelikli ugras alanlar hastane infeksiyonlari, HIV infeksiyonu, in-
feksiyoz ishaller ve infeksiyon hastaliklari laboratuvar tanisidir.

gin varligini tehdit edecek gelismeleri
belki gecikerek de olsa durdurabile-
cektir.

Kiresel iIsinmanin
enfeksiyonlar Gzerine etkisi

“Kuresel 1sinma, insanlarin gesitli akti-
viteleri sonucunda meydana gelen ve
sera gazlan (karbondioksit, kloroflour-
karbon gazlar, metan, azotoksitleri,
0zon ve su buhari) olarak nitelenen ba-
71 gazlarin atmosferde yogun bir sekil-
de artmasl sonucunda, yerylzine ya-
kin atmosfer tabakalari ile yerytzUu si-
cakliginin yapay olarak artmasi streci-
dir". Diger bir ifadeyle kuresel isinma”
buttin dunyada sicakligin sistematik bir
sekilde artmasl sureci olup, basit an-
lamda “dunyanin atesinin” yUkselmesi-
dir. Kuresel iklim degisimi ise, kuresel
Isinmaya bagli olarak, diger iklim 6geleri-
nin de (yagis, nem, hava hareketleri,
kuraklik, vb) degismesi olayi olup, sim-
diye kadar gerceklesmis ve gercekles-
mekte olan ekolojik afetlerin en tehlike-
lisi olarak kabul edilmektedir. Basta or-
manlarin yok edilmesi ve teknolojik
atiklarin 6lctstz birikimi ve insanlar
eliyle olusan diger faaliyetler nedeniyle
1970’lerden bu yana bir kuresel isinma
ve kiresel iklim degisikliginin dogurmaya
basladigl sonuglara (kasirgalar, sel fe-
laketleri ve kuraklikta artis, besin Ureti-
minde azalma/kitlik) ilgili bilim adamla-
r isaret etmektedir.

Kuresel 1sinma, insanlik icin degisik fe-
laketlere neden olma yaninda enfeksi-
yon hastaliklar sikigi ve etkenlerini de



etkileyecektir. Kdresel 1sinma sonucu
daha 6nce goérlilmeyen bazi enfeksi-
yon etkenlerinin vektoérd olan boécekle-
rin daha yUksek yerlerde son iki dekat-
tir gérdlmeye basglanmasi konunun &ér-
nekleri arasindadir. Ortalama dinya si-
cakhginin 2100 yilina kadar 2 °C kadar
yukselmesi beklenmektedir; bu durum
enfeksiyon hastaliklarinin bulasma ve
yayllmasini etkileyecektir. Artan sicakli-
gin degisik patojenlerin Uremesini artirip,
kulugcka doénemini kisaltacagl bildiril-
mektedir. Sicakligin daha da yUkseldigi
bolgelerde yeni vektdrler yasayabile-
cek ve dogal olarak yeni enfeksiyon
hastaliklari gbézlenecek ve enfeksiyon
hastaliklarin cografyasi degisecektir.
Gece sicakliginin artmasi sitma ve deng
hastaligi vektoru sivrisinekler igin uygun
ortam olusturmaktadir.

Enfeksiyon hastaliklarinin mevsimlerle
iliskisi iyi bilinen bir husustur. Soguk al-
ginhigr, grip, pndémokok enfeksiyonlar
ve rotavirus ishalleri kis aylarinda, so-
lunum yolu sinsitisi virusu (RSV) enfek-
siyonlari ve kizamik ilkbaharda, cocuk
felci ve diger enterovirus enfeksiyonlari
yaz, parainfluenza virus enfeksiyonlar
glz mevsiminde daha sik goridlmekte-
dir. Iklim degisiklikleri sonucu sicakliga
bagl élumler artik degisik Ulkelerde olu-
sabilmektedir. Kuraklik sonucu su kay-
naklarinin giderek azalmasi sanitasyon
eksikligini doguracak ve salgin hastalik-
lar insanligr tehdit edecektir. GUnumuz-
de Amerika kitasi dahil degisik Ulkeler-
de gorulen kolera salginlari bunun bir
ornegidir. Tklim degisiklikleri arasinda
dengesiz yagmurlarin yol actigi tagkinlar
ve su baskinlan su kaynakl enfeksi-
yonlari, paraziter ve bakteri kaynakli is-
halleri artirmaktadir. Sitma, deng atesi
ve diger viral ensefalitler iklim degisiklik-
lerinden en sik etkilenen enfeksiyon
hastaliklari arasindadir. Meningokokok
menenjti salginlaninin kuru ruzgarlar-
dan sonra ortaya ¢ikip yagmurlarin
baslamasiyla azaldigi da gdzlenen
Ozellikler arasindadir.

El-Nino firtinasi (1997-98 yillarinda gé-
riimustd) sonrasi yapilan gozlemler,
sivrinsek, kemirgen ve su kaynakli en-
feksiyonlarin arttigini gostermistir. Tay-
funlar ve yogun muson yagmurlar sit-
may! artiran diger énemli bir nedendir.
Banglades ve Peru’da kolera, ABD’de
kriptosporidyoz ve arbovirus ensefalit-
leri, hantavirus enfeksiyonlari, leisman-
y6z, su kaynakli enfeksiyonlar ve bas-
ta Guney Asya ve GlUney Amerika'da
olmak Uzere dunyanin degisik bolgele-
rinde sitma ve dengte artis kayit edil-
migtir. Brezilya’da orman tahribati ve
insanlarin i¢ bolgelere gb¢ etmesi sit-
ma sikligini bes kat artirmig, Plasmodi-
um vivax azalarak, daha agir seyirli

Pfalciparum enfeksiyonlari artmistir.

Avrupa’da sitma, keneyle bulasan en-
sefalit, riketsiydz ve viseral leismania-
zis'in geri dénmekte oldugu dustnul-
mekte olup, bu hastaliklardaki artisa
dikkat ¢ekilmektedir.

Ulkemizde son vyillarda gérilmeye
baslayan Kirm-Kongo kanamali atesi-
nin kdresel 1sinma ile iligkisi olabilecegi
dusundlmektedir. Nitekim hastaligin et-
keni olan Nairovirusun vektdri olan
Hyalomma marginatum’'un hastaligin
goruldugu illerde son yillarda yaygin
olarak gdzikmeye baslayan kene ol-
dugu ve bunun bir nedeninin sicaklik
artisina bagli olabilecegi ileri strtimek-
tedir (Estrada Pena ve arkadaslan ile
birlikte yaptiklar hentz basiimamis ¢a-
lisma konusunda Prof. Dr. Aysen Gar-
glliile yapilan kisisel gérisme).

Kuresel iklim degisikliklerinin insanlik
zararina yol agcacagl onca tehlike ya-
ninda enfeksiyon hastaliklarinin ¢esit
ve sikligini artiracagi goérulmektedir. An-
timikrobiklere karsi gelisen direncle
birlikte tedavide saglanan basarinin
tersyliz olmasi yaninda, kuresel iklim
degisikliklerinin enfeksiyon hastaliklari-
nin sikligini artirma ve yeni enfeksiyon-
lara zemin hazirlama ihtimali yakin dé-
nem icin insanlik adina buyudk bir fela-
ketin habercisi gibi durmaktadir.

Her seyden 6nce basta devletler, cok
yonld politik dnlem ve yaklasimlarla bu
sorunu ¢ézmek igin acil ve yogun gay-
ret gostermelidir. insanlik, kendi gele-
ceginin sonunu hazirlayan kdresel isin-
ma felaketi konusunda buttn iletisim
kaynaklari kullanilarak bilgilendirilmeli-
dir. Basta ormanlik alanlarin tahribini
durdurup, hizla yeni orman alanlari
olusturmak, kainattaki dengeyi bozan
teknolojik Grtnlerin dretim ve kullanimi-
ni elden geldigince sinirlamak; sera ga-
z1 etkisi yapmayan yeni enerji kaynak-
lar olusturmak, enerji tasarrufuna bi-
reysel ve kurumsal uyumu artirmak in-
sanligin gelecegini felaketlerden kurtar-
mak i¢in olmazsa olmaz olarak gézUuk-
mektedir. Enfeksiyonlar agisindan de-
gisimleri izleyip analiz etmek, yeni asl
ve antimikrobik maddeler bulmak ve
diger koruma ve kontrol tedbirleri konu-
sunda caligmalar yapmak gerekmek-
tedir. Entomolog, mikrobiyolog, epide-
miyolog, molekuler biyolog ve enfeksi-
yon hastaliklar uzmanlar acil olarak
¢ok disiplinli uzun erimli bir calisma
yurttmeleri gerekmektedir.
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CEVRE VE SAGLIK

Silim dunyast: "Dunya

sanilanin aksine 1IsinMmiyor,

SOJUyOr

Ardan Zentirk

klimi insan degil gtines degistiriyor...

DiUnyamizda yasanilan hizli iklim

degisikligininn perde arkasinda in-

sanoglunun yarattigi “sera etkisinin”

yattigl Birlesmis Milletler raporuna

bile yansidi ama, basta Musliman

asilll Rus bilim adami Habibullah
Abdulsametov olmak lzere pek ¢ok bi-
lim adami bu yarginin ¢cok yanlis oldu-
gunu savunuyor...

Prof. Dr. Habibullah Abdulsametov:
“Bizim hesaplamamiza goére dinya,
esas 1sl dusUslerini 2012-2015 vyillan
arasinda hissetmeye baslayacaktir.
Gunes enerjisindeki distsun en alt se-
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viyeye dustigu yilin 2040 yili olmasini
bununda 2055-2060 yillari arasindaki
dondurucu déneme yol acacagini he-
sapliyoruz. Bu Kuguk Buzul Cagrnin 50
yil strmesi beklenmektedir.”

Prof. Dr. Habibullah Abdulsametov...

Dunya, onu, 6nde gelen bir Rus bilim
adami olarak taniyor. Rusya’nin Muslu-
man toplulugunun yetistirdigi, soyledik-
leri ve yayinladigi raporlar ile genel
inanc¢lann aksini savunabiime ve sa-
vunduklarini da ispatlama yetenegine
sahip bir bilim adamu...

St. Petersburg’daki Pulkovo Gozleme-

1955 yilinda Istanbul’da dogdu. ilkégrenimini Marmara Koleji, orta égrenimini Eski-
sehir Maarif Kolejinde tamamladi, MU Siyasal Bilimler Fakultesi Dis Politika bolu-
munden mezun oldu. iU Siyaset Bilimi Kirstisirnde bir yil master programini stir-
durdu. Mesleginin ilerleyen yillarinda Oxford Universitesi Orta Asya Calismalari
Enstittisti, Georgetown Universitesi Stratejik Arastirmalar Enstitist, Drake Univer-
sitesi iletisim Fakultesinde kisa streli egitim programlarina katildi. Gazetecilige
1977 yilinda Hurriyet Gazetesi'nde basladi. Terciman, Gunes, Sabah gibi blyuk
gazetelerde i¢ haberler editorligu ve temsilicik gérevlerinde bulundu. Star, Kanal
D, Kanal 6 ve Flash TV'de Genel Yayin Mudurligd yapti. Halen Star Gazetesi'nde
yazarligini sirdurtyor. ardanzenturk@gmail.com

vi'nin bagindaki isim...

Yayinladi§i son raporunda, dunyadaki
hizll iklim degisikliklerini, insanoglunun
ozellikle son 50 yilda atmosferde yarat-
g1 kirli gaz sorununa dayandiran Birles-
mis Milletler HukUmetlerarasi Panel’in
bu raporunun tehlikeli dlgtde yanlis ol-
dugunu savundu.

Prof. Dr. Abdulsametov’a goére, yasa-
makta oldugumuz hizli iklim degisiklikleri-
nin nedeni, insanligin sanayilesmesi, bu
sanayilesme sonucu atmosfere dagilan
gazlarn yarattigi sera etkisi degil, asil ne-
den her zaman oldugu gibi gtines!..




Bilim adamlari, dinyanin

“iklim tarinini” belirlemek

icin, “el degmemis”
alanlarda c¢aligmalarini
strduruyorlar. Bu

calisma alanlarindan biri,
Gronland’in kalin buzul
tabakasi. Bu buzul
tabakasinin icinden alinan
her 6rnek, bizlere, dunyanin
milyonlarca yil icinde
yasamis oldugu tim iklim
degisikliklerini de aktariyor.

S6zU bu noktada Prof. Dr. Abdulsame-
tov'a birakmakta yarar var:

“DlUnyadaki 1sinmanin gunesteki hare-
ketlenmeden kaynaklandigi gortst bi-
limsel verilere dayanmaktadir. Yayinla-
nan raporlarda s6zu edilen yuksek kar-
bondioksit orani da zaten, dinyanin ar-
tan bir sekilde gines isinlarini almasi
ve okyanusun Ustlerinde yasanilan bu-
harlasmayla g¢ikan karbondioksitin at-
mosferdeki oraninin artmasindan kay-
naklanmaktadir.

CUnkd, sera gazi olarak adlandirlan
gazlar, 1sinma nedeniyle atmosferin
yUksek tabakalarina ¢iktiklarinda, yapi-
lar geregi dagiimakta ve s6zU edilen se-
ra etkisini yaratabilecek yogunluktan
uzaklagmaktadirlar. Ayrica, bu teoride,
doganin olumlu mekanizmalari, mesela
ormanlarin bu gazlarin énemli bir bolu-
mUnU etkisiz hale getirdikleri de géz-
den kagirlmaktadir.”

Dunya soguyor!..

Prof. Dr. Abdulsametov, bilim adamla-
rinin Groénland'in buzul tabakasinda Ug¢
kilometrelik delme iglemi gerceklestire-
rek ornekler aldiklarini ve bu érnekler-
den, sadece 200 yillik olan sanayiles-
me ddéneminden ¢ok dnce de benzer
kuresel iIsinma dénemlerinin yasanildigi-
nin, bunun da tamamen gunese bagli
bir olgu oldugunun anlasildigini belirtti.
Prof. Dr. Abdllsametov’'un agiklamala-
rinin asil garpici bélimu soyle:

“GUndimUzde kuresel isinmadan s6z
edenler, nedense, tim okyanuslarin
Ust tabakalarinda yasanilan hizli isi du-
sUslerini gérmemektedirler. CUnkd tim
gbstergeler, glnesin periyodik olarak
yasadigi tembellik dénemine girdigini,

dinyamizin daha az kuvvette glnes
enerjisi aldigini ve kuresel isinma degil,
kiresel soguma donemine girdigimizi
isaret etmektedir.

Kuresel anlamda her denilene inanma-
ya dayall garip bir kdlttr gelisti... Biraz
ezber bozmakta ve alternatif distnce-
lere kulak kabartmakta yarar var. iklim
degisikligi gibi bilimsel bir konuda bile...

Son iklim degisikligi 5200 yil 6nce...

Bilim adamlari, dinyanin “iklim tarihini”
belirlemek icin, “el degmemis” alanlarda
calismalarini strddrGyorlar. Bu calisma
alanlarindan biri, Gronland’in kalin buzul
tabakasi. Bu buzul tabakasinin iginden
alinan her érnek, bizlere, dinyanin mil-
yonlarca yil iginde yasamis oldugu tim
iklim degisikliklerini de aktariyor.

Bu ¢ercevede, Rus bilim adamlari tara-
findan Antartika'nin (Giney Kutbu) ka-
IIin buzul tabakasinin altinda 1991 yilin-
da bulunan ve Amerika’nin Unld Ontari-
0 GOl buyudklugunde oldugu tespit edi-
len “buzul alt” golt olan Vostok Goé-
I’'nde yapilacak calismalara bUyUk
6nem veriliyor.

S6z konusu goéle donuk delme ve gol-
den su 6rnegi alma calismalari, 1998 yi-
linda durdurulmus insanligin géle disa-
ndan etki yapabilecek tim unsurlari
durdurabilecek bir teknolojiye kavus-
masiyla s¢z edilen ¢alismalarin bagla-
mas! 6ngoérdlmustt. Bu calismalar
2006 yilinda bagladi. Bilim adamlari,
s6z konusu goélun, dinyadaki yasamin
baslangicina iligkin tim sifreleri ve iklim
degisikliklerinin tarincesini tasidigini, bu
nedenle, suyundan érnek alinirken, su
havzasina buglinden herhangi bir un-
surun karigmamasi i¢in butin énlemle-
rin alindigini da vurguladilar.
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Benzer calismalari, Peru’daki And Dag-
lari, Kilimanjaro Dagi, Alp Daglari, Sahra
Colu, irlanda ve ingiltere’de gercekles-
tiren Amerikan Ohio Universitesi ve
Byrd Kutup Arastirmalan Enstitist 63-
retim Uyelerinden Prof. Dr. Lonnie
Thompson, dinyadaki son radikal iklim
degisikliginin glinesteki degisim sonu-
cunda bundan 5200 yil 6nce gercek-
lestigini ve 0 ana kadar duzenli isinmig
olan didnyanin bir anda kendini buzul
caginda buldugunu acikladi.

Prof. Dr. Lonnie Thompson’un konuyla
ilgili agiklamasi sdyle:

“Butun bilimsel veriler, dinyanin 5200
yil 6nce ani bir iklim degisikligiyle sogu-
dugunu gdsteriyor. Sonuglari itibariyle
korkunc bir degisim yasandigi bir ger-
gektir. Pek ¢ok kultirtin ortadan kalktig,
insanligin beklemedigi bir var olma mu-
cadelesine girdigi bir dénemden stz
ediyoruz. Hesaplamalarimiza goére
dunyadaki toplam insan sayisi o sirada
250 milyon civarindaydi. Simdi, benzer
bir gelismeyi toplam 6.4 milyarlik ndfu-
sumuz ile gégusleyebiliriz...”
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SAGLIK INSAN KAYNAKLARI

Satll ulkelerde sadlik
sektorunde 1Ise amada
<ullanilan tarkl teknikler

Dr. Haluk sengﬁn 1966'da Samsun'da dogdu.1990'da GATA Tip Fakultesin’den mezun oldu. 400 YT Tahliye
Hastanesi Bastabipligi, Hakkari Askeri Hastanesi Bastabipligi, GATA Haydarpasa Askeri
Hastanesi Bastabip Yardimciligi gérevlerinde bulundu. 2006'da MU Saglik Kurumlari
Yonetimi yUksek lisans programini tamamladi ve ayni bélimde doktora 6grencisidir.

M. Mevliit Yikimaz

nsan kaynaklari uzmanlarinin
ise alim surecinde Uzerinde
6nemle durduklari noktalardan
bir tanesi, sirket icerisindeki
aclk pozisyon igin dogru aday-
larin belirlenmesi ve bu adaylar
arasindan uygun olan adayin
veya adaylarin secilerek kuru-
ma kazandiriimasidir.

Kurumlarin basari veya basarisizigi ¢ca-
lisanlarin kalitesine dayanmaktadir. Bu
nedenle calisanlarin sec¢ilmesi buyUk
6nem tasir. Her ne kadar isveren konu-
munda bulunanlar basvuran adaylarda
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haluksengun@hotmail.com

hangi ¢zellikleri aradiklarini bilseler de,
aranan nitelikleri taglyan adaylarin etki-
li bir sekilde tespiti ve ise kabul ediime-
si gérundtgunden daha zorlu bir strec-
tir. Se¢me ve yerlestirme sureci Uzerin-
de etkili olan konulardan bazilari Payne
ve Wood'un da belirttigi gibi organizas-
yonlarin, anlayisinin daha az insanla iyi
olduklari alanlarda daha fazla is yapma
yontnde deg@ismesi, is tanimlarinda ve
sorumluluk alanlarinda yasanan degi-
simler, insanlarin ise bakis agisinin ve
beklentilerinin degismesi, yasanan sos-
yal degisimler ve sosyal degisimlerin ne-
den olabileceg@i sorunlari 6nlemek icin

Halen 3. Kolordu K. Yardimciligi Saglik Kisim Amiri gérevini yUratmektedir.

1982 yilinda Yozgat'ta doddu. 2005'te Bogazigi Universitesi Rehberlik ve
Psikolojik Danismanlik BoIimU’nu bitirdi. ABD’de bir yil insan kaynaklarini kap-
sayan gesitli alanlarda staj tahsili yapti.

mevlutyikilmaz@hotmail.com

yasalarda yapilan degisiklikler, son ola-
rak yasanan teknolojik gelismelerdir.
Yasanan global degisimlerin yaninda,
segme ve yerlestirme sUrecinde birgok
teknik, degisik bicimde kombine edile-
rek kullaniimaktadir. Kullanilan teknikle-
rin de verilen karar Uzerinde dénemli et-
kileri vardrr. ise alma strecinde kullani-
lan tekniklere u¢ bir drnek olarak Fran-
sa’'da adaylari segme surecinde bir do-
nem grafolojiden dahi yararlanildigini
gbsterebiliriz. Ancak yapilan galisma-
lar, temeli el yazisindan insanin kisiligi
hakkinda bilgiler edinilebilecedi olgusu-
na dayanan bu yontemin iyi bir deger-



lendirme yontemi olmadigini goster-
mektedir. Buttn bu faktérler bir araya
geldiginde kuruma ve pozisyona uyan
dogru aday bulmanin ne kadar zor ve
onemli oldugu bir kez daha anlasiliyor.
CUnku yapilan secimlerin kalitesi kuru-
mu vyillarca etkileyebilir. Basvuran
adaylar arasinda ise en uygun olan
adaylarin yerlestiriimesi konusunun
onem kazandig sektorlerden birisi de
hi¢ kuskusuz ki saglik sektdru ve 6zellik-
le de hastanelerdir. insanlarn hic ce-
kinmeden canlarini emanet ettikleri,
icerisinde doktorlardan hemsirelere,
yardimci saglik personelinden saglik tek-
nisyenlerine kadar genis bir isgtcinu
barindiran kurumlarin, kendilerini basa-
riyla temsil edecek en uygun adaylari
bulmak icin izlemesi gereken personel
sec¢im yontemi nasil olmalidir. Gordndr-
de arz-talep dengesinde calisanlardan
yana bir tablo olsa da, yani mevcut sag-
lik personelinin sayica yetersiz olmasi
ve daha fazla saglik personeline ihtiyac
duyulmasi, hastalarina kaliteli bir hiz-
met sunmak isteyen saglik kurumlari,
dogru personeli segme ve ise almada
hangi tekniklerden faydalanmalidir?

Dogru adayin bulunmasini kolaylastira-
cak noktalardan bir tanesi aranan ada-
yin hangi niteliklere sahip olmasi ge-
rektiginin belirlenmesidir. Eger ne aradi-
gimizi bilirsek bilgimizi ve kaynaklarimi-
z1 etkin olarak kullanabiliriz. O halde bir
hastane calisaninda olmasi gereken
ozellikler nelerdir? Hollanda'da hasta-
ne danismanlari tarafindan yapilan bir
analizde su Ozellikler 6n plana ¢ikaril-
migtir; tibbi bilgi ve beceri, elegtiriye
aclk olma, kriz aninda soguk kanliigini
koruyabilme, hasta ve akrabalarina ge-
reken ¢zeni gosterebilme ve isin tip di-
sinda kalan sorumluluklarini paylasma-
ya istekli olma. Hastalar ise ¢aliganlarin
kisiler arasi iligki yeteneklerine ve em-
pati becerilerine dikkat etmektedir.
Adaylarda aranan o6zellikler kurumun
standartlarina, misyon ve vizyonuna
bagli olarak farkliliklar gosterebilir. Bura-
da 6énem kazanan nokta bir adayda
bulunmasini istedigimiz asgari nitelikleri
belirledikten sonra, adaylarin bu 6zel-
liklere sahip olup olmadigini nasil tespit
edecegimizdir.

Saglik sektort disindaki diger sektorler-
de de geleneksel yuz ylze gdérisme
metoduyla ise alim surecinin tamam-
lanmasinin ne kadar etkin oldugu Uze-
rinde tartismalar devam etmektedir.

Yz ylze goérismede ortaya konan per-
formansa gore degerlendirme yapilip
ise alim kararinin verilmesinin ne kadar
dogru oldugu sorgulanmaktadir. Gele-
neksel ylz ylze gérisme tekniginin ye-
teneklerin belirlenmesinde etkin olma-
dig belirtilmektedir. YUz ylze goérisme
teknigi Uzerinde yapilan aragtirmalar bu

metodun dustk gegerlilige sahip oldugu
nu gostermektedir.

ingiltere’de saglik personeli secilirken
genellikle kullanilan yéntem bagvuru for-
mu, referans ve yuz ylze gorismeyi
kapsayan U¢lu kombinasyondur. Ancak
bu U¢lu kombinasyonun da yeterli ve et-
kin olduguna artik inaniimamaktadir.

YUz yUze gorisme metodunun tek ba-
sina kullanildigr zaman etkili bir ise alim
yontemi olmadigl arastirmalarda ortaya
konmustur. Aranilan niteliklerin tespitin-
de kullanilan bir diger yontem ise psiko-
metrik testlerdir. 1Q o6lgen testlerin so-
nuglarina bakilarak is performansinin
tahmin edilebilecegi, yapilan arastirma-
larla ortaya konmustur. Fakat 1Q testle-
rinin doktorlarin seciminde ¢ok da ayiri-
cl olmadigl belirtimektedir. Amerikan
Genel Yetenek Sinavi (American Gene-
ral Aptitude Test) 444 meslek grubunun
IQ sonuclarini gosterir. Buna goére pra-
tisyen hekimler (general practitioners)
ortalama 136 1Q puaniyla, 143 1Q pua-
niyla zirvede bulunan matematikgilerin
hemen arkasindan gelmektedir. Kisilik
testleri kullanilan bir diger tekniktir.

Bu yontemin elestiri aldigi nokta ise kulla-
nilan teste gore kisiligin belli 6zelliklerinin
saptanabilecegi ama is performansina
yonelik tahminlerde fazla ipucu vereme-
yecegidir. Tibbi ve teknik bilgileri slgmek
icin kullanilan gesitli yéntemler vardir.

Bu yontemlerden birisi olan OSCE (The
Obijective Structured Clinical Examina-
tion) yardimiyla adaylarin pratik beceri-
leri ve klinik karar alma yetileri hakkinda
bilgi sahibi olunabilir. OSATS (The Ob-
jective Structured Assessment of
Technical Skill) ise adaylarin érnek
olarak verilen bir ameliyat durumun-
daki yeteneklerini 6lgcmeye yonelik
olarak icra edilir. OACA (The Objecti-
ve Assessment of Competence Achi-
evment)'da her bir boélumde farkli
ozellikler 6lctlmeye calisiimaktadir.
Ornegin sekiz dakikalik bir simdlasyon-
da adayin konstultasyon becerileri 6l-
cllmeye caligilir. Bir bagka boélumde
adaylar ki uzmana kendini ve neler
yapmak istedigini anlatir. Bu verilerden
yola cikarak uzmanlar adayin simdiki
durumunu ve gegmiste neler yaptigini
sorarak aday hakkinda bilgi edinmeye
caligir. Adayin klinik bilgilerinin ¢lgal-
dugu bir diger yontem ise goktan seg-
meli sorularin soruldugu MCQ (Multip-
le Choice Questions) testidir. Bu test
dogru-yanlig, en iyi cevap ve eglestir-
me boélimlerinden olusmaktadir. Kul-
lanilan bir bagka yontem ise yapilandi-
nimis goérdsmedir (structured intervi-
ew). Yapilandinlmis gérismedeki ana
felsefe ayni pozisyonda basarili olan
insanlar basarili kilan 6zellikler tespit
edilmektedir. Bu &zellikleri tespit et-
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Ylzylze gbrisme meto-

el

dunun tek basina kullanildigi
zaman etkili bir ise alim
yontemi olmadigi
arastirmalarda ortaya
konmustur. Aranilan nitelik-
lerin tespitinde kullanilan
bir diger yéontem ise
psikometrik testlerdir.

meye yarayacak sorular hazirlanmak-
tadir ve sorular ayni sirayla adaylara
sorulmaktadir.

Yapilan arastirmaya gore klasik ylzyU-
ze gorisme tekniginin performansi %8
civarinda tahmin edilirken, yapilandiril-
mis goérlsmeler %24 civarinda perfor-
mans hakkinda ipucu vermektedir.

Walzman, Marlow, Whitehouse ve
Singh tarafindan yapilan bir ¢calismada
secme ve yerlestirme icin alternatif bir
yéntem kullanilmistir. Is ilani verildikten
sonra, yapilan bagvurular arasindan en
uygun olan 27 tanesi bir sonraki basa-
mak i¢in gorlsmeye cagriimistir. Daha
sonraki slrec ise U¢c asamall olarak
planlanmigtir. Bu asamalar:

Hastalik gelisim éykusu alma,
Prosedurd agiklama,
Simulasyondan olusmaktadir.

Her asama igin nelerin yapilmasinin zo-
runlu oldugu tespit ediimis ve her asama
20 puan Uzerinden hesaplanacak sekil-
de olusturulmustur. Her bdlimde zo-
runlu sorumluluklarin yerine getirilip ge-
tirilmediginin tespiti icin biri medikal
alandan digeri farkli bir alandan iki de-
gerlendirmeci belirlenmektedir. Ayrica
bu iki degerlendirmeci her bolimde
adaylarin uygunlugunu 10 puan Gzerin-
den degerlendiriimektedir. Toplamda
adaylar 120 puan Uzerinden degerlen-
dirmeye tabi tutulmakta ve olusabilecek
on yarglyl engellemek icin ise degerlen-
dirme islemini yapacak uzmanlara
adaylarin sadece ilk isimleri veriimekte-
dir. Adaylar goérismeler baslamadan
énce slreg hakkinda bilgilendirilir. Ug
asamanin tamamlanmasinin ardindan
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Kurumlarin basari veya
basarisizligi calisanlarin
kalitesine dayanmaktadir.
Bu nedenle calisanlarin
secilmesi buyUtk 6nem
tasir. Her ne kadar igveren
konumunda bulunanlar
basvuran adaylarda hangi
Ozellikleri aradiklarin
bilseler de, aranan nitelik-
leri tagtyan adaylarin etkili
bir sekilde tespit edilmesi
ve ise kabul edilmesi
gérunduginden daha
zorlu bir surectir.

adaylara insan kaynaklariyla bir gérus-
me yapma firsati daha sunuluyor.
Adaylara béylece aldiklar puanlar hak-
kinda sorgulama yapma firsati sunul-
mus olur. Yapilan ¢galismada 27 adayla
bu sekilde gérismek yaklasik 6 saat
strmektedir. Adaylarin %96'sI, uzman-
larin %83'0 bunun adaletli bir degerlen-
dirme sistemi oldugunu, yine adaylarin
%74°0 ve uzmanlarin %75’ bu sistemin
yUz ylze gbrisme ydnteminden daha
iyi oldugunu vurgulamistir. Uzmanlarin
%83’ U Uu¢ asamall sistemin karar ver-
meyi kolaylastirici oldugunu belirtmis. tir.
Adaylarin %78’i, ve uzmanlarin %92’si
ise gelecekte bu sekilde gorisme ya-
pilimasi yéninde fikir belirtmistir.

Patterson, Ferguson, Norfolk ve Lane
tarafindan yapilan bir bagka calismada
ise yine Ug asamall yéntemle ise alin-
mis personellerle, geleneksel yiz ylze
gorusme teknigiyle ise alinmis perso-
neller performanslar géz éntne alina-
rak degerlendirilmistir. Arastirmada ce-
vabi aranan sorular sunlardir.

Uc asamali yontemle secilmis doktor-
lar, geleneksel yontemle secilmis dok-
torlardan daha iyi performans gosteri-
yor mu?

Degerlendirme merkezindeki (assess-
ment center) performansa bakilarak is
performansi tahmin edilebilir mi?

Uc agsamall ise alim siireci ise su bo-
limlerden olusuyor:

Basvuru formu,

Referans,
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Degerlendirme merkezi sUreci.

Bagvuru formu kisminda cevabi aranan
sorular, adaylarin kisisel bilgileri, tibbi
yetkinlikleri ve doktorda olmasi gerekti-
gine inandiklari alti niteligi dlcmeye yo-
nelik yapilandiriimig sorulardir. Bu alti
nitelik sunlardir:

1) Empati ve duyarlilik,
2) iletisim becerileri,
3) Problem ¢ozme,

4) Mesleki guvenilirlik,
5) Stresle basa ¢ikma,
6) Klinik uzmanlik.

Bu bolumde istenen diger hususlar ise
alti yetkinlige iliskin tecrtibeler ve nigin
bu alanda calismak istediklerini anla-
tan kisisel bir yazidir. Formlar ¢ uz-
man tarafindan birbirinden bagimsiz
olarak degerlendirimektedir ve gtveni-
lirligi saglamak i¢in her bir uzman dort
saatlik egitimden gegirilmektedir.

Referans kisminda ise; adaylarin haliha-
zirdaki igvereni ve onceki isverenlerin-
den bir tanesi segilmektedir. Referans
olarak g&sterilen insanlar, adaylarn daha
once belirttigimiz bir hekimin sahip olma-
s gereken alti nitelige gore birbirinden
bagmsiz olarak degerlendiriimektedir.

Degerlendirme merkezinde ise adaylar
bes asamall bir degerlendirmeye tabi
tutulmaktadir.

Birinci asamada: Simulasyon, burada
belirlenen bir senaryoda doktor hasta
iliskisi ele alinir.

ikinci asamada: Grup calismasi, bu
bolumde doért aday kendilerine is ile il-
gili verilen bir sorunu ¢ézmeye caligllir.

Uctincti asamada: Adaylara is ile ilgili
sorulan sorulara yazili olarak cevap
vermeleri beklenir.

Dérdunct asamada: Ketkinlik bazli ya-
pilandirimis gérismede adaylardan
daha onceki deneyimleri 1siginda bu
pozisyona uygun olup olmadiklarini ka-
nittamalari istenir.

Besinci asamada ise mesleki yeterliligin
sorgulandigi bir gérisme yer alir.

Gorlsmelere katilacak uzmanlar pu-
anlama ve goézlemleme hakkinda bir
gun egitim almaktadir. Butin asamalar
toplam 72 puan Uzerinden degerlendi-
rilmektedir. Uzmanlar bir araya gele-
rek adaylarin gosterdikleri performansi
g6z 6nune alarak ise alim kararini ver-
meye calisirlar.

Bir sonraki basamakta secilen adayla-
rn U¢ aylik performanslari 48 maddelik
bir envanter kullanilarak degerlendirilir.
Bu envanter, adaylardan sahip olmalari
beklenilen alti 6zelligin davranigsal gds-
tergelerini 6lcmeye yonelik hazirlanir.
Adaylarin amirlerinin yardimiyla bu en-
vanter adaylara uygulanir. Sonug olarak
degerlendirme merkezinde yUksek pu-
an alan adaylarin, iglerinde de iyi per-
formans gosterdikleri ortaya gikmistir.



Randall, Stewart, Farrell ve Patterson
tarafindan yapilan bir bagka calisma
da, degerlendirme merkezi yardmiyla
kadin hastaliklan ve dogum uzmanlgi
icin aday segiminin yapimasidir. On-
celikle bu alanda caligan doktorlarin
sahip olmasi gereken nitelikler, bu
alanda calisan doktorlarin tecrtbelerin-
den, uzmanlarin gérUslerinden ve has-
talarla yapilan gérismelerden yola ¢i-
karak belirlenmistir. Toplam 347 dokto-
run davranigl tanimlanmistir. Bu davra-
niglar iki is psikologu tarafindan 14 nite-
lik altinda toplanmistir:

1) Mesleki gtvenirlilik ve
baskalarina saygi,

2) Empati ve duyarlilik,

3) lletisim becerileri,

4) Kisisel ozellikler,

5) Takim galismasi,

6) Ogrenme ve kisisel gelisim,

7) Stresle basa ¢ikma,

8) Dikkat ve durumsal farkindalik,
9) Klinik bilgi ve uzmanlik,

10) Yasal, etik ve politik farkindalik,
11) Organizasyon ve y&netim becerileri,
12) Problem ¢ézme ve karar verme,
13) Yonetim yetenegi ,

14) OFretmedir.

Bu 14 6zellik, simdlasyonlar, yazili si-
navlar, grup ¢alismalari ve yapilandiril-
mis gérisme yardimiyla dlcilmeye ga-
lisihr. Bu asamalarda toplam sekiz uz-
man degerlendirme yapmak icin gérev
almaktadir. Bltin asamalar tamamla-
ninca, adaylara aldiklari puanlar uz-
manlarla gérisme ve tartisma firsati su-
nulmaktadir. Adaylardan gelen geri bil-
dirim sayedesinde, adaylar zayif ve
guclu yanlarini gérme sanslar yakala-
diklarini belirtmektedirler.

Pek ¢ok Ulkede doktorlarin sahip oldu-
gu ayricalikl sosyal statti ve tip fakulte-
lerine girmenin ne kadar zor oldugu bi-
linmektedir. Kisisel 6zellikler ve has-
tayla olan iligkiler doktorlar ve hemsire-
ler acgisindan gok énemlidir. Bu neden-
le secme ve yerlestirme surecinde ge-
leneksel yUz yluze gérisme metoduyla
adayin pozisyonun gerektirdigi nitelik-
lere sahip olup olmadigini tespit etmek
oldukga zordur. ise alim stirecinde de-
gerlendirme merkezlerinden yararlan-
manin avantajlari yapilan ¢alismalarla
ortaya konmustur. Bu ylizden ingilte-
re’de degerlendirme merkezleri ayrica

pratisyen hekimlerin secilmesinde kul-
laniimaktadir ve iyi bir tahminsel ge-
cerlilige de sahip oldugu ortaya kon-
mustur. Saglik personelinin ise alim su-
recinde 6ncelikle, aranan adayda han-
gi niteliklerin bulunmasi gerektiginin
belirlenmesi, sonra da bu niteliklerin
yapilandinimis goérisme, psikometrik
testler ve degerlendirme merkezi yardi-
miyla tespit edilmesi, basvuran aday-
lar arasindan en uygun olan adayin
secilmesini kolaylastiracaktir.

Batill Ulkelerde emek yogun hizmet ve-
ren saglik personelinin basarisizlik ola-
siligini en aza indirmek ve personel de-
vir hizini disuk tutmak icin, insan kay-
naklarina da gereken finansi ayirarak
titiz calismalar yapilimaktadir. Boylece
kuruma bagl ve mutlu galisan personel
profili yaratmak hedeflenmektedir.
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KALITE VE AKREDITASYON

Al sigma ve DIr hastane
Uygulamast oykusu

Tip egitimini 1990 yilinda mezun oldugu iU Cerrahpasa Tip FFakltesi'nde tamam-
ladi. Uzmanlik egitimini , iU Kardiyoloji Enstittisti Kalp- Damar Cerrahisi Anabilim
Dalin’da, 15 yas ve altindaki dénemde ama en 6nemlisi de 1 ay -1 yas arasl
yenidogan-infant ddnemindeki Dogumsal Kalp Hastaliklari , Gzerine yapti.
Maltepe Universitesi, Baskent Universitesi tip fakultelerinde Cocuk Kalp-Damar
Cerrahisi galismalarini strdtrdukten sonra Nisan 2005 tarihinden bu yana
Marmara Universitesi Saglik Egitim Fakultesi Saglik Yénetim Bolimi’nde yardimei
dogent olarak gérev yapmaktadir. “Saglik yonetiminde klinisyen gézu ile ameli-

Yrd. Dog. Dr. Tanju Yildén

It sigma nedir?

istatistiksel bir Slctim
teknigi olan Alt Sigma,
Urdnlerin, hizmetlerin
ve sUreglerin ne ka-
dar iyi oldugu hakkin-
da sayisal bir goster-
gedir. Strecin “sifir hatal” konumdan
ne kadar saptigini gdsterir. Sigma, pro-
ses performansinin ne kadar iyi ya da
kétd oldugunu  belirlemekte kullanilan
bir 6lcut olmaktadir. Yapilan isin trine
bakilmaksizin, gergeklesen hata mikta-
ri ile ilgilidir. Alti rakami ise kusursuzluk
duzeyi ile ilgilidir. Ornegin , bir sigma
seviyesinde is yapan bir igletme
1.000.000 igslemde yaklagik 700.000
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sUrdtrmektedir.

hata yapar. Eger isletme iki sigma sevi-
yesinde caligiyorsa bu onun ortalama
300.000 hata yaptigi anlamindadir. Sir-
ketlerin bir cogunun 3 ile 4 sigma duize-
yinde faaliyet gosterdigi dusunulirse
bu da milyonda 66.800 ile 6.210 ara-
sinda hataya karsilik gelir. %99 dogru-
lukla calisan bir isletmenin 3.8 sigma
ile faaliyet gosterdigi soylenebilir. %1’lik
bir hata bile pek ¢ok durumda kabul
edilemez. Omegin giinde 200 ugagin
inip kalktigi bir alanda , %1 hata oraniile
calisimasi demek her gun 2 ugagin
dusmesi anlamina gelmektedir ki bu
hic kimsenin kabul edemeyecegi bir
hata oranidir.

Bir strecin Alti Sigma kalite dlizeyinde
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yathane, yogun ve arayogun bakim igleyisinin yonetimi ve mimarisi..
yOnetimi standardizasyonunda Alti Sigma ve uygulamalari...”
yonetimi gelistirirken ergonominin yeri...”
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“Saglik
“Saghgl yonetip, bu
gibi konular Uzerine galismalarini

olmasi demek, elde edilen Urlin veya
hizmette bir milyonda 3.4 hataya rast-
lanmasi demektir.

Alti Sigma’nin ¢ok farkli alanlarda ka-
nitlanan yararlari gin gectikge onun
her alanda kullanimini gindeme getir-
mistir. Potansiyel basari noktalar ara-
sinda;

-maliyetlerde azalma,
-Uretkenlikte artis,
-pazar payinda artis,
-muUsteri tatmininde artis,

-doéngu surecinde azalma,
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-hata oraninda azalma,

-olumlu kdlttrel degisim,

-Urtn/hizmet gelistirme, sayllmakatdir.
Alti Sigma’nin tarihi

Alti Sigma, 1985 yilinda Motorola ta-
rafindan uygulanmaya baslanmistir.
Bir Japon sirketinin ABD’de Motoro-
la’nin bir televizyon fabrikasini satin
almasi ve fabrika ydnetiminin Japon-
lara gecmesinden sonra, hata orani-
nin 20 kat azalmasi Motorola yénetici-
lerinin kendi ydnetimlerini sorgulama-
larina yol acti. 90’h yillarin basinda,
Altr Sigma’'nin bir sistem haline do-
nUstigu gortimektedir.

Alti Sigma organizasyonu

Altr Sigma’nin basarisi herkesin oyna-
yacagl rolin cok iyi belirlenmesine
baghdrr. Ornegin , bir futbol takminda
gbrev yapan sucu ¢ocuktan, takim
kaptanina kadar herkesin acikca ta-
nimlanmig bir gérevi vardir. Takimin
basarisinda bu tanimlarin rolt blyUk-
tar. Bu nedenle Alti Sigma organizas-
yonlarinda tim personele aldiklari egi-
timin tUrdne gore farkl unvan, yetki ve
sorumluluklar verilir. ik bakista Uzak-
dogu sporlarinin yapildigi bir kulibin
organizasyon yapisini andiran bu un-
vanlar Alt Sigma’nin uygulandigi orga-
nizasyonun yapisi, uygulamanin kap-
sami ve projelerin tUrine bagli olarak
farklilik gosterebilir. Asagidaki bilgiler
genel bir yaklasim ile bu unvanlar ve
anlamlar hakkinda verebilir:

Ust kalite konseyi: Alti Sigma’da pro-
jeler organizasyonun orta kademesin-
de yer alan kara kusaklar tarafindan
yurQtaldr. Fakat dst yonetim bu proje-
lere yeterli 5nem ve destedi vermezse
higbir sonu¢ elde edilemez. Bunun
icin ¢zellikle buydk ¢apli isletmelerde
bir Ust kalite konseyinin olusturulmasi
Onerilmektedir.

Yonetim temsilcisi: Alti Sigma gayret-
leri Ust ydnetimden etkili bir lider tara-
findan yénetiimedigi strece basarisiz-
Ik riski yUksektir. Yonetim temsilcisi
Ust yonetim adina karar verebilecegi
igin proje calismalar sirasinda ¢ikan
sorunlarin ¢6zUmu i¢in konsey toplan-
tilari beklenmeyecektir.

Kalite sampiyonu: Kalite sampiyonu,
iyilestirme projelerini Ust kalite konse-
yi adina gdzlemleyen kisi/kisilerdir.
Aslinda Alti Sigma takimlarini, toplam
kalite yo6netiminin ¢cemberlerinden
ayiran temel fark da buradadir. Alti
Sigma’da bir derecede yoénlendirme
s6z konusudur.

Uzman kara kusak: Alti Sigma ile ilgili

her konuda en Ust teknik bilgiye sahip
uzmandir.

Alti Sigma ¢alismalarinin baglangicin-
da dis kuruluglardan kiralanan bir da-
nisman tarafindan yuratulebilir.

Kara kusak: lyilestirme takiminin lide-
ridir. lyilestirme projelerinin  segimi,
yurUtilmesi ve elde edilecek sonug-
lardan birinci derecede sorumludur.

Yesil kusak: lyilestirme takimi Gyeleri-
ne verilen addrr. lyilestirme faaliyetle-
rini bizzat yurdten icraci personelden
olusur.

Alti Sigma’nin temel agamalari

Temel asamalar tanimlama, &élgme,
analiz, iyilestirme ve kontrol olmak
Uzere 5 adimda ifade edilmektedir:

1) Tanimlama

Bu asamada projenin amacg ve kap-
sami tanimlanir. Sdrecin verimini ve
etkililigini artiracak, en yuksek mUsteri
memnuniyetini en uygun maliyetle
saglayacak projeler segcilir. Tanimlama
asamanin ¢iktilari:

- Planlanan iyilestirmenin ayrintili tanimi,

- MUsteri agisindan kritik deger tasiyan
kalite faktorlerinin listesi,

- Surecin akis diyagrami yardimi, ile
detayli gosterimidir.

2) Olcme

Olcme asamasinin amaci, problemle-
rin kaylnak ve yerlerinin tespit edilme-
sidir. Olgme asamanin ¢iktilari:

- Sdrecin mevcut performansi,

- Problemin etkilerini yorumsuz ortaya
koyan verilerdir.

3) Analiz

Analiz asamasinda problemin koék ne-
denleri tanimlanir ve bunlarin neden-
leri verilerle dogrulanir. Analiz asama-
sinin ¢iktisi test edilen ve dogrulanan
bir hipotezdir. Dogrulanan hipotez, bir
sonraki asamanin girdisini olusturur.

4) lyilestirme

Problemin k&k nedenlerini ortadan
kaldiracagi dustnulen gézdmler, pilot
uygulamalarla denenir ve uygulama-
ya konulur. Bu asamada ayrica so-
nuglarin bir sonraki asamada nasill
degerlendirilecegini aciklayan bir plan
olusturulur.

5) Kontrol

Uygulanan iyilestirme plani ve sonug-

Alti Sigma'yi toplam kalite
yonetiminde, musteri odakl
bir yaklasimla belirlenen is
hedeflerine en etkin sekilde
ulasmay olanakli kilan bir
yénetim metodolojisi olarak
yorumlamak dogru olur.

lari degerlendirilip elde edilen kaza-
nimlarin surekliligi ve gelistirimesi icin
yapilmasi gerekenler ortaya koyulur.
Kontrol agsamasinin giktilari:

- SUrecin son durumu,
- Saglanan kazanclar,

- SUreci daha da gelistirmek icin orta-
ya ¢ikan yeni firsatlardir.

Alti Sigma toplam kalitenin neresinde?

Alti Sigma'yl, toplam kalite yénetimin-
de musteri odakli bir yaklagsimla belir-
lenen is hedeflerine en etkili sekilde
ulagsmay! olanakl kilan bir yonetim
methodolojisi olarak yorumlamak dog-
ru olur. Yénetim methodolojisi derken,
buna musteri odakli olarak SMART [S
- (spesifik: belirli); M - (measurable: 6l-
culebilir ), A - (attainable: ulasilabilir),
R - (rational: akilci), T - (time limited:
zaman sinirl) ] hedefler belirleme, he-
defleri sahiplendirerek yayma, hedef-
leri gerceklestirmek igin projeler olus-
turma, projeleri ydnetme, projelerin ve
Uyelerinin performanslarini izleme ve
degerlendirme, projeyi yonetenleri (ka-
ra kusak veya uzman kara kusaklar)
alinan sonuglara goére 6dullendirme
veya uyarma gibi birgok bileseni olan
bir sistem kastedilmektedir.

Toplam Kalite Yonetimi'nin(TKY) yillardir
"yumusak ve felsefi' kaldigi (ne ise yari-
yor ki seklinde itirazlara da maruz kal-
mas! bu nedenledir) elestirilerine karsi
Alti Sigma, olumlu ve somut bir ¢ikis ol-
mustur. Kimi danismanlarin iddia ettikle-
ri gibi, TKY=Alti Sigma degildir. Venn di-
yagrami ¢gizilseydi, Alti Sigma, TKY'nin
bir alt kimesi olarak g&sterilebilirdi. Bu
programi sUrekli kilan, egitimleri yapan,
proje liderlerini ve Uyelerini yetistiren ki-
silerin de belirli yeterliliklere ulasmalariy-
la edindikleri mertebeler bu "kusaklar" ile
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anlatiliyor. Bunun uluslararasi kabul gér-
mUs bir standardi yoktur ama ana hatla-
r birbirine benzeyen, baz ayrintlarda
farklilagan bir yetistirme programi ile bu
mertebe ve unvanlar belli kuruluslar ve-
ya sirketler verebilmektedir. ASQ gibi
kendini kanitlamig kurulusglar uluslararasi
gecerliligi ve taninirigr daha ytksek bel-
geler sunmaktadir.

Bu programlarin énemli bir bilegeni
yetismis insan gucudir. Ama daha
onemlisi ve zor olani, "yénetim mode-
linin" bu didzene uydurulmasidir. Bu
duzenin kurulmasi icin egitim gerekli-
dir ama yeterli degildir. Bu konuda egi-
timli (hem bilgili hem becerikli) kusak-
larin is basina gelmesi gerekmekte-
dir. isin basina uygun kisilerin getiril-
mesi zorunlulugu sirketler icin oldugu
kadar devlet yénetimi igin de gegerli-
dir. Konuyu sirketler agisindan dusu-
nursek, sirketlerin basarili olabilmesi
icin kendi eg@itim ve belgelendirme sis-
temlerini olusturmasi gerekmektedir.
Bunun nedeni;

- Basarinin "surekliligi* ve olgunun "ku-
rum Kkultdrd" haline dénusmesi,

- Egitimlerin kurulusun "gergek" érnek-
leriyle desteklenmesi,

- Egitimlerin yani sira, kara kusak ve
uzman kara kusak olabilmek icin, ku-
rulus icinde dnemli blyuklukte ve be-
lirli sayida proje tamamlanmasi igin
bodyle bir sistem olusmak zorundadir.

icsellesemeyen bir program, alti sig-
manin kurulusta bir kalite teknikleri
seti olarak algilanmasini, daha zararli-
sl "biz zaten bunu biliyorduk" , "zaten
uyguluyoruz" gibi s6zlerle cabalarin
orselenmesini getirecektir.

Altr Sigma - QFD iligkisi

Alti Sigma, kritik kalite parametrelerini
(CTQ: critical to quality) masteri icin
en kritik olanlar diye tanimlar. "Hata"
da Alti Sigma dilinde "muUsteri istekle-
rinin karsilanamadigl durum'dur.

Bu nedenle, musterinin kim oldugu,
neler bekleyebilecegi ve neler istedigi
en bastan belirlenirse, is hem daha
kisa sUrede hem de en tatmin edici
sekilde sonuclanacaktir. Bu da
Urtin/hizmet ve onu saglayacak sureg-
lerin muUsteri odakli olarak tasarlan-
masini gerektirir.

Turkiye’'de Alti Sigma

Turkiye’de Toplam Kalite Yonetimi'ne
iliskin dinyaya 6rnek olabilecek uygu-
lamalar mevcuttur. Ancak bu kalite an-
layisinin firmalarin geneline yayilama-
masi Turkiye acisindan UzUcU bir du-
rumdur. TUrkiye’de yasam kalitesi art-
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tik¢a TKY uygulamalarina verilen 6nem
de paralel olarak artis gosterecektir.

Bugun icin Ulkemizdeki firmalar ge-
nellikle 3-4 sigma dlzeyinde hata pa-
yI ile calismaktadir. Turkiye, ek hicbir
yatinm yapmadan Alti Sigma yaklasi-
mi ile sUreclerindeki verimsizligi ve ha-
ta kaynaklarini yok ederek gelirlerini
yaklasik %75-100 artirabilir.

Turkiye’'de Alti Sigma anlayiginin ye-
terli dizeyde gelisememesi, sadece
yasam Kkalitesinin ylUksek olmamasina
baglanamaz. Alti Sigma anlayigina én-
derlik eden sirketlerin Turkiye'de Ure-
timlerinin yeterli dizeyde olmamasi
diger olumsuz bir gelismedir.

Ote yandan Alti Sigma konusunda
calisma baslatabilmek icin en basta
Ust yonetimin isi sahiplenmesi ve
ateslemesi gerekir. Bunun yaninda
yUksek egitim butgesi gerektirmesi ve
uygun eleman profilinin sart olmasi
konuya ilgisiz kalinmasina yol agmak-
ta ve TUrkiye gibi Ulkelerde bu tur ca-
balar, bosa harcanan zaman ve para
olarak algilanmaktadir.

Turkiye'de ilk uygulamalardan birisi
TEl'de (Tusas Ugak Motoru Fabrikasi
— GE Tedarikgisi) yapilmistir. 1999'da
Argelik'te Uretimle ilgili Alti Sigma faali-
yetleri yUratdlmusttr. Daha sonra Bo-
rusan Holding ve sirketlerinden Bor-
celik bu faaliyeti baglatmistir. 2002'de
Arcelik'te Uretim disi sUreglerde de Al-
ti Sigma anlayisi baglamistir.

Uluslararasi faaliyet gosteren bUlyUk
sirketlerden General Electric, Motorola
ve Sony; Ulkemizden ise Signal, Arge-
lik, Borusan, Ford Otosan ve Vitra gibi
sirketler bu yonetim yaklagimini uygu-
layan sirketler arasinda sayilabilir.

Alti Sigma’nin bir hastane uygulama
ornegi; KOAH hastalarinin hastanede
gecirdikleri strenin kisalmasi

Hollanda'da Beverwijk Red Cross
Hastanesi, 384 yatakli, 930 calisani
olan ve 70 milyon dolar butceli orta &l-
culerde genel bir hastanedir. TUm
Hollanda'da genel bir sagdlik bakimi
sa@layan hastane baglangi¢ olarak 25
yatakli yanik bakim merkezini hizmete
sunmustur. 1996-2000 yillari arasi
Red Cross Hastanesi yonetimi ve ca-
lisanlar kalite garanti sitemine yatirm
yaptilar ve 2000 yilinin sonunda 1SO
9002 sertifikasini aldilar. Bunun ardin-
dan yonetim kaliteyi gelistirme proje-
lerini dUzenli bir temelde yarutmeyi
basardi. Alti Sigma 6nce 2001 yilinin
sonunda Ust yénetim igin bir glnluk
egitm ile harici danismanlar tarafin-
dan Red Cross Hastanesi'nde basla-
tildi. Yonetim takimi 2 mudur ve has-

tanenin 4 bolimunun yoneticilerinden
olusmustur. Kalite yoneticisi, Subat
2002'de 6 Sigma'yi tanitti ve baharda
yogun BB egitimi kursuna katldi. BB
kursunu tamamladiktan sonra, Eylal
2002’'de danisma sirketi tarafindan
GB egitimini saglamak igin kalite yéne-
ticisi 16 calisani grubuna bagladi.

Hastane klguk olgekli oldugu igin, ta-
kimlar her projede, bir haftada yalniz-
ca tipik 2 gun gegirerek GBs'i olustur-
dular. Hastane butcgesi ve potansiyel
tasarruflarina karsin yénetim bir proje
baslatmak icin baslangi¢ faaliyetleri-
ne tahmini olarak 25.000 dolar ayirdi.
ik dalga tamamlandiginda yonetim
derhal Subat 2003'te 15 GBs'i 2. gru-
bu, 3. grup olan 13 GBs’i Eylul
2003'te, 4. grup olan 14 GBs'i Subat
2004'te ve 5. grup olan 17 GBs i Ey-
[0l 2004’te baslatti.

Altl Sigma tesebbulsu ¢alisanlar tara-
findan cok iyi karsilandi. Takimlar pro-
jenin tumundn olusum sureci baglan-
gicinda calisanlarin destegine inani-
yordu. Uygulama sonuglari esnasin-
da veri kullanicisi, destek tesebbusu
ortaya koymakta yardimci oldu. Veri-
ler yeterli bulundu ve igletme iginde
duygusal diren¢ en aza inmis oldu.
Baslangicta, haftada yarim glnden
daha fazla zaman gereken durumlar-
da MBB'nin rolint hastanenin BB'si
yerine getirmekteydi.. Bu durumda
GBs'in duzeyinin yetersizligi cabucak
farkedildi. Yonetim Alti Sigma'yl he-
men yaymak istedigi igin hastanenin
disindan destek hizmeti gbren
MBB’nin tim zamanini  kiralamaya
karar verdi. Daha sonraki gelismeler-
den sonra Red Cross Hastanesine
3M’den sunulan oéneri Uzerine sirket
Altr Sigma organizasyonunun daha
ileriye géttrdlmesini kabul etti.

Hastanedeki 6nemli uygulamalardan
birisi kronik obstriktif akciger hastalig
(KOAH) departmaninda gergeklestirildi
ve bu departman ile genel dahiliye de-
partmani arasindaki farklilik istatistiksel
analiz ile gosterildi. Akciger departma-
ninda kaliglar, genel dahiliye depart-
manina kalmadan 2 gun daha kisa bu-
lunmustur. Bu farkliigin istatiksel analiz
ile hasta karakterlerinden veya doktor
davranislarindan kaynaklanmadigi ka-
nitlanmistir. Akciger departmani akciger
hastalarini daha erken tedavi etmek-
teydi. Hastanenin dengeli yatak kapa-
sitesi tim KOAH hastalarini akciger de-
partmaninin kabul edebilmesine imkan
vermekteydi. Daha sonra genel dahili-
ye departmaninda gergeklestirilen de-
gisim ile hasta kalis gunleri duzeyi ko-
rundu ve daha gok hasta girisi sagland..
Bu iyilestirme sonucunda yillik tasarruf
40.000 dolar olarak hesaplanmigtir.



Gegici personel departmanlarinda
fatura hatalarinin azaltiimasi

Yogun arastirmalardan sonra ikinci ta-
kim gegici personel acentalarindan
kaynaklanan yanlis fatura miktarinin
onemli bir boyutta oldugunu kesfetti.
Odeme acentalarinin hatali faturalara
bagli olarak surekli kesintigi yaptigi ve
bu nedenle hastanenin gok fazla para
kaybetigi saptandi. Bu sorunun ¢6zU-
muyle elde edilen yillik tasarruf
75.000 dolar olarak hesaplanmistir.

Odeme dénemlerinin diizenlenmesi

Ugtinct takim yaptigi analiz ile hasta-
nenin tedarikgilerine 6demelerini bek-
lenen doénemde 6deme konusunda
istikrarsiz oldugunu ortaya koydu.
Standart bir politika olusturmak ve
buna uygun 6édeme yapmak yaklasi-
mi benimsendi. Toplam tasarruf
35.000 dolardan daha ¢ok olarak tah-
min edilmektedir ve bu miktarin gide-
rek arttigi ifade edilmektedir.

Faturalardaki hata
miktarlarinin azaltiimasi

Red Cross Hastanesi bir yilda hasta-
lara kisisel olarak ve sigorta sirketleri-
ne kurumsal olarak Urettigi fatura ade-
di 250.000 civarindadir. Dérduncu
takim, faturalarin %9’unun hastanenin
hatali faturalandirmasi gerekgesiyle
reddedildigini belirledi. Belirlenmis
blytk miktar faturalar ve hatalar dog-
ru istatiksel yontemlerle ele alinarak
hata payinin en aza indirilmesi yoluna
gidildi. Fatura hata oranina katki ya-
pan 100’den daha fazla hata kalemin-
de ilerleme noktalari belirlendi ve bu
yaklasim ile elde dilen sonucta fatura
reddedilme orani %1’den daha aza
indirildi. Bu sekilde elde edilen yillik
tasarruf 200.000 dolardan daha fazla
olarak tahmin edilmistir.

Cocuk departmaninda hastanede
kalglarin dizenlenmesi

Ayrintili veri analizinde ailelerin gece-
den hastaneye yatirilan cocuklarla kal-
malarina izin verildigi taktirde gocukla-
rin hastanede kalma stresinin kisaldigi
gosterilmistir. Stregler ailelerin gocuk-
larinin yaninda hazir bulunmasina yar-
dimcer olmak igin yeniden duzenlendi.
Verileri ikna edici bulan sigorta sirket-
leri bu sekilde ekstra servisler icin fiya-
tin - %80’ini 6demeye razi oldular. Co-
cuklarin hastanede kalig suresinin
azaltimasina bagl olarak hastanenin
daha ¢ok cocuk hastayi kabul etmesi-
ne imkan vermis ve gelir artisi saglan-
mistir. Cocuk departmanindaki iyiles-
tirmeler ile yillik tasarrufun 30.000 do-
lar oldugu hesaplanmistir.

Damar i¢i antibiyotik uygulanan
hasta miktarinin azaltiimasi

Damar ici antibiyotikler agizdan antibi-
yotik tedavisine gére daha pahalidir.
Altinci takim antibiyotik tedavisinde
damarici yolun uygulandigi hastalar ile
agizdan kullanildigi hastalar arasindaki
oranlan inceledi. Analiz sonuglari,
hastanedeki durumun ulusal tip de-
partmaninin bu yénetim slrecinde ele
aldigi cerrahi departmandan daha iyi
oldugunu gosterdi. Ayrica ulusal tip
departmaninin damar ici ve agizdan
tedavi arasindaki degisime iliskin stan-
dart galistirma prosedurintn (SOP)
dikkatlice izlendigini gostermistir.

Tek tek her tasarruf kalemi oldukca
himli gérinmesine karsin Ust Uste ko-
nuldugunda 6nemli bir tutara ulasil-
maktaydi. Hastane yonetimi ve iglet-
me agisindan her biri gerekli daha ku-
cUk degisiklikler ve duzeltmeler ile da-
ha onemli projeler gelistiriimesinin
ond agiimis oldu. Gelistirilmis alti pro-
jenin aciklamasinda her projenin en
az 25.000 dolar veya daha yUksek
dlzeyde tasarruf ifade edilmektedir.
Projeler hasta saglgl ve idari depart-
manlar i¢in de gelistirilebilir. Yoneti-
min ¢alisanlarin ¢zgurce proje 6ner-
mesine destek vermektedir.

Sonug: Bu hastanenin sonuglar ve
uygulama sekli alti sigmanin saglik yo-
netimindeki kullanimi agisindan yu-
reklendirici bir érnek olmustur. Ulke-
mizde alti sigma metodolojisi, erken,
orta ve uzun dénemli sonuglar dikka-
te alindigind a, hem 6zel hem de kamu
kuruluslarinin verimliligi ve etkililigi igin
6nemi giderek artan bir endustriyel
yaklasim olacaktir.
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SAGLIK BiLISIMI

Dokiorve b

atkilesm

ilker Kose

ilgisayar uygulamala-
n saglk hizmet sunu-
munda  dUstndugu-
muzden g¢ok daha
fazla alanda kullanil-
maktadir.  Ozellikle
son vyillarda dramatik
bir sekilde arttigini
gdzlemledigimiz bu kullanim alanlarini
kisaca su sekilde siniflandirabiliriz:

1) Saglik hizmeti igin programlama me-
todolojileri: Nesne tabanli, konu taban-
Ii, bilesen tabanli, durum tabanli, gene-
tik ve evrimsel programlama, bulanik
(fuzzy) programlama vb metodolajiler,

2) Tibbi géranttleme igin bilgisayar uy-
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Igisayar

1977 yili Nevsehir dogumlu. istanbul Unversitesi Elektronik Miihendisliginden 1999
yilinda mezun oldu. YUksek lisansini, Gebze Yuksek Teknoloji Enstitist’nde Bilgi-
sayar Muhendisligi bolimunde 2003 yilinda tamamladi. Halen ayni enstitiide dok-
tora egitimi devam etmektedir. Uzmanlik alanlari arasinda, kullanici araylz tasari-
mi, yaziim metodolojileri ve yapay sinir aglari sayilabilir. 1999-2004 yillari arasinda
istanbul Buytksehir Belediyesi Ulasim A.S.’de degisik gorevierde bulundu, son
olarak Bilgi Islem Sefligi yapti. 2003 yilindan itibaren Saglik Bakanligrnin bilisim

projelerinde danisman ve koordinatér olarak calismaktadir. Uzerinde calistigi basli-

ca projeler, Aile Hekimligi Bilgi Sistemi ve Ulusal Saglik Bilgi Sistemi'dir.

gulamalari: Tibbi géruntl segmentas-
yonu ve tibbi gérdntdlerin 3 boyutlu
gbsterimi,

3) Web uygulamalari ve yazilm
mUhendisligi,

4) Veritabanlarindan bilgi (knowledge)
cikarmi: Veri madenciligi, siniflama ve
iliskilendirme algoritmalari,

5) Tele-tip ve tele-bakim uygulamalar:
E-saglik, tele-tip ve internet ve intranet
Uzerinde bilginin yénetimi metodolojileri,

6) Saglik hizmetlerinde yapay zeka sis-
temleri: Uzman sistemler, tani-destek
sistemleri,

7) Karar-destek sistemleri: Bilgi tabanli
sistemler, istatistik modelleri, bulanik
(fuzzy) modeller, evrimsel programla-
ma, hibrit sistemler, akilli ajanlar

8) Kanita dayali tip uygulamalari: Bilgi-
sayar destekli tani ve tahmin, risk ana-
lizi, 6rnek tabanli egitim, problem taban-
I egitim, vaka tabanl muhakeme, (ca-
se-based reasoning)

9) Saglik bilgi yonetim sistemleri: Elek-
tronik hasta kayitlari, karar-destek sis-
temleri, saglik bilgi yonetimi uygulama-
lari, klinik bilgi sistemi tasarim mimarile-
ri ve elektronik dokUman degisimi,

10) Insan-bilgisayar etkilesimi (IBE): in-
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san faktord, kavramsal (cognitive) mo-
delleme, problem ¢ézme stratejileri, lin-
guistik algilama, kullanici ara ytz tasa-
nmi, sanal gerceklik.

Dikkat ederseniz burada elektronik te-
melli ¢cézumlerden veya kisisel saglk
destek Urtnlerinden hi¢ bahsetmedik.
Buna ragmen, bilgisayar uygulamala-
rinin sadlk hizmetlerinde ne denli yo-
gun seklinde kullanildidr kolaylikla go-
ruimektedir.

Sizlere bu yelpazeyi sunduktan sonra,
yukarida son maddede belirtilen insan-
Bilgisayar Etkilesimi, IBE (Human-
Computer Interaction, HCI) konusun-
dan ve Ozellikle saglik hizmetlerindeki
®neminden bahsetmek istiyorum. Ama
daha 6nce biraz gegmise gidelim...

Mikroislemciden kisisel bilgisayarlara

1948 yilinda yarn iletkenlerin, ardindan
da transistorlerin icat edilmesiyle,
1950'lerin basindan itibaren ikinci ku-
sak bilgisayarlar gelistirimeye baglan-
di. 1965'te timlesik devrelerin icat edil-
mesiyle daha da kigulen ve hizlanan
UgUncU kusak bilgisayarlar, ik defa is-
letim sistemleri ile calismaktaydilar. An-
cak 1980'e kadar bilgisayarlar, aldigi
komutlari yerine getiren ve insan eliyle
yapllan islemleri daha dogru ve hizli ye-
rine getirebilen pahall cihazlar olarak
gorulmekteydi. Kisisel bilgisayarlarin
yayginlasmaya basladigi 80'li yillarin ba-
sinda ilk defa kisisel ve kurumsal ihti-
yaclari karsilamaya talip programlar ge-
listirilmeye baglandi. O zamanki prog-
ramlama dilleri, haberlesme teknolojile-
ri ve veri saklama ydntemleri ile nere-
deyse sadece 8 renkli ekranlarda calig-
mak, verilerimizi dosyalarda saklamak
ve belki de ancak birkag bilgisayari ol-
dukg¢a yavas ve sorunlu hatlarla birbiri-
ne baglamak mimkdn olabilmekteydi.

Ne var ki 1965'te ortaya atilan Moore
Kurali (Moore’s Law) dogru ¢iktl. Bu ku-
rala gdre, en kuguk bilgisayar bileseni-

nin (entegre devre) boyutu her iki yilda
bir iki kat daha kugulecek, dolayisiyla
bilesenlerin performansi artacak ve
maliyeti dUsecekti. O tarihten bu yana
stregelen gelismelere baktigimizda bu
kuralin gercekten de isledigini soyleye-
biliriz. Nitekim bugun kitalar arasi veri
haberlesmesinde onlarca gigabayt se-
viyesine ulagiimig, veri saklama Unitele-
rinin hacmi terabaytlara ulasmis, islem-
ci hizlarr ise yine gigahertz’ler mertebe-
sine glkmigtir. Onceleri liks ve pahali
bir cihaz olarak gérulen bilgisayar, sim-
dilerde gunlik hayatin vazgecilmez
parcasi haline gelmistir. Bununla birlik-
te bu hizli gelismenin insanoglunda bu-
yUk bir tatminsizlik de olusturdugu soy-
lenebilir. Nitekim artik hepimiz yeni al-
digimiz bir bilgisayari 2 yil sonra yavas
buluyor, donanimini ylkseltmeye ya da
yenisini almaya caligiyoruz.

Peki acaba bir bilgisayann
¢ok hizli olmasi kullanici
beklentileri agisindan yeterli mi?

Elbette hayir. Hiz konusunda tabiri
caizse “simartimaya alisan” insanog-
lu, bilgisayardan artik neredeyse ken-
di dusuncelerini okumasini ve kendi
zevklerine gére ¢alismasini bekler ha-
le geldi. Ve sonunda yUkselen her
medeniyetin basina gelen, bilisim tek-
nolojisinin de basina geldi, bilgisaya-
ra “sanat eli” degdi.

ipsan-BiIgisayar Etkilegimi
(IBE) branginin dogusu. ..

Evet, artik kullanici ara ylUzinUn tasari-
mi ve kullanisliligl, programlarda kullani-
lacak teknolojiden, programlama dilin-
den ve metodolojiden daha da énemli
hale geldi. Bu nedenle “insaat mihen-
disi” gibi ¢alisan yaziim muhendisleri
ve programcilarin yaninda, “mimarlik”
yapacak IBE uzmanlan calistinimaya
baglandi. Hatta ¢yle ki tasarm, prog-
ramciligin tim safhalarinda énemli me-
todoloji degisikliklerinin olusmasina ne-
den oldu. Yazilm gelistirme isinin, bir

Insan-Bilgisayar Etkilesimi
dunyada da yeni gelisen
bir disiplin. Ancak, Ulke
olarak bu alanda c¢alisma
yapmamizi geciktirecek
higcbir mazeretimiz olamaz.
CuUnku akademik calisma
yapacak altyapimiz zaten
mevcut. Ayrica, saglik bilgi
yonetim sistemleri konusun-
da calisma yapan ¢ok
sayida kaliteli firmalarimiz
giderek daha guzel drtnler
gelistiriyorlar.

insaat isi omadigl, daha ¢ok bir mimari,
tasarim ve sanat konusu oldugu fark
edilmeye baslandi (Kiguk bir not: Yazi-
lim UrUnlerinin 5846 sayili Fikir ve Sanat
Eserleri Kanunu ile koruma altina alin-
masi oldukga anlamliidir).

Eskiden yazilimlar, sanki bir bina inga
edercesine gelistirilir ve bunun i¢in ge-
nellikle selale (waterfall) metodu adi ver-
digimiz bir metodoloji kullanilirdi. Selale
metodunda analiz, tasarim, gelistirme,
test ve devreye alma... gibi islem adim-
lar pes pese ve neredeyse geriye do-
nUp tekrar edilemez sekilde takip edilirdi.
Simdi ise, mUsterinin ihtiyaci ¢ok daha
detayll bir sekilde analiz ediliyor ve kulla-
nicl merkezli tasanm yapiliyor. Ekranlar
tasarlanmadan once kagit Uzerinde de-
nemeler yapiliyor, tim strecler Uzerinde
detayll calisma yapiliyor. Hatta yazilim
gelistiriimeye baslansa bile, iteratif bir
metodoloji ile her adimda musterinin
onay! alinarak ilerleniyor.

Bu durumdan hem kullanicilar memnun
hem de yaziim gelistiriciler... Cunku,
yazilim geligtiricilerin sk sik basina ge-
len en buytk dert, musterinin/kullanici-
nin isin baslangicinda ihtiyacinin ne ol-
dugunu tam olarak bilememesi veya tarif
edememesidir. Sonugta ortaya Urdn gi-
kartildiktan sonra talep edilen en kuguk
degisiklik bile, 3 oda 1 salon olarak insa
edilmis bir binaya 4. odanin eklenmesi
gibi bir seydir ki, ingaat tamamlandiktan
sonra bunun ne kadar zor olacagini ve
bdyle bir talep karsisinda yaziimcinin
yUz ifadesini tahmin edebiliriz. (Zaten bu
nedenle zavalli programcilar uzun stre
mesleklerini aktif olarak icra edemezler
ve genellikle gengliklerini kullanici istek-
lerini karsilamak igin heba ederler.)
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Ne var ki 1965'te ortaya
atilan Moore Kurall (Moore’s
Law) dogru cikti. Bu kurala
gbre, en kucuk bilgisayar
bileseninin (entegre devre)
boyutu her iki yilda bir iki
kat daha kuculecek,
dolayisiyla bilesenlerin
performansi artacak ve

maliyeti dusecekti.

Simdi sizlere asil konumuz olan insan-
Bilgisayar Etkilesiminden (IBE) bahse-
debiliriz.

insan-Bilgisayar Etkilesimi (IBE)

IBE, insan kullanimi icin hazirlanmis
interaktif bilgisayar sistemlerinin tasari-
mi, gelistirimesi ve uygulanmasiyla ilgi-
li bir disiplindir. Adindan da anlasilacagi
tizere IBE'nin G temel bileseni vardir:

insan: Bilgisayar sisteminin son kullanicisi,

Bilgisayar: Uzerinde uygulamanin calis-
g1 sistem,

Etkilesim: insanin bilgisayardan istedigi
islemler igin alinan aksiyonlar ve buna
karsilik bilgisayarin Urettigi cevaplar.

IBE, bilgisayar uygulamalarinin etkili
(effective), verimli (efficient) ve kullanici
memnuniyetini (users’ satisfaction) sag-
layict olmasini hedefler. Bunun icin de
yaziimin kullanilacagl yerdeki fiziksel
sartlar, teknik altyapi, organizasyonel
ozellikler, is stregleri, kullanici profili ve
etkilesimin  olusacagl bilgisayarlar
IBE'nin galisma kapsamina girer.

IBE konusunda yapilan calismalar, in-
sanla bilgisayar arasindaki etkilesimin
gerceklesme platformu olan kullanici
ara ytztnde yogunlagsmaktadir. 70’lerin
sonu ve 80’lerin basinda ilk defa grafik
kullanici ara yUzanun gelistirimesiyle
bir devrim geciren kullanici ara yizU, o
tarinten bu yana bilisim dinyasinda
meydana gelen hemen her gelismeden
etkilenmisg, surekli degisim gdstermistir.
Omegin ag teknolojisinin gelismesi, ha-
berlesme standartlari, ¢oklu kullanici
destegi, Internet, mobil sistemler, tablet
bilgisayarlar, cep bilgisayarlart vb hep
IBE alaninda yeni arastirmalarin yapil-
masina sebep olmustur.

Teknoloji disinda IBE alaninda degisim
ve gelisim saglayan diger bir etken de,
“‘insan”dir. GUn gectikgce kullanici ara
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yUz tasariminda etken olabilecek insa-
na ait yeni karakteristikler tespit ediliyor.
insanin alglama, 6grenme, hatirlama,
yorumlama, kooperatif aksiyon alma,
tek bagina ve grup olarak ¢alisma su-
recleri vb konular, yogun akademik ¢a-
ismalarin yapildigi alanlardir. Hatta, iBE
alaninda yUrUttlen c¢alismalarin kendi
sinirlarini zorlamaya bagladigi son yillar-
da, artik IBE'nin sektére 6zel gereksi-
nimleri de dikkate alarak yeni standart-
lar ve kilavuzlar gelistirdigini gérmekte-
yiz. Bu sekilde ¢zellesen IBE alanlarin-
dan birisi de “saglik bilgi sistemlerinde
insan-bilgisayar etkilesimi”dir.

Saglik bilgi sistemlerinde
Insan-Bilgisayar Etkilesimi

IBE konusu, saglik sektérinde oldukga
onemli bir rol oynamaya baslamistir. Bu
alanlarin baglicalarini sdyle siralayabiliriz:

1) Saglik bilgi yénetim sistemleri ,
2) Tele-tip uygulamalari,

3) Evde bakim,

4) Mobil saglik bilgi sistemleri ,
5) Kanita dayal tip uygulamalari,
6) Acil servis tasarimi,

Goruldugu tzere saglik bilgi sistemleri,
artik temel ihtiyaclar gérecek ve sunu-
lan saglik hizmetinin elektronik ortama
kaydedilmesini saglayacak basit birer
uygulama olarak gérilmemektedir. En
azindan gelismis Ulkelerde bodyle oldu-
gunu soyleyebiliriz.

Ulkemizde saglik bilgi sistemleri ve
Insan-Bilgisayar Etkilegimi

GYTE ve ODTU gibi bazi tniversitele-
rimizde Bilgisayar MUhendisligi boIum-
leri altinda IBE laboratuvarlari ve yine
ODTU'de Medikal Enformatik Enstiti-
lerimiz vardir. Bu iki disiplin, iBE ortak
paydasinda birlesmekte ve benzer
konular tizerinde calismaktadirlar. iBE
konusunda ciddi caligsmalar olsa da,
henlz sadlk bilisimi ve IBE alanlarini
birlikte inceleyen yeterli akademik ¢a-
lisma oldugunu soOyleyemeyiz. Akade-

mik dlzeyde yetersiz olan bu ¢alisma-
lar, dogd olarak kullaniimakta olan
saglk bilgi sistemlerinde de eksikligini
siddetle gostermektedir.

Bilgi sistemlerinin karmasikligi, kullanim
yerindeki islemlerin dinamikligi ve kar-
masikligi dogru orantilidir. Buna, uygu-
lamalarn kullanacak insanlarin/kullanici-
larin beklentilerinin cesitliligini de ekle-
mek mumkdnddr. Nitekim doktorlarimi-
zin mental modelleri (uygulamadan ne
bekledikleri, islerini hangi kurallara gé-
re yaptiklari vb) birbirinden farkl olabil-
mektedir. Bu durum, aldiklan egitimin
karmaslikligindan, herkesin farkli seviye-
de tecribeye sahip olmasindan, uygu-
ladiklar yéntemlerin surekli gelismesi
ve degismesinden kaynaklaniyor olabi-
lir. Ancak sonugta yazilmcilarin, dok-
torlarin ihtiyaglarini tam olarak anlaya-
rak dogru bir konsept modeli olusturma-
lari  zorlagmaktadir. Sektérin dogal
Ozellikleri olan bu etkenlere bir de Ulke-
mizde muUsterilerin, kullandiklar yazi-
limlarda hala IBEYi yeterince 6nem-
senmediklerini géz 6nlinde bulundu-
rursak IBE'nin temel hedefleri olan et-
kinlik, verimlilik ve kullanici memnuni-
yeti konusunda pek de iyi bir durumda
olmadigimiz sdylenebilir.

Bu nedenle, yaziim gelistirme konu-
sunda en ¢ok sorun yasanan ve kulla-
nicilarin en az tatmin oldugu sektérler-
den biri saglik sektérudur. Hastaneler-
de calisan ve bir hastane otomasyon
sistemi kullanan doktorlarmiz ne de-
mek istedigimi anlamiglardir. Aslinda bu
konu, Uzerinde kapsamli bilimsel ¢alig-
malarin yapllmasina muhtactir; ancak
ben simdilik sadece gbzlemlerimi akta-
rayim. Tespitlerimin degerlendirmesini
degerli doktorlarimiza birakiyorum...

Doktorlanmizin genelde gunlardan
sikayet ettiklerini gorariz:

1) Bu uygulama igleri benim yaptigm si-
rayla yapmiyor,

2) Benim gerekli gérdtgum bilgileri iste-
digim anda derli toplu sekilde bana
sunmuyor,



3) Uygulama, bana kendisini tarif etmi-
yor, nasll kullanacagimi anlamam ve 6g-
renmem ¢ok zor oluyor,

4) Ekranlar, ya her tarlG bilgiyi tek bir
ekranda gostermeye calistigi icin kar-
maslik oluyor; ya da bir islem igin birkag
form dolagsmam gerekiyor,

5) Uygulamayr kullanirken aradigimi bulami-
yorum, ekranlar arasinda kayboluyorum,

6) Uygulama, benim yanlis bir islem
yapmama izin verebiliyor. O ylzden
kullanirken hatali bir islem yapmaktan
korkuyorum,

7) Uygulama yanlis bir islem yaptigimda,
bu sorunu nasil ¢ézecedimi bana goster-
miyor, beni sorunla bas basa birakiyor,

8) Uygulamayi kullanirken, kontroltn
bende oldugunu hissedemiyorum. Uy-
gulamanin arka planda neler yaptigin-
dan emin degilim,

9) Ekranlar uzun sure kullanm igin uy-
gun degil, gdzlerimi yoruyor, klavye ve
fare kullanimi pratik degil,

10) Uygulamanin kullanimi ile ilgili yar-
dima ihtiya¢ duydugumda aradigm bil-
giye kisa surede ulasmam midmkdn
olmuyor... vb.

Bu sikayetleri ¢esitlendirmek ve sayisi-
ni artirmak mumkdn. Sayet yukaridaki
sorunlardan en az Gg¢lne sahipseniz,
kullanmakta oldugunuz uygulama IBE
konusunda yeterli calisma yapiimadan
gelistirilmistir diyebiliriz.

Bundan sonraki
caligmalar neler olabilir?

insan-bilgisayar etkilesimi diinyada da
yeni gelisen bir disiplin. Ancak, Ulke
olarak bu alanda g¢alisma yapmamizi
geciktirecek hicbir mazeretimiz ola-
maz. CUnkd yukarda da bahsettigimiz
gibi, akademik ¢alisma yapacak altya-
pimiz zaten mevcut. Ayrica, saglik bilgi
ybnetim sistemleri konusunda ¢alisma
yapan c¢ok sayida kaliteli firmalarimiz
giderek daha guzel UrUnler gelistiriyor-
lar. Son 4 yilda bu UrUnlerin kalitesinin
artmasinda, Saglk Bakanligrnin reka-
betc¢i bir ortam olusturma gayretlerinin
oldugu gercgegini de teslim etmek lazim.
Nitekim Saglik Bakanligi tarafindan her
yill glncellenen “Hastane Bilgi Sistem-
leri Almi Cergeve lkeleri” ve “Birinci
Basamak Saglik Bilgi Sistemleri Alimi
Cerceve ilkeleri” adli dokumanlar,
fonksiyonel anlamda dahi olsa, Ulke
capinda uyulmasi gereken standartlari
belirtmektedirler.

O halde, geriye, belki Saglik Bakanlgrnin
da 6nderligi ve koordinasyonunda, Uni-

versite ve 6zel sektor katilimiyla “Sagdlk
bilgi sistemlerinde Insan Bilgisayar Et-
kilesimi” konulu bir AR-GE calismasinin
yaplimasi dustnulebilir. Hatta bildigimiz
kadariyla bu konuda bazi Universiteler-
le gérismeler de yapilmakta.

Bunun disinda, Turkiye Bilisim Dernegi
ve Tip Bilisimi Dernegi gibi sivil toplum
kuruluglarr 6zel sektdr icin bir “birlikte
calisma platformu” islevi gorerek, saglik
alanindaki bilisim Grtnlerinin kalitesini
artiracak standartlar belirleyebilirler. Bu
tdr calismalarin ciktilar, Saglik Bakanlig
tarafindan ulusal ¢6zUm olarak kabul
edilip ttm hastanelerde bu standartla-
rin kullaniimasi tesvik edilebilir.

Bu calismalarin en kisa zamanda ta-
mamlanmasini ve saglik bilgi yénetim
sistemlerinin gelistirimesine katkida
bulunmasini diliyoruz.

Not: Bu arada belki haberdar olmayaniar
kalmigtir diye, bir reklam yapmadan gege-
meyecegdim. Sagik Bakanlgi bir bigisayar
kampanyasi organize etti. 14 Subat
2007 de Lansmani yapilan bu karmpanya-
da, yerli ve yabanci markalarda masalistt
ve diz Ust bilgisayar segenekleri sunulu-
yor. Urtinlerde, piyasa fiyatlarna gére
%40a varan fiyat avantajlan var. Kampan-
ya Sadlk Bakanlgi calisan ve emeklilerine
ozel, her personelin 4 bilgisayar alma hak-
ki var. Bilgisayar almay: dlstinenlere sia-
detle tavsiye ederim. Detayl bilgi icin
www.vakifbank.com.tr adresine bakiniz.
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SAGLIK BILISIMI

1o egitimi ve

Prof. Dr. Hakan Leblebicioglu

Ip da, yagamdaki diger
meslekler gibi bilgi
aligverisinin dinamik ol-
dugu bir alandir. Tarihe
bakildiginda baglangic-
taki s&zIU iletisimi yazili
iletisim takip etmigtir.
Daha sonra ise tekno-
lojinin gelismesi ile yazili iletisimde faks
ve bilgisayarlar kullaniimaya baglan-
migtir. 1969 yilinda guvenilir askeri ileti-
simi saglamak icin 4 bilgisayarin birbiri-
ne baglanmasi ile baglatilan bilgisayar
agl bugln internet ile tim dunyaya ya-
yilmistrr. internet resmi kuruluslardan
kisisel bilgisayar kullanicilarina kadar,
yasamin tim alanlarini igine alan bir ag
olusturmaktadrr. internet tim dinyay
global bir kéye, bilgiyi toplamasi ve kul-
lanicilara dagitmasiyla global bir kittp-
haneye ¢evirmigtir.

internetin global ézellik tagimasi nede-
niyle dinyanin her hangi bir bélgesin-
deki internet adresine baglanarak data
transferi saglanabilir. Her gun Ucretsiz
olarak baglanilabilecek internet adres-
lerinin sayisI artmakta ve bilgiye erisim
daha kolaylagsmaktadir. Bu kolaylik za-
man ve ekonomik kazanci da yaninda
getirmektedir. Ayrica internet aracilig
ile kitap, dergi, bilgisayar programi gibi
yUzlerce seyi satin almak mUmkundur.

Web sayfalan

internette gerek saglk calisanlarina
gerekse halka ve hastalara yoénelik
binlerce tip sayfasi bulunmaktadir.
Ozellikle Dinya Saglk Orgiti
www.who.int, Amerikan Hastalik Kon-
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trol Merkezi www.cdc.gov, Saglik Ba-
kanligr www.saglik.gov.tr, www.sa-
bem.saglik.gov.tr, Viral Hepatit Der-
negi www.vhsd.org, Klinik Mikrobiyo-
loji ve infeksiyon Hastaliklari Dernegi
www.klimik.org.tr gibi uluslararasi ve
ulusal kuruluglara ve derneklere ait
sayfalardan guvenilir bilgiye ulagsmak
mumkindir. www.medscape.com,
www.merckmedicus.com ve www.
emedicine.com gibi adreslerde tib-
bin birgok alanina ait bilgiler gtincel-
lenmis olarak mevcuttur. internette te-
davi ile ilgili de bilgiye ulaslabilir.

Ormegin John Hop kins antibiyotik reh-
beri web tabanli olarak c¢aligmaktadir
http://hopkins-abxguide.org. Ve bu ad-
res surekli gtincellenmektedir. infeksi-
yon hastaliklar ve korunma ile ilgili bilgi-
leri icerir. infeksiyon odagdina géreteda-
vi primer ve alternatif tedavi segenekle-
ri, antimikrobiyal spektrum, farmakoloji,
doz yan etki, renal yetmezlik, hamilelik
gibi durumlarda antibiyotik dozlar say-
fada yer almaktadir.

Milyonlarca sayfadan olusan internette
her zaman adresleri bilmek mdmkuin
degildir. internette “surf” yapmak yerine
arama motorlarini kullanarak bilgiye
ulasmak daha kolaydir ve zaman kay-
bini azaltacaktir. internette en sik kulla-
nilan, genis ve siniflandinimis veriye
ulasmak icin Yahoo http://www.yaho-
o.com ve Google http://www.goog-
le.com.tr arama motorlari kullanilabilir.
Google ayrica sadece Turkce sayfalar-
da arama yapma, sadece grafik arama
gibi farkli segeneklerde sunmaktadir.

olliSiing

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakltesi Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon
Hastaliklari Anabilim Dal’'nda ¢gretim Uyesidir. “Clinical and Laboratory Standards
Institute” (CLSI) Kurulusunda “Diagnostic Microbiology for Limited Resource
Laboratories” Komitesi'nde danisman olarak gérev yapmaktadir. TUBITAK Saglik
Bilimleri Arastirma Grubu (SBAG) Yurutme Kurulu Uyesidir. Annals of Clinical
Microbiology and Antimicrobials Dergisi editért ve Flora Dergisi yardimci
editéradur. Uulusal dergilerde yayinlanmis 73 makalesi, uluslararasi dergilerde
basiimis 60 yayini, 5 kitap editérlugt ve 12 kitap bolimUu mevcuttur.

Literatlr tarama

internette literatlr taramasi yapip, ilgi-
lenilen literaturlerin 6zetlerini bilgisaya-
ra aktarmak veya kagit baskisini almak
mUmkUandur. Makale taramasi icin pub-
med/medline en sik bagvurulan adres-
tir. http://www.ncbi.nim.nih.gov/entrez/
query.fcgi adresinde vyer alan
PubMed'de anahtar sézclk, yazar,
dergi adi, yayinlandidi yer ve yila gére
arama yapilarak, guncel makalelerin
kunyesine ve 6zetlerine ulasmak mum-
kGndur. Eger dergi ayni zamanda elek-
tronik olarak yayinlaniyorsa o adrese
ait baglantida ayni sayfada veriimekte-
dir. PubMed sadece anahtar kelimeler
yazilip makale aranmasindan 6te hiz-
metler de sunmaktadir. PubMed 'in
sundugu zengin icerige nasil ulagilabile-
ce@ine dair, ayni sitede www.nim.
nih.gov/ bsd/disted/pubmed.html on-
line olarak kullanici egitimi verilmekte-
dir. Ayrica http://www.medscape.com
gibi bazi servisler belli bir Ucret karsili-
ginda istendiginde makalenin tUmant
adresinize gonderebilir. PubMed'in ya-
kin zamanda baglattig bir uygulama ise
verilen kelimelere gore yeni ¢ikan ma-
kalelerin listesinin dizenli olarak adre-
sinize goénderilmesidir.

Omegin , hepatit C tedavisi ile ilgili yeni
¢ikan makalelerden haberdar olmak is-
terseniz, PubMed sayfasinda “My
NBCI” baglantisini kullanarak, uygun
anahtar kelimelerin girilmesi ile otomatik
bir hesap olusturulabilir. Bu hesap araciligi
ile seceneklere gore gunitk haftallk veya
aylik olarak belirtilen konu ile ilgili tim ma-



kalelere ait bilgiler e-posta olarak kullanici-
ya ulasabilir. internette en sik kullanilan ara-
ma motoru olan Google www.goog-
le.com.tr baglattig “Google Scholor’scho-
lar.google.com uygulamasi ile internette
makale aranabimektedir. Bu sayfada yapi-
lan taramalar sonucunda listelenen maka-
lelere Ucretsiz veya Ucretli ulasim linkleri de
yer almaktadir.

Tibbi dergiler

internet ortaminda bircok dergiye Uc-
retsiz ulagilabilir. www.freemedicaljour-
nals.com adresinde, internette yer alan
ve Ucretsiz ulasilan dergilerin listesi
mevcuttur. Yine bircok dergi yayimlan-
diktan alti, on ik ay sonra arsivini tcret-
siz olarak kullanicilara sunabilmektedir.
http://www.biomedcentral.com  adre-
sinde bir¢ok uzmanlik alani ile ilgili der-
gi Ucretsiz olarak yer almaktadir.
www.freebooks4doctors.com adresin-
de ise Ucretsiz elektronik dergiler yer
almaktadir ve bu siteler duzenli olarak
guincellenmektedir. http:// www.mco.
edu/lib/instr/libinsta.html adresinden
uluslararasl dergilerin adreslerine ve
yazim kurallarina ulasilabilir.

Tibbi kitaplar

internet sayesinde bircok kitaba artik
elektronik olarak da ulagsmak mumkun-
dur.http://www.freebooks4doc-
tors.com adresinde Ucretsiz elektronik
kitaplarin (e-book) listesi yer almakta-
dir. Harrison’s Manual of Medicine,
Griffith's 5 Minute Clinical Consult,
Washington Manual of Medical Thera-
peutics, Merck Manual http://www.
merck.com /mmhe/index.html, Red
Book, Emedicine ve Uptodate gibi ki-
taplar gerek masa Ustl gerekse cep
bilgisayar formatinda kullanilabilmek-
tedir.http:// www.medicalstudent.com
adresinde 6grencilere yoénelik Ucretsiz
kitap adresleri yer almaktadir. Wikipe-
dia www.wikipedia.org Ucretsiz on-line
ansiklopedidir. Vikipedi www.tr.wikipe-
dia.org ise bu ansiklopedinin Turkge
versiyonudur. Her gun gulncellenmek-
tedir ve kopruler araciligi ile bilgiler ara-
sinda gezinmek mumunddr. Ozellikle
tipla ilgili yogun ve kapsamli bilgiye ula-
sllabilmektedir.

Haber gruplan

Bilgiye hizli ulasmada tartisma gruplari-
nin rolt dnemlidir. Ayni konu ile ilgili kisi-
ler arasinda bilgi transferi, tecrlibe ve
teknolojinin ortak kullanmi saglanir. Tar-
tisma gruplar yeni ortaya c¢ikan sorunla-
rnn ¢bzUmd ve bilgi transferinde de
onemli rol oynamaktadir. Yakin dénem-
de gordlen “deli dana” hastaliginda ve
SARS salgininda gerek hastaligin seyri,
gerekse korunma yollar konusunda bilgi
transferi aninda internette tartisma grup-
lar araciliglyla ortak paylasima sunuimus-

tur. Halen degisik konularda binlerce tar-
tisma grubu mevcuttur. Tartisma grubu-
na katimak igin bir e-posta adresinin ol-
masi yeterlidir ve gruplara katilim genel-
likle Ucretsizdir. Gruba génderilen mesaj
kopyalanir ve grubun tim Gyelerine dagi-
lir. Katilimci sadece gelen mesajlar oku-
yabilecegdi gibi aktif olarak da mesaj yol-
layarak gorUslerini ve Onerilerini diger
Uyeler ile paylasabilir. Tartisma gruplari
genellikle bir kisi veya grup tarafindan
yonetilir ama siklikla herkese aciktir. Tar-
tisma gruplarinin bir bagka formati ise
tek yonlU bilgi transferinin oldugu Gcretsiz
haber gruplandrr. Omegin Center for Di-
sease Control and Prevention (CDC)nin
haftalik yayini olan Mortality and Morbi-
dity Weekly Report (MMWR), Dlinya Sag-
ik Orgutirnin yayini Weekly Epidemiolo-
gic Record (WERY)'un icindekiler listeleri
haftalik olarak Uyelere Ucretsiz gdnderil-
mektedir. Belirtilen yayinlann iceriklerine
ulagsabilmek icin Promed (Program for
Monitoring Emerging Diseases) List-
serv'ine Uye olmak yeterlidir.

GUnUmuzde internetin yaygin kullanimi
ile birlikte tartisma gruplarin olusturul-
masi da kolaylasmistir. www.groups.ya-
hoo.com adresinden herhangi bir konu
ile ilgili olarak bir tartisma grubu veya
haberlesme grubu olusturulabilir. Bu
adreste adim adim grubun nasil kurula-
cagl anlatimaktadir. Yahoo grup altinda
¢ok sayida dernegin, okulun, okul me-
zunlarinin, degisik hobileri olan kisilerin
gruplar meveuttur. Ornegin http://gro-
ups.yahoo.com/group/antibiotic  adre-
sinde antibiyotikler ve antimikrobiyal te-
davi konular tartigimaktadir.

is olanaklar

internet araciidi ile dinyadaki cogu tini-
versitenin web sayfalarina baglanilabilir.
Universite web sayfalarinda egitim
programlari, sanal kitiphaneler, is ola-
naklari siklikla Ucretsiz olarak kullanici-
ya sunulmaktadir. Sanal ortamda yeni
bir okulu veya lisans programini bitir-
mek olasidrr.

Burs ve destek programlan

internet bilimsel proje hazirlanmasi ve
projelere destek bulunmasi agisindan
bilim adamlarina énemli imkanlar sun-
maktadir. TUBITAK www.tubitak.gov.tr,
Avrupa Birligi 7. Cerceve Programi
(7.CP) www.fp7.org.tr, Online fonlar
http://www.foundations.org, uluslarara-
sI kaynaklar http://www.fundsnetservi-
ces.com, fon konseyi http://www.cof.
org/links gibi adreslerden burslara ve
programlara ulasmak mumkundur.
Ozellikle yeni acilan Avrupa Birligi
7.CP'de c¢ok uluslu arastirma ve gelis-
tirme projelerine destek veriimektedir.
Tdm bagvurulardaki ana kosul isbirligi-
dir. internet kullanmi da bu cerceve
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programinda ana unsur olarak kargimi-
za glkmaktadir ve bagvurularin “Elek-
tronik Proje Teklifi Sunma Sistemi —

EPSS”  araciligiyla  sunulmasinin
7.CP'de kural oldugu belirtimektedir.

Programlar

internetten bilgiye ulasmanin yani sira
indirilecek tibbi programlar ile de gerek
bilgiye ulasilabilmekte gerekse hasta
basi islemleri kolaylasabilmektedir. Bu
programlar masa Ustl bilgisayarlarda
ve cep bilgisayarlarinda kullanilabilir.
Ozellikle cep bilgisayarlarinin hasta ba-
sinda kullanimi ile hastalik bilgilerine ve
tanisal ydntemlere hizli ve guvenilir se-
kilde ulasilabilmektedir. Bu nedenle
cep bilgisayari, el bilgisayari (personal
digital assistant “PDA”) olarak isimlen-
dirilen kuguk bilgisayarlarin tip egitimi
ve pratigindeki yeri giderek artmaktadir.
Cep bilgisayarlarinin tipta kullanildid
baslica alanlar; hasta kaydi, hastalik
bildirimi, tibbi bilgi, tibbi hesaplamalar,
ilac bilgilerine ulasim, recgete yazimi,
rehberler, hastalik tanisi ve édeme sis-
temleridir. Tibbi hesaplama programla-
r ile vUcut kitle indeksi élcimu, Apgar
skoru, Glaskow koma skoru, APACHE
Il skoru, koroner hastalik riski ve Fine
skoruna gére pnémoninin siddetinin &l-
cllmesi gibi hesaplamalar kolaylikla
yapllabilmektedir.

Sanal egitim

internet araciig ile lisans ve sertifika
programlarina katilmak mumkundur.
Ozellikle sanal ortamda bazi uygulama
ve beceriler de geligtirilebilir. http://
www.hhmi.org/biointeractive/viabs ad-
resinde yer alan sanal laboratuvarda in-
feksiyon hastaliklari, immunoloji, kan-
ser, genetik ve nérolojik bilimler ile ilgili
Iboratuvar uygulamalari sanal olarak
gerceklestirilebilmektedir. http:// www.
vh.org adresinde yer alan sanal hasta-
nede ise hasta simulasyonlari, tibbi ki-
taplar, saglik personeli ve halk icin has-
taliklarla ilgil bilgiler yer almaktadir.
http://medicus.marshall.edu adresinde
ise interaktif olgu tartismalar mevcuttur.

Not: Bu yazi Leblebicioglu H. Tip Egitim ve Bilisim.
Nabiz 2005;4(17).30-33'den glincellenmistir.
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SAGLIK BILISIMI

<odlama kultursuziugu

Omek 1

Dr. Mehmet Demir

CD, ingilizce International Classi-
fication of Diseases” ifadesinin ki-
saltmasidir. Dilimize “Uluslararasi
Hastallk Siniflamasi” daha genis
bir tanimlama ile “Hastaliklarin ve
Saglikla ilgili Sorunlarin Uluslarara-
sl Istatistiksel Siniflamasi” olarak
cevrilmektedir. ICD-10 ise sinifla-
ma sisteminin onuncu revizyonun DUn-
ya Saglk Orgutiince yaymnlanmis son
versiyonudur.

ICD-10 epidemiyolojik ¢alismalar ve
saglik hizmetlerinin yonetimi igin buyuk
onem tasimaktadir. Ulkemizde her ge-
¢en gun saglik alaninda énemli gelis-
meler meydana gelmektedir. Karma-
siklagsan ve zorlagan saglik hizmetlerinin
yonetimi ve finansmani igin dogru ve ek-

CD-10

siksiz saglk kayitlarin tutulmasi bir zo-
runluluktur. Ayrica hastaliklar ve klinik
sUrecleri daha iyi yonetebilmek ve
arastirma-gelistirme ¢alismalari igin ta-
ni kayitlan kacinilimaz bir gerekliliktir.
Saglikla ilgili dogru karar sureglerinin
baslangic noktasini tani kayitlarinin ek-
siksiz tutulmasi ve bu kayitlar Gzerin-
den yapilacak istatistiksel calismalar
olusturacaktir. Bu agidan kayitlara has-
taya konulan tanilarin ICD-10 kodlarinin
geciriimesi 6nem tasimaktadir.

Maalesef Ulkemizde bu konuda atiima-
si gereken adimlar uzun yillardir atila-
mamistir. Siniflandirma ve kodlama sis-
temleri konusunda teknik calismalar ye-
terli sekilde yapllamamis ve bu konu-
nun tip ve saglik egitiminin bir pargasi ha-

1966 yilinda Eskisehir'de dogdu. Anadolu Universitesi Tip Fakiltesini bitirerek tip
doktoru unvanini aldi. 1992-2003 tarihleri arasinda pratisyen hekim ve ¢esitli kade-
melerde yonetici olarak ¢alisti. 1998-2003 tarihleri arasinda Kutahya tabip odasi
yonetiminde yer aldi. 2003 tarihinden sonra Saglik Bakanligi merkez teskilatinda ¢a-
listi. Bakanligin performans yénetim sisteminin kurulmasi ve gelistirimesi ¢calismalari

: f;;' . ile saglikta donusum programi gergevesinde yapilan diger calismalarda yer aldi.

line getirimesi saglanamamistir. Son bir-
kag yildir bu konuda énemli bazi adim-
larin atlmasi ise sevindirici bir gelisme-
dir. ICD-10, tip bilgisini icerdigi gibi kap-
samli bir kurallar manzumesinden olus-
maktadir. Bu acidan egitimin bir parcasi
olmasi, dogru kullanimasi ve benimsen-
mesi agisindan 6nemlidir. Bu yazida
ICD-10 konusunda temel bilgiler yanin-
da ulkemizdeki gelisimi ve surecte kar-
silaglimakta olan bazi sorunlar ile ¢o-
zUm Onerilerine isaret edilecektir.

Kisa tarihge

Hastaliklarla ilgili istatistiksel ik etkin
calisma 17. ylzyllin sonunda ingilte-
re'de John Graunt'un hazirlamis oldugu
oldm verileri ile ilgili galismadir. 1900 yi-
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5.Duzey

Artropatiler, Enflamatuvar poliartropatiler

M10.0 Gut, idiopatik

M10.00
M10.01
M10.02
M10.03
M10.04
M10.05
M10.06
M10.07
M10.08
M10.09

ICD-10’un duzeylerini gbsteren temel yapi

Gut, idiopatik, birden fazla yer

Gut, idiopatik, omuz bdlgesi

Gut, idiopatik, kol

Gut, idiopatik, 6n kol

Gut, idiopatik, el

Gut, idiopatik, pelvik bdlge ve kalca
Gut, idiopatik, bacak

Gut, idiopatik, ayak bilegi ve ayak
Gut, idiopatik, diger

Gut, idiopatik, yer tanimlanmamis
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linda Fransa hiktmeti, 'Oltm Nedenle-
ri Uluslararasi Siniflamasi'nin (Bertillon
Olum Nedenleri Siniflamasi) revizyonu
icin ¢gagnda bulunmus ve bu girisim
yaklasik 10 yilda bir yapilan konferans-
lar baglatmistir. 1948 yilinda kurulan
Dunya Saglk Orgutt bu tarihten sonra
hastaliklarin uluslararasi siniflamasin-
dan sorumlu olmustur. Dtinya Saglik Or-
guttince her on yilda bir ortaya ¢ikan
yeni gelismeler sonucunda yapilan re-
vizyonlar yayinlanmaktadir. Bugulne
kadar baz revizyon ddnemlerinde
ICD'nin yapisi ile iceriginde énemli degi-
siklik ve gelismeler meydana gelmigtir.

ICD-10'un temel yapisi

ICD-10, alfa-nimerik bir kod yapisina
sahiptir. Diagnostik bir kodlama ve is-
tatistiksel bir siniflamadir. Her hastalik
icin o hastaliga 6zgu bir kod kullanil-
maktadir. ICD-10 siniflama yapisinda
bes duzey bulunmaktadir. Her dizey
bir Ust duzeyin detaylandiriimig halidir.
Birinci dizeyde 21 bélim bulunmakta-
drr. Ikinci diizey 260 bloktan olusmak-
tadir. Uclincti diizeyde Uc basamakli
2035 hastalik kodu yer almaktadir. D&r-
dincU duzeyde dort basamakli 8932
hastalik kodu yer alirken son olarak be-
sinci dizeyde 50.000’e yakin hastalik
kodu bulunmaktadir.

Birinci Duzey 21 ana bélimden olus-
maktadir. Anatomik boélgeye, etkene,
tire ve déneme gore bolimlere ayril-
migtir. ikinci dlzeyde, her bélumdeki
belli hastaliklarin bir araya getirilmesi

[CD~
DRG
ATC

ile bloklar olusur. Blok sayisi bélumden
bolime degismektedir. Ornegin, Bolim
I'de 21 blok yer alirken, BéIum llI'de sa-
dece 6 blok bulunmaktadir. Uctinci
dlzeyde, hastaliklarin tek tek ele alindi-
g1 3 basamakli hastalik kodlari yer alir. 3
basamakli hastalik kodlar ICD-10'un
temel catisini olusturan ¢ekirdek sinifla-
madir. Diinya Saglik Orgitinin mortali-
te veri tabaninin olusturulmasi ve ulus-
lararasi genel karsilastirmalarin yapila-
bilmesi icin temel seviyeyi olusturur.
Dérdlncu dizeyde, hastaliklarin daha
detayli tanmlandigi 4 basamakli hasta-
lik kodlari yer alir. 3 basamakli hastalik
kodlarina 4. basamaklarin ilavesi ile
detaylandinimigtir. Ozellikle tibbi arag-
tirmalar igin en az bu seviyede kodla-
ma yapilmasi Onerilmektedir. Besinci
dlzeyde, hastalik ve 6lumlerin dis ne-
denleri ile yaralanma, zehirlenme ve
dis nedenlerin bazi diger sonuglarinin
yer aldigi 19 ve 20. ana bolimlerde;
kodlar 5 basamaga genislemektedir.
Besinci basamak genigsletme kodlari
yeni bir hastalik veya harici neden be-
lirtmez. 0-9 arasl olan bu genigletme
kodlar olgunun meydana geldigi yeri
belirtmek igin kullaniimaktadir. 1CD-
10'un 4 basamakll hastalik listesi ve
hatta 3 basamakl liste dahi herhangi
bir istatistik tablosunda verilemeyecek
kadar uzundur. Bu nedenle rutin istatis-
tiklerde mortalite istatistikleri igin genel
mortalite listeleri ile bebeklik ve cocuk-
luk dénemi mortalite listeleri kullanilir.
Morbidite istatistikleri igin ise 298 bas-
ikl morbidite listesi kullaniimaktadir.

Ev odevier:
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Uyulmasi gereken kurallar

ICD-10 kati hiyerarsik bir yapidadir.
Kama-yildiz sistemi ise goklu hiyerarsik
yaplya olan ihtiya¢ nedeni ile gelistiril-
mistir. Bazi kodlarin yaninda Kama isa-
reti; diger bazi kodlarin yaninda da vyil-
diz igareti vardir. Yaninda yildiz isareti
olan tanim ikincil koddur ve bununla
iliskili yaninda kama isareti olan bir ko-
dun secilmesi zorunludur. Sistemde
ayrica, aciklayici notlar, noktalama isa-
retleri, kisaltmalar, iligkili terimler, harig
tutulmasi gereken durumlar, istisnalar
ve eklenmesi gereken durumlar ile ¢e-
sitli isaret ve kisaltmalar yer almaktadir.

Ulkemizdeki durum

Ulkemizde bu zamana kadar 8. Uluslar
aras! ICD Konferansindan sonra yayin-
lanmig olan 8. versiyon (ICD-8) kullanil-
maktaydi. 9. versiyon Ulkemizde ma-
alesef hi¢ kullanma gegmemistir. An-
cak Hacettepe Universitesi Tip Faklilte-
sinde ICD-9CM kullaniimig, 2000 yilin-
dan bu yana hasta dosyalarina ICD-10
kodlari yazilmaktadir. Saglik Bakanhg |.
Basamak saglik kuruluslarinda ICD-8

SNOMED

EAN—-/3

CPT~4
NDC

NFC
UMDNS
GMDNS

[CIDH~2000
NANDA
[CD~I0AM
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Hastaliklari ve klinik strec-
leri daha iyi yonetebilmek
ve arastirma-gelistirme
calismalari icin tani kayitlari
kaginiimaz bir gerekliliktir.
Saglikla ilgili dogru karar
sureclerinin basglangi¢c
noktasini tani kayitlarinin
eksiksiz tutulmasi ve bu
kayitlar Uzerinden yapilacak
istatistiksel calismalar
olusturacaktir. Bu agidan
kayitlara, hastaya konulan
tanilarin ICD-10 kodlarinin
gecirilmesi gerekmektedir.

150 baglikli liste, Il. ve lll. basamak sag-
lik kurumlarinda ise ICD-8 669 baslikli
liste kullaniimigtir.

Son Ug vyl icinde Saglk Bakanliginca
ICD-10 ile ilgili olarak yapilan galismalar
sonucunda U¢ cildin tamami Turkge'ye
cevrilmistir. Bu ceviri Uzerinde duzenle-
me ve kontrol islemleri tamamlanarak
ICD-10 kullanima acilmistr.  01/06/
2005 tarihinde Bakanligin web sitesinde
ICD-10 excel formatinda yayinlanmistir.
01/07/2005 tarihinden itibaren form 053

ol
ler ICD-10 kullanilarak doldurulmaya
baslanmistir. 1/7/2005 tarihinden itiba-
ren bltce uygulama talimatinda yapilan
degisiklikle ICD-10 tani kodunun fatura-
larda yer almasi zorunlu kilinmistir. 2006
yilinda Saglk Bakanligina bagl tim has-
tane ve saglik mudurltklerinde calisan il-
gili kigilere 1CD-10 egitimi verilmistir.
05/07/2006 tarihinde ICD-10 arama
motoru yapilmis olup Ucretsiz kullanima
aclimistir. Hastanelerde yapilan c¢alig-
malarda yolun hentz baginda oldugu-
muz gdrUlmektedir. ICD-10 kodunun
sosyal glvenlik kurumlarina kesilen fa-
turalarda bulunma zorunlulugu, hasta
kayitlarinda bir sekilde ICD-10 kodunun
yer almasini sagladig gértimektedir. An-
cak yapilan kodlamalarin kalitesinden
bu asamada s6z etmek mimkun degil-
dir. Bir egitim hastanesinde dénemsel

alinan bir kesitte en sik konulan taninin
Z00 koduna karsllik gelen “Yakinma ve-
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ya bilinen teshisi olmayan kisilerin genel
muayene ve incelemesi” oldugu gordl-
mektedir. Kodlama kalitesinin artinima-
sina yonelik yapilacak ¢alismalar sonu-
cunda dogru sonuglara ulagilacaktir.
Simdiden bazi sonuglari  ¢ikarmak
muUmkun olmaktadir. Asagidaki tabloda,
Saglik Bakanlgnin ikisi egitim toplam alti
hastanesinde ayaktan hastalara en sik
konulan ilk 25 taninin ydzdesel dagilimi
gorulmektedir. Bundan sonra tanilarin
yasa, cinse veya baska bir degiskene
gbre dagilimi ile taniya gére ortaya gikan
maliyetler ve eslik eden diger hastalikla-
ra gbre maliyetlerin degismesi gibi pek
¢ok epidemiyolojik ve finansal veri elde
edilebilecektir.

Sorular, sorunlar ve ¢6zim yollan

ICD-10'un tlkemizde daha aktif ve dog-
ru sekilde kullanilmasi igin bazi sorun-

A06 Amebiyaz
/ Dahil: Entamoeba histolytica enfeksiyonlari
Haric: Protozoal barsak hastaliklar, diger (AO7.-)
A06.0  Akut amipli dizanteri /
Akut amebiyaz
Barsak amebiyazi, BST
A0B.1  Kronik barsak amebiyazi
A06.2 Dizanterik olmayan amipli kolit
A06.3 Ameboma, barsakta
Ameboma, BST
A06.4  Amipli karaciger apsesi /
Hepatik amebiyaz
A06.5T  Amipli akciger apsesi (J99.8%)
Akciger (ve karaciger) amip apsesi
A06.6T  Amipli beyin apsesi (GO7*)
Beyin (ve karaciger) (ve akciger) amip apsesi
A06.7 Kutandz amebiyaz
A06.8 Amip enfeksiyonu, baska bdlgelerin
Amibik apandisit —
Amibik balanitt (N51,2%) /
A0B.9 Amebiyaz, tanimlanmamis
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larin ¢dzUlmesi ve bazi sorularin ce-
vaplarinin bulunmasi gerekiyor. Maale-
sef Ulkemizde hekimlerin kodlama kul-
tardntn  yeterince gelismedigi gorul-
mektedir. Terminoloji, kodlama ve sinif-
landirma sistemleri hakkinda yeterli bir
bilgi birikimi bulunmamakta ve akade-
mik kaygilar disinda tani saklamaya bir
ihtiya¢ olmamaktadir. Bu acgilardan tani
girme ihtiyaci olmayan bir gruba bu na-
sil yaptirilabilir? Ulkemizde hekimlerce
gunltk agir is ylkleri yaninda hastasina
koydugu Klinik taninin kodunu bularak
kayitlara islemesi angarya olarak goérul-
mektedir. Mevcut hekimlere yonelik bu
konuda yapllacak 6gretici ve benimseti-
ci galismalar ile bazi tesvik yollarinin
kullaniimasi gerekmektedir. Bu olduk-
¢a zor bir stre¢. Bugln yUz binin Uze-
rinde hekime bunun kazandiriimasi
planli ve israrll bir calismay! gerektiri-
yor. Egitim asamasinda olan hekimler
agisindan ise egitim mdfredati icinde
terminoloji, kodlama ve siniflandirma
bilgisinin daha genis yer tutmasi gerek-
mektedir. Uzmanlik dernekleri tarafin-
dan organize edilen mesleki kongreler-
de konunun rutin olarak yer almasinin
blyUk faydasi olacaktir. ICD-10 tani
kodlarini nasil ve kimin girecegi de diger
bir tartisma konusudur. Hekimler disin-
da sirf bu amagla egitim almis kodlay!-
cllar veya saglik personeli tarafindan bu
yapllabilir mi? Dogru ve hizli koda ulas-
mak igin nasil araglar kullanilmali? Tani

kodunun zorunlu olarak girilmeye bas-
landigi 2005 yilinin Temmuz ayindan iti-
baren bu nasil yapilmaktadir? incele-
me igin bulundugum bir devlet hastane-
sinde ayaktan hastalara tibbi sekreterin
kigUk bir kagit dzerine yazilmis 15-20
tanidan olusan listeye bakarak hasta-
nin kayitlarina ICD-10 kodunu girdigini
g6zlemlemistim. Maalesef bircok has-
tanede ayni ydntem kullanimaktadir.
Bunun yaninda bazi hastanelerde biz-
zat hekimler tarafindan Saglk Bakanli-
ginca birinci versiyonu kullanima agilan
“ICD-10 Gezgini” yardimiyla klinik tani-
ya uygun kodun hasta kayitlarina gegi-
rildigi gorlimektedir.

BugUn butdn dinyada hekimlere yéne-
lik dogru ve hizli koda ulagmalari icin
yardimci araglar bulunmaktadir. Bu
arama motorlarinin hekimlerin her za-
man yanlarinda tagiyacaklari el bilgisa-
yari gibi benzer cihazlar i¢in gelistiril-
mis yaziimlar bulunmaktadir. Ulkemiz-
de de hekimlerin dogru ve hizli koda
ulagsmalari i¢in arac cesitliliginin artinil-
masl gerekecektir.

ICD-10'un hangi diizeyde kullanilacagi
da ayn bir tarisma konusu. Ayaktan
hastalara poliklinik ortamlarinin yogun-
lugu dusUnuUlerek GgUnct duzeyde bir
kodlama yeterli gortlebilir. Ancak ya-
tan hastalara en az dérdincu duzeyde
bir kodlama zorunlulugu getirilebilir.
ICD-10'un birinci basamak uygulama-

lari icin kullanigl olmamasi nedeniyle
birinci basamak saglik hizmetlerinde
ICPC (Birinci basamagin uluslar arasi
siniflandirnimasi) kullanilabilir. Ayrica,
bu konularin yazili olarak gesitli yapti-
rmlar da igerecek sekilde duzenlen-
mesi sistemin yerlesmesine énemli kat-
kida bulunacaktir. Karmasiklasan saglk
alani tabil ki sadece ICD-10'dan ibaret
degildir. Cok sayida siniflandirma, kod-
lama ve terminoloji ile haberlesme sis-
temi birbiriyle iligkilendirilerek kullanil-
maktadir. Hastallk ve 6lim nedenleri-
nin siniflandirnimasi yaninda malzeme,
ilac, laboratuar iglemleri, tibbi strec ve
faturalama iglemlerinde kullanilan kod-
lama ve siniflandirma sistemleri bulun-
maktadir. Maalesef yolun hentz cok
basinda oldugumuz ve yapllacak ev
ddevlerimizin epeyce biriktigi goraltyor.

Kaynaklar

1-http://www.saglik.gov.tr

[ NO I CD KODU TANI ADI YUZDE

]
2 I1 0

3 K27
4 N30
5 G44
6 JO3
7 M51
8 J20
9 NO1
10 M54
11 JO1

12 K30
13 JO6
14 120

15 EO4
16 125

17 R10
18 K29
19 Jo2
20 M81
21 733
29 H10
29 M17
24 H53
25 N20

Akut nazofarenijit [nezle]

Esansiyel (primer) hipertansiyon
Peptik Ulser, yeri tanimlanmamis
Sistit

Bas agrisi, diger sendromlari

Akut tonsillit

intervertebral disk bozukluklari, diger
Akut bronsit

Menstriasyonun yoklugu, azligi ve seyrekligi

Dorsalji

Akut sintizit

Dispepsi

Akut Ust solunum yolu enfeksiyonlar
Angina pektoris

Toksik olmayan guatr, diger
Kronik iskemik kalp hastalig
Abdominal ve pelvik hastaligi
Gastrit ve duodenit

Akut farenjit

Osteoporoz, patolojik kiriksiz
Gebelik durumu

Konjonktivit

Gonartroz [diz ekleminin artrozu]
Gorme bozukluklar

Bébrek ve Ureter tasl

DIGER

6.9
2.9
2.7
2.3
2.3
2.1
2.0
1.8
1.5
1.5
1.4
1.3
1.2
1.2
1.2
1.1
1.1
1.1
1.1
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
51.2

Ornek 2. ve 3. basamak hastanelerde ayaktan hastalara en sik konulan ilk 25 taninin yiizdesel dagilimi
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TIP TEKNOLOJILERI

oanal goruntuleme |

Dr. Mesut Yildinm

Ip dinyasinda gelis-
melerin birgogu teshis
ve onun énemli bir par-
¢asl olan gordnttleme
alaninda  yasaniyor.
Gunumuzde bas don-
durtcd bir hizla kayde-
dilen ilerlemeler, pek
¢ok eski tani ydntemini geride birakir-
ken, yenilerini gindeme saglam bir se-
kilde oturtuyor. Yakin zamana kadar
endoskopik yontemler, dolayli bulgular
yerine 6zellikle baz branslarda klinis-
yenlerin vazgecilmez goérdUkleri arag-
lardi. Ne de olsa higbir sey dogrudan in-
sanin kendi gozU ile gérmesi kadar sag-
lam olmayabilir. Ancak bu saglam te-
meller Gzerinde oturan fikirden insanlar
eskisi kadar emin degiller.
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Dogrudan gortnttlemeye dayanan en-
doskopik yéntemler gegtigimiz on vyillar
icinde buyUk teknik ilerlemeler goster-
mis olmakla birlikte, yine de invaziv is-
lemler olarak gérilmekte ve azalan bir
seyir izlemesine ragmen, komplikas-
yonlar ciddi endise uyandirmaktadir.
Komplikasyonsuz vakalarda bile hasta-
larin ¢ektigi sikintilar her zaman bir sika-
yet konusu. Ozellikle bu tetkik risk altin-
daki gruplarda duzenli araliklarla tek-
rarlanacaksa hasta uyumunun yuksek
olmasini beklemek gelismis toplumlar-
da bile olasi gortiimemekte.

Girisimsel uygulamalar i¢in endoskopik
yontemlerin yeri tabii ki inkar edilemez.
Ancak pek c¢ok alanda artik hastalar
icin sanal gortntlleme yontemleri iyi

—anat KoloNoskop

1969 Almanya dogumlu. 1993 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi'nden
mezun oldu. Ankara Numune Hastanesi, Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri
Genel Mudurlugi'nde calisti. Halen Fatih Universitesi Tip Faktiltesi Radyoloji Ana-
bilim Dal’'nda goérev yapmaktadir.

bir alternatif olusturuyor. Bu makalede
Ozellikle kolon kanser taramasi igin gok
sayida insana duzenli araliklarla uygu-
lanabilecegdi g6z 6nune alinarak maliyet
etkinligi ve duyarliigi agisindan sanal ko-
lonoskopi ele alinacaktir.

Kolon kanseri ve anlami

Kolon kanseri, ABD kaynakli yayinlar-
da, kanser dlumlerinin ikinci basta ge-
len etkeni, ingiltere’de ise akciger ve
meme kanserinden sonra Ugudncd yay-
gin malignitedir.

Bati yasam tarzinin benimsendigi Ulke-
lerde tum 6lumlerin yaklasik yarsi kar-
diyovaskuler nedenlerden, dértte biri
ise kanserden kaynaklanmaktadir.






BT Kolonografi (sanal
kolonoskopi) toplum
taramasinda rol oynayabile-
cek yeni bir radyolojik
tekniktir. Tam barsak
hazirligi, pahali tarayicilar
ve bilgisayar olanaklari
gerektirmekle birlikte,
minimal olarak invazivdir ve
tum kolonun goéruntuleri 5
dakika icinde elde edilebilir.

Epidemiyolojik bulgular diyette surekli
olarak ytksek yag ve et oraninin bulun-
masinin kolorektal kanser ile pozitif ilis-
kili oldugunu goéstermektedir. Bu bulgu-
lar ekolojik calismalar, hayvan deneyle-
ri, vaka-kontrol calismalari ve kohortlar-
la desteklenmistir.

Diyetteki lif orani ise gayta kitlesini artti-
racagl ve transit zamanini azaltacagin-
dan koruyucu olarak éngértlmektedir.
Bu nedenle sebze ve meyvelerin tike-
timi kuvvetle Onerilmektedir. Koruyucu
onlemlerin bir baska yonu ise erken
teshiste ortaya cikmaktadir. Agresif
cerrahinin anatomik olarak daha kolay
uygulanabildigi kolorektal kanserlerde,
hastaligin evresi ile sag kalim oranlarin-
da buyUk farkliliklar gértimektedir. Bu
durumdaki bir hastanin erken tani al-
masi kendisi i¢in paha bigilmezdir. An-
cak erken tani igin uygulanacak tarama
yontemlerinin toplumsal duzeyde uy-
gulanabilirligi ciddi bir sorundur.

Cesitli yayinlarda 55-65 yas arasi yetis-
kin poptulasyonda yillik kolonoskopi uy-
gulamasinin maliyet etkin olabilecegin-
den s6z edilmektedir. Ama bu tarama-
yI gercekten herkese yapmak zorunda
miyiz? Ya da bunu yapabilecek insan
glcune veya kaynaklara her Ulkede
sahip miyiz? Kolorektal kanserlerin di-
Jer bir 6zelligi, genetik bir yoninin ol-
masidir. Bazi ailelerde kanser riski tagi-
yan polipler bulunurken (ailesel adeno-
matdz polipozis), diger bazilarinda kalit-
sal non-polipozis kolon kanseri 6n pla-
na ¢ikmaktadir. Bu bilgi taramanin en
azindan risk altindaki grupta yapiimasi
gerektigini bize gosteriyor.

Neden tarama?

Kolorektal kanserlerin cogu, kalin bar-
sagin i¢ ylzeyinde 10-15 yil 6ncesinden
gelismis olan poliplerdeki (adenomlar)
malign degisimden kaynaklanmaktadir.
Mevcut veriler 1 cm capindaki poliple-
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rin %10’unun 10 yIl igcinde malign hale
gelebilecegini dustndurmektedir. Bu
poliplerin bir cogu kolonoskopi ile ¢ika-
rilabilir ve bizim igin artik tehdit olustur-
maz. Ancak poliplerin sayisi yas ile art-
maktadir ve yenilerinin gelismeyecegi-
nin teminatini kimse veremez. Cerrahi,
kolorektal kanser tedavisinin temel tagi-
dir ve erken tani timoérin tamamen re-
zeksiyon sansini ve kir oranini artirir.

Tarihi geligim

1970’lerin ortasindan itibaren adenom-
karsinom ikilemi populer hale gelmistir.
Esas prensip, baslangicta sitolojik ve
morfolojik olarak normal bir mukoza-
dan ilerlemis karsinoma dogru sirall ve
zamansal bir ilerlemedir. Bilgi birikimi-
nin gelisimi sonucu 1 cm’den buyuk
lezyonlarin ¢ok daha anlamli oldugu or-
taya ¢ckmistir. 1992'de Selby ve ark.
kolorektal taramanin etkinligini destekle-
yen ik calismayi yayinladilar. Tarama
protokollerine ait dneriler surekli olarak
degisiklik gosterdi. 1993'te bir 6n tara-
ma olarak gaytada gizli kan testi 6ne
surdldt. Ayni yil Ulusal Polip Calisma-
s’'nin sonuglari yayinlandi ve 1994 yilin-
da kurumlar arasi bir panel toplandi.
1997°de Amerikan Kanser Toplulu-
gu'nun kolorektal kanser icin tarama ki-
lavuzlar risk gruplarina gére yayinlan-
di. Bu kilavuzun temelini algoritmaya
gore degisen sikliklarda kolonoskopi
veya ¢ift kontrastl baryum enema olus-
turmaktaydi. 2001’den itibaren sigorta
kurumlari normal grubundaki hastalar
icin kolonoskopiyi 6demeye baglad!.

Kolonoskopi, kolonun degerlendirilimesi
icin nihai prosedurddr ve hem diyag-
nostik hem de terapétik olabilir. Perfo-
rasyon ve kanama riski nispeten disuk
olmakla birlikte diger alternatiflerine go-
re ¢cok daha yuksektir. Sigmoidoskopi-
nin aksine ¢ok daha titiz bir barsak ha-
zii@1 gerektirir ve gogunluk tarafindan

rahatsiz edici bulunur. Tamamlanabil-
me orani uygulayicinin deneyimi, ana-
tomik varyasyonlar, gegmis abdominal
cerrahi, hastanin anesteziye reaksiyo-
nu gibi faktorlerle degismektedir.

Sanal kolonoskopinin dogusu

1993'te David Vining, spiral bilgisayarli
tomografi (BT) taramasi ile sanal ger-
ceklik bilgisayar islemciligini bir araya
getirmeyi dusindu. Hayali, “kalin bar-
saklarin icinde simdlasyon oyunlarin-
daki gibi bir ugakla ugmakt’”. Bu ¢ilgin
fikri, yaklagik yarm duzine kurumdan
sonra bir tip fakultesinin radyoloji bo-
Iim baskani tarafindan ilgin¢g bulundu
ve 100,000 Dolardan baslayip sonun-
da 5 milyon Dolara ulasan bir butge ile
desteklendi. 1994'te BT verilerinin ilk
kez perspektif hacim islenmesine (icin-
den ugma) olanak saglayan bir yazili-
min kullaniimasi ile sanal kolonoskopi-
nin teknik olarak mumkdin oldugu goste-
rildi. Sanal kolonoskopi tamamen yeni
bir teknolojinin ilk 6rnedi —ayrica hala
genis kitlelere en ¢ok hitap eden- olma-
sI nedeniyle 6zel bir yere sahip oldu.
Bu konuda ¢alismalar hizla ilerledi ve
1997'de Hara ve ark. 70 hastalik, Roys-
ter ve ark. 20 hastalik serileri ile ilk ya-
yinlari yaptilar. Ttrkiye'de bu konuda ilk
galisma, Ekim 1998 ile Agustos 1999
arasinda Ankara Universitesi Tip Fakul-
tesi'nde incelenen 28 hastaya ait seri-
nin 2001 yilinda Koktener ve ark. tara-
findan yayinlanmasi ile gerceklestirildi.
Son olarak 2006 yili Aralik ayinda Cer-
rahpasa Tip FakUltesi’ne ait 48 hastalik
bir seri yayinlandi.

ilk uygulanmasindan bu yana yazilim,
BT tarayici donanimi, bilgisayar islemci
hizi ve depolama kapasitelerinin gelisi-
mi ve yorumlayici deneyimi ile sanal
kolonoskopi, deneysel bir yontem ol-
maktan cikti ve saglam bir bilimsel ze-
mine oturdu. Populer bir radyolojik tek-



nik olarak kolon polipleri ve kanserinin
Onemine basari ile dikkat cekti. Bu yo-
nu ile sadece ilgili kisilerin haberdar ol-
dugu kapali bir bilimsel gelisme olarak
kalmadi ve benzerlerine dnculUk etti.

Sanal kolonoskopinin gercegine gore
avantajlari non-invaziv olmasl, sedas-
yon gerektirmemesi, daha dustk mali-
yeti olmasi, kolon digi bozukluklari ayni
anda gorunttleyebilmesi ve daha ke-
sin bir lokalizasyon bilgisi vermesidir.
Baglica dezavantaji biyopsi materyali-
nin alinamamasidir. Sanal kolonoskopi-
nin duyarliidr tim polipler igin %77 ile
%86, ve 10 mm’den buyutk polipler igin
%91 ile %100 arasinda bildiriimektedir.
Teknik dzelliklerin gelismesi ile duyarli-
lik oranlari artmaktadir ve gercek kolo-
noskopinin gerisinde degildir.

Uygulama

Sanal kolonoskopi uygulamasi, bar-
yum enema calismasina benzer bir
barsak temizligi gerektirir. Takiben bir
rektal tUp araciligiyla kolon oda havasi
ile distansiyona getirilir. Goéruntuler,
hasta ylz Ustd ve sirt Ustl pozisyonlar-
da iken alinir. Multislice tarayici ile ince
kesit alinmasi 6nerilmektedir. 2005 yI-
inda New York Universitesinde 4 de-
tektorld 1 mm kaliniginda kesitler ile
ideal sonuglar alindidr bildirilmektedir ki
Turkiye'de yeni cihazlarin hemen tama-
mi bu konfigUrasyonun Gzerindedir (or-
talama 16 detektdr). Ancak bu, Turki-
ye'de her merkezde sanal kolonosko-
pinin kolaylikla uygulanabilecegi anla-
mina gelmez. CUnkd iglemin en 6énemli
bileseni yaziim programidir ve progra-
min kullaniimasini bilmek gerekir. Ab-
domen ve pelvisin taranmasi 15 sani-
yede gerceklesir (hastanin nefes tutma
sUresi) ve bilgisayar analizleri, multipla-
nar reformasyonlar (MPR) ve 3D endo-
luminal veriler dahil 10 dakikadan daha
kisa bir strede gerceklesir. Gérdntule-
rin yorumlanmasi bir radyolog icin 5 ile
20 dakika arasinda sUrmekte olup co-
gunlukla 10 dakikanin altindadir.

Klasik tomografi géruntdlerinin 2 boyut-
lu kesitlerinin aksine sanal kolonoskopi
3 boyutlu bir dinya olusturur. Gérintd-
lere yUzey veya hacim kazandiran ga-
lisma istasyonlari, merkezden gecen
bir ¢izgi boyunca endoluminal géruntu
olusturur. Uygulayici kolon boyunca
ileri veya geri dogru ilerleyebilir ve stp-
heli lezyonlar tekrar degerlendirmek
Uzere geri doénebilir.

Konvansiyonel 2 boyutlu BT kesitlerin-
de poliplerin tespit edilmesi gu¢ olabi-
lir ve 6te yandan haustra gibi normal
yapllar polipoid gézikebilir ve yanliglik-
la patolojik olarak degerlendirilebilir. Bu
durum 3 boyutlu gdsterimlerin gerek-

¢esini olusturur ve kolonun topografik
Ozelliklerini daha sezgisel bir bigimde
ortaya koyar. Ancak yine de stpheli bir
polipin tamamen 6&zelliklerinin ortaya
konmasi guc¢ olabilir. Burada BT atte-
nUasyon degerleri bir alanin yumusak
doku, yag ve gayta kalintisi olup olmadi-
gini belirler.

MR Kolonografi

BT kolonografi uzaysal rezolUsyon, ma-
liyet ve tarayici sayisinin daha fazla ol-
masl! gibi dnemli avantajlara sahip ol-
makla birlikte radyasyon icermemesi
MR kolonografinin (MRC) de sanal uy-
gulamalar icin bir altarnatif olarak gelis-
mesine imkan saglamistir. Teknige ait ilk
yayinlar 1999 ve 2000 yillarina aittir.
Kolon Itmeni igindeki sinyale dayall
olarak MRC, “parlak limen” ve “karan-
Ik Ilimen” olarak ikiye ayrilir.

Kontrastll 3D MR anjiyografiye benzer
sekilde, MRC tek bir nefes tutulmasi si-
rasinda edinilen T1 agirlikli 3D gradyan
eko edinimleri ile ¢aligir. Parlak Limen
MRC ile kolorektal lezyonlarin tespiti
dolma kusurlarinin  gérunttlenmesine
dayanir. Polip ve kitleler disinda bu ku-
surlara, hava kabarciklarl veya kalinti
fekal materyal de neden olabilir. Bu
olasiliklarin ayirimi igin yine yUz Ustu ve
sirt Ustl pozisyonlarda goéruntuler alinir.

Karanlk 1umen MRC, parlak tutulumiu
kolon duvari ile homojen olarak karanlik
olan lUmen arasindaki kontrasta daya-
nir. 2001 yilinda sunulan bu teknikte ga-
dolinyum iceren enema yerine sadece
musluk suyu rektal olarak verilir. Kolonik
dolma sureci T1 yerine T2 agirlikli floros-
kopik bir sekansla izlenir. Kolon duvari-
ni parlak olarak izlemek icin paraman-
yetik kontrast madde intrave®dz olarak
uygulanir. Eger lezyon kontrastlanirsa
bir poliptir, eger degilse gaytayl temsil
eder. Karanlik [men tekniginde hava bir
sorun olusturmadigi igin sadece sirt Us-
tU pozisyonda gortntt alinir, inceleme
ve iglem sureleri daha kisadir.

Kolaylasan tekniklere ragmen, yine de
barsak hazirligi bazi hastalar icin sikinti
verici gbzukmektedir. Bu ihtiyaci da or-
tadan kaldirmak Uzere fekal isaretleme
kavrami gindeme gelmistir. MRC 6n-
cesinde son 36 saat igindeki 4 6gun si-
rasinda yemeklere kontrast madde ka-
tilmasi ile gayta da kontrastlanir ve pra-
tikte enema olarak verilen kontrasttan
ayrilamaz. Bu teknik pahall oldugu igin,
karanlik Iumen MRC’de kontrast olarak
¢ok bilinen bir ajan olan baryum sulfat
kullanilir ve sinyal olarak rektal verilen
su ile aynidir. Bu son haliyle teknik mU-
kemmel tanisal dogrulugu daha rahat bir
incelemeye dayanan hastanin kabulu
ile birlestirmektedir.

1993’te David Vining, spiral

bilgisayarl tomografi (BT)
taramasi ile sanal gerceklik
bilgisayar islemciligini bir
araya getirmeyi dusundu.
Hayali, “kalin barsaklarin
icinde simulasyon
oyunlarindaki gibi bir ugak-
la ugmakt”. Bu cilgin fikri,
yaklasik yarim duzine
kurumdan sonra bir tip
fakultesinin radyoloji boélim
baskani tarafindan ilgin¢
bulundu ve 100,000
Dolardan baslayip sonunda
5 milyon Dolara ulasan bir
butce ile desteklendi.

Sanal kolonoskopi elimizdeki mevcut ci-
hazlarla bile yazilmlarin nasil ufuklar
agabileceginin ¢ok iyi bir ¢rnegdi. Bilimde
hala hayalglctne ve sonrasinda onun
geligtiriimesine yer var. Tibbin pek gok
alaninda sanal goértnttleme teknikleri,
girisimsel yontemlerin yerini tamamen
almasa bile, bunlara duyulan ihtiyaci
buytk 6lgtide azaltacak gibi géztkuyor.
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Analr
AuUsL

Prof. Dr. Mehmet Y(icel Agargiin

UsUncenin insan va-
rolusunun en &nemli
boyutlarindan birisi
oldugu gercegini yad-
simayiz. Yalin haliyle
dustnce nedir? Te-
fekklr etmek, bir so-
nuca varmak ama-
clyla incelemek, karsilastirmak ve ara-
daki ilgilerden yararlanarak duslnce
Uretmek, zihni yetiler olusturmak, muha-
keme etmek, aklindan gegirmek, goz
OnUne getirmek, zihniyle arayip bulmak,
akll etmek, ne olabilecegini 6énceden
kestirmek, tasarlamak ve bunlara ben-
zer diger ifadeler ya da kavramlar...

< Ve
NCce L

<[tk

7ernne..

1965 yilinda Kahramanmarag'ta dogdu. 1988 yilinda istanbul Universitesi

Bu ifadelerin ya da kavramlarin timu
dustnmeyi tanimlayabilir ancak  -so-
yut bir kavram oldugundan- yine de tat-
min edici bir izah bulabildigimizi séyle-
mek zordur.

Distnce ya da dusinmek dogustan
beri var olan bir yetenek midir? Duyum
ve izlenimlerden ayri olarak aklin ba-
gmsiz ve kendine 6zgl durumu, karsl-
lagtirmalar yapma, ayirma, birlestirme,
baglantilan ve bigimleri kavrama vyetisi.
Akil sahiplerinin dogustan bagislanmig
zihinsel faaliyetidir. insan zihninin yik-
sek islevlerindendir.

Cerrahpasa Tip Fakiltesi'nden mezun oldu. 1994 yilinda Van Yuztnct Yil Univer-
sitesi Tip Fakultesi Psikiyatri bolimunde Yrd. Dog., 1996 yilinda Dog., 2002 yilin-
da profesor oldu. 2001-2002 arasinda Chicago'da Rush University Medical Cen-
ter'da Sleep Disorders Service'de visiting professor olarak calisti. Sleep and
Hypnosis Dergisi'nin editérligunu yurtten Prof. Agar 2002 yilindan bu yana Van'da
gorevini strdurmektedir. Uyku, rlya ve hipnoz konularinda galismaktadir.

Dustnme bir eylem ise dUstnce bu ey-
lemin bir sonucudur. DuslUnce ve du-
sinmenin bircok ¢esidinden stz ede-
biliriz: istem disi dtstinme, istemli di-
slinme, istenmeyen dusunce, isteyerek
dustnme, bilimsel diusinme, mantikli
dustnme, mantik disi dusince, kugku-
cu ya da paranoid dustince, somut dU-
stince, majik dustnce, otistik dustnce,
kaliplasmis dustnce, hezeyan, v.b. di-
stincenin patolojik olan ve olmayan 6r-
nekleri arasinda sayilabilir.

Muhakeme, irade, dnsezi, sezgi, 6ngo-
rt, yine kulttrimuzde var olan feraset,
basiret, akil, zihin, fehim gibi kavramlar
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da dusinme eylemi ve dustnceyle ya-
kin iliskisi olan kavramlardir. Tahayyul
etme, hayal etme, zihinsel kurgulama,
zihinsel tasarim, zihinde canlandirma
da iligkili kavramlardir. Daha da 6tesi,
g6zlerimiz agikken farkinda olmadan
aklimizdan gecen olay ve nesneler ya
da bunlarin degisik dtizeydeki tasarim-
lari; bilgisayar basindayken zihnimizde
canlanan olaylar; pencereden disar
bakarken aklmizdan gecenler ya da
beklenmedik bir sekilde oraya-buraya
giden dusuncelerimiz distinme ve du-
stncenin farkli sekillerini olusturur.
Gozlerimiz kapaliyken-istemesek bile-
aklimiza gelenler ya da aklimizdan ge-
cenler... Son 6rnekler ‘uyanikken gor-
dagumuz dusler’ seklinde yorumlanabi-
lir. Son olarak, gece yatarken uyku-
muzda zihnimizden gegenler; yani ru-
yalarmiz... Ruyalarda da bilin¢ var ve
rlyalarda da dusUnUyoruz. Ruyalar,
birden fazla dustnce zincirinin birbiri
ardinca siralanmasi mi acaba? Riya-
lardaki duslncelerimiz bizim kontrold-
muzde mi?

DusUnce sureci bir sorun ile kargilag-
ma, sorunun sinirlarini belirleme ve net-
lestirme, muhtemel bir ¢6zim bulma,
¢OzUmU mantiksal olarak uygulama ve
sonuclar elde etme gibi asamalardan
olusur.

Derinlemesine distinme ise dusunce-
nin bir adim daha gelismisidir. Onyar-
gllardan uzak olma, acik fikirli oima ve
sUpheci olma asamalarini igerir.

Analitik ve kritik dustnce ise derinle-
mesine dusinceden de ileri bir adim-
dir. DUsUnceyi tanmlamanin guglugud
analitik ve kritik disinme icin de ge-
gerlidir. Bu zorluga ragmen su tanimla-
ma yol g&sterici olabilir: Analitik ve kri-
tik distinme; yaratilistan bagislanmis zi-
hinsel yeteneklerle aktif bir bicimde;
go6zlem, tecrtbe, tefekklr, neden-so-

nug iliskisi kurma iglevleri ve/veya ileti-
sim yoluyla toplanmis ya da edinilmis
bilgilerin entelektlel-bilimsel seviyede
ve belli bir disiplin iginde tanimlanmasi,
degerlendiriimesi, kavramsallastiriima-
s, analiz edilmesi, Kkarsilastirimasi,
sentezlenmesi, yorumlanmasi ve uygu-
lamaya gecilme asamasina gelinmesi
sUrecidir. Analitik ve kritik dustinme bir
beceridir; bununla birlikte ayni zaman-
da bir tutumdur.

Analitik ve kritik disinme bireyin ne
yaptigl veya inandidiyla ilgili karar verir-
ken akla uygun ve derinlemesine dU-
stin(ebil)mesi strecidir. Bagimsiz bir ki-
sinin, bilissel sorgulama etkinligi, derin-
lemesine disinme ve yeniden yapilan-
dirma gibi bilissel pratikleri icerdigi goz
6nunde tutulursa analitik ve kritik du-
sinme anlamlandirma ve problem ¢dz-
me gibi iki temel yetenegi gerektirir.

Gundmuzde yetismis meslek erbabi in-
sanlarin, minevverlerin, mutehassisla-
rnn, egiticilerin, tlccar ve sanayicilerin
neticede akli eren her iyi niyet sahibinin
dunya gidisatini ydnlendirmeye ¢aligan
sistem ve organizasyonlar daha iyi ta-
niyip politikalarini ve neticelerini hesap
edebilmeleri icin de kritik-analitik dU-
stinmeyi 6grenmeleri kaginimazdir.

Bir sorun ya da durumla karsilagildigin-
da 8nUmuzde iki segenek vardir:

1. Ne olursa olsun kabul etmek,

2. Kisisel kararmiza ulasmak igin biraz
caba sarf ederek sorular sormak.

Analitik ve kritik disinme ikinci sece-
negi hedefler. Buradan bakildiginda
analitik ve kritik distinme dogru sorula-
rn sorabilmek demektir. Dogru sorular
sormanin faydasi nedir? Kritik sorular
bir durtd saglar ve kritik dustnce igin
yol gésterir. Daha iyi secenekler, karar-
lar ve yargilar igin bizi tesvik eder. Bir

Analitik ve kritik distnme
bireyin ne yaptigi veya
inandigiyla ilgili karar
verirken akla uygun

ve derinlemesine
dusun(ebil)mesi surecidir.
Bagimsiz bir kisinin, bilissel
sorgulama etkinligi, derin-
lemesine dusunme ve
yeniden yapilandirma gibi
bilissel pratikleri icerdigi
g6z 6nunde tutulursa
analitik ve kritik disunme
anlamlandirma ve problem
cbzme gibi iki temel
yeteneQi gerektirir.

makaleyi okurken, bir konferansin kali-
tesini sorgularken, bir tartismayi sekil-
lendirirken, bir vatandas olarak oy ve-
rirken, alig-veris yaparken dogru sorular
sorabilmeli ve kritik ve analitik ddsune-
bilmeliyiz.

Analitik ve kritik dustinme bir bilissel
aktivitedir. Zihnin kullanimini gerektirir.
Dikkat, kategorizasyon, secme ve mu-
hakeme etme islevlerinin esgidim
icinde kullanimasina baglidir. Bu tara-
findan bakildiginda analitik ve kritik dU-
stinme psikoloji ve psikiyatrinin yakin il-
gi alani iginde yer almalidir.

Analitik ve kritik dUstinmeyi 6greten ki-
taplar alalim ve anlayarak okuyup, gun-
lUk hayatimizda tatbik edelim.

Not: Yazarin gegen sayimizda yayimlanan yazisin-
da kendi onayi disinda yer alan bazi degisikliklerin
bulunmasi nedeniyle ézdr diliyor, ve yaziyi orijinal
hali ile tekrar yayimliyoruz.
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Dog. Dr. Akif Tan

dndmuzden iki bin
bes yuz yil 6nce
yazilmis olsa da,
Eflatun’un  Devlet
diyaloglarinin  ye-
dinci kitabinda tas-
vir ettigi magara ve
insanlar gundmuz
dunyasinda da bizi distnduren ve bir
seyler anlatan bir tanimlamadir.

insan dustincesinde ciddi kilometre
taglarindan biri olan Sokrates milattan
once 468 yillinda dogmus ve 400 yilinda
6lmus, butdn dmrunU Atina’da, dokul-
mus saclari, tombul yUzU, iri burnu ve
hicte filozofa benzemeyen goéruntisly-

i

Raphaelin Platon’u 6grencileri ile tasvir ettigi tablosu
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gocuk sahibidir..

le, Atinalilarla, cocuklarla, genclerle her
yerde konusarak, sorular sorarak, dob-
ra dobra fakat ahpabga sohbet ederek
gununu gegiren bir filozoftu. Bu uzun
sohbetleri, konugsmalarinda en sik kul-
landigi cimleler, “benim tek bildigim, bir
sey bilmedigimi bilmektir” vey a “ kendi-
ni tani” idi. Bu sade tarzi icinde savas-
lara katilmis hatta bir defasinda Alkibia-
des’i 6lumden kurtarmisti. Gengligin ah-
lakini bozuyor, onlara yanlis inanglar 6g-
retiyor diye 6lime mahkum edilmis ve
baldiran zehrini hi¢ tereddit etmeden,
hatta neredeyse olagan bir seymis gibi
icerek 6lmustar.

Sokrates 6lduglinde 28 yasinda égrenci-

—flatun'un magaras

1961 yilinda Ankara’'da dogdu. 1978 yilinda Kuleli Askeri Lisesini, 1985 yilinda Gul-
hane Askeri Tip Fakultesi'ni bitirdi ve Thp. Tgm. olarak Silahli Kuvvetler'de géreve
basladi. 1990 yilinda GATA Genel Cerrahi AB Dal’'nda uzmanlik egitimine basladi.
1994 yilinda genel cerrahi uzmani olarak, Sirnak Askeri Hastanesin'nin Bastabipligi
‘ne atandi. 1996 yilinda GATA Genel Cerrahi AB Dali'nda Yrd. Dog. olarak géreve
basladi. 2000 yilinda kendi istegi ile istanbul GimUssuyu Askeri Hastanesine atand!.
2002 yilinda dogent oldu ve 2004 yilinda Kidemli Albay olarak emekliye ayrildi. Ha-
len Ozel Medipol Hastanesinde galismakta olup, yurtici dergilerde yayinlanmis 26
makale ve 22 bildiri, uluslararasi 6 makale ve 20 bildirisi bulunmaktadir. Evli ve 2

si olan Eflatun; soylu ve zengin bir aile-
nin cocuguydu. Yakisikli, glcli kuvvetli
bir insandi. Bu nedenle Platon adini al-
digr soylenir. Sokrates'in 6luimunden
sonra uzun sire Atina’'dan ayrilip an-
cak 40 yaslarinda tekrar dénmustdr.
Dustnce bahgesi olan Akademos'ta
Sokrates gibi ¢grencileriyle, onlara ken-
dini sevdiren bir hoca olmus ve 80 ya-
sina kadar dusUncelerini diyaloglar tar-
zinda bir anlatiyla, belki de hicbir yerde
gerceklesmeyecegini anladigl en iyi
devleti hocasl Sokrates’in dusunceleri
ile birlikte bu kitapta kurgulamistir.

Buttn diyaloglarda oldugu gibi, “dev-
let"te de dusUncelerin hangisi, nereye




kadar Sokrates’in, nereye kadar Efla-
tun’un pek ayrilamasa da agirlik Sokra-
tes’'ten yanadir. GUnUmUze kadar pek
¢ok gevirisi ve basimi yapilan bu gok
taninan eserin Remzi Kitapevi tarafin-
dan basilan, Sabahattin Eytboglu ve M.
Ali Cimcoz'un cevirisini yaptigi, eski Yu-
nanca’sindaki zorluklarda Azra Erhat'in
yardmc! oldugu bu baskisinda, yedinci
kitabl ve magara tasvirini okuyup farkli
bir yorumla ele almaya calisacagim.

Sokrates s6yle anlatiyor: “Yer altinda
magaramsi bir yer, icinde insanlar. On-
de boydan boya i1siga acilan bir giris...
Insanlar cocukluklarindan beri ayakia-
rindan, boyunlarindan zincire vurul-
mus, bu magarada yatiyorlar. Ne kimil-
danabiliyor, ne de burunlarinin ucun-
dan baska bir yer gorebiliyorlar. Oyle
Siki sikiya baglanmiglar ki kafalarini bile
oynatamiyoriar. Yiksek bir yerde yakil-
mis bir ates parildiyor arkalarinda.
Mahpus insanlarla ates arasinda dim-
dik bir yol var. Bu yol boyunca al¢ak bir
duvar, hani su kukla oynatanlarin seyir-
cilerle kendi arasina koyduklari ve Us-
tinde marifetlerini gésterdikleri béime
var ya, onun gibi bir duvar. Bu alcak
duvarlar arkasinda insanlar dusdn; el-
lerinde tdrld tarld araglar, tastan, tahta-
dan yapilmis, insana, hayvana ve daha
baska seylere benzer kuklalar tasiyor-
lar. Bu tasidiklar seyler, bélmenin (s-
tinde gordliyor. Gelip gegen insanla-
nin kimi konusuyor, kimi susuyor. Ama
tipki bizler gibi! Bu durumdaki insanlar
kendilerini ve yanlarindakini nasil go-
rdrler? Ancak arkalarindaki atesin ay-
dinligiyla magarada karsilarina vuran
gdlgeleri gérebilirler. Simdi bu adamiar
aralarinda konugsacak olurlarsa, gélge-
lere verdikleri adlarla gercek nesneleri
anlattiklarini sanirlar. Bu zindanin igin-
de bir de yanki dustin, gecenlerden bi-
ri her konustukga, insanlar bu sesi kar-
silarindaki gélgenin sesi sanmazlar mi?
Bu adamlarin gbézinde gercek, yapma
nesnelerin gélgelerinden baska bir sey
olamaz ister istemez.

Bu adamlarin zincirlerini ¢ézer, bilgisiz-
liklerine son verirsen, her seyi oldugu gi-
bi gordrlerse, ne yaparlar? Mahpuslar-
dan birini kurtaralim; zorla ayaga kaldi-
ralim, basini gevirelim, ydrdtelim onu,
gobzlerini 1siga kaldirsin. Butin bu hare-
ketler ona aci verecek. Golgelerini gor-
augud nesnelere gézl kamasarak baka-
cak. Ona demin gérddgun seyler sade-
ce bos golgelerdi, simdiyse gercege
daha yakinsin daha dogru gdriyorsun,
dersek; éntinden gecen her seyi birer
birer ona gdstersek, bunlarin ne oldu-
guna sasirmaz mi? Onu zorla alip gétdr-
sek, dik ve sarp yokustan cikartip, di-
sariya gun isigina striklesek, cani yan-
maz, karsi koymaz mi? Gun isiginda
gobzleri kamasip bizim simdi gercek de-
digimiz nesnelerin higbirini géremeye-

cek hale gelmez mi? Ddnyay gérmek
isterse buna alismasi gerekir. Rahatca
gorebildigi ik seyler gdlgeler olacak.
Sonra insanlarin ve nesnelerin sudaki
yansilari, sonunda kendileri. Daha son-
ra goézlerini yukari kaldinp, yildizlar,
ayl, gokylizinu seyredecek, en sonun-
da da gunesi; ama artik sularda yansi-
masi ile degil, oldugu yerde oldugu gibi.
Simdi ilk yasadigi yeri, orada bildiklerini,
arkadaglarini hatirlayinca, haline sevi-
nip orada kalanlara acimaz mi? Yeni-
den magaraya déntip eski yerini alsa;
gdn i1sigindan ayrilan gdzleri karanlga
ahgabilir mi? "

Eflatun bu magarayi ve Ust dinyaya ¢i-
kan, dénmesi zor olan insani, kendi fi-
lozofisinin de temeli olan ideler dinya-
s ve gerceklik icin anlatir. Devlet
adamlarinin filozof olmasini ya da filo-
zoflarin devlet adami olmasini bu ger-
ceklige erismis haliyle insanlarin yéne-
tici olmasinin ancak mukemmel devlet
icin uygun olacagini anlatmak i¢in bu
tasviri kullanmigtir. Biz ise bu sefer
magaradakiler ve disindakilere gunu-
muz dUnyasindaki imajlarla dolu ya-
santisi ile 21. ylzyll insani olarak bak-
maya galisacagiz.

Evinde her aksam televizyon kargsisin-
da ve sinema salonlarindaki biz in-
sanlara biraz 6énce Eflatun’'un magara-
sindaki insanlar gibi bakinca ne ka-
dar benzedigini, arkadan vuran Isik ve
perdedeki golgeler ile ne kadar ben-
zestigini fark edebiliyoruz. 21. ylzyilda
insanligin imajlarla bezenmis bir din-
yada yasadigini séylemek pek yaniltici
olmaz herhalde. Lokal kdlttrel yasan-
ti ve hayat anlayisi bigimlerinin, yay-
gin elektronik medya ile tim dinya
kulturlerinde benzerliklere dogru in-
sanlari ittigi, giyim tarzindan lisana,
alisveris tarzindan tuketim aliskanlik-
larina kadar yerel kdltdrun yerini ha-
kim tek bir kdltdrdn almaya basglamasi
biraz da bu imajlarin yayginligindan
gelmektedir. ismail Cem’in dinyada
reklam ve medyanin yayginlgina ve
cesitliligine ragmen, sahiplerinin iki elin
parmaklarindan daha az oldugunu ve
gundmdz insaninin zihinsel bir med-
yatik bombardiman ile etkilendigini an-
lattigr makalesini, Erich Fromm'un “ol-
mak” ya da “sahip olmak” c¢eliskisin-
deki insani ile birlikte dustindtgumuiz-
de imajlarin sahip olmayi, olmanin ye-
rine gecirdigini gorebiliriz. Bilgiye sa-
hip olmak yani kullanilabilir bilginin
(enformasyon) kazaniimasi ve bunun
da mulkiyetinin o kiside olmasi ile bili-
yor olmak gibi fonksiyonel Uretici du-
stnce surecinin bir pargasi olmayi,
yani imajlar dunyasinda mutluluk ha-
yalini arayan ve buldugu hissini tasi-
yan insanin, Eflatun’un magarasindaki
insan, bilmek ve gergegi eline gegirip,
ona sahip olmak degil, strekli elesti-

Eflatun bu magarayi ve Ust

dlnyaya c¢ikan, dénmesi
zor olan insani, kendi filozo-
fisinin de temeli olan ideler
dunyasli ve gerceklik i¢cin
anlatir. Devlet adamlarinin
filozof olmasini ya da
filozoflarin devlet adami
olmasini bu gerceklige
erismis haliyle insanlarin
yonetici olmasinin ancak
mukemmel devlet igin
uygun olacagini anlatmak
icin bu tasviri kullanmistir.

rip, arastirarak gergege hep biraz da-
ha yaklasmak ¢abasindaki insanin da
magaradan gikmaya galisan insan gi-
bi oldugunu soyleyehbiliriz.

Hegel'e gdre kavramin kendisini ger-
cekte bulmasi doga ve gercegin kendisi-
ni kavramda bulmasi da akildir. Ger-
ceklikten yoksun dusUncede yabanci-
lasmayi ve celigkiyi getirir. Medya yolu
ile insanlarin zihninde olusturulan imaj-
larsa ne kadar pazar degeri olsa da is-
te tam bu noktada insanin gerceklikten
uzaklasmasina, ne kadar rasyonellesti-
rilse de rasyonaliteden kopmasina se-
bep olur. Dogan celiski ve getirdigi gu-
ven kaybi, imajlarin sunulus bi¢iminde
insanlara saglayacagi stylenen mutluluk
ve refahin tam tersine doyumsuzluk ve
glvensizlik duygusuna neden olur.
Simdi Eflatun’un magdarasina dénersek,
bireysel olarak vicdaninin sesini duyma
ve gerceklige ulasma cabasi tipki 6r-
nekteki, cokmeye alistigl icin ayaga kal-
kinca aci duyan insan gibi, zihinsel ¢a-
ba sarf etmeye ve birazda aci ¢ekme-
ye katlanmakla olabilir.
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(GOstergelen dogru

OKUMak

Prof. Dr. Hayrettin Kara

ir énceki yazida me-
dikal modelin halusi-
nasyon konusunda
indirgiyeci bir tutum
icinde oldugu fikrini
temellendirmeye ca-
ismistim.  Vurgula-
mak istedigim ana du-
slince, psikiyatristler de dahil olmak
Uzere modern tip uygulayicilarinin - bir
gOsterge olarak halusinasyonu yeterin-
ce dogru okuyamadiglydi.

Buglnkl yazida medikal modelin bu
indirgeyici yaklasimini biraz olsun es-
netmek igin edebiyat ve sanati yardima
cagiracagim. Modern tibbin i¢inden
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baktigimizda bu yardim ¢agrisinin ilk el-
de biraz tuhaf hatta yersiz oldugu dusu-
nUlebilir. Oysa yersiz olan dnyargilarimizdir.
iki gercek ustanin (F. M. Dostoyevski ve .
Bergman) soruna iligkin distincelerinin bir
kismini aktardigimda stylemek istedigim sa-
ninm biraz daha vuzuha kavusmus olacak.

Modern psikiyatrinin halusinasyon tani-
mini bir kez daha hatirlayalm; “gercek
digsal bir uyarnin varolmamasina rag-
men algilamanin olmasi” Bir egitmen ola-
rak psikiyatri ¢grencilerime benim de
bellettigim bu tanmin yanlis oldugunu
sdylemiyorum. Soyledigim bu tanimin ek-
sik ve yetersiz oldugudur. Bu betimleme
tUm halusinatuar yasantilari kapsamaz.

1963 yilinda Antalya'da dogdu. istanbul Universitesi istanbul Tip Fakdiltesinden
1985 yilinda mezun oldu. Psikiyatri uzmanlik egitimini Bakirkdy Ruh ve Sinir Hasta-
Iiklar Hastanesi'nde tamamiadi. Ytzunct Yil Universitesi Tip Fakultesi Psikiyatri
Anabilim Dali'nda 6gretim Uyesi ve ana bilim dali bagkani olarak gérev yapti. Psiki-
yatrinin ¢esitli alanlari ve 6zellikle cinsel sorunlar hakkinda ulusal ve uluslararasi
dergilerde ¢ok sayida galismasi yayinlanmistir. Su anda bilimsel ¢alismalarini cin-
sel iglevler ve ruyalar Uzerinde yogunlastirmistir. Halen Bakirkdy Ruh ve Sinir Has-
taliklari Hastanesi, 2. Psikiyatri Birimi'nde Klinik Sefi olarak gérev yapmaktadir.

Benim sansim (belki de sanssizligim)
bu teknik tanimdan cok vyillar énce
Raskolnikov tarafindan Dosteyevs-
ki'nin zihniyle tanigtinimis olmam.
Dostoyevski “Sug ve Ceza”"da, roman
kahramanlarinin diliyle halusinasyo-
nun, gergekligi olmayan salt bir hayal
olarak kabul edilmesine itiraz eder.
Simdi bu muhtesem romandan ko-
nuyla ilgili bir boélumd aktaracagim.
Romani okuyanlar hatirlayacaklar;
Raskolnikov ve Svidrigaylov ilk kez bir
araya geldiklerinde aralarindaki soru-
nu ¢6zimlemeye calismak yerine ha-
yaletler Uzerine bir tartigsmaya tutusur-
lar. Soyle surer gider konusma; (...)



Raskolnikov cani sikilmig gibi 6fkell,
yuksek sesle,

-Hayir béyle seylere inanmiyorum! Ded.

Svidrigaylov basini hafifce éntine egdi,
baska yana bakarak kendi kendine ko-
nusuyormus gibi,

-Béyle durumlarda (hayal gérme du-
rumlarinda) genelde ne derler insana
diye minildandi Svidrigaylov. Séyle der-
ler: ‘Hastasin sen. Sana &yle geliyor.
Aslinda yok &yle bir sey. Aslinda man-
tigin kabul edecegi bir sey degdil kusku-
suz. Bu tdr hayallerin yalnizca hastala-
ra gérdnddgdnd ben de biliyorum. Ama
bu, hayallerin yalnizca hastalara go-
rdndugdnd gdsterir, yoksa gordlen ha-
yallerin (halusinasyonlarin) gercek ol-
madigi anlamina gelmez.

Raskolnikov sinirli,
-Elbette yoktur ded.

Svidrigaylov bagsini yavasca c¢evirip
bakti Raskolnikov a.

-Yok mudur? Oyle mi duistintyorsu-
nuz? Béyle disinecek olursak: ‘Haya-
let dediklerimiz baska ddnyalarin par-
calar, orda yagsayan yaratiklar, o din-
yalanin baslangicidir diye ddstnsexk...
Saglikli insanlarin onlar gérmelerine hi¢
gerek yoktur, ¢clinkd saglikli insan daha
¢ok bu ddnyanin insanidir, dolayisiyla
bu ddnyadaki yasamin tam olmasi, dd-
zenin bozulmamasi igin bu ddnyanin
yasamini yasamalidirlar. Ama saghgi bi-
razcik bozulacak olursa, organizmasin-
da bu ddnyanin olan yasam dtizeni bi-
razcik bozulursa hemen bagka bir diin-
yanin yasam belirtileri kendini gdster-
meye baslar...

Bu alintidan yola ¢ikarak sunlari sdyle-
yebiliriz; Dostoyevski halusinatuar ya-
santilari olan kisilerin hasta olarak ta-
nimlanmasina itiraz etmez. Bu ikincil bir
konudur Dostoyevski icin. Onu ilgilen-
diren asil nokta halusinasyonlarin, nor-
mal insanlarin nesnel gercek olarak al-
glladiklari fenomenler kadar gercek
olabilecekleridir. Bu, modern psikiyatri-
nin halihazirda higbir sekilde tartisma
konusu yapmayacag kadar ug bir go-
rustlr. Peki kim gercege daha yakin;
halusinasyonun objesiz algi, yani ger-
cekligi olmayan bir tur hastalikli géra ol-
dugunu soyleyen psikiyatristler mi, yok-
sa halusinasyonun da bir tir gergekligi
olabilecegini sdyleyen Dostoyevski ve
benzer sanatcilar mi? Bu soruyu bura-
da yalnizca bir soru olarak birakip bir
baska sanat¢iya, usta bir film yonetme-
ni olan Ingmar Bergman’ a gecelim.

Bergman’in ayni zamanda senaristi de
oldugu Yedinci Mdhdr filminde konu-
muzla ilgili garpici sahneler var. Asagida

senaryodan aktardigim boldm, filmin sik
sik hayaller géren karekteri Jof ile karisi
Mia arasinda gecgen bir konusma;

Jof: Bana bak, bir hayal gérddm ben.
Yok yok hayal degildi. Gergekti, gercek
mi gercekii.

Mia: Yaa, demek hayal géradin yine!
Kimi gdrddn.

Jof: Meryem Anamizi
Mia: Sahiden gdérdin md?

Jof: Bana 6yle yakindi ki, dokunabilir-
dim ona. Basinda altin bir tag, Uzerin-
deyse altindan ¢iceklerle stisli mavi bir
entari vardi. Yalnayakt, esmer, klgu-
ctik elleriyle cocugu Isa Efendimizi tut-
mus, ona ydrimeyi égretiyordu. Derken
benim kendisini seyrettigimi gérdd, ba-
na gdlidmsedi. Gézlerim yasla doldu,
ben gdzlerimi sildigimde gdriinmez ol-
du. Yerde gdkte ne varsa, Oylesine
sessizlesmisti ki. Anlayabiliyor musun?

Mia: Sende de amma hayal var ha.

Jof: Demek inanmiyorsun bana! Ama
gercekti, her giin gérddgum cesitten bir
gerceklik degil, bambaska bir seydi.

Mia: Hayallerini dizginlemen gerek.
Yoksa herkes seni kagik sanacak, oysa
sen kagik filan degilsin.

Jof: Ben hayal géreyim diye can atmi-
yorum ya. Bir takim sesler benimle
konusuyorlarsa, Meryem Anamiz ba-
na gdrdndyor, melekler, seytanlar yol-
daslik etmekten hoslaniyorlarsa ben
ne yapayim.

Simdi Jof vakasina modern psikiyatri
acisindan bakalim. Literattrt biraz dik-
katli incelersek aslinda psikiyatrinin ku-
ramsal olarak normal insanlarin da ha-
yaller gérebilecegini kabul etme egilim-
de oldugunu fark ederiz. Ama is uygula-
maya ve psikopatolojinin teshis acisin-
dan siniflandirnimasina geldiginde psiki-
yatri birden kendini kasar ve bu tUr fe-
nomenleri yadsima egilimi icine girer.
Hulasa biraz ugrasirsak Jof'a, kitabin
‘kacik gibi gortnseler de kacgik olma-
yanlar’ bélumtnde bir yer bulabiliriz.
Ama Jof kazara medikal model icinde
yetismis bir psikiyatrin eline duserse,
onu oradan munasip bir tani ve antipsi-
kotik almaksizin kurtarmamiz pek
mumkdn olmaz. Bu yaklasimim mes-
lektaslarimca sinirlari tahrip edici yersiz
bir esneklik olarak algilanabilir. Oysa
konuyla ilgili bilimsel literatGrl takip
eden Klinisyenler, sinirlarin  kuramsal
duzeyde de olsa zaten esnemeye bags-
ladigini gérecekler. Serinin ikinci bolU-
mUnUn son sézleri olarak sunlari soyle-
mek isterim. Dostoyevski ve Bergman
gibi gergek ustalara kulak kabartmak

Literaturl biraz dikkatli

incelersek aslinda
psikiyatrinin kuramsal
olarak normal insanlarin
da hayaller gérebilecegini
kabul etme egiliminde
oldugunu fark ederiz.

ya da g6z ucuyla da olsa bakmak, pro-
fesyonel olarak ilgilendigimiz psikopato-
lojik fenomenlerin sinirlarini daha dogru
gormemize yardimei olabilir. Ornegin
Bergman biz klinisyenlere, hayat halu-
sinasyonlar ekseninde anlamlandiran
bir kisinin (filmdeki Jof karekteri) bizim
gormek istedigimiz bicimde psikotik ol-
mayabilecegini sdylemek ister gibidir.
Dostoyevski ise hayal gérmenin bir
hastalik isareti oldugu konusunda (sani-
rnm goénulsizce) bizimle mutabik kalir
ama bir adim sonra bizim klinik tutumu-
muzdan keskin bigimde ayrilir ve der
ki; hayallerin hastalikla baglantili olmasi
onlarin gergekligi olmadidi (sizin zannet-
tiginiz gibi) anlamina gelmez. Kimbilir
bu dustinceleri belki sorgulamaya de-
ger buluruz, belki de sanatci muhayyile-
si der geceriz.

Tesekkur ve aglklama: Bazi konulari
mUtalaa ederken, konuya iligkin yari for-
mal klgUk sorusturmalar yaparim. So-
rusturma sonuclari cogu zaman benim
icin zihin acici olur. Bu konuyla ilgili ola-
rak da ‘Halusinasyon Uzerine kUcUk bir
anket’ basligiyla iki grup Uzerinde (psiki-
yatrlar ve daha ¢ok iletisim sektériinde
calisan bazi arkadaslar) klcuk bir so-
rusturma yaptim. ikinci gruba ulasmam
konusunda Nuket D. Korkmaz ve arka-
daslarina tesekkur ediyorum. Cok
Ozenli ve kapsamli olarak hazirlayama-
sam da sorusturma sonuglari benim
icin carpiclydi. Burada sonuglarin dé-
kimUna vermeyecegim. Ama sonucla-
rn her iki yazida ¢zet olarak dillendir-
meye calistigim gortsleri teyid eder nite-
likte oldugunu soyleyebilirim.
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nastane
sacayaC

Dog. Dr. Medaim Yanik

ashekimlik tim so-
rumluluklarin ve yet-
kilerin toplandigi bir
konum. Rutin isleyi-
sin yonetimi, 6nemli
oranda teknisyenlik
gerektiriyor. insaat is-
leri, ihale, personel
yonetimi, yazismalar gundelik rutini yo-
gun bir sekilde dolduracak nitelikte. Sik-
likla kendimizi gundelik igleri kovalar-
ken yorgun ve tikenmis bir halde bulu-
yoruz. Gundelik, rutin islere bogulmak
ormanda kaybolmaya benzer. Halbuki
yoneticilikle ilgili klasik 6neri, tepe yo-
neticinin ormani Ustten géren ve yUrU-
yUs yolunu tanimlayan olmasi seklinde-
dir. Kisa vadeli iglerin tuketiciliginden
kurtulup buttncul hedeflere sahip ola-

\' \ St
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cak sistematik bir dustnceye ihtiyaci-
miz var. Elimizde 6yle bir model olmali
ki buttncul, kapsayici, uygulanabilir ve
Olgulebilir olmali. Ayrica model, mo-
dern yonetim ilkelerine ve cagdas saglik
politikalariyla da uyumlu olmali. Bu ba-
kis acisinin egitim hastanelerinde kars!-
lig1 ne olabilir?

EQitim hastaneleri icin dortll sacayagi mo-
deli yukarida tanimlanan niteliklere sahip
olabilir. Bu model dért ana unsur icerir:
Egitim, bilimsel Uretim, hasta hizmeti ve
isletme. Daha ¢ok kelime ile ifadesi; iyi
bir egitim, bilimsel yayinlarin sayi ve nite-
liginin artmasi, kaliteli hasta hizmeti ve
karl bir isletme olmak seklindedir.

Bu dért unsur birbiriyle iligkili olup, bir-

—gitim ve arastimea
ernnde dortid
- MOCEll

Medaim Yanik, 1970 Elazi§ dogumliu. Tip egitimini istanbul Tip Fakdiltesi'nde yapti.
Psikiyatri uzmanligini Cerrahpasa Tip Fakultesi’nde tamamladi. 2001-2005 vyillari
arasinda Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal'nda gérev yapti.
2005 yilinda Ruh Saghgi ve Hastaliklar alaninda dogent unvani aldi. 2005 yilindan
beri Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgr ve Sinir Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde klinik sefi ve baghekim olarak gérev yapmaktadir.

birini pozitif veya negatif olarak besle-
yebilir. Egitimin kaliteli olmasi bilimsel
Uretimi tetikleyecektir. lyi egitilmis, bilim-
sel bir kafanin hastaya daha kaliteli hiz-
met vermesi beklenir. Ekonomik gucu
olan bir hastanenin kendini yenilemesi,
calisanlarini déner sermaye ile destek-
lemesi mimkun olur. Ekonomik olarak
makul bir oranda doyum saglamis kisi-
nin egitime ve bilimsel Uretime daha
fazla ilgi duymasi beklenir. Pratikte ya-
sanan sey ise, hastane yoneticileri bu
dort hedeften bir veya ikisine odaklanir,
dogal olarak calisanlar da bu tarz bir tu-
tum icine girerler. insanlarn cogu bu-
tincUl bakabilme yetenegine sahip de-
gildir. Sadece egitm almasi gerektigini
dUstnme veya doner sermayeden faz-
la pay alma egilimi siktir. Tekli bakiglar




kuruma zarar vermektedir. Tum gall-
sanlarin bu doért unsur agisindan baka-
bilmesinin yolu bulunmalidir.

Yine bu dort unsur arasinda denge sag-
lanmalidir. Ancak egitimin digerlerinden
bir adim énde olmasina izin veriimeli-
dir. Bu dengeyi bozan degil, aksine 6zel
bir denge olugsmasini saglayan bir sey-
dir. Adi Uzerinde egitim hastanesiyiz.
Eger vurgu hastanenin para kazanmasi
Uzerine kaydiginda, ¢zellikle egitim alan-
larda 6fke olusmaktadir. Geng asistan-
lar, “Devlet bolca para versin, ben egi-
tim icin buradayim,” diye dustinme egi-
limindedir. Doner sermayeyi devletin
verdigi bir maasin parcasi oldugu seklin-
de dustnme yanligl yaygindir. Bu du-
rum dogal karsilanmali, ama duzeltiime-
si icin de gaba gosterilmelidir.

Verimli bir isletme 6zelliklerine sahip ol-
mayan, insan gucunu verimsiz kulla-
nan, kaliteli hizmet Uretemeyen bir has-
tanenin degisen Turkiye’'de ayakta kala-
mayacagini herkes anlamalidir. Bu algi-
lamay! insa ederken en 6nemli araci-
miz istatistikler olacaktir. Hastanelerin
bu dort unsur agisindan durumu strek-
li istatistikler ile ortaya konmall, istatis-
tiklerin ortaya c¢ikardigi tablo, ¢alisanlar-
la paylagimalidir. Dogru dustnmenin
dogru hissetme ve davranisa sebep
olacagl modern psikolojinin temel var-
sayimlarindan biridir. Olumsuz tutumla-
r ancak dogru distnmenin degistirebi-
lecegdi bilinmektedir.

Egitim, bilimsel Uretim, hasta hizmeti ve
isletme sacayaklar kriterler egliginde
yUrGtdlmelidir. Kaliteli hasta hizmeti ve
iyi bir isletme olma igin elimizde gelisti-
rimis kriterler olmakla birlikte egitim ve
bilimsel Uretim i¢in kalite kriterleri daha
az yapilandinimistir. lyi bir egitim ortami-
nin Kriterleri sunlar olabilir:

a) Egitim icin caba gdsteren kadronun
var olmasi,

b) Egitim yili basinda yaymlanan bir
egi tim programinin olmasi,

¢) Asistan izlem Rehberinin (asistan
karnesi) uygulanmasi,

d) Sertifika veren kurs programlarinin
olusturulmasi,

e) Egitim toplantilan sonunda anlaticiy! de-
gerlendirme formlar doldurulmasi ve so-
nuclarin web sayfasinda yayinlanmasi,

f) Yurtici ve yurtdisi egitim toplantilarinin
desteklenmesi,

g) Her egitim yill sonunda o yilki egitim
programinin gdézden gegirimesi,

h) Egitim programinin demokratik ve ka-
timei tarzda belirlenmesi,

i) Egitim toplantilarina baghekim ve tiim
egitim kadrosunun katilmasi,

j) Butincdl anlayisin olusmasi ve tip
branglar arasindaki bagin zayiflamamasi
icin farkll uzmanlik alanlarindan ortak
konular igin ortak toplantilarin yapilmasi.

Egitim hastanelerinde, bilimsel tretimin
duzeyini degerlendirebilecek standartla-
rn olusturuima sureci devam etmekte-
dir. Saglik Bakanlidi, yayinlar siniflayan
ve puanlayan bir sistem gelistirmistir.
Bu sistem genel olarak kullanighdir.
Hastanenin son on yillik bilimsel yayin
sayisl, bu yayinlarin yerli ve yabanci ol-
masi, kisi basina disen yayin sayisinin
saptanmasl vb konularda istatistikler
yapilmalidir. Ayrica yayin oranlarini etki-
leyen faktdrleri anlamaya calismak ve
bu faktérleri olumluya gevirebilecek pa-
ket bir program hazirlanmasi gereklidir.
Yayinlar destekleyecek fon olusturul-
masl, ingilizce ve istatistikler igin pro-
fesyonel destek alinacak yollarin bulun-
masl, yayin yapma streclerinin egitimini
verecek programlarin olusturulmasi ve-
ya olugsmus programlara katilimin des-
teklenmesi de yararldir.

Saglikta hasta hizmetinin kalitesi 6lgUle-
bilir niteliktedir. Bu élguim kalite stregle-
rini izleyen ve belgelendiren kuruluslar
tarafindan yapiimaktadir. Saglik Bakanli-
grnin, “Yatakl Tedavi Kurumlar Kalite
Yoénetimi Hizmet Yonergesi” bu alanin
cergevesini cizmeye yeterlidir. Bu alan
icin yapiimasi gereken kalite hedefleri-
ne uygun bir distnts ve davranis tarz
gelistirmektir. Hizmet kalitesinde otelci-
lik hizmetleri ve fiziksel mekanlarin kali-
teli olmasi en énemli unsurlardir.

Basarili bir isletme olma ise verimlilik,
karllik vb kavramlarla élgulebilir nitelik-
tedir. Saglk Bakanligr'nin bireysel per-
formans kriterleri ¢aligan her bir bireyin
hizmete katkisini digmede gerceve ciz-
mektedir. Bazi alanlarda problemler ol-
makla birlikte model blyUk oranda kul-
lanighdir. Hastanenin ekonomik olarak
artida olmasinin kurumun kendini yeni-
lemesi icin gerekli oldugu, kazanilan
paranin hastanenin yararina kullanila-
cagl seklinde bir algilayisin olusmasi
gereklidir. Bu algilayisin olusmasinda
tarihsel zorluklar vardir. Bu Ulkede pa-
rayl yonetenlere karsi glvensizlik yay-
gin bir tutumdur. Ekonomik meseleler-
de seffaflik, calisanlar strekli bilgilen-
dirme olumlu bir tutumun olugsmasina
katkida bulunabilir. Eger calisanlarda
olumlu bir isletme anlayisi olusabilirse
ekonomik toparlanma ¢ok daha kolay
olacaktir. Saglik Bakanlidrnin hastanele-
ri Ozerk igletmeler haline getirme politi-
kasi daha ileri bir duzeye geldiginde bu
mesele daha fazla 6nem kazanacaktir.

Egitimin kaliteli olmasi

bilimsel Uretimi tetikleye-
cektir. lyi egitilmis, bilimsel
bir kafanin hastaya daha
kaliteli hizmet vermesi
beklenir. Ekonomik gucu
olan bir hastanenin kendini
yenilemesi, ¢alisanlarini
doéner sermaye ile
desteklemesi mumkun olur.

Bashekim her dort alanda da aktivite
g6stermelidir. Siklikla bu dortliyd ifade
etmeli, beraber calistigi kisilerde de bu
tarz dusinme ve davranma egilimini
olusturmaya calismalidir. Bashekimin
kendileri ile sadece daha fazla hasta
bakmalari dogrultusunda iliski kurdugu
seklinde bir kanaat olusturulmamalidir.
Bashekimlerin hasta bakiimasi ve has-
tanenin gelirlerini arttirma gerekgesinin
kisisel degil, hastane yarar igin oldugu
aciktir. Calisanlarin gogunun ne yazik ki
bu durumu olgunlukla karsilamasi zor-
dur. Yoneticilik gonlt genis tutmayi ge-
rektirir. Calisanlar ile yoneticiler arasin-
daki catisma tarihseldir, karsilikli uyum
ve glven daha az rastlanilan bir du-
rumdur. Unutulmamalidir ki yoneticiligin
aslil fonksiyonu insan iligkilerinin yoneti-
midir. Sonug¢ olarak yonetim, modelin
gerektirdigi butincul bakis acisinin algi-
sini hem kendi iginde, hem de calisan-
larda olusturmak zorundadir.

Her model kendi sinirliliklarini da iginde
tagir. Dort sacayagl modeli de kendi
icinde sinirliliklar olmakla birlikte gelis-
tirlmeye aciktir. En azindan butincul
bir bakis agisi sagladigindan yararldir.
Hastanemizde bu model ¢ergevesinde
bir politika olusturulmus olup, on bes
aylik tecrtibe, modelin kullanigl oldugu-
nu gostermektedir.
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—gitim hastanelennde seflik
Yeni yaplanma olmall mi’/

1961'de istanbul’da dogdu. 1985'te istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdilte-
si’nden mezun oldu. Igdir'da 2 yillik mecburi hizmet sonrasi 1991 yilinda i¢ hasta-
liklari ihtisasi, 1995 yilinda da Endokrinoloji ve Metabolizma yan dal ihtisasini ta-
mamladi. 1996 yilinda dogent tnvanini aldi. 1997-1999 yillari arasinda Haseki Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi’'nde Endokrinoloji ve Metabolizma Uzmani olarak ¢alis-
tiktan sonra 1999 yilinda Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi ighastaliklan Kli-
nik Sefligi'ne atandi. 2003 —2005 tarihleri arasinda Sisli Etfal EGitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde bashekimlik gérevini yuruttt. 2005'te ayni hastanenin Endokrinoloji
ve Metabolizma Klinigine sef olarak atand!. Yeditepe Universitesi Tip Fakiltesi ve
Halic Universitesi Hemsirelik Yiksek Okulu'nda misafir 6gretim gérevlisi olarak
Endokrinoloji ve Metabolizma dersleri verdi. Halen Metabolik Sendrom Dernegi ku-

Dog. Dr. Yiksel Altuntas

eflik: Saglk Bakanligrna
bagl egitm ve arastir-
ma hastanelerinde he-
kimlik yaninda akade-
mik ve idari iglevleri de
Ustlenen sorumlu yurU-
tlcu tuzel Kisilik olarak
tarif edilebilir. Saglk
Bakanligrnin 2.5.2006 tarihinde ¢ikardigi,
“Yandal Uzmanlik Egitimi Giris Sinavi
Yonetmeligi'nde ise sef, Saglik Bakanligi
egitim ve arastirma hastanelerinde tipta
uzmanlik egitimi veren klinik ve labora-
tuvarlaninin sorumlusu ve bu birimleri
ybneten uzman olarak tarif edilmistir.
Bu sekilde bakanlik, akademik olmayan
buna karsin nonspesifik bir unvan olan
sefligi, lafzi  manasi disinda tanimlama
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gereksinimi  duyarak uzmanlik egitimi
veren/sorumlu/yéneten gibi tanimlayici-
lar yardimi ile ancak tarif edebilmistir.
Bu zorlama tarif, hukuksal metinler icin
veya kamuoyu bilgilendirmesi acisin-
dan bir gereksinim olmakla birlikte yine
de bilimsel manada seflik kelimesini un-
van olarak anlamak veya adlandirmak
oldukga zordur.

Ulkemizdeki 46 egitim ve arastirma has-
tanesinde yaklagik 750 sef bulunmak-
tadir. Turkiye'deki uzman hekimlerin
blyUk ¢ogunlugunu yetistiren egitim ve
arastirma hastanelerindeki seflik ku-
rumlari fonksiyonlar itibar ile bir yik-
sek ogretim formatinda olmalarina rag-
men maalesef Universal olmayan dar

A -

vauLy

® Simoed Misc\ey

rucusu ve ikinci baskani olarak gérev yapmaktadir. Evli ve 2 ¢ocuk babasidir.

bir terminoloji ile adlandinimistir. Egitim
ve arastirma hastanelerinde seflik ile
yUrdtdlen tipta uzmanlk egitimi (tipta
uzmanlik ytksek ogretimi) ¢zellikle Al-
manya’ da uygulan bir sistemdir.

Ulkemizde uzmanlik egitimini tarif eden
iki kanun bulunmaktadir. 1981 tarihin-
de cikartilan 2547 sayili Yiksek Ogretim
Kanunu'nda (YOK), ‘Tipta uzmanlik:
Saglik ve Sosyal Yardm Bakanligi tara-
findan dlzenlenen esaslara gore ydrd-
tulen ve tip doktorlarinin belirli alanlar-
da ozel yetenek ve yetki saglamayi
amagclayan bir ylksekogretimdir’ htUkma
ile nitelendiriimektedir (YOK madde 3).







Mevcut sefliklerin akademik
ve de egiticilik ydoninden
dlzenlenecek adil bir
performans puan sistemi ile
degerlendiriimesi yeterli
puan alamayan seflere baz
yaptirimlarin uygulanmasi
(6rnegin, seflik sinavlari icin
jari secilmeme, koordinatér
sef secilememe, EPKK
Uyesi olamama, déner
sermaye ek 6ddemelerindeki
egitici destekleme puan!
faslinin uygulanmamasi vs)
uygun olacaktir,

Bu konu ile ilgili ilk dizenleme, 1928 ta-
rihli ve 1219 sayill Tababet ve Suabati
San'atlannin Tarzi icrasina Dair Ka-
nun’dur. Bu kanun Turkiye'de tababet
ve uzmanlik dallarina dair san’atlarin
ne suretle icra edilecegini hukimlere
baglamaktadir. Anilan kanunun 8. ve 9.
maddelerini inceleyelim:

8. madde: Ancak herhangi bir sube-i
tababette mustemirren mutehassis ol-
mak ve o unvani ilan edebilmek igin
Turkiye Tip Fakultesinden veya Sihhiye
Vekaletince kabul ve ilan edilecek mU-
essesettan verilmis veyahut ecnebi
memleketlerin maruf bir hastane ve la-
boratuvarindan verilip, Turkiye Tip Fa-
kultesince tasdik edilmis bir ihtisas ve-
sikasina haiz olmalidir.

9. madde: ihtisas vesikalarinin suret’i ah-
zi ve bu hususta mer’i olmasi lazim gelen
kavaid......... Sihhiye Vekaleti'nce tanzim
edilecek bir nizamname ile tayin olunur.

8. madde ile tip fakdlteleri disinda uz-
manlik egitimini vermeye yetkili olarak
SB 6ngoérilmastar. 9. madde ile de tip-
ta uzman yetistirmeye dair usul ve
esaslari belirleme yetkisi Saglik Bakanli-
grna veriimigtir.

Zaten bu durum daha sonra gikartilan
2547 sayill YOK 3. maddesinde de ay-
rica belirtilmistir. Buna goére tip fakulte-
lerinde yapilan uzmanlk egitiminin de
Saglk Bakanligi tarafindan dizenlenen
esaslara gore yUrdtilecedi, Universitele-
rin baska bir uzmanlik egitimi esasi be-
lirleyemeyeceqi ortaya cikmaktadir.

Fakat yUksek ogretim kanununda da
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belirtilen “tipta uzmanlgin bir ylksek 6g-
retim oldugu” nitelemesi Saglik Bakanlig

hastanelerine uymamaktadir. Yani
mazruf baska zarf bagska olmaktadrr.
Tipta uzmanlik yUksek ogretimi veren
SB hastaneleri YOK'e gére yiksek 63-
retim sayllmamaktadir. Yine yUksek 63-
retim dedigimizde bu 6gretimi yapacak
kisi, YOK'de tarif buldugu gibi ya égre-
tim Uyesi veya 6gretim gorevlisi olma
durumundadir. Burada da zarf /mazruf
uyumsuzlugu devreye girmektedir. Yine
OSYM tarafindan yapilan “TUS” kilavu-
zunda da belirtildigi gibi fakilte sonrasi
uzmanlik egitimi gérmek Uzere, Univer-
sitedeki tipta uzmanlk programlarina
alinacaklar “aragtirma gérevlisi” olarak
nitelenmekte Saglik Bakanlidi veya ben-
zer kurumlardaki uzmanlik programlari-
na alinacaklar ise “asistan” olarak nite-
lendirilmektedir. Géraldugu gibi bu du-
rum egitim ve 6gretim birligi (YOK Madde
5) e aykindir.

Seflik ile ilgili duzenlemelerin seyri

1-19 Haziran 2002 tarihinde gikarilan
tipta uzmanlik tUztgine goére, uzmanlik
egitiminden, tip ve dis hekimligi fakulte-
lerinde 2547 sayili Yiksek Ogretim Ka-
nunu htkdmlerine gore profesor, do-
cent olanlar ile en az 3 yillik uzman olan
yardimci dogentler, uzmanlik egitimi
vermeye yetkili kilinan diger kurumlarda
ise yénetmelikte belirtilen usul ve esas-
lara gore klinik veya laboratuvar gefi ya
da sef yardimcisi olanlar sorumiudur.

2- 28 Mart 20083 tarihli Egitim Personeli-
nin Nitelik ve Secim Esaslar Hakkinda
Yonetmelik'te sef: Tipta uzmanlik egitimi
veren Kklinik ve laboratuvar birimlerinin
sorumlusu ve birimi yéneten uzman
olarak tarif edilmigtir.

3-15 Subat 2007 tarihli 5581 Sayill Bazi
Kanun ve Kanun Hukmunde Kararna-
melerde Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun'da seflik tanimina deginilmemis-
tir. Kanunun 9. maddesinde "Egitim

Hastaneleri” ifadesi ayrintili bir tanimla-
ma yapllmaksizin gecmektedir.

OzItk ydntinden sorunlar

Klinik seflerinin ek gdstergeleri ancak Uni-
versitede gérev yapan yardimci dogent
kadrosunda bulunanlar kadardr. Bu du-
rum emekliige de yansiyacadindan bir ada-
letsizlik olarak gériimektedir.

Seflik nasil olmalidir?

Seflik, simdiye dek uygulana gelmis tec-
rdbeler agisindan bakildiginda 5 énemli
6zelligi bulundurmasi gereken bir kurum-
dur. Bunlari 6nem sirasina gore:

1) Profesér veya dogent gibi akademik
unvan sahibi olma,

2) egiticilik,

3) bilgi,

4) beceri,

5) tecrlibe-kidem, olarak sayabiliriz.

Tam bu ozellikleri barindirmasi bekle-
nen seflik, bir Klinigin veya laboratuvarin
basinda bulunan ideal lider kigiliktir.
Ayrica sinav ile o6lcllemeyecek olan
psiko/sosyal kisilik gibi 6zellikleri ancak
s6zIU sinav veya mulakat ile degerlendi-
rilmesi uygun bir yol olabilir. Dolayisi ile
egitim ve arastirma hastanelerinin ¢zel-
liginden dolay! dikey egitim modeli (tek
egiticiye dayall sistem) bulundugundan
iyi bir egitimin verilmesi ve tibbi hizmetin
yUratiimesi agisindan sefin yukarida
saydigimiz lider 6zelliklerinin olmasi
beklenmeli veya saglanmalidir. Simdiye
dek bunu saglayacak metodlar konu-
sunda cesitli nedenler ile yogun bir tar-
tisma slregelmistir.

Bunlari style 6zetleyebiliriz:

a) Bilgiyi 6ne clkaran sinav veya seg-
me sistemleri: Bilgi bir klinik sefinde ol-



masl! gereken bir dzellik olmakla bera-
ber, egitici yon, deneyim ve beceri de
yadsinamaz bir gercektir. Bilgi agirlik
sef segme sistemleri bu ylzden basa-
rli sayilmamalidir. Kitabi veya literatur
bilgisi fazla olup da hasta karsisinda
bilgiyi kullanma yetisi sinirli olan veya
cerrahi branglarda oldugu gibi sanat
yonU veya el becerisi yetersiz olan 6r-
nekler az degildir. Sef yardimeisi veya
basasistan konumunda olup kitabi bil-
gisi veya sinava yonelik test cbzme bil-
gisi kismen vyeterli olan fakat tecribe,
deneyim gibi tibbin sanat yént konu-
sunda oldukca yetenekli olan sef adayi
olabilecek hekimleri de unutmamak
gerekir. Sonug olarak bilgi gerekli ama
yeterli bir sart degildir.

b) Yayini ve yabanci dil bilgisini éne ¢I-
karan sinav veya secme sistemleri: Bi-
limsel yayin yapma potansiyeli olduk¢a
fazla olan fakat hastanede klinik ve po-
liklinik calismalarini aksatacak dizeyde
sadece yayin yaparak guninu doldu-
ran hayata bakisi da sadece bu yonde
olan hekim tipi hastanelerimizde az da
olsa bulunmaktadir. Yayin dosyasl iyi
olup da egitici yonu, klinik deneyimi ve
hatta el becerisi tesadufen kisith oldu-
gunda yetersiz bir sef adayl secmis olu-
nur. Sonug olarak yayin veya tez verme
konusunda yetkin olabilecek asgari do-
nanima sahip olunmasi gerekli ama ye-
terli sart degildir.

c) Egiticiligi 6ne ¢ikaran sinav veya seg-
me sistemleri: Olmasi gereken ¢ok
onemli bir 6zellik olan egiticilik durumu
g6z 6nUne alinmalidir. Fakat edgiticilik
icin objektif bir kriter tanimlanamayaca-
gindan bu yon editicilik icin yapilacak
ayr bir degerlendirme veya mulakat ile
degerlendiriimelidir.

d) Deneyimi 6ne g¢lkaran sinav veya
segme sistemleri: Cerrahi branglar disin-
da simdiye dek deneyimi 6lcecek ob-
jektif bir kriter saglanamamistir. Hem tip
fakultelerinde hem de egitim ve arastir-
ma hastanelerinde ihtisas yapan kisiler
yalnizca yayinlarina ve yabanci dil bilgi-
si dUzeylerine bakilarak Universitelerde
yardmei dogent, dogent, klinik sefi olma
hakkina sahip olmaktadirlar. Bu ylizden
deneyim hep ihmal edilegelmigtir.

e) Akademik unvanlilann sinavsiz atan-
masi yolu ile seflik segme sistemi: Egiti-
cilik, deneyim ve de diger lider kisilik
Ozellikler mutlaka dikkate alinmalidir.

Profesor veya dogentlerin gef
olarak atanmasi konusu

Saglik Bakanligi tarafindan énceden ilan
edilmis kadrolara sinav sartl aranma-
dan profesorlerin ve 5 yillik dogentlerin,
sinav sartl aranarak da profesér veya
docent olmayan fakat belirli sinavlarla

(baraj sinavi) 6n elemeden gecmis sef
yardmcilarinin veya 10 yillk uzmanla-
rn ayni kadro icin yanisarak belirli ob-
jektif kriterlere gore jdrilerce degerlen-
dirmelerin yapilarak klinik veya labora-
tuar sefi olarak atamalarinin yapiimasi
tartismalar ortadan kaldiracaktir.

Belirli bir zaman sonra ise (zamani 6n-
ceden belirlenmek sarti ile drnegin 5 yil
icersinde) sadece profesér veya do-
¢ent unvani olan adaylarin sef olarak
atanmasi saglanmalidir. Mensubu oldu-
gum Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hasta-
nesinde tim seflerin %76'si profesor
veya dogent unvanlarina sahiptir. Bu
oran giderek yukselmektedir. Docentlik
sinavi merkezi bir sistemle yapildigin-
dan, disaridan basvuru igin higbir engel
yoktur. Akademik unvanin egitim goéren
uzman adaylari Uzerinde olumlu psiko-
lojik etkileri yadsinamaz bir gercektir.
YOK kanununa gére tipta uzmanlik bir
yuksekogretim olarak nitelendirildigine
gbre belirli bir stire icersinde tim sefle-
rin profesor veya dogent gibi akademik
unvani olanlar arasindan secilmesi egiti-
cilerin standardizasyonu acisindan bir
zorunluluk haline gelmelidir.

Seflik unvaninda degigiklik &nerilerimiz

1) Universite hastanelerinde veya Sag-
lik Bakanligr'na bagl egitim ve arastrma
hastanelerinde akademik islevler (6gre-
tim + egitm + arastirma) bakimindan
bir fark yoktur. Bu saptamaya gore,
yUksekdgretim  kurumlarinda gorevli
profesdr, dogent ve yardmci dogent-
lerden olusan 6gretim Uyelerinin, SB egi-
tim ve arastirma hastanelerindeki karsi-
Ilg “egitim Uyeligi” olmalidir. O halde Kli-
nik Sefligi unvani yerine 6gretim Uyesi
unvanina benzer unvani (6rnedin Ic
Hastaliklan Klinik Egitim Uyesi gibi) aka-
demik bir agiim sagladigindan daha iyi
bir tanimlama olur diye disunUyoruz.

2) Yukaridaki 6nerimizin bir alternatifi
ise klinik sefi yerine “Klinik Egitmeni” un-
vanidir. (Ornegin ic Hastaliklar Klinik
Egitmeni gibi).

3) Uctincti bir alternatif degisiklik ¢neri-
si “Klinik Yoneticisi” unvanidir. (Gmegin
I¢ hastaliklari Klinik Yéneticisi gibi.)

Fakat akademik bir standardizasyon
agisindan “Klinik Egitim Uyesi” unvani
en uygun oneri olacaktir.

Sonug

Egitim ve arastirma hastaneleri halen
yUksek ogretim kurumu sayllmamakla
birlikte islevsel olarak egitim-6gretim, bi-
limsel arastirma, yayin ve danismanlik
gibi ylksek 6gretim fonksiyonlarini yu-
rutmektedirler.

Hicbir yasa sef adi altinda bir ytksekog-

Hicbir yasa sef adi altinda

bir yUksekdgretim elemani
unvani veya yetkisi tarif
etmemektedir. Egitim
personelinin standardizas-
yonu acisindan egitim aras-
tirma hastanelerinde
nonspesifik bir adlandirma
olan klinik sefi unvaninin
kaldirilarak bunun yerine
egitimi vurgulayan bir unvan
konulmalidir.

retim elemani unvani veya yetkisi tarif
etmemektedir.

Egitim personelinin standardizasyonu
agisindan egitim arastirma hastanelerin-
de nonspesifik bir adlandirma olan Klinik
sefi unvaninin kaldinlarak bunun yerine
egitimi vurgulayan bir unvan konulmalidir.

Tum seflerin akademik unvani olan
adaylar arasindan secilmesi, egiticilerin
standardizasyonu agisindan bir zorun-
luluk haline gelmelidir. ig hastaliklari,
cocuk sagligi ve hastaliklar gibi bazi ana
dallarda yan dal uzmani olmayan sef
adayl bulamama nedeni ile ve de yan
dal uzmanlik alanlarinin giderek dnem
kazanmasi nedeni ile yan dal seflerinin
ana dalda da egitim verebilecek hale
gelmesi saglanmalidir.

Mevcut sefliklerin akademik ve de egiti-
cilik yéninden duzenlenecek adil bir
performans puan sistemi ile degerlendi-
rimesi yeterli puan alamayan seflere
bazi yaptinmlarin uygulanmasi (6rnegin,
seflik sinavlariicin juri segilmeme, koor-
dinatdr sef secilememe, EPKK Uyesi
olamama, déner sermaye ek édemele-
rindeki egitici destekleme puani faslinin
uygulanmamasi vs) uygun olacaktir

Ayrica akademik yUkseltmeleri yarida
kalmis olan docentlerin profesérlik
hakki da yapilacak anayasal bir dizen-
leme ile veya belirli Gniversitelere afili-
asyon ile saglanmalidir.
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SAGLIK EGITIMI

—emsirelikie
egitimin onem

Tllay Arkun

aglik hizmetleri he-
kim/hasta iligkisi odagi
etrafinda hale hale,
emek ve teknoloji isbir-
liginden olusan karma-
sk bir ag gibidir. Saglk
sistemleri bu agi lif lif
dokuyan ekiplerin
omuzlarinda var olur. iste odaktaki he-
kimin yani basinda, ona gu¢ katan, te-
davi ve bakim surecinin virtiidézu olan,
ekibin vazgecilmez elemani hemsiredir
her zaman. Hemsgirelerimiz ameliyatha-
nelerde, yogun bakim servislerinde,
acillerde, ambulanslarda gorevini titiz-
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likle yerine getiren toplumun saglikli ve
hasta ttim bireylerine bUyUk bir 6zen ve
sefkatle saglik hizmeti vermeye calisan
saygin bir meslegin mensuplaridir.

Bir yazisinda Aydin, “Yagli teyzemin, ni-
nemin, dedemin koluna girip yUrlyu-
slinde destek olur, dayanak olur, bas-
ton olur. Onlara gosterecegi sefkat anlik
degil sureklidir. Bu hastalardan kendi
gocuklarinin, kendi yakinlarinin bazen
esirgedigi saygl ve sefkati onlara gos-
terir, g6stermelidir, ¢Unkl hemsiredir.
Yataginda g&zinU aralayan hastanin
karsisinda ilk gérdugu gulimseyen yliz-

11.03.1964 Kayseri dogumlu. Haydarpasa Saglik Meslek Lisesi (1982), Anadolu
Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu (1995) énlisans mezunu. Bolu Akcakoca
Devlet Hastanesi’'nde (1982-1983) ve Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesinde
5 yil ameliyathanede ensturmante hemsire olarak gérev yapti. 1987'den beri
ameliyathane sorumlu hemsiresi olarak c¢alisiyor. Evli ve iki cocuk annesi.

dur. Sikintisindan tagkinlasan garibin ilk
hiddetlendigi, kizdigi kisidir de. Annedir ,
dosttur, kiz kardestir, hemsiredir 0. Ka-
din duyarligi, anne sefkati, evlat sorum-
lulugu birlikte kutsal gérevde dugtmlenir
ve hepimizin kiz kardesi, hemsiresi olu-
verir.” diyor. Ne kadar dogru degil mi?

Hemsirelik, glc ¢alisma sartlarinda 6z-
veri, sabir, hosgoérl gerektiren zor bir
meslektir. Saglikla ilgili kaygilarin duyul-
dugu, saglik bakimi ihtiyaci bulunanlara
uzanacak sefkat elinin algilandigi tarih-
ten beri farkl adlarda veya anlayislarda
varolagelmistir. Tarihi ¢ok eski olan



Hemsireler Dernegi eski
baskani Mursit Pinar'in
3.000 hemsire Uzerinde
yapmis oldugu arastirmada
hemsirelerin %58'inin
mesleklerinden memnun
olmadiklari gérulmustur.
Bu memnuniyetsizligin
nedenleri olarak Ucret
yetersizligi, mesleki risklerin
fazla olmasi, toplumun
meslege ydnelik olumsuz
yaklasimi ve yogun calisma
temposu gosterilmektedir.

hemsirelik mesleginin bugunkt bigim-
den farkli olsa da, eski Misir, Hint, Yu-
nan ve Roma uygarliklarinda yapildigini
biliyoruz. islam’in ilk dénem savaslarin-
da hemsirelik 6rnekleri gbézimuze
carpmaktadir.

On dokuzuncu yUzyilin ikinci yarisinda,
modern hemsirelik anlayiginin yaygin-
lastigi, yirminci yUzyilda sosyal hareket-
liligin basladigr ve bu yUzyilin ikinci yari-
sindan sonra da mesleksel bilinglen-
menin bagladigr gordlimektedir. Gund-
mUz anlayisinda modern hemsireligin
kurucusu olarak Florence Nightingale
kabul edilmektedir. Nightingale ilk
hemsirelik okulunu 1860 yilinda Lon-
dra’da agmistir. Kinm Savasl sirasinda
ingiltere’den gelerek, Uskiidardaki Se-
limiye Kiglas'nda hemsirelik yapmis ve
Ulkemizde de buyUk Un kazanmistr.

12 Mayis modern anlamdaki hemsireli-
gin kurucusu olan Florance Nightinga-
le'in dogum guint oldugu icin, ona itafen
hemsirelik haftasinin baslangic gunu
olarak kabul edilmigtir. 1964 yilindan iti-
baren Ulkemizde de her yil 12 Mayis gu-
nU hemsireler giinti ve iginde bulundugu
hafta da hemsireler haftasi olarak kut-
lanmaktadir. Bir halk asiginin dizeleriyle;

“Der Nizami gercek vyerini bulsun,
Mukaddes meslegin hayirli  olsun,
Hemsireler gunin neseyle dolsun,
Gorevinde taviz verme hemsire.”

Bu vesileyle bu ¢zverili meslegi yurit-
meye cabalayan meslektaslarmin
hemsireler ginunu kutluyorum.

Ulkemizde ilk olarak modern hemsirelik
egitimi Kizilay — Derginin 1911 yilinda
actigl hemsirelik kurslarlyla baglar. Bu

kurslardan mezun olan hemsireler

1912-1914 Balkan Savaglarn ile
1914-1918 Birinci Dunya Savas’nda
hasta ve yarall askerlerin yardmina
kosmuslardir. Cumhuriyet sonrasi ilk
Hemsirelik Okulu istanbul'da agildi ve
bunu 1939 yilinda Ankara’da agilan As-
keri Hemsirelik Okulu izledi.

Bugline dek saglik ordumuzda on bin-
lerce hemsire gérev almistir. Buna rag-
men, Turk Hemsireler Dernegi eski bas-
kani MUrsit Pinar'in 3.000 hemgire Uze-
rinde yapmis oldugu arastirmada hem-
sirelerin %58'inin mesleklerinden mem-
nun olmadiklart gértimdstir. Bu mem-
nuniyetsizligin nedenleri olarak Ucret ye-
tersizligi, mesleki risklerin fazla olmasi,
toplumun meslege yonelik olumsuz yak-
lagimi ve yogun ¢alisma temposu goste-
rilmektedir. Bu ¢alismada kadin olgula-
nn %40'1nin egitim ddzeyi yukseldikge
hemsire olmay! istemedikleri gértimus-
thr. Bunun nedeni olarak da, dizensiz
calisma saatleri, toplumda deger gor-
meme ve ekonomik kazancin distk ol-
masi ileri sUrdlmektedir.

Kiz &grencilerin  ebeveynlerinin  egitim
dlzeyi arttikga hemsirelik meslegine il-
ginin azaldigi gortimektedir. Meslegin
toplum tarafindan benimsenmesinde
verilen hizmetin kalitesi dnemlidir. Hiz-
metin kalitesi egitimin kalitesinden ayri
dusUnulemez. Bu nedenle meslegin
glglendirimesinde egitimin nitelik ve
dUzeyinin yUkseltiimesi éncelikli olmali-
dr. Uyesi oldugumuz Avrupa Konse-
yi'ne bagli ulkelerde 1967 Avrupa Kon-
seyi hemsirelik egitimi minimum  stan-
dartlar antlasmasina gére hemsire ola-
bilmek icin en az 10 yillik bir temel egi-
timin Uzerine, en az 4.600 saatlik bir
egitimden gegmek gerekmektedir. Av-
rupa Birligi bu kosulu 1977 yilinda direk-
tife dontstUrmastar.

Sonug olarak Diinya Saglk Orguitt ge-
nel kurul toplantisinda da kararlastirildi-
g1 gibi, hemsire, mesleginin karar meka-
nizmalarinda yer alip, karar Ureten,
kendi mesleki ahlak degerlerini Uretebi-
len, kendi gérev standartlarini olustura-

bilen, kendi yénetim ve denetim meka-
nizmalarini kurabilen, isletebilen, sag-
lam bireye verecedi koruyucu saglik hiz-
meti ile hasta bireye verecegi bakim
hizmetini kanita, dolayisiyla bilimsel ve-
rilere dayandirabilen, bu nedenle aras-
tirma yapabilen, yapilan arastirmalar
okuyup degerlendirebilen, Ulkesindeki
saglik politikalarini gelistirebilen ve yan-
lis politikalara karsi koyabilen, yalnizca
Ulkesinde yasayan degil tum insanlidin
yasam hakkini savunabilen, 6zerk bir
meslegdin mensubu olmalidir.
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SAGLIK EGITIMI

1

t t 11 1 \
Nizmet Ic egitim

i o~ 1968 Eskisehir dogumlu .Karagi Un. Tip Fakultesi'den mezun oldu. Hacettepe Uni-
Dr. Salih Mollahahloglu versitesi'nde Halk Sagligi alaninda ytksek lisans ve doktorasini tamamladi. Saglik
Bakanligi Merkez Teskilatinda 1996 yilindan itibaren gesitli teknik ve idari gérevier
yUrattd. 2003 yilinda Hifzisihha Mektebini yeniden canlandirmak amaciyla madur
olarak gorevlendirildi ve halen bu gérevi ydratmektedir. Ulusal ve uluslararasi ku-
rumlarla (OECD, WHO, WB/WBI) ortaklasa ¢alismalar ve hizmet igi egimler gergek-
lestirdi. Saglik alaninda yenilikgi galismalar olarak dikkat geken ve ulusal dizeyde
ilk 6rnekleri olan galismalarindan bazilari; Birinci Basamaga Yonelik Tani ve Teda-
vi Rehberleri, Ulusal Saglik Hesaplar Calismasi, Ulusal Hastalik Yukd ve Maliyet
Etkililik Calismasl, internet Uzerinden Uzaktan Hizmet igi Egitimler. Halk saglgi, sag-

lik politikalari, saglik egitimi, saglik yonetimi konularinda ulusal ve uluslararasi yayin-
lart bulunmaktadir.

Dr. Unal Hilur 1971 Ordu dogumlu, tip egitimini Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakultesinde
amamladi. 1993 - 2003 tarihleri arsinda Gumushane Saglik Mudurligine bagl ge-
sitli gérevlerde calisti. 2003'ten itibaren Hifzissihha Mektebi Mudurlugin’de saglik
yonetimi egitimi, uzaktan saglik egitimi ve saglik sektérinde insan kaynaklarini gelis-
tirme konularinda c¢alismakta.

11

ncelikle internet
Uzerinden hizmet
ici egitim isini bag-
latan Hifzissihha
Mektebi’'nden
bahsetmek daha
dogru olur. Hifzis-
sthha Mektebinin
kurulusu, 17 Mayis 1928'de “Turkiye
Cumbhuriyeti Merkez Hifzissihha MUes-
sesesi Hakkinda Kanun”un kabullne
dayanir. Daha sonra 1940 vyilindaki
Refik Saydam Hifzissihha MUessese-
sine Dair Kanunla iki ana birim kurulur.

Hifzissihha Enstitisd ve Hifzissihha
Mektebi. Hifzissihha Mektebi, kurulus
tarihinden faaliyetlerinin sonlandirildig
1981 yilina kadar koruyucu ve tedavi
edici saglik hizmetleri ve halk sagligi
kapsamina giren konularda goérev
alan ve alacak olan her kademedeki
personelin egitimi icin, ulusal ve ulusla-
raras! kurslar ve egitim programlari du-
zenlemigstir. Ayrica bilimsel arastirma-
lar ve bilimsel yayinlar yaparak Ulke-
mizin saglik sistemindeki buytk bir
boslugu doldurmustur. Bugin demog-
rafik ve saglikla ilgili temel veri kaynagi-

miz olan “Nufus ve Saglik Arastrmas!”
ilk olarak Mektep catisi altinda gercek-
lestirilmistir. Ik saglik istatistik kitaplar,
Ozellikle bulasici hastalilar hizmet ici
egitimler ve ik saglik yoneticilerini egit-
me onuru da Mektebe aittir. Yeni ve iyi
seyleri yapma adina Mektebin bir tari-
hi misyonu yuklendigi asikardir.

1983 yilinda kapatilan Hifzissihha Mek-
tebi 2003 yilinda Saglik Bakani Akdag ta-
rafindan tekrar faaliyete gegirilerek,
Mektebin gérev ve sorumluluk alanlari
belirlenmistir. Bugin dinyada bu tur

HIFZISSIHHA MEKTEBI UZAKTAN EGITIM SISTEMI (HM-USES)

‘f HARES VIl DU LUELILAR
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okullar Halk Saghgr Okulu olarak anil-
maktadir ve bdyle bir okulun agilmasi
Saglikta Dontstim Programi ile deklere
edilimistir. Halihazirda Saglik Bakanligi
Mdstesarinin hamiliginde galisan Mek-
tebin temel gorevleri; saglik alani kap-
samina giren konularda, personelin bil-
gi ve becerilerini gelistirmek Uzere teo-
rik ve pratik egitim-6gretim yapmak,
uzaktan egitim programlari gelistirmek
ve uygulamak, saglik ve saglik hizmetle-
riyle ilgili her tlrlU egitim materyali gelis-
tirmek ve yayin yapmak, basta Saglik
Bakanligi olmak Uzere saglik sektdrindn
ihtiya¢ duydugu alanlarda kisa ve uzun
sUreli hizmet ici egitim programlari du-
zenleyerek orta ve Ust dlzey saglik yo-
neticileri yetistirmek, saglik hizmetlerinin
gelistirimesine yonelik olarak yerli ve
yabanci kuruluglarca ihtiyag duyulan
alanlarda egitim, danisma, arastirma,
program gelistirme, planlama ve koor-
dinasyon c¢alismalari yapmaktir.

2003 yilindan itibaren Mektep; basta
saglik yonetim egitimlerinin standardize
edilebilmesi amaciyla, devlet hastane-
lerinde ve il saglik mudurltklerinde go-
rev yapan saglik yoneticilerine yénelik
egitim programis hazirlamis vel Ulke ge-
nelinde yaklasik 5000 orta ve Ust duzey
yOneticinin katiimi ile “yénetim egitimleri
ihtiya¢ analizi ¢alismas!” yapmistir. Bu
konularla ilgili materyallerin iceriklerini
olusturma calismalari ise baglatimis ve
geri bildirimler ¢ercevesinde devam et-
mektedir. Mektep, bu egitimlerin daha
fazla saglik calisanina disik maliyetle
ve kaliteli bir gekilde ulagsmasi icin
Uzaktan Egitim Yontemi ile vermeyi
planlamis ve 2006 yilindan itibaren alt-
yap! hazirliklarini strdirerek HM-USES'i
Ocak 2007’de uygulamaya koymustur.

HM-USES

HM-USES, Hifzissihha Mektebi Uzak-
tan Saglik Egitim Sistemi’nin kisaltmasi-
dir. ve tarihi misyonuna uygun olarak
Bakanliklar i¢cinde ilk ¢érnek olma 6zel-
ligini tagimaktadir. Bu proje, saglik cali-
sanlarinin ve ¢zelde saglik yoneticileri-
nin, uzaktan egitim imkanlarindan ya-
rarlanarak, belirli merkezlerde topla-
maya gerek birakmadan egitim veril-
mesini mdmkun kilmak i¢in olusturul-
mus bir projedir.

Bu projenin uygulamaya gec¢mesiyle
beraber, saglik yoneticilerine egitim ve-
rilmesi icin onlari islerinden alikoyacak,
konaklama ve ulasim masraflarina yol
acacak egitimlerin yerine, kendilerine
uygun zamanlarda, istedikleri yerden
takip edebilecekleri egitimlerin sunul-
masi mumkUun olmaya baslamistir. Web
sayfasi yedi gun yirmi dort saat acik
olup, yoneticiler ne zaman uygun vakit
bulurlarsa girip kendilerini gelistirme
imkanina sahipler. Bodylece, sadece

gerekli olmasi durumunda sunulan
uzaktan egitimi desteklemek icin ve da-
ha kisa surelerle fiziksel olarak bir ara-
ya gelerek egitim yapilmasi yoluyla,
hem calisanlarin iglerinden uzaklasma-
malar ya da daha az uzaklasmalari,
hem de iglerinin yogunlugu nedeniyle
bulunduklar yerden ayrilamayan c¢ali-
sanlarin da egitim alabimeleri saglan-
mistir. Uzaktan egitim sisteminin kulla-
nilimasiyla, daha genis bir kitleye, daha
distk maliyetle egitim sagdlanabilecegi
icin, Bakanlik c¢alisanlarinin bilgilerinin
ortak bir dlzeye yUkseltiimesi, hizmet
icin gerekli egitimlerin daha hizli bir se-
kilde sunulmasi ve bdylece hizmet kali-
tesinin iyilestiriimesi de daha kolay ola-
caktir. Bunlara ek olarak, ihtiyag duyu-
lacak yeni egitimlerin tek bir kaynakta
daha c¢abuk hazirlanarak, tim TUrki-
ye'ye ayni anda ulastirimasi, bu yolla
acil durumlarda daha hizli tepki veril-
mesi ve olumsuz sonuglarin azaltimasi
s6z konusu olabilecektir.

HM-USES'in egitim konusunda ilk hedef
kitlesi orta ve Ust dlizey saglik yonetici-
leridir. Saglik Bakanligina bagl tim has-
tanelerde ve il saglk mudurltklerinde
gdrev yapan saglik yoneticilerine egitim
saglamak, bu sistemin temel kurulus
amagclarindan birisidir. Yoneticilere egi-
tim saglayarak, onlarin yénetim bilgi ve
becerilerini gelistirmek, gdrevlerini yeri-
ne getirirken ihtiyag duyduklar destegi
saglamak ve gorevlerini daha iyi yap-
malarina yardm etmek, bdylece de
saglik kurumlarinin bilimsel yonetim ilke-
lerine uygun olarak, daha etkili ve ve-
rimli bir sekilde yoénetilmesine katkida
bulunmak temel egitim hedefidir. Bu se-
kilde saglik kurumlarinin profesyonel bir
ekiple yonetiimesi ile bunun ciktisi ola-
rak saglik hizmetlerinde kalitenin artma-
sI saglanmis olacaktir. Bunun yani sira,
halkin bilgilendirilmesi gereken konu-
larda, hizli ve kolayca erisgilebilecek,
Ucretsiz bir bilgi kaynagi saglamak ve
acil durumlarda ya da genel olarak bi-
linmesi gereken konularda halka dé-
nuk egitimler sunmak, kurulmus sistem-
den ek yararlar saglanmasini mimkan
kilan bir uygulamadir.

HM-USES Uzerinden sunulan egitimler,
tamamen internet temelli olarak sunul-
maktadir. Bu egitimler, katiimcilarin ken-
di baglarina girerek takip edebilecekle-
ri sekilde hazirlanmistir. Egitimler uygun
olan kisimlarda yazi, resim, animasyon
ve sesli olarak sunulmaktadir. Hazir
olan egitimler buttnlyle asenkron olarak
gerceklestiriimekle beraber, hazirlan-
makta olan egitimlerin, egitimcilerle etki-
lesim icermesi ve belirlenen gun ve sa-
atlerde, 6grenci ve egitimcilerin karsilikli
olarak sohbet etmesi planlanmaktadir.

HM-USES, tamamiyla Hifzissihha Mek-
tebi (HM) bulnyesinde gelistiriimistir.

RSHM Binasi

Yazilm altyapisi HM’de hazirlanmis
olan sistem, yine HM'de kurulu olan su-
nucular Uzerinden hizmet vermektedir.
Bu yaziim, AICC uyumluluguna sahip
olacak sekilde gelistiriimistir ve temel
ders sunumu, 6dev ve sinav uygula-
malarini, mesajlasma ve raporlama sis-
temlerini barindirmaktadir.

HM bunyesindeki ekip, HM-USES'le il-
gili yazilm geligtirmelerinin yani sira,
egitimlerle ilgili konularda galigmaktadir.
Cesitli egitimlerin igeriginin hazirlanmasi,
tasarmlarinin yapiimasi, bilgisayar or-
tamina aktarilmasi, sesli olan egitimlerin
seslendiriimesi, 6dev ve testlerin hazir-
lanmasi ve degerlendiriimesi gibi islem-
ler HM elemanlari tarafindan gercek-
lestirilmektedir. Bunlara ek olarak, egi-
timlerle ilgili destege ihtiyac duyan kati-
Iimcilara telefon ve e—posta yoluyla
destek de saglanmaktadir.

Su anda HM-USES Uzerinden sunul-
makta olan egitimler, yoneticilerin temel
yonetim becerilerini gelistirmeye do-
nuktdr. Finans, takim ¢alismasi, liderlik
gibi konularr iceren toplam 11 dersten
olusan bu program, HM bunyesinde
daha kapsamli ve saglik sektdriine 6zel
hazirlanmakta olan egitim programlari-
nin 6n uygulamasi niteligindedir. Hazir-
lanan egitimler ise, saglik alaninda yéne-
ticilik yapan kisilerin hastane ya da il
dlzeyinde yonetici olmalarina gore
farkll iceriklere sahip olacak sekilde,
dogrudan alana doéntk olarak, akade-
mik bir kadro tarafindan icerigi yazilip
HM bunyesindeki ekip tarafindan bilgi-
sayar ortamina aktarilacak derslerden
olusmaktadir. Bu dersler tamamlandi-
ginda, saglayacagi kapsamli egitim g&z
6nlne alinarak, katiimcilara, ¢zIUk hak-
larina da etki edebilecek bir sertifika
verilmesi ve bdyle bir sertifikasyon sis-
temin yerlestirimesiyle ilgili calismalar
surdurdlmektedir.

Tegekkir

Bu sistemi gelistirmemize ve yUrutme-
mize yardimci olan Hifzissihha Mektebi
personeling, 6zellikle Kivang Yiimaz, M.
Mervan Rahmanali, Dr. Ali Kemal Cay-
lan, Dr. Mustafa Kostak, ibrahim Kos-
tekli ve Eda Binar'a tesekkur ederiz.
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TIP ETIGI

YUz Nak]

Dog. Dr. Naci Karacaoglan

rallk 1954 vyilinda
Boston’da plastik
cerrah Dr. Joseph
Murray 23 yasinda
6len bir kisinin bob-
regini bir bagka in-
sana nakil yaparak
ilk uzun sureli or-
gan naklini basarmistir. O zaman bir
devrim sayilan bu tibbi gelisme, bazila-
ri tarafindan tibbin harikasi sayilirken
bazilar da bunu Allah’in isine karisma
olarak degerlendirmigler ve cerrahlari
Tanr rolund oynamakla suclamiglardir.
Her ne kadar tibbi gelismeler berabe-
rinde etk tartigmalari getirmisse de,
son 50 yilda yalnizca ABD'de 400.000
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kisiye organ nakli yapilarak kisilerin ha-
yatlar kurtariimigtir.

Dunyanin her yerinde organ nakilleri
yaplliyor olsa da bu nakillerin temel
amacl hayatin kurtarilmasi ve korunma-
sidir. Organ nakillerinde ana sorun, uy-
gun organin bulunmasi ve bu organ
naklinden sonra, nakledilen organin,
alici doku tarafindan atimamasi igin
uzun slre bagisiklik sistemini baskila-
yan ilaglarin kullaniimasidir. Bu ilaglarin
istenmeyen bircok yan etkisinin oldugu
yadsinmaz bir gercektir. Diger organ
nakillerinin aksine, hayati bir sonucu
hedeflemeyen ve édmur boyu kullanil-
masli gereken bu ilaclarin yan etkilerine

‘ 1961 yilinda Yozgat'ta dogdu. ilk, orta ve lise egitimini Kayseri'de tamamladi. 1984
yilinda Erciyes Universitesi Tip Fakultesi'nden mezun oldu. 1991 yilinda estetik,
plastik ve rekonstruktif cerrahi uzmani oldu. 1992-98 yillari arasinda On Dokuz Ma-
yis Universitesi Tip Fakuiltesi'nde ¢gretim (lyesi olarak gérev yapti. 1997 yilinda do-
gent olan Karacaoglan 1999-2003 yillari arasinda Haydarpasa Numune Hastanesi
plastik cerrahi kliniginde gérev yapti. Aralik 2003'te Ozel Medipol Hastanesi estetik
ve plastik cerrahi kliniginde galismaya basladi. Halen ayni hastanede bagshekimlik

‘ gorevini de yurUten Karacaoglan'in, 40’ uluslararasi, 25'i ulusal dergilerde olmak
Uzere toplam 65 yayinlanmis makalesi bulunmaktadir. Evli iki gocuk babasidir.

ragmen ytz nakli yapilmall mi ve hangi
sartlarda, kimlere yapiimalidir?

insanlarin birbirinden ayirt edilmesini
sa@layan ve en fazla géz éntinde olan
anatomik yap! yuzdur. Duygularin can-
landidi, ifadelerin renklendirildigi bir tab-
lo olan yUz, kisiligin ortaya ¢ikmasini ve
insanin kendinin farkinda olmasini sag-
layan bir anahtardir.

Kendimizle ve gevremizle iletisim sagla-
digimiz ana yapi olan ylzimuzdeki de-
gisik anatomik yapilar bizim fiziksel ka-
rakterimizi vermektedir. YUzUimuz; sesi-
miz, konusma tarzimiz, gézlerimiz ve
bakiglarmizla bir uyum icinde olacak







27 Kasim 2005 tarihinde
Fransiz cerrahlar diinyanin

ilk yaz naklini yaptiklarini
acikladilar. Bu gelismenin
dinyada buyuk yanki
yapmasinin yani sira
cerrahlarnn bu ilke imza
atma ve bu operasyonu ilk
gerceklestirenler olarak tip
literaturtine gegcme hirsi etik
bir tartismay! da agmis oldu:
Bir seyin arzulanmasi ve
yapllabiliyor olmasl, bunun
ahlaki ve kabul edilebilir
oldugu anlamina gelmemelidir.

sekilde duygusal i¢ dinyamizin disa
acilan ana kapisini olusturmaktadir. Ag-
lama, gulme, sevinme, kizma gibi te-
mel duygusal yansimalarimiz yUzU-
mUzde sekillenmektedir, ve bu yansi-
malar kisiye 6zgu bir ifadenin bilegen-
lerini olusturmaktadir.

YUzUn dig 6rtdsu olan deri kendine ¢z-
gudur. Yuzun degisik alanlarinda inceli-
3i, icerdigi deri ekleri ve yapisi diger bol-
gelerden farkliliklar gostermektedir. De-
ri alti yag dokusu, bunun altinda uzanan
siki bir bag dokusu, bu bag dokusuyla i¢
ice gecmis ve alttaki yuz kemiklerine tu-
tunan ytzin mimik adaleleri, ytzU ana-
tomik olarak daha kompleks hale getir-
mektedir. Bu yapliy besleyen damar ya-
pilar, yUzUn duyusunu saglayan sinir
dagilimi ve mimik adaleleri ve bunlara
fonksiyon veren motor sinirlerin anato-
mik dagilimi iyi bilinmektedir.

Bu kompleks yapinin, ciddi yanik, trav-
ma ve kanser tedavisi sonrasi bozul-
masl! ve ortaya gikacak defektin ideal
olarak kendisi gibi bir dokuyla onaril-
masi asll hedef olmalidir.

GUnUmUzde deri greftleri, lokal ve
uzak flepler, mikro cerrahinin gelis-
mesiyle birlikte serbest doku nakilleri
ve prostetik rekonstriksiyon ile ylz
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defektlerinin cogu onariimaktadir. Fa-
kat nihai noktada hastalarin buyutk bir
cogunlukta defektleri onarilmis olsa da
fonksiyonel ve estetik agidan mutlu
g6zikmemektedirler. Bu tekniklerin
sorunu onarim i¢in kullanilan dokula-
rn yuzdeki dokulardan yapi, doku,
gorantm, renk ve mekaniksel 6zellik-
ler bakimindan farkli olmasidir. YUz
nakli bu problemi potansiyel olarak
¢cozecekmis gibi gérinmektedir.

1998 ve 2003 yilinda kafa derisini de
icine alan tum yUzUun oto replantasyonu
yani kisinin kendi ylzunan yeniden ken-
disine naklediimesi plastik cerrahide
yUz onarimi agisindan bir déndm nokta-
si olmustur. Bu iki olgunun sonuglari, ki-
sinin yUzU yine kendi ylz dokusuyla
onarldigi igin oldukga basarill bulun-
mustur. Her ikisinde de, ylzdeki mimik
kaslarinin yeterli fonksiyon gérdigt ve
kafa derisinde saclarin yasamaya de-
vam ettigi gézlenmistir. Asil zor olan, tu-
mor, yanik veya ciddi kaza sonucu yU-
zUnd kaybetmis birine bagka birinin yu-
zUnUn naklediimesi ve basarl saglana-
bilmesidir. Bu amacla deney hayvanla-
r ve taze kadavralar Uzerinde oldukca
fazla sayida calisma yapilmaktadir.
Hayvanlar Uzerinde yapilan bu ¢alisma-
larda ayni tir bagka bir hayvandan nak-
ledilen yUz, 400 gune kadar yasatilabil-
mistir. YUz nakli icin dokularin ve ytzin
6lmus birinden nasil alinacagl ve hangi
doku katmanina kadar alinip taginabile-
cegi teknik olarak kadavralar Uzerinde
calisimis ve modeller ortaya konmus-
tur. Bu modellerde yUzln deri ve yumu-
sak dokusu subgaleal, sub SMAS ve
sub platismal planda veya tim bu yu-
musak dokuyla birlikte orta yliz kemik
yapilari da komposit flep olarak alinabil-
mektedir. Bu nakil esnasinda yuzin
beslenmesini, duyulanmasini ve adale
fonksiyonlarinin  devamini saglayacak
damar ve sinirlerin neler oldugu ve bun-
larin alicidaki uygun damar ve sinirlere
nasll baglanaca@i da bilinmektedir.

27 Kasim 2005 tarihinde Fransiz cer-
rahlar ddnyanin ilk ytz naklini yaptikla-
rini agikladilar. Bu gelismenin dunyada
blyUk yanki yapmasinin yani sira cer-
rahlarin bu ilke imza atma ve bu ope-
rasyonu ilk gerceklestirenler olarak tip
literatlrline gecme hirsi etik bir tartis-
may! da acmis oldu: Bir seyin arzulan-
masi ve yapilabiliyor olmasi bunun ah-
laki ve kabul edilebilir oldugu anlamina
gelmemelidir. Bu ylz naklinde de boy-
ledir. Yapilmis olan bu kismi ydz naklin-
de mevcut defekt aslinda ginimuzde
kullanilan plastik cerrahi yontemlerle
onarilacak boyutta iken boyle komplike
ve risklerle dolu bir yolun secilmis ol-
masi da tartisiimaktadir. Bu naklin etik
olarak suglanan diger tarafi, naklin kisi-
nin hayatinin kurtariimasina yonelik de-

gil kisinin goérunttstinUn dizeltiimesine
yonelik olmasidir.

1998 yilinda yapilan ilk el naklinden bu
gUne kadar 18 hastada 24 el nakli ya-
piimis ve nakledilen ellerin ortalama ya-
sam sureleri 2-6 yil olarak rapor edilmis-
tir. Bunun yani sira iclerinde diz, larynks
kas trakea ve sinir de olan 30'u askin
kompozit doku nakli yapilmig olgularin
olmasi gelecekte yuz naklinin de litera-
turde yer alacagini géstermektedir.

YUz naklinde teknik alt yapinin ve teda-
vinin yeterli olmasinin yani sira bu iglem
icin secilecek hasta da ¢ok 6nemlidir.
YUz naklinde zor olan bir sey de nakle fi-
ziksel ve ruhsal olarak uygun olan has-
tayl bulmaktir. Genelde ylz nakli igin
bagsvurmus kisiler tasidiklar ciddi defor-
masyon nedeniyle duygusal agidan yip-
ranmis ve zayif dismus Kisiler olacaktir.

insan ytiztintin nakledilmesi igin gerek-
li cerrahi teknikler ortaya konulmus olsa
da temelde 6nimtizde iki sorun bulun-
maktadir. Birincisi &mur boyu ilag kul-
lanmak ve bunun getirdigi yasamsal so-
runlar; digeri ise etk tartismalardir.

YUz naklinde etik tartismanin odaginda
risk—fayda ikilemi vardir. Burada orga-
nin reddini énlemek igin dmur boyu kul-
laniimasi gereken, vicudun bagisikiik
sistemini baskilayan ilaclarin olusturdu-
gu komplikasyonlarin, elde edilecek ye-
ni ylze degip degmeyecegidir.

YUz naklinde nakledilen ylzin alici do-
kular tarafindan reddedilmesini 6nle-
mek icin vicudun immun sistemini, (ba-
gisiklik sistemini) baskilayan ilaglarin
OmUr boyu kullaniimasi gerekmektedir.
Bu ilaglarin yan etkilerinin oldukc¢a fazla
oldugu bilinmektedir. Bunlar bulant/
kusma, bobrek yetmezIligi, kalp yetmez-
ligi ve degisik dokularda kanser gelisme
olasiligina kadar uzanmaktadir. Nakli is-
teyen birinin bunlan biliyor ve kabullen-
mis olmasi gerekir. Diger taraftan bu
ilaclarin kullaniimasina ragmen vicudun
yine de yeni yUzU atabilecegini ve yeni
sorunlarin ortaya ¢ikabilecegini de bil-
mesi gerekir. Ayrica yukarida sayilan,
hayati tehdit edici komplikasyonlar orta-
ya ¢ikarsa bu ilaglarin kesilmesi gere-
keceginden sonugta organin atilimi s¢z
konusu olacaktir. YUz naklini arzulayan
kisinin bu olasiligi da bilmesi gerekir.

Duygularmizin ve ifademizin dis dun-
yaya ac¢iimi olan ylzde yapilacak bu
kokten degisiklik kisiler ve yakinlari tara-
findan hangi oranda tolere edilebile-
cektir? YUz nakli yapilmis bir kiside
ameliyat sonrasi yeni yUzdn nasil bir
duygusal ve psikolojik yansimalar orta-
ya ¢lkaracagini bilmiyoruz.

Biz estetik ve plastik cerrahlar gunu-



Estetik amacli yuz nakli

pek olasl gézUkmemektedir.
50 yasindaki bir kisiye 15
yasindaki bir kisinin bobregi,
karacigeri veya kalbi
nakledilebilir. Ancak organ
naklindeki tim sorunlar
asllsa bile 70 yasina gelmis
yaslh bir kadina 20 yasinda
6lmUs guzel bir kadinin
yUzUunU nakletmek ne kadar
etik ve estetik olacaktir.

mUzde bilimin bize sundugu cerrahi ve
cerrahi olmayan yéntemlerle kisilerin is-
teklerine yonelik, ytze degisik sekillerde
mudahale etmekteyiz. Bu kisiler yuzle-
rinde kendi istekleri dogrultusunda ya-
pilan estetik operasyona bagl degisiklik-
leri bile ilk asamada kolay tolere ede-
mezken, tUm yUzUn tamamen degistiril-
mis olmasini nasil tolere edeceklerdir
bilmiyoruz.

Bir kisi yUz naklinin beraberinde getir-
digi degisimle nasil bas edecektir? Yuz
naklinin kisiler Uzerinde nasil bir psiko-
lojik etki yaratacag hentiz bilinmemek-
tedir. Olms bir kisinin yizi, nakledilen
kiside yeni bir kisilik olusumuna mi yol
acacak; yoksa kisiligi ne oranda degise-
cek bunlar bilinmemektedir. Olmus ki-
sinin yUzUnan, diger bir anlamda kisiligi-
nin, yUz nakli yapilmis hastada yeniden
can bulmasi ve devam edebilmesi bir
sorun olusturacak mi? Ozellikle yiz
naklinde ifade (mimik) adalelerin trans-
fer edilmesiyle kisinin dondre ¢ok ben-
zer olmasi olasidir. Ancak Dr. Siemio-
now kadavrada yaptigi ylz nakli calis-
malarinda nakledilen yuzin goérunu-
mUnUn alict kadavranin nakilden 6nce-
ki gérintmune benzemedigi gibi verici
kadavranin 6nceki gérindmine de
benzemedigini ifade etmistir. Elde edi-
len yeni yUzdn her iki ydzden 6zellikler
tasidigr belirtiimistir.

YUz nakli yapilirken ylzU alinan ve na-
kil yapilan kisilerin ailelerinin tutumu ve
olaya bakis acilan gok énemlidir. On-
celikle onlara 6lmus olan yakinlarinin
yUzUnUn diger bir insanda olacagi ve ye-
niden hayat bulacagi fikri tanitimall ve
aileler bu fikre aligtirimalidir.

Kisinin ses tonu, konusma tarzi, géz-
leri ve bunlarin ifadeye yansimalari
yeni yuzle nasil bir uyum iginde ola-

caktir? Elimizde hicbir veri yokken
bunlari énceden 6ngdérmek oldukca
zor g6zukmektedir.

Estetik amagl yUz nakli pek olasi gé-
zUkmemektedir. 50 yasindaki bir kigi-
ye 15 yasindaki bir kisinin bobregi, ka-
racigeri veya kalbi nakledilebilir. An-
cak organ naklindeki tim sorunlar
agllsa bile 70 yasina gelmis yaslh bir
kadina 20 yasinda 6Imus guzel bir
kadinin ytzinu nakletmek ne kadar
etik ve estetik olacaktir.

YUz nakline karar vermek ve bu karari
uygulamak igin bir ekip calismasi gere-
kecektir. Bu ekip icinde operasyonu
yapacak plastik cerrahlar, immunolog,
psikyatris, psikolog, etik komite Uyeleri,
hukukgular, sosyal hizmet uzmanlari ve
gelecekte buna dahil olacak bir¢cok uz-
man olacaktr.

YUz naklinde, cerrahi ve teknik sorunla-
rn kolay asilabilecegi gozukurken,
émur boyu immunsupresyona ihtiyacin
veya bu ilaglara bagli yan etkilerin yok
edilememesi, gundimuz igin bir ciddi
engel olarak énimulzde durmaktadir.
Bu sorun agllsa bile etik, psikolojik, hu-
kuksal ve sosyal konularda birtakim ye-
ni sorunlarin ortaya cikabilecegini sim-
diden dustnmeliyiz.

YUz nakKli ile ilgili ttm tibbi sorunlarin
asildigi bir zamandasiniz. Aksam evini-
ze geldiniz ve haberleri izlemeye bas-
ladiniz. Haberlerde, Ulkenin taninmis
bir politikacisinin ugak kazasi gegirdigi-
ni ve ylzdnun tamaminin yanmis oldu-
gunu 6greniyorsunuz. Ertesi giin bagka
bir Gnld politikacinin ciddi bir kaza so-
nucu hastaneye kaldirildigini ve koma-
da oldugunu duyuyorsunuz. Yzl ya-
nan politikaclya yUz nakli karari veriliyor
ve ylUzdnU verebilecek organ bagisi

yapmis Kisi kayitlardan aranmaya bas-
liyor. TesadUf o ki, rakip olan karsi go-
rusteki ve komada olan politikacinin
dokulari uygun bulunuyor. Kisa bir suU-
re sonra komadaki politikaci 6luyor ve
her ne kadar ailesi buna razi olmasa
da, 0 zamanki yasalarin tanidigi hak ne-
deniyle, ytzt diger politikaclya nakledi-
liyor. Bir ay sonra ytz nakli yapilan po-
litikacinin yeni yUzuyle televizyonda ki
basin toplantisini izliyorsunuz.

Olen politikacinin, es, cocuk ve yakin-
lar ile segmenlerinin igine dusecedi psi-
kolojik durumu ve takinacaklarl tavri
dustnmek ister misiniz?

Yeni ylzUyle basin toplantisi duzenle-
yen politikkacinin ailesi, yakinlar, sec-
menleri ve kamuoyunun iginde buluna-
cagl durumu dustnmek ister misiniz?

Daha énceki iktidar ddneminde, uluslar
arasi toplantilarda Ulkesini temsil eden
politikacinin cenaze tdrenine gelen
devlet adamlarinin, bir sire sonra ayni
yUzU kendi Ulkesini ziyarete gelmis
bagka bir lider olarak gérdugundeki ta-
kinacagi tavir ile kamuoyunun tutum ve
yorumunu distnmek ister misiniz?

Oyle goztkuyor ki gelecekte yiiz nakli-
nin sadece nasll yapildidi ve teknik ola-
rak kimlere yapilabilecegi degil yukarda
ki sorularin cevaplarini tartigiyor olacagiz.
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TIP ETIGI

oezaryenle dogum

Prof. Dr. Fahri Ovali

adin dogum hekimle-
rinin veya yenidogan
uzmanlarinin - tuttugu
bebekle ilgili dosya-
larda, dogum sekli
hanesinin Kkarsisina
genellikle su iki se-
cenekten biri yazilir:
Normal dogum veya sezaryenle dogum.
Buradan ¢ikarilabilecek bir sonug, aca-
ba sezaryenle dogumun “anormal” bir
dogum sekli oldugu mudur? isin aslina
bakarsaniz, dyledir. “Normal” dogum,
dogal kanaldan, kendiliginden, disardan
herhangi bir mtudahale gerektirmeden
olabilen bir dogum sekliyken, sezaryen,
bir hekim tarafindan, anestezi altinda
yapilan bir karin operasyonunun ismi-
dir. Ancak bu “anormal” sekil, ytzyillar-
dan beri uygulanan ve uygun ellerde
ve dogru endikasyonlarla yapildiginda
hem annenin hem de bebegin hayatini
kurtarabilen bir operasyondur.

1937 yilinda, New England Journal of
Medicine dergisinde yayinlanan bir
makalede, Amerika Birlesik Devletle-
rindeki dogumlarin %3'Unln sezaryen
ile yapildigi bildiriimekteydi. 2005 yilina
gelindiginde bu rakam, tam 10 katina,
yani %3Q’lara tirmanmis bulunuyor.
Turkiye'de de, 6zel ve kamu hastanele-
ri arasinda belirgin bir fark bulunsa da,
%40'lar civarinda seyrediyor. Yalniz,
gbzden kacirimamasi gereken bir nok-
ta var. Yine ayni dénemde, yani son 70
yllda, anne ve yenidogan 6lUm hizlarin-
da da belirgin bir dusus var. 1937'de,
ilk dogumunu yapan annelerin %6's|
sezaryen sonrasl kaybedilirken, bu ra-

64 |sp KIS

—ayoas mi Cok, zaran mi/

istanbul’da dogdu. 1979 yilinda Dartssafaka Lisesini, 1985 yilinda istanbul Tip Fa-
Kultesi’'ni bitirdi. 1991 yilinda istanbul Tip Fakuiltesinde cocuk saghgi ve hastaliklari
uzmanlik egitimini tamamladi. 1993-2003 yillari arasinda istanbul Tip Fakiltesi Ye-
nidogan Yogun Bakim Unitesi'nde calisti. 1996 yilinda dogent, 2003 yilinda profe-
s6r oldu. 2003-2005 yillar arasinda Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Co-
cuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Bagkanligi ve Dahili Tip Bilimleri Bolum Bas-

pe kanhgr gérevlerinde bulundu. 2005 yilindan itibaren Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk

fazla makalesi bulunmaktadir.

kam bugin 1000 kat daha az. Tabii ki
burada, modern anestezi tekniklerinin,
antibiyotiklerin, kan bankalarinin ve yo-
gun bakim olanaklarinin etkisi cok bu-
yUk. O doénemlerde, normal spontan
doguma bagl anne ve yenidoJana a
komplikasyonlarin ve dldmlerin, bugin-
kiinden ¢ok daha fazla “hos goéruldtgu-
nU” ve tolere edildigini de eklemek ge-
rek. Sezaryen teknikleri gelistikgce ve
bu tolerans azaldikga, kadin dogum he-
kimlerinin, faydasi ¢ok az olsa bile
sezaryene yoneldiklerini tahmin etmek
zor degil. Son 50 yilda, fetal ultrasonog-
rafinin gelismesi ile fetusun daha iyi g6-
runtdlenebilmesi, fetusun kalp atmlari-
nin dogum oncesi ve dogum sirasinda
daha fazla izlenebilmesi ve neonatolo-
jinin ayr bir brang olarak gelismesi ve
bunun paralelinde yenidogan yogun ba-
kim Unitelerinin yayginlasmasi, giderek
artan sayida gebeligin sezaryenden
fayda goreceginin anlagiimasina yol ag-
mistir. Ulkemizde de, bir yandan
sezaryen oranlar artarken, bir yandan
da yenidodan mortalitesi ve bebek
olum hizi (ilk bir yas icinde 6len bebek-
lerin orani), giderek azalmaktadir. Be-
bek olimlerinin azalmasinda muhak-
kak bir c¢ok faktoér vardir, ancak
sezaryen dogumlardaki artigla olan ilis-
kisi, arastirmaya muhtagtir.

Sezaryenle doguma karsi cikanlar, ka-
din dogum hekimlerinin, maddi neden-
lerle veya kolaylarina geldigi icin
sezaryeni giderek daha fazla tercih et-
tigini sdyllyorlar. Bu egilimin yalnizca
gelismis Ulkelerde degil, dinya genelin-
de yaygin oldugunu da unutmamak ge-

% Hastaliklari Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Klinik Sefligi gérevini yr(it-
L mektedir. Editorligunt yaptigi 6 kitabi yurtigi ve yurtdisinda yayinlanmis 150’den

rek. Bu kuresel egilimde bir cok faktor
rol oynuyor. Gebelerin ve gocuk sahibi
olacak kisilerin dogum sekilleri hakkin-
da daha fazla bilgi sahibi olmalar ve
anne ve bebekle ilgili risk algilamalari
cok 6nem kazaniyor. Ornegin fetusun
kalp atiglarinda meydana gelen bir bo-
zulma sonucu muhtemel perinatal as-
fiksi ihtimalini %5 olarak ortaya koydu-
gunuzda, bazi aileler icin bu kabul edi-
lebilir bir rakam iken, bazi aileler igin
cok yUksek bulunup, “fetusu riske sok-
mamak” i¢in sezaryen tercih edilebili-
yor. Bazi kadinlar da, normal dogum si-
rasinda karsilacaklari agridan korktukla-
n veya agr esikleri distk oldugu icin,
elektif sartlarda sezaryeni tercih edebi-
liyor. Bu konu da kadin dogum hekimle-
ri arasinda ayri bir tartisma konusu.

Ulkemizde de, tim dunyada oldugu
gibi, sezaryen dogumlar ile ilgili énem-
li noktalardan birisi, bu operasyonun
maliyetidir. Klasik olarak, yapilan bir
sezaryenden doktorun aldi§i Ucret,
normal bir doguma kiyasla daha fazla-
dir. Bazi iddialara gére, kimi “kétd ni-
yetli” kisiler, sirf maddi cikar kaygisi
ile, normal dogurabilecek gebelere bi-
le sezaryen yapmaktadir. Bu duru-
mun &6nlenebilmesi i¢in artk bir¢cok
hastanede normal dogumlar ile sezar-
yenle dogumlar arasindaki doktorun
aldigi Gceret farki kaldinlmistir. Saglk
Bakanligi ve sosyal glvenlik kurumlari
ile sigorta sirketleri de, hastalarin ger-
cekten sezaryen endikasyonu olup ol-
madigini daha yakindan kontrol etmek
ve buna goére 6deme yapmak icin ba-
z1 yasal ve pratik 6nlemler gelistirmis-



ler ve gelistirmeye de devam etmek-
tedirler. Ancak bunlarin da, tamamen
tersi bir etkiye ve anne ve bebeklerin
magdur olmasina yol agabilecegi de
gbzden uzak tutulmamaldir.

Gunumuzde, gebelerin fiziksel ve ruh-
sal ¢zellikleri, yuz yil dncesine gore de
bazi farkliliklar gosteriyor. Ornegin,
obez gebe sayisi giderek artiyor. Ka-
dinlarin ¢alisma hayatinda giderek da-
ha fazla yer almasi nedeniyle, ilk cocuk
sahibi olma yasl, son 30 yilda yaklasik
4 yil artti. Ozellikle yardimaer Greme tek-
niklerinin gelismesi ile birlikte de, son
20 yilda, 35-39 yas arasinda dogum ya-
pan kadinlarin sayisi %43, 40-44 yas
arasinda dogum yapan kadinlarin sayi-
sl ise %62 arttl. Yine ayni nedenlerden
dolayi, cogul gebeliklerin sayisi da ar-
tarken premattre ve dustk dogum agir-
likll bebek sayisinda da patlama yasa-
niyor. Bu tip riskli gebeliklerin buydk bir
cogunlugu, sezaryen ile sonlaniyor. Ul-
kemizde de, yenidodan yogun bakim
Unitelerinin sayisi 10 yil éncesine kiyas-
la 3-4 kat artmasina ragmen, bu konu-
daki sorunlar ve hasta yigilmalar hentz
¢cozUlebilmis degil.

Degisik dogum sekillerinin, uzun dénem-
li gelisim ve sorunlar Uzerindeki etkileri
giderek daha fazla incelenip, yeni ka-
nitlar ortaya ciktikca (kanita dayall tip
anlayisi gelistikgce), kadin dogum he-
kimlerinin tercihleri de degisiyor. Orne-
gin artk normal makat dogum 6nerilmi-
yor, ¢UnkU bu dogumlarda ortaya cikan
%3N0k yenidoganin sakat kalma riski,
bircok kadin dogum hekimi tarafindan
yUksek bulunuyor. Benzer sekilde, ilk
sezaryen dogumdan sonraki gebelikte
normal dogumun tercih edilmesi de kla-
sik ders kitaplarinda anlatilan ve belirli
kosullarda 6nerilen bir yéntem olmasi-
na ragmen, ikinci sezaryenlerde uterus
rlptdrd ve bebekte asfiksi gibi major
komplikasyonlarin daha az gérulmesi,
tekrar sezaryen yapilmasinin daha “gu-
venli” bir alternatif oldugunu disunddr-
thyor. Kidemli kadin dogum hekimleri-
nin sikgca bagvurdugu forseps veya va-
kumla dogum da, yenidoganda meyda-
na gelebilecek hasarlar ve annede
meydana gelebilecek perine travmala-
r nedeniyle son 10 yilda yar yariya
azaldi ve bu yodntemlerin yerine
sezaryen tercih ediimeye bagland. Ar-
tk bazi kadin dogum asistanlari, “yeteri
kadar” forseps ve vakum takmadan uz-
man olabiliyorlar.

Dogumun, disardan bir etkiyle (siklikla
ilaglarla) “indUklenmesi” yani baglatil-
masl, genellikle tibbi nedenlerle yapi-
lan bir uygulamadir. Ancak bazen elek-
tif sartlarda da dogum indUklenmekte
ve egder gebe dogurmazsa, sezeryana
basvurulabilmektedir. 2003 yilinda, do-
gumlarin yaklagik beste biri “indtklen-

mis” dogumdu. Oysa 1990 yilinda bu
oran %10’dan dustktd. Bu artisin ne-
deni, fetusun iyilik halinin daha fazla
degerlendirimesi ve fetusun risk altinda
olduguna daha fazla karar veriimesiydi.
indtiksiyonlarin, bazi kolayliklar nede-
niyle tercih edildigi de dogru. Omegin,
anne veya kadin dogum hekimi, kendi
islerini daha rahat organize edebiliyor-
lar, cocuklariyla ilgili duzenlemeleri da-
ha rahat yapabiliyorlar.

Sezaryenle dogumlar etkileyen dnemli
faktorlerden birisi de, yasal yaptinmlar.
Yurtdisinda yillardan beri var olan mal-
praktis uygulamalar, TCK'da yapilan
son duzenlemelerden sonra, Ulkemiz-
de de, hekimlerin en énemli “sorun’la-
rindan biri haline geldi. Adli Tip Kuru-
mu’na gelen vakalarin énemli bir kismi
da kadin dogum hekimlerinin yaptigi uy-
gulamalar ile ilgili. ABD’de yapilan bir
aragtrmada, kadin dogum hekimlerinin
meslek yasamlarinda ortalama 3 da-
vayla karsl karslya kaldigi ortaya kon-
mustur. Yapilan bir baska arastrmada
ise, doktorlarin ¢dedigi malpraktis prim-
leri, hastanelere ve doktorlara karsi acl-
lan davalarin sayisinin ve doktorlarin
risk algilarinin, sezaryen sayilarindaki
artisla orantil oldugu bulunmustur. Dok-
torlarin gogu, sezaryen oranlarindaki ar-
tisin, yasal yaptrmlardan korkuldugu
icin oldugunu ifade ederken, gercekten
de davalarin énemli bir kisminin ana te-
masinin, “zamaninda sezaryen yapil-
mamas!” oldugu gorulmektedir.

Peki sezaryen tamamen masum bir
operasyon mudur? Aslinda sezaryenin
de, tim operasyonlar gibi bazi énemli
riskleri bulunur. Akut riskler arasinda,
infeksiyonlar, kan transflizyonlarinin ya-
plimasi, pelvik organlara verilen hasar-
lar ve ameliyat sonrasi ortaya ¢ikan ag-
rilar sayilabilir. Uzun dénemdeki riskler
arasinda ise, annenin Ureme hayatinda
ortaya ¢ikan sorunlar bagi ¢eker. Daha
sonraki gebeliklerde dusuk, ektopik
gebelik, plasenta previa ve plasenta
accreata gibi riskler sayilabilir. Ancak
sezaryen karari verilirken, siklikla, o an-
ki durum ve fetusun iyiligi dtstnultr ve
bu tip uzun dénemdeki riskler ¢ok faz-
la dikkate alinmaz.

Sezaryen karsitlarinin en ¢énemli tezleri,
yapilan sezaryenlerin annenin ve be-
begin hayatina anlamli derecede etkisi
omadigidir. Gergekten de, bazi sezar-
yenler gereksiz gibi durmaktadir. Orne-
gin; diyabeti olmayan bir annede eger
ultrasonla olgulen tahmini fetal agirlik
4.500 g Uzerinde ise, bir kalici kol felci-
nin dnlenebilmesi igin, 3695 adet se-
zaryen yapiimasl gerekmektedir. Bu
durum, hem ultrasonla yapilan fetal 6l-
¢Um hatalarina, hem de buyuk bebek-
lerin bile, normal yoldan saglikli bir se-
kilde dogurtulabileceklerine isaret eder.

Artan sezaryen oranlari

konusunda yapilmasi
gereken temel uygula-
malardan biri, anneleri ve
aileleri, sececekleri dogum
seklinin olumlu ve olumsuz
yonleri hakkinda yeterince
bilgilendirmektir.

Daha ¢nce de belirtildigi gibi, makat ge-
lisiyle normal yoldan dogan bebeklerin
“yalnizca” %3'Unde dogum travmasi
gérulecektir. Bu oran, kimilerine gore
yUksek iken, kimilerine gore, kabul edi-
lebilir bir risktir. Fetal kalp hizi yeterli
bulunmadigr i¢in sezaryen yapilan be-
beklerin cogu dogdugunda saglkl ve
canldir ve “Acaba sezaryen yapiimasa
miydi?” sorusunu akla getirirler.

Aslinda esas sorun, yenidogmndaki so-
runlari dnleyebilmek icin ne kadar se-
zaryen yapilmasi gerektigi oldugu kadar,
gunumuzde kabul edilen risk anlayisidir.
Kadinlarn artk kendileri ve bebekleri
icin kabul ettikleri risk esidj, eskiye naza-
ran ¢ok daha dusuktur. Daha énce ka-
bul edilebilir olan risklerin dnemli bir kis-
mi gunUmuzde kabul ediimemektedir.

Artan sezaryen oranlar konusunda ya-
piimasi gereken temel uygulamalardan
biri, anneleri ve aileleri, sececekleri do-
gum seklinin olumlu ve olumsuz yonleri
hakkinda yeterince bilgilendirmektir. Bu
karar verme sUrecinde ailelerin dtsun-
ce yapllari, gelecek planlari ve risk algi-
lamalart dnemli bir yer tutar. Tabii, dok-
torlarin karar verme sUrecini etkileyecek
¢cok daha fazla “kanita dayall” verilere
de ihtiya¢ vardir ve doktorlarin da “risk
algilamalan’ni dikkate almak gerekir.
Bir kadin dogum hekiminin dedigi gibi,
“Doktora bir sey olursa, cocuklarina kim
bakacaktir?” Ancak gorinen o ki, bu
sUrec belirli bir zaman alacaktir ve se-
zaryen oranlarinin bir stre daha yuksel-
meye devam edebilecegini var saymak
fazla bir kehanet sayllmasa gerektir. Bu
durum, yapilacak yasal dizenlemelerin
ve geri 6deme kurumlarinin yapacag!
uygulamalarin bir kez daha etraflica
gbzden gegirilmesini gerekli kimakta-
dir. Sizce de 6yle degil mi?
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HASTALIK YONETIMI

<us grio

Prof. Dr. Ahmet Faik Oner

us gribi, Avian influ-
enza (H5N1), isimleri
ile bilinen, evcil ka-
natlilarda  6lumcul
salginlar yapabilen
ve bu salginlar sira-
sinda hayvanla te-
mas! olan insanlara
bulasabilen ve genelde pndémoni ve
dispne ile seyreden mortalitesi yuksek
zoonotik bir hastaliktir. Hastallk Tavuk
vebasi, Bird flu, Avian flu, Chicken flu
sinonim isimleri ile de bilinmektedir.

VirUs: Influenza virlst orthomyxoviri-
dae ailesinden, ortalama 100 nm ca-
pinda, yuvarlak, flamentli yapida, tek
sarmalli, segmentli bir RNA virastudur.
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Nukleoproteinlerindeki antijenlere gére
A, B ve C tiplerine ayrilr. influenza A
Klinikte en énemli tiptir. influenza B ha-
fif klinikle seyreder. influenza C ise da-
ha gok afebril soguk alginligina benzer
bulgularla seyreder.

influenza virtst btnyesindeki hemag-
lutinin (H= 1-16 olmak Uzere 16 cesit)
ve Noéraminidaz (N=1-9 olmak Uzere 9
gesit) enzimlerine antijenik yapiya gore
isimlendirilir. Virise karsl olusan anti-
korlar genelde hemaglutinin ve nérami-
nidaz'a karsl olusur. Dolayisiyla he-
maglutinin ve néraminidaz bagisiklama-
da buytk 6neme sahiptirler. Virtsleri
tanimlamada influenza tipi/orijin aldigs
canli (insan harig)/izole edildigi yer/alt

1959 yilinda Bingdl ilinde dogdu. 1984" te Atatrk Universitesi Tip Fakultesi'nden
mezun oldu. 1990 yilinda pediatri, 1997'de pediatrik hematoloji uzmani oldu. Ka-
sim 1999'da ise pediatri dogenti unvanini aldi. Halen Ytztinct Yil Universitesi Tip
Fakultesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dalinda galismaktadir. 2006 basla-
rinda Agri-Dogubeyazit'ta gértlen kus gribi salgininda hastalarin tani ve tedavisin-
de 6nemli rol tstlenmistir. Dr. Oner'in uluslararasi dergilerde yayinlanmis 60 kadar
galismasi mevcuttur. Evli ve dért gocuk babasidir.

tip numarasifizolasyon yili/ (influenza
alt tipi) seklinde tanimlama yapilir. Or-
negin: A/Duck(ordek)/Vietnam/11/04
(H5N1). Influenza virtisti gok genis bir
yelpazede bir¢ok canli tirinde hastalik
yapabilir. Ekolojik agidan en buyutk ha-
vuz kuslardir. Kuslar batin influenza
tiplerini, cogunlukla hasta olmadan, ta-
simakta veya bazen bunlarla hasta ol-
maktadir.

Cesitli canlilar ve bunlarda gorulen vi-
rUslerin antijenik tipleri:

insanlar: H1, H2, H3 ve N1, N2

Domuzlar: H1, H3 ve N1, N2



Atlar: H3N8, H7N7
Deniz memelileri: H1, H3, H4, H7, H13
Sansargiller: H10

influenza A virtistintin énemli bir ¢zelli-
gi de farkli turlere 6zgu alt gruplarin, bir-
birinden genetik materyal aligverisine
acik, ve farkll bir virisin olugsmasina
son derece elverigli olmasidir. Olusan
yeni virls, insana 6zgu bir influenza vi-
ristinden gen alirsa, insandan insana
bulasma 6zelligi de kazanabilir. Memeli
ve kus virUsleri icin 6zgul hiicre resep-
torlerinin bir arada oldugu gdsterilmis
olan domuzlar ve insanlar kus virtsleri-
ne maruz kalmakla yepyeni bir alt tipin
ortaya ¢ikmasina yol acabilirler. Bu se-
kilde degisime ugrayan virls yeni pan-
demi ve epidemilere yol agabilmekte-
dir. Antijenik degisim en sik influenza A,
az miktarda influenza B'de olur. influ-
enza C'de ise degisim oimaz. Bu degi-
simler Antijenik drift ve shift bagliklari ile
ele alinir.

Antijenik Drift: Daha ¢ok H ve kismen
de N'da nokta mutasyonu sonucu orta-
ya cikan mindr degisikliklerdir. influenza
A virtsu her bir replikasyonda ortalama
bir nukleotidinde degisiklige ugrar. Bu
degisikliklerle yeni suslar ortaya ¢ikar ve
sonucta drift ile ortalama her Uc yilda
bir olan yeni epidemilere yol acgabilir.

Antijenik Shift: Bir konagi enfekte eden
farkll virGsler arasinda bir veya daha
fazla yeni RNA segmentinin yeniden
yapllanmaslyla olusur. Yeni bir H ve N
iceren bir virQs alt tipi sentezlenir. Shift
ile 10-40 yilda bir olabilen pandemile-
re, insanlar etkileyen yeni suslarin
olusmasina ve onceki yila ait suslarla
yapilan asinin etkisiz kalmasina neden
olurlar.

Tarihsel olarak incelendiginde son 300
yllda 10-13 kadar, 20. yUzyilda ise 9-39
yil arayla antijen kaymasi sonucu orta-
ya ¢ikan yeni virds alt tiplerine bagl tg
blyuk grip salgini olmustur.

1918-1919 yillarindaki H1N1 (ispanyol
gribi) pandemisinin 20-40 milyon (bazi
verilere gére 50-100 milyon) kisinin 6ld-
mUne neden oldugu tahmin ediimekte-
dir. Ardindan 1957-1958 H2N2 (Asya
gribi), 1968-1969 H3N2 (Hong Kong
gribi) pandemileri olmus ve 1977-1978
déneminde H1N1 tekrar dolagima bas-
lamigtir. Halen dinya Uzerinde H3N2
ve HIN1 virUsleri dolagsmaktadir. Bun-
dan sonra da yeni pandemilerin olmasi
kaciniimaz gibi gérinmektedir. Olasi
bu pandemilerde en blyUk adaylardan
birisi H5N1 susudur. Avian influenza
yaklasik ylUz yildan beri bilinmektedir.
Tavuklarda ilk kez italya’da gésteriimis.
1959 da tavuk vebasi hastaliginin avian
influenza (H5N1) oldugu belirlenmis,

1997'de ise ilk kez Hong Kong'da in-
sanda enfeksiyon belirlenmistir. Bu ta-
rinten itibaren H5N1 susu giderek da-
ha fazla patojenite ve bulasicilik 6zelligi
kazanmis ve 6zellikle Glney Dogu As-
ya’'da bir¢cok insanin dlimune yol ac-
mistir. Cografi agidan bu yéreden farkli
olarak Turkiye’nin dogusunda 2006
baglarinda ortaya ¢ikan kus gribi salgi-
ni olayin Dunyanin sadece belirli yore-
siyle sinirli olmadigini ve 6zellikle gog-
men kuslar yoluyla dinyanin her tarafi-
na yayilabilecegini gostermistir.

insan gribi (human influenza) deyimi
insanlarda sik gordlen influenza alt tip-
lerini icermektedir. insanlarda bilinen
U¢ alt tip vardir. Bunlar; HIN1, H2N2,
ve H3N2 tipleridir. Bugin i¢in HINT ve
H3N2 suslar dolagimdadir.

Patogenez: Virls solunum yolu epitel
hticrelerine yapisir. insan influenza vi-
rist solunum yolu epitelindeki sialik
asit bélgesine yapisir. Burada hemag-
lutinin epitel htcresine yapisir, nérami-
nidaz ise solunum yollarindaki musini
parcalar. Musin 6énemli bir hemagluti-
nin inhibitéradur. Néraminidaz virtsun
enfekte hiicreden cikisini saglar. influ-
enza, solunum yolu epitel hiicrelerinde
once hlcre gekirdeginde ¢ogalir, daha
sonra sitoplazmaya gecer, buradan da
komsuluk yoluyla diger hticreleri enfek-
te eder. Virls solunum yolu epitelinde
silier fonksiyonlarin bozulmasina, mu-
kus sekresyonunun azalmasina ve
hicrelerin  deskuamasyonuna neden
olur. Bu replikasyon ve gecisler solu-
num yolu epiteline ézgudur. Virls'ln
diger organlarda bulunmasina karsin,
ozellikle akcigerlerde ve bagirsaklarda
aktif replikasyonu gosterilmistir. Muko-
za hasari genelde 10-14 gun, viral ati-
im ise 5-10 guin strer. influenzanin
olusturdugu histopatolojik degisiklikler
bakteriyel enfeksiyonlara kapi agar. (N.
Meningitidis, H. influenza, AOM). influ-
enza ayrica myokardit, myozit ve aspi-
rin tedavisi alanlarda Reye sendromu-
na yol agabilir. Virise karsl immunitede
lokal IgA yapisinda antikorlarin énemli
rolt vardir. Ancak olgulebilen IgA du-
zeyleri kisa surelidir ve genellikle
semptomatik bir influenza enfeksiyonu
3-4 yilda bir meydana gelir.

Bulas

Gocmen su kuglar, virist bagirsakla-
rnda tasirlar ve genellikle hastalan-
mazlar veya hastaligi hafifce gegirirler.
Salya, burun akintisi ve digkilarlyla dog-
rudan veya bu salgilarla kirletilen ma-
teryalle temas eden evcil kanatl hay-
vanlar hastaliga yakalanirlar. Kontamine
gubrenin 1 grami 1 milyon kusu enfek-
te edecek kadar virUs partikult igerir.

Virls soguk glbrede en az 3 ay, 22

A2

¥ ¢
¥ A

influenza A virtsinun

dnemli bir &zelligi de farkli
turlere 6zgu alt gruplarin,
birbirinden genetik
materyal alisverisine acik
ve farkl bir virisun olusma-
sina son derece elverigli
olmasidir. Olusan yeni
virds, insana ézgu bir influ-
enza virusunden gen alirsa,
insandan insana bulasma
dzelligi de kazanabilir.

C’de 4 gun, 0 C'de 30 gun etkinligini ko-
rur. 56 C’de 3 saat, 60 C'de 30 dakika-
da etkinligini yitirir. Formalin ve iyot gibi
yaygin olarak kullanilan dezenfektanla-
ra duyarlidir. Kanath hayvanlarda ku-
lucka sdresi 3-5 gundir ve %100
olimculddr.

insana bulag: Hasta kanatlilara, hasta
kanatlilarin cikartilarina direkt temasla
veya hasta kanatllarin ¢ikartilarinin el
ile agiz ve buruna bulastirimasi seklin-
de olur. VirUs yakin temasla bulastigi gi-
bi kucUk partikdller halinde havada bir-
kac km yol alabilir ve solunum yoluyla
da bulagabilir. H5SN1 virdsinun insan-
lar arasinda tutunabilmesine kargsi bir
dereceye kadar etkili bir engelin bulun-
dugu aciktir. Bu engel, gen segmentle-
rinden bir ya da bir kagiyla iligkilidir. Bi-
lindigi gibi influenza virtsleri solunum
yolunda sialik asit residulerine hemag-
lutinin vasitaslyla baglanir. Bu baglan-
ma; insan influenza virtslerinde sialik
asit alfa 2,6 galaktoz, kus virUslerinde
ise sialik asit alfa 2,3 galaktoz baglanti-
lan seklinde olmaktadir. Shinya ve ar-
kadaslari; insan influenza reseptorleri-
nin daha ¢ok Ust solunum yolunda ol-
dugunu, akcigerlerde trakea ve brong-
larda da oldugu, ancak alt solunum yol-
larina dogru gidildikge reseptor sayisi-
nin belirgin sekilde azaldigini, buna kar-
sin avian influenza reseptorlerinin ise
daha ¢ok alveol ve brongiol duzeyinde
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insan influenza virtsu

solunum yolu epitelindeki
sialik asit bolgesine
yapisir. Burada hemaglu-
tinin epitel hucresine
yapisir, néraminidaz ise
solunum yollarindaki
musini parcalar. Masin
onemli bir hemaglutinin
inhibitéradur. Néraminidaz
virasun enfekte hicreden
cikisini saglar.

oldugunu, Gst solunum yollarinda ise ol-
dukca az oldugunu gostermislerdir. Bu
onemli ¢alisma avian influenza virlsu-
nin insandan insana bulasmasinin ni-
¢Gin zor oldugu ve neden daha ¢ok pno-
moni ile seyrettigi sorularina isik tutmus-
tur. Ulkemizde 2006 yilindaki salginda
bulunan H5N1 virlsinin bazi yeni
Ozellikler kazanarak insanlara daha ko-
lay bulasabilir hale geldigi stUpheleri
vardi. Ancak Kklinik gézlemlerde bu dog-
rulanmadi. Klinigimizde izledigimiz kus
gribi olgularinin hepsinde, hasta ku-
mes hayvanlari ile ¢ok yakin temas stz
konusu idi.

insandan insana bulas: Giney Dogdu
Asya’da kus gripli olgularin bakimini
yapan hasta yakinlarinda ve saglik per-
sonelinde hayvan temasi olmadigi hal-
de hastalk gelismistir. Hastane perso-
neli ile ilgili yapilan ¢alismalarda saglik
personelinde sayica az olsa da belirgin
hastalik ortaya c¢iktigi, H5N1'e karsi anti-
kor cevabinin oran olarak az veya ol-
madigl bildirimistir. Hollanda'da 2003
salgininda 3 kiside H7N7 susunun in-
sandan insana bulagtigini gésteren ka-
nitlar bulunmustur. Bugun igin bu has-
talara hizmet veren saglik personeline
bulagma riski ¢ok dusuk olsa da koru-
yucu 6nlemler mutlaka énerilmektedir.

Klinik

Kulugka Suresi 2-4 gun bu sdre 17 gu-
ne kadar uzayabilir.
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Belirti ve bulgular: HSN1 enfeksiyonun-
da belirtiler ve bulgular insan influenza
enfeksiyonundaki (Ates, halsizlik, kas
agrisi, burun akintis, bogazda yanma,
farinkste hiperemi, ékslrtk vs) gibidir.
Ancak grip semptomlarina ek olarak
akciger tutulumuna ait bulgular (tasip-
ne, dispne, dinlemekle ral veya ronkus)
6n plana ¢ikar. Hastalarin bir kisminda
diyare gérulebilir. Ayrica ilerlemis olgu-
larda renal yetmezlik, kardiyak dilatas-
yon, aritmi seklinde kalp tutulumu, ¢ok-
lu organ yetmezligi, ansefalopati, anse-
falit gorulebilir.

2006 Salgininda Ytzunct Yil Universi-
tesi Tip Fakultesi cocuk Kliniginde izledi-
gimiz olgular bazi 6zellikleri agisindan il-
gincti. Kogyigit ailesine ait 4 kardes has-
tanemizin ¢ocuk acil Unitesine kabul
edildiginde goze garpan 6nemli 6zellik-
leri atesle birlikte cok siddetli kas agrisi
ve halsizlik yakinmalari idi. Hastalar tar-
timak icin teraziye alindiklarinda ayak-
ta duramayacak kadar halsizlerdi. Fizik
muayenede akciger dinleme bulgulari
¢ok belirgin olmamakla birlikte radyolo-
jik incelemede belirgin sekilde yaygin
pnémoni bulgulari vardi. Ve bu bulgu-
lar kisa strede ¢ok hizli ilerlemekteydi.
Yine hastalikli tavuklara temas edip,
gbzyasini silen bir hastamizda konjukti-
vit gelismisti. Bu daha énce H5N1 en-
feksiyonunda alisilmis bir bulgu degildi.
Saglk Bakanlidi hastaligin tanmlanmasi
ve yaklagsiminda pratik bilgiler iceren
rehber hazirlamistir. Rehber temas 6y-
kisU ve semptomlara gére siniflama
yapmistir. Buna gére:

Riskli temas:

Son on gun iginde:

a) Hasta veya 6lU kanatl hayvanlarin;
e TUyUne dokunmak veya yolmak,

e Cikartilarina veya bu cikartilarla kir-
lenmis yUzey ve esyalara dokunmak,

* Kesmek ve pisirmek igin hazirlamak,

® Bulundugu kapali ortamda en az 1 sa-
at bulunmak.

b) H5N1 pozitif oldugu kesinlesmis ve-
ya sUphelenilen hasta insanlarla yakin
temasta bulunmak, ¢ikartilarina maruz
kalmak veya bu cikartlarla kirlenmig
yUzey ve esyalara dokunmak.

c) Saglik ve veteriner teskilatinda labo-
ratuvarda goérev alanlarin enfekte ma-
teryallerle herhangi bir sekilde temas
etmis olmasi.

Klinik tanimlama: Bagka herhangi bir
nedenle agiklanamayan ani baglangic-

Il, koltuk altindan élculmus 38°C Gzerin-
de ates olmasi ve bogaz agris|, 6ksurdk,
yaygin kas agrilar, solunum zorlugu
semptomlarinin eglik etmesi.

Vaka siniflamasi:

Olasi vaka: Solunum zorlugu bulgusu
olmadan, klinik tanimlamaya uyan va-
kada riskli temas” hikayesinin olmasi.

Kuvvetle olasi vaka: Solunum zorlugu
bulgusu olmak sartiyla klinik tanimla-
maya uyan vakada riskli temas hikaye-
sinin olmasi.

Kesin vaka: Olasi veya kuvvetle olasi
vaka'nin Saglik Bakanliginin belirledigi re-
ferans laboratuvarlarda dogrulanmasi.

Tant: ik basamak testlerinde influenza-
ya 6zgU laboratuvar bulgular yoktur.
ilerlemis olgularda lékopeni, lenfopeni,
trombositopeni, serum ALT, AST, LDH,
amilaz, kreatin kinaz duzeylerinde artig
gorulur.Tani epidemiyolojik ve klinik ve-
riler ile birlikte degerlendirilir.

influenza tanisinda dogrudan viicut sal-
gisi veya kan ornekleri kullanilir. Virds
iceren en iyi 6rnekler entlibe hastalarda
trakeal aspirasyon sivisi veya nazofarin-
geal boélgeden dikkatli sekilde derin ki-
simlardan yapilan surUntllerden elde
edilir. Klinigimizde izledigimiz kus gribi
olgularinin baz nazofarengeal surdntu
Ornekleri test sonuglar negatif idi. Bu
orneklerde dogrudan virlis veya antijen-
lerinin varl@ini aramak i¢in immunflére-
san, enzimimmunoassay (EIA), veya
molekdler tani (reverse transcription po-
limerase chain reaction (RT-PCR) veya
Real time polimerase chain reaction )
incelemeleri ve virtstn hicre kualtdr or-
tamlarinda Uretilmesi gibi yéntemlerle
izole edilebilir. Bunun yaninda serolojik
yaniti belirlemek igcin hemaglutinasyon
inhibisyon, kompleman fiksasyon ve
ELISA yontemleri kullaniimaktadir.

Hizli antijen testleri olarak adlandinlan
testlerde influenza antijenlerine karsi
immunokromotografik veya enzimim-
munoassay (EIA) tani yontemleri kulla-
nilir. A veya B tipi seklinde genel tanma
saglayabilir. Alt tipler belirlenemez. Tur-
kiye'deki kus gribi salgininda nazofarin-
geal érneklerden alinan surdntd érnek-
lerinde hizli antijen, ELISA ve realtime-
PCR yontemleri kullaniimisti. Kesinles-
mis kus gribi olgularinin hepsinde hizli
antijen ve ELISA testleri negatif idi. Po-
zitif sonuglar Turkiye'de real time-PCR,
ingiltere WHO laboratuarlarinda everse
RT-PCR testleri ile konuldu. Turkiye'de-
ki olgular, tanida molekuler ydntemler
disindaki testlerin gvenilir olmadigini
vurgulayarak literatUre 1sik tutmustur






Tedavi: Genel destek tedavisi 6nemli-
dir. Dtinya Saglk Orgitti kus gribi olgu-
lar i¢in antiviral tedavide 4 ilag 6ner-
mektedir.

Bunlar, néraminidaz inhibitorleri olan
oseltamivir, zanamivir ve M2 membran
protein inhibitérleri olan amantadin, ri-
mantadindir. Amantadin ve rimantadin
ile ilgili en éGnemli sorun; bu ilaclara kar-
s hizli direng gelismesidir. Bunlar igin-
de zanamivir aerosol, digerleri oral ola-
rak kullanilir. Komplikasyonsuz grip ol-
gularinda tedavi stresi 5 gundur. Pné-
moni durumunda bu sUre birkag hafta-
ya kadar uzayabilir.

Oseltamivir: En yaygin kullanilan antivi-
ral ajandir. Onerilen dozlar:

15 kg : 30 mg gunde iki kez
15 kg- 23 kg: 45 mg gunde iki kez
23 kg-40 kg: 60 mg gunde iki kez
40 kg: 75 mg gunde iki kez

Oseltamivirin bulanti, kusma, diyare,
bronsit, karin agrisi, sersemlik, bas agri-
sl, bas dénmesi gibi yan etkileri vardir.

Tedavide ayrica olasi sekonder bakte-
riyel enfeksiyonlara karsi antibakteriyel
ilaclar da kullanilmaktadir. Klinik yarari
bilinmemekle birlikte hastaligin son de-
rece hizli seyirli olmasi nedeniyle ge-
nellikle antibiyotik tedavileri kullaniimig-
tir. Ayrica anti-6dem preparatlar, anal-
jezik-antipiretik, mekanik ventilasyon
uygulamalar da olgularin 6zelligine go-
re kullaniimaktadir.

Klinik seyir: Kus gribinde mortalite orani
Dunya Saglk Orgitt verilerine gore
%60'tr. (29.1.2007°de: 270 olguda 164
olum). Van'da izledigimiz vakalarda bu
oran %50 idi. Turkiye vakalarini degerlen-
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dirsek oran %30 civarindadir (12 olguda
4 slum). Olim sebebi bizim olgularimiz-
da da oldugu gibi pulmoner yetmezliktir.

Korunma ydntemleri: Turkiye 2006 sal-
gini ile bu konuda ciddi bir sinav ver-
mis ve bu sinavi basari ile sonuglandir-
mistir. Korunmada en énemli 6ge kuslar
- kimes hayvanlari - insan bulagindaki
zinciri kirmaktir. Bu nedenle hastalikli
kimes hayvanlarinin itlafi en énemli ko-
nudur. Ulkemizde 2006 salgini halk
sagligi konusunda énemli bir bilincin yer-
lesmesine sebep olmustur. Séyle ki,
ozellikle Dogu Anadolu yoresinde ol-
mak Uzere halkimiz daha dnce kimes
hayvanlarinin hastaliklari insanlara
gecmez duslncesiyle hasta olan ku-
mes hayvanlari ile yakin temastan ka-
¢inmamaktaydi ve bunlar kesip ye-
mekteydi. Bu ve benzeri duslnce degi-
siklikleri kus gribine karsi toplumsal du-
yarlligimizi gelistirmistir.

Hastalikli insan veya kiimes hayvanlari
ile temasta bulunanlar veya risk tasi-
yanlar icin de antiviral tedavi 6neril-
mektedir. Genel olarak proflaksi dozu,
gUunde iki kez alinan tedavi dozunun bir
kez alinmasi seklindedir. Bu sure 7-10
gUn kadardir. Hastalikl hayvan veya in-
sanlardan korunma da genel hijyen ve
korunma yoéntemleri en siki sekilde uy-
gulanmalidir.

Pandemik grip senaryosu: Herhangi
bir hastalik etkeninin pandemi yapmasi
icin genel olarak Ug 6zellik aranir:

a) Ajanin insan igin antijenik olarak
yeni sus olmasi ve immunite gelismis
olmamasi,

b) insana bulasmas! ile siddetli hastalik
olusturmasi,

c) insanlar arasinda kolay yayimasi.

Bu U¢ 6geden ilk ikisi Avian influenza
icin gecerli, ancak su an igin sevindiri-
ci olan 3.6genin olmamasidir. Turkiye
salginindaki virisin molekuler genetik
incelemelerinde s6z konusu virdsin
mutasyon sonucu, hayvandan insana
ve insandan insana daha kolay bulagi-
yor olabilecegi endiseleri ortaya ¢iktl,
ancak bunun klinik yansimalari olmadi.
Gelecekte pandemi agisindan korku-
lan sudur: Ayni konakgida karsilasan
degisik influenza suslarn birbirinden ge-
netik materyal aligverisinde bulunabilir
ve 6rnegin insanlar icin oldukga patoje-
nik olan avian influenza virUsu insanla-
ra daha kolay bulasabilir bir 6zellik ka-
zanabilir (1957 Asya ve 1998 Hong-
Kong pandemilerinde oldugu gibi). Ay-
rica avian influenza virtst dogrudan in-
sana bulasir hale gelebilir (1918 ispan-
yol pandemisindeki gibi). 1918 pande-
misini inceleyen bir raporda, nufus yo-
gunlugu, ulasim ve bulagsmadaki kolay-
liklar g6z 6ntne alindiginda ayni ézellik-
teki bir virise bagl salgin bugun olursa
yaklasik 52-81 (Ort. 62) milyon insanin
olumune yol acacag iddia edilmistir. Yi-
ne Amerika'dan Congressional Budget
Office (CBQ) olasi bir pandemide sa-
dece Amerika’'da 90 milyon hasta, 2
milyon 6lUm ve ekonomik olarak da
675 milyar dolar kayip tahmin etmekte-
dir. Duinya Saglik Orgti olas! influenza
pandemisi igin 6nlemler belirlemigtir.
Olasi global pandemi riskini “pandemik
alarm periyodunda” faz 3'te olarak ka-
bul etmektedir.

Boyle bir pandemi senaryosu icin en
Onemli iki dnlem agi gelistirimesi ve ye-
terli ilag stogunun hazirlanmasidrr. ilag
stoku ile ilgili olarak Saglk Bakanligrnin
ciddi calismalarinin devam ettigini bil-
mekteyiz. Kus gribinin hentz asisi bu-
lunmamaktadir. Asinin Uretimi icin ge-
rekli bilgi ve teknoloji hazirlansa bile tre-
tim icin 4-9 aylk bir stre gerekecektir.



Su anda ilag Uretici firmalar faz Il dize-
yindedirler. Dinyada agi Uretim kapasi-
tesinin pandemi tehlikesinde ihtiyaci
karsilayacak kapasitesi sinirlidir. Ayrica
H5N1 alt tiplerine karsl olusturulan bir
asinin diger bir alt tipe karsl capraz koru-
ma saglayamayacagl endisesi vardir. Bu
sekilde 30’a yakin agl adayi ¢alismasi ol-
dugu bildirilmektedir. Bu gibi olumsuz-
luklar pandemi riski icin asl calismalari-
nin yetersiz ve ge¢ kalinabilecegi endi-
sesini beraberinde tasimaktadir.

Sonug olarak: Kus gribi dogal kaynagi
olan kanatl hayvanlar yoluyla insanlik
icin énemli bir saglik problemi olmaya
devam edecektir. Hastaligin seyri insan
influenza kliniginden ¢cok daha agir oldu-
gu gibi, tanisi dahi molekuler DNA yon-
temleri gibi pahali yontemlere dayan-
maktadir. Bu durum dunyanin her ye-
rinde kolaylikla kullaniimasini engelle-
mektedir. Tedavide kullanilan antiviral
ilaglarin etkinliginin kisitl olmasi yanin-
da, ilag direnci bu tUr ilaglar igin her za-
man s®z konusu olabilir. Hastaliktan
korunmada kus - kimes hayvani - in-
san bulasma zincirini kirmak bugin
icin en 6nemli dnlem olarak goérilmek-
tedir. Agi Uretimi igin yapilan galisma-
lar, kUgUk bir adim olsa da, insanlik i¢in
cok buyuk bir atiim olacaktir.
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TIP HUKUKU

[Up bebek uygulamas
Ve Cceza sorumiulugu

Prof. Dr. izzet Ozgeng

ekai Tahir Burak Ka-
din Saglg Egitm ve
Arastirma Hastanesi
Bashekimligi tarafin-
dan 31 Agustos — 3 Ey-
lal 2006 tarihleri ara-
sinda Ankara’da du-
zenlenen ve “Hekimlik
Mesleginin icrasi ve Ceza Sorumlulugu”
konusuyla konusmaci olarak katildigim
“VII. Geleneksel Egitim Gunleri"ndeki
sunumum sirasinda sahsima yoneltilen
bir soru ve bu soruya iligkin olarak ha-
zirladigim cevap, bu makalenin konusu-
nu olusturmaktadir.

SORU: Tup bebek uygulamasinda ra-
him disinda sun’i olarak déllenmis yu-
murtalardan bir kisminin 6lime terk
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edilmesi ya da déllenmis ve anne ada-
yinin rahmine yerlestiriimis bu yumurta-
lardan bir veya birkaginin bilahare ra-
himden koparilarak tahliye edilmesi,
yeni TCK’na gére su¢ olusturur mu?

CEVAP: Canli bir varlik olan ceninin hu-
kuken koruma altina alinmasi gerektigi
konusunda tereddut bulunmamaktadir.
Bu baglamda yapilan tartisma, sz konu-
su korumanin, butdn hak ve hurriyetlerin
6zUnu tegkil eden ve bu nedenle anaya-
sal glivence altina alinan insan onurunun
korunmasi ile mi iliskilendirilmesi gerekti-
gi hususunda temerkUz etmektedir.

Bu bakimdan, ¢ocuk sahibi olmak iste-
yen anne adayinin rahmine yerlestiril-
mesi amaci disinda, ¢rnegin kok hlcre

1960 yilinda dogdu. istanbul Universitesi Hukuk Fakdiltesini bitirdikten sonra Ord.
Prof. Dr. Sulhi Dénmezer'in asistanligini yapmistir. Daha sonra Dicle ve Selguk
Universitelerinde gérev yapmistir. 2001 yilinda géreve basladigi Gazi Universitesi
Hukuk Fakiiltesi'nde 2006 yilinda profesér tnvanini almistir. YOK (yesi olan
Ozgeng, Turk Ceza Hukuku'na iliskin yeni kanunlarin hazirlanmasinda etkin rol
almistir. Halen Gazi Universitesi Hukuk Fakltesi'nde Ceza Hukuku Ogretim Uyesi
olarak gérev yapmaktadir. Yayimlanmis Kitaplari: Ekonomik Cikar Amaciyla
islenen Suglar, Seckin Yayincilik, 2002 Gerekgeli Ttrk Ceza Kanunu, Segkin
Yayincilik, 2004. Tiirk Ceza Kanunu GAZi Serhi, Seckin Yayincilik, 2005.
Uygulamali Ceza Hukuku, 2001. Turk Ceza Hukuku Genel Huktmler, 2006. Turk
Ceza Hukuku GAZi Kulliyati, 2005. Terérle Micadele Kanunu, 2006.

arastirmalarinda kullaniimak amaciyla,
sun’i déllenmeye hukuken musaade
edilemez. Ana rahmine yerlestirmek
amaci disinda yapilan sun’i déllenmeyi,
Ozellikle dogal hukuk dusUncesine
mensup hukukgular, insan onurunun
ihlali olarak telakki ederken, diger bir ki-
sim yazarlar ise, salt etik agidan tasvip
etmemektedirler.

Rahim disinda gerceklestirilen sun’i dél-
lenme, embriyo Uzerinde arastirma ya-
piimasini ve embriyonun yapisina mu-
dahale edilmesini gerekli kimaktadir.
Bu surecte, ana rahmine yerlestiriimesi
mUmkUn olandan daha fazla sayida yu-
murtanin dollenmesi (embriyonun dretil-
mesi) tibben gerekli gértimektedir. Dol-
lenen embriyolardan hayatta kalma isti-



dadi yuksek olanlarin belirlenmesine
yonelik bir seleksiyon, ayiklama islemi
yapiimaktadir. Uretilen embriyolardan
hayatta kalma istidadina sahip olanlari
belirlemeye yonelik morfolojik arastirma
sUreci sonucunda, bu istidada sahip ol-
mayan déllenmis yumurtalarin hayatiye-
tine son verilmektedir. Bu yumurtalarin
¢cope atilarak veya kendi haline birakila-
rak 6lime terk edilmesinin, Turk huku-
kunda, ceza hukuku ve genel olarak
hukuki  sorumiulugu gerektirdigine dair
bir dizenleme bulunmamaktadir.!

Belirtmek gerekir ki, rahme, anne ada-
yinin saghgi ve dollenen embriyolarin ha-
yatta kalma istidadi bakimindan tehlike
olusturacak sayida déllenmis yumurta
yerlestiriimemelidir. Aksi takdirde, rah-
me yerlestirilen embriyolarin bir kismi-
nin bilahare rahimden koparilarak tahli-
ye edilmesi zorunlulugu ile karsi karslya
kalinabilir. Bu durumda sorunu, 24.
5.19883 tarihli ve 2827 sayili Ntfus Plan-
lamasi Hakkinda Kanun'un kirtaja ilis-
kin hukumleri ile TCK’nun gocuk dusur-
me ve dusUrtme suclarina iliskin hu-
kUmleri baglaminda bir degerlendirme-
ye tabi tutulmasi gerekmektedir.

Bu baglamda Uzerinde durulmasi gere-
ken bir diger sorun ise, Uretilmis embri-
yolarin saklanmasina hukuki zemin
olusturmak gerekip gerekmedigi soru-
nudur. Dikkat edilmelidir ki, bu sorun,
sperm bankasi olusturma ile baglantili
ise de, ayni sey degildir. Burada tartig-
ma konusu edilen husus, spermin degil,
dollenmis yumurtanin saklanmasidir.
Mevzuatimizda bu hususlara iligkin du-
zenleme bulunmamaktadir.2 Uretilen
embriyolardan, ara¢ durumuna irca
edilerek, kok hucre elde edilmesi, bir
baska insan hakki sorunu olarak teza-
hur etmektedir.®

Turkiye tarafindan da onaylanan
4.41997 tarihli “Biyoloji ve Tibbin Uy-
gulanmasi Bakimindan insan Haklari
ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Séz-
lesmesi'nin (“Avrupa Biyo-Tip Sozleg-
mesi’nin)* “Ttipte embriyonlar tizerinde
arastirma” baslikli 18. maddesine gore,
‘Sadece aragtirma amaglariyla insan
embriyonlannin yaratimas! yasaktir” (f.
2). Ancak, maddenin birinci fikrasinda
ise, “Hukukun embriyonun (zerinde
tUpte arastirmaya izin vermesi halinde,
embriyon igin uygun koruma saglana-
caktir’” hiukmune yer verilmistir.

Keza, sdz konusu stzlesmenin “insan
genomu Uzerinde mtdahaleler” baslik-
Il 13. maddesine gére, “insan genomu
degistirmeye ydnelik bir midahale, yal-
nizca, 6nleme, teghis ve tedavi gayele-
riyle ve sadece, amacinin, herhangi bir
altsoyun genomunda degisiklik yapil-
masi olmamasi halinde yapilabilir.” Bu
duzenleme, bir hastaligin énlenmesi,

teshisi ve tedavisi amaciyla insan ge-
nomuna mudahale edilebilmesine im-
kan tanimaktadir. Ancak, gelecek ne-
sillerin genomunu degistirmesi sonucu-
nu doguracak mahiyette olmasi halinde,
bir hastaligin énlenmesi, teshisi ve teda-
visi amaciyla da olsa, insan genomuna
mudahaleye izin veriimemektedir.

Bu duzenlemeler karsisinda, s6z konu-
su sézlesmenin tedavi amacli kdk hiic-
re elde edilmesine izin verdigi sonucu-
nu ¢ikarmak mumkun degildir. Kaldi ki,
kok hacre Uretiminin tedaviye hizmet
edecegi de henlz agik bir sekilde orta-
ya konmus degildir. Bugin ancak bu
amaca yonelik bilimsel arastirmalar
kapsaminda koék hdcre Uretiminden
s6z edilebilir.

Avrupa Konseyi bunyesinde, s6z konu-
su so6zlesme hukdmlerini tamamlamak
Uzere, 12.1.1998 tarihinde, insanin
kopyalanmasl amacina ydnelik muda-
haleleri mutlak olarak yasaklayan Birin-
ci Ek Protokol kabul edilmigtir.>®

Ancak belirtmek gerekir ki, doktrinde
s6z konusu sdzlesme ile Birinci Ek Pro-
tokol hukdmlerinin tedavi amach kok
hiicre elde edilmesinin yasak kapsami
disinda mutalaa ediimesine yonelik bir
caba mevcuttur.

Fakat, yukarida da belirtildigi gibi, kok
hicre elde edilmesinin tedaviye hizmet
edecegi de henlz agik bir sekilde orta-
ya konmus degildir. Keza, bilimsel ve
daha spesifik olarak tedavi amagli kok
hicre elde edilmesini Ureme amagli
kok hicre elde edilmesinden ayirma-
nin ne derece mumkun oldugu da bir
sorun olarak karsimiza gikmaktadir. Ay-
rca, bu baglamda, insan embriyosun-
dan kok hucre elde edilmesine karsi
milletlerarasi dlizeyde gelistirilen tepki-
nin ve bunun yasaklanmasi yéninde
aciklanan iradenin géz éninde bulun-
durulmasi gerekir.”

Dipnotlar

1. Buna karsilik, 6rnegin Almanya'da 13.12.1990 ta-
rihli- “Embriyo Koruma Kanunu” (“Gesetz zum
Schutz von Embryonen” [Embryonenschutzgesetz
— Esch@G]) ile ana rahmine yerlestirilebilecek sayi-
dan fazla yumurta déllenmesi (embriyo Uretilmesi)
yasaklanmis ve bu sayi bir yumurtlama dénemi igin
lic olarak belirlenmistir. Keza, bir yumurtlama do-
neminde ana rahmine yerlestirilebilecek azami em-
briyo sayisi (g ile sinirlanmistir. Bu sinirlarin ihlali,
S0z konusu Kanuna gére ceza hukuku sorumlulu-
gunu gerektirmektedir (Bu Kanunun konuyla ilgili
hakumlerinin agiklamast icin bkz. LILIE, Hans: Neu-
e Probleme bei der In-Vitro-Fertilisation-"Embryo-
selektion”?, in: Kamu Hukuku Arsivi [KHUKA], Ka-
sim 2005, yil 8, sh. 110 vd. Terctime: UZUN, Rama-
zan: Tup Bebek [Suni Déllenme] Alaninda Yeni
Problemler, in: KHukA, Kasim 2005, sh. 113 vd.).

2. Almanya'da “Embriyo Koruma Kanunu” ile déllen-
mis yumurtlarin, yani retilmis embriyolarin saklanma-
sI yasaklanmistir. Bu yasagin ihlali, séz konusu Kanu-
na gore ceza hukuku sorumlulugunu gerektirmektedir.

3. Rosenau, bu baglamda yaptigi agiklamalarda ce-

liskiye dlsmektedir. Yazar, bir taraftan déllenme
oncesi evrede de insan onurunun bir deger olarak
korunmasi gerektigini; diger yandan ise, érnedin te-
davi amacli kék htcre elde edilmesi sdrecinde,
embriyo dretiminin, Uretilen embriyolar (zerinde
calisiimasinin ve bu embriyolarin hayatiyetine son
verilmesinin insan onurunu ihlal eden bir yéndndin
bulunmadigini ileri stirmektedir (ROSENAU, Hen-
ning: Embriyonenforschungund therapeutisches
Klonen nach der Biomedizin-Konventions des Eu-
roparates, in: Kamu Hukuku Arsivi (KHUkA), Ka-
sim 2005, yil 8, sh. 136. Terctime: HAKERI, Hakan:
Avrupa Konseyi Biyo-Tip Sézlesmesine Gére Em-
briyon Arastirmalari ve Tedavi Amacli Klonlama,
in: KHukA, Kasim 2005, sh. 141).

4. Sézlesmenin onaylanmasi 3.12.2003 tarihli ve
5013 sayill Kanunla uygun bulunmustur. Sézlesme
metni, 20 Nisan 2004 tarihli ve 25439 sayili Resmi
Gazetede yayimlanmistir. Belirtmek gerekir ki, bu
Sézlesme, 26.11.2006 tarihi itibariyla Ingiltere, Al-
manya, Rusya Federasyonu, Avusturya ve Irlanda
tarafindan heniz imzalanmamigstir. Fransa, /talya,
Isvigre, Ukrayna, Polonya ve Finlandiya tarafindan
imzalanmis olmakla birlikte, hentiz onaylanmamis-
tr. Sézlesme, Tlrkiye'nin yani sira, Bulgaristan,
Romanya, Yunanistan, Estonya, Danimarka ve Is-
panya gibi Ulkeler tarafindan onaylanarak ydirdrld-
Je konulmustur. S6z konusu Sézlesmeyi hentiz im-
zalamamis olan Almanya’nin 28.6.2002 tarihli “Kok
Htcre Kanunu” (“Gesetz zur Sicherung des Em-
briyonenschutzes im Zusammenhang mit Einfuhr
und Verwendung menschlicher embriyonaler
Stammzellen” [Stammzellgesetz — StZG]), Uretil-
mig k&k hdcrelerin dlkeye ithalini prensip olarak
yasaklamis ise de, 1.1.2001 tarihinden énce dretil-
mig olan kdk hdcrelerin tlkeye ithaline izin vermek-
tedir.

5. S6z konusu Birinci Ek Protokol, Turkiye tarafin-
dan imzalanmig olmakla birlikte, henlz onaylan-
mamistir. Keza, belirtmek gerekir ki, bu Ek Proto-
kol, 26.11.2006 tarihi itibariyla /ng//[ere, Almanya,
Rusya Federasyonu, Avusturya, Belgika, Sirbistan,
Irlanda, Lichtenstein ve Monako tarafindan hentiz
imzalanmamistir. Fransa, ltalya, Isvigre, Ukrayna,
Polonya, Finlandiya, Danimarka, Hollanda, LUk-
semburg, Norveg ve Letonya tarafindan imzalan-
mis olmakla birlikte, hentiz onaylanmamistir. Pro-
tokol, Bulgaristan, Hirvatistan, Guney Kibris, Cek
Cumhuriyeti, Estonya, Gurcistan, Litvanya, Ro-
manya, Yunanistan, Macaristan, [zlanda ve lspan-
ya gibi tlkeler tarafindan onaylanarak yrdrlige ko-
nulmustur.

6. S6z konusu Birinci Ek Protokoltin igerigine iliskin
tespit ve degerlendirmeler icin bkz.. SALINGER,
KHuUkA, Kasim 2005, sh. 153 vd. (Tercime:
Uzun/Hakeri, KHukA, Kasim 2005, sh. 160 vd.).

7. Birlesmis Milletler Genel Kurulu, oygokluguyla
kararlastirdigi 8.3.2005 tarihli Deklarasyonda, han-
gi amagla olursa olsun, insan klonlanmasi yasak-
lanmaktadir. Ancak belirtmek gerekir ki, bir sézles-
me niteligi tasimayan bu Deklarasyonun igin bagla-
yici bir etkisi bulunmamaktadir.

Kaynaklar

Dogan, llyas: insan Hayatini Koruma Yukdamidligi ve
Insan Embriyosunun Ahlaki Stat(ist, in: Kamu Huku-
ku Arsivi (KHukA), Kasim 2005, yil 8, sh. 104 vd.

Salinger, Frank: Das Verbot des reproduktiven
Klonens nach dem 1. Zusatzprotokoll zum Mens-
chenrechtstibereinkommen, in: Kamu Hukuku Ar-
sivi (KHUkA), Kasim 2005, yil 8, sh. 156 vd. Tercu-
me: UZUN, Ramazan/HAKERI, Hakan: Insan Hak-
lar1 Sézlesmesinin Bir Numarali Ek Protokoltyle
Uretim Amagli Kopyalamanin Yasaklanmasi, in:
KHUkA, Kasim 2005, sh. 163 vd.

Rosenau, KHukA, Kasim 2005, sh. 131, 132 (Ter-
ctime: HAKERI, KHukA, Kasim 2005, sh. 137).
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TIP HUKUKU

Tpta yanlis uygu
nedenyle hexim

sorumiulugu ve .
mMeslekl sorumiuluk sigortas

Dr. Sevim Suekinci

Ibbi hatalar, yasal bir
sorun olmasinin yani si-
ra; bir hasta hakki, bir
kalite, bir meslek ve bir
insanlik sorunudur. Tib-
bi yanlis uygulamalarla
ilgili davalar artmakta-
dir ve Ulke tabip birlik-
leri bu sorunu tartismaktadir. Bir grup
Ulkede ise bu konu henliz gindemde
degildir. Dunya Tabipler Birligi (DTB),
1992 yilinda yayinlanan Malpraktis Bil-
dirgesi'nde tabip birliklerini tibbi yanlig-
liklar ve yasal basvurular konusunda
bilgilendirmek istemistir. Her Ulkenin ya-
salar ve hukuk sistemi, sosyal gelenek-
ler ve ekonomik durumu elbette asagida
belirlenenleri etkileyebilecektir. Yine de,
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DTB, bildirisinin tim tabip birliklerini ilgi-
lendirecegine inanmaktadir.

Sayilari giderek artan, alt yapisi yeter-
siz, olanaklari sinirli, egitimcileri kuram-
sal ve pratik bilgi bakimindan yetersiz
ogretim Uyeleri olan tip fakultelerinde
yetistirilen; ortak-tek bir merkezi sinava
bile girmeden “hekim” unvaniyla mes-
leki faaliyette bulunma yetkisi alan kigi-
ler eliyle saglik hizmetlerinin verilmeye
¢alisiimasi bu alandaki riskleri cok da-
ha bUyUtmektedir.

Saglik hizmetlerinin basamakli olmama-
sI, tedavi edici saglik hizmetlerine artan
nufusun yarattigi talebe kosut olarak sa-
yllarl artmayan yetersiz saglik kurulugla-

amalar
N

1971 yilinda istanbul’da dogdu. 1988 yilinda istanbul Yeni Levent Lisesin i bitirdi.
1995 yilinda Marmara Un. Tip Fakultesi'nden tip doktoru olarak mezun oldu.
Toplam Kalite Yonetimi ve Kalite Yonetim Sistemlerine iliskin gesitli egitimler aldi.
1996 — 2000 yillar arasinda ¢zel sektdrde pratisyen hekim ve sorumlu hekim
pozisyonlarinda cesitli gérevlerde bulundu. 2000 yilinda Memorial Hastanesi'nde
galismaya basladi. Hastanenin kalite sureglerinde, komite ¢alismalarinda ve JCI
hazirlik ve denetim sureglerinde aktif rol aldi. Halen Memorial Saglik Grubu
Medikal Direktor Yardimcisi ve Kalite Koordinatort olarak gorev yapmaktadir.

rinin éndnde bekleyen hastalarin yarat-
g1 baski, calisma ortamini giderek da-
ha yogun bir sekilde kétulestirmektedir.
Kamu eliyle verilen saglik hizmetlerinde
rekabeti artirmaya yonelik performans
adi verilen uygulama, daha ¢ok gelir el-
de edilmesi gerekgesiyle yapilan tibbi
islem ve girisimlerin sayisini artirmakta,
diger yandan endikasyon alanlarini ve
sinirlarini zorlayarak hata yapma olasili-
gini yUkseltmektedir.

Saglk hizmetlerinin kendi yagiyla kav-
rulmaya ve kaynagini kendisi bulmaya
zorlanmasi, artan tip teknolojisi maliyet-
leri nedeniyle aslinda kalifiye eleman-
larca veriimesi gereken hizmetlerin, ye-
terli egitim almamis ve/veya niteliksiz



elemanlarla yapilmasina yol agmakta,
bu da istem digI olumsuzluklarin artma-
sina yol agmaktadir.

ABD’ deki 6nde gelen 6lum nedenleri-
ne baktigimizda; tibbi hatalardan kay-
naklanan 6limlerin 5. sirada oldugu ve
Amerikan Tip Enstitisu tarafindan 2000
yllinda yayinlanan verilere gére her yil
yaklasik 100.000 kisinin tibbi hatalar ne-
deniyle yasamini yitirdigi gértlmektedir.

Hastaneye yatiglar incelendiginde;

Hastaneye yatiglarin %3.7'sinde yatis
sUresini uzatan ve/veya taburculuk sira-
sinda bir ek soruna neden olan, sonug-
ta zarar veren bir tibbi yan etki vardir.

Bu yan etkilerin %58'i tibbi bir hataya
ikincildir (6nlenebilir yan etki).

Toplam olaylarin %13,6'si 6limle, %2,6'sI
kalici bir sakatlikla sonuclanmaktadir.

En sik kargilagilan sorunlar:
ilag komplikasyonlari (%19),
Yara infeksiyonlari (%14),
Teknik komplikasyonlar (%13),

Hastaneye yatislarin %2.9'unda bir yan
etki saptanmistir.

Bunlarin:

%53'U tibbi bir hataya ikincildir.
%6.6's1 6lumle sonuglanmistir.

Yan etkilerin %44.9'u ameliyatiara baglidir.

Bu olaylardan en ¢ok sorumlu olanlar:
Cerrahlar (%46.1), dahiliyeciler (%23).

Serebrovaskuler olay, pnémoni ya da
miyokard infarktUsU sonucu olusan 182
Olumdn incelenmesi sonucunda, bunla-
rn en az %14’'tntn 6nlenebilir oldugu;
kardiyak arrestlerin %14'UnUn iyatroje-
nik bir komplikasyonu izledigi ve bunlarin
yarisinin énlenebilir oldugu saptanmistir.

Acaba Turkiye'de her yil kag kisi
hastanelerde 'tibbi hatalardan’ 6l(yor?

Turkiye'deki tibbi hatalarin boyutu ve
yayginligl, basina yansiyan dramatik ol-
gular ya da adli/resmi kurullarda sey-
rek olarak incelenen olaylarin disinda
bilinmemektedir.

Bu bilgilerin 1siginda, giderek bir sekilde
Ozellesen Ulkemizdeki saglik hizmetleri-
nin ortaya ¢ikan ve nedenleri aslinda
yukarida sayllan durumlardan dolayi
daha ¢ok sayida “saglik hizmeti magdur-
lar” yaratmaya basladigini séyleyehbiliriz.

Bu magdurlar kuskusuz éncelikle hasta-

lar ve hasta yakinlaridir. Ama giderek
hekimler ve onlarin yakinlar da bu su-
recten magdur olmaya basglamistir.
Mesleki kétu (yanlis) uygulama konu-
sunu irdeleyecek olursak su unsurlari
da ortaya koymamiz gerekir. Bu sureg-
teki olumsuzluklarin ancak kuguk bir
balumU dogrudan hekimin kusur ve ka-
bahatlerinden kaynaklanmaktadir. Asill
sorun yaratan durum hizmetin dizenle-
nis bicimi, organizasyondaki, kontrol
ve denetim sistemlerindeki eksiklikler
ve tUm bunlarn doguran etkin bir sekilde
yonetmemekten kaynaklanmaktadir.
Bu “yonetim zafiyeti” bu hatalarin oldu-
gu tim sUreclere ister istemez etki et-
mektedir. Ancak bu noktada da s6z ko-
nusu zaafa “ses cikartmama” noktasin-
da hizmeti verenlerin sorumlulugunun
olduguna da isaret edilmelidir.

Bu magduriyetlere karsi bulunan ¢o-
zUmlerden birisi olarak, “mesleki mesu-
liyet/sorumluluk sigortasi” gosterilmek-
tedir. Oncelikle yillardir ihtiyag duyulan
ve cesitli yasalar iginde daginik bir sekil-
de bulunan boyle bir yasanin gercek-
lestirimeye calisiimasi olumlu bir adim-
dir. Peki, mesleki mesuliyet sigortasi
neden dnem kazanmistir?

Baslica sebepler:

Hukuk sisteminin alt yapisinda tiketici
lehine gelismeler olmaktadir.

Tip tedavi yontem ve tekniklerindeki
hizl degisimin beraberinde getirdigi et-
kileri vardir.

Degisen kanunlarla birlikte hekim ve
hastane kusurlar hususunda uzman-
lasmis hukukgularin sayisi artmigtir.

Mesleki sorumluluk sigortasi konusunda
uluslararasi sigorta sirketleri araciliglyla
Uluslararasi  Akreditasyon  Kurulu-
su'ndan da baski gelmektedir. Giderek
uluslararasi élgekte hizmet veren, daha-
sI uluslararasi sigorta sistemlerinin men-
suplarinin tani ve tedavi hizmetlerini yap-
maya soyunan 6zel saglik sektord, bu si-
gorta sirketlerinden hak ettikleri hizmet
bedellerini alabilmesi icin bu kosulu yeri-
ne getirmek zorunda birakilimaktadir.

Bu alanda finansmani saglayacak olan yer-
li sigorta sirketlerinin baskisi artmaktadir.

Medya, internet ve global iletisimin be-
raberinde getirdigi etkilesim artmaktadir.

Mesleki mesuliyet sigortasi, bundan
once Saglk Bakanligi'nca “Malpraktis
yasasl” diye bilinen yasa sirasinda
gundeme gelmis, oldukga ayrintili bir
yasa taslagl bir kac farkli versiyonuyla
hazirlanmig ve sonra vazgecilmisti.

Zorunlu Mesleki Mali Sorumluluk Sigor-

Magdurlar kuskusuz dncelikle

hastalar ve hasta yakinlaridir.
Ama giderek hekimler ve
onlarin yakinlari da bu
sUrecten magdur olmaya
baslamistir. Mesleki kot
(yanlis) uygulama konusunu
irdeleyecek olursak su
unsurlarr da ortaya koy-
mamiz gerekir. Bu surecteki
olumsuzluklarin ancak kuguk
bir bAIimU dogrudan hekimin
kusur ve kabahatlerinden
kaynaklanmaktadir.

tasl, ik kez Ecevit HikUmeti ddéneminin
Saglik Bakani Osman Durmus'un ¢aba-
lariyla hazirlanan ve Malpraktis Kanunu
olarak da bilinen kanunda da 6ngérul-
mUstl. Bu kanun tasarisi erken genel
secimlerin  yapiimasi ve ardindan
TBMM'nin yenilenmesi ile dusmustu.
Son vyillarda hekimlerin mesleki kusur-
larina iliskin olarak ag¢ilan davalar, zo-
runlu sigorta konusunu tekrar hukdmet
glndemine sokmus ve nihayet bu ko-
nuda bir tasari hazirlamigtir.

Aslinda Ulkemizde yillardir mesleki so-
rumluluk sigortasi poligeleri satiliyor.
Yani bu konuda herhangi bir yasak bu-
lunmuyordu. Hatta Hazine Mustesarlid
mesleki sorumluluk sigortalariyla ilgili
genel sartlari da yillar énce belirlemisti.
Bununla birlikte bircok tlkedeki uygu-
lamanin aksine, Ulkemizde mesleki so-
rumluluk sigortasi yaptirma zorunlulugu
bulunmuyordu.

Hekimin hukuki sorumiulugunun
tarihi geligimi

insanin acilarini azaltmak ve hayatini
uzatmak amacini giden tip ve tibbin
uygulayicisi olan doktor, her seyden
evvel insana zarar vermemekle yUkim-
ladur. Ancak, doktorun ilme ve insanlik
6zlemine uygun eylemleri yaninda, “ki-
sinin saghginin kétllesmesi veya tama-
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men yitirilmesine neden olan tip bilimi
ve meslegin kutsalliglyla bagdasmayan
eylemleri” gegmiste oldugu gibi bugtin
de gordlmektedir. Yerylzu tarihi kadar
eski oldugu sboylenen ‘“iyilestirme
san‘atinin” uygulayicisi olan doktorun,
insan sagligina faydall oldugu zaman tak-
dir edilmesine karsin; zarar verdigi an-
da, sorumlulukla karsi karslya kaldigi ta-
rini belgelerden anlagiimaktadir. Mezo-
potamya uygarligindan gunimuze yazi-
Il belgeler olarak gelen, Hammurabi
Kanun'larinda: “Sayet hekim birisine
bronz nester ile tehlikeli bir yara agarak
onu 8ldurdrse veya onun gbzUinu hara-
bederse iki eli kesilir. (m. 219); “Sayet
hekim bir esire bronz negter ile tehlike-
li bir yara acarak onu 6ldurirse onun
yerine bir esir verecektir (m. 219); “Sa-
yet onun géz perdesini bronz bir nester
ile acip harap etmis ise, esirin bedelini-
nin yarisini verecektir. (m. 211)

Hindistan’da; Manu ve Zoroastra ka-
nunlarinda, doktorun sorumlulugunun
bir juri tarafindan saptanan kusura da-
yandirldigini gérmekteyiz.

Misir'da doktorlar, tapinaklarda du-
zenlenen deney ve uygulamalara da-
yanan tip bilgilerini igine alan kitaba
énem verirlerdi. iste, bu kitaptaki ku-
rallan uygulayan doktor, hastanin 6I-
mesi veya iyilesmemesi halinde so-
rumlu tutulmuyordu. Ancak, kurallar-
dan ayrilma halinde meydana gelen
ve istenmeyen durumdan, doktor so-
rumlu tutuluyordu. Kurallara uymama
kusur olarak kabul ediliyordu.

Eski Yunan’da Hipokrat ve onu izleyen-
ler tarafindan, doktorun sorumlulugu-
nun ilk temeli atiimistir. Kabul edilen ku-
rallara gore, doktorun Misirda oldugu
gibi tip kurallarina uymamasi kusur ola-
rak kabul ediliyor ve sorumluluk bu ku-
surdan kaynaklaniyordu. Buraya kadar
gdrulen sorumluluk kavrami, zararin gi-
derilmesinden ¢ok, cezai nitelidi (toplu-
mun korunmasi, intikam gibi) agir basan
kurallara dayanmaktaydi.

Roma Hukuku’nda ilk 6énceleri, sorum-
lulugun cezai ve hukuki ayinmi yapilmi-
yordu. Fakat daha sonra cezai ve hu-
kuki sorumluluk birbirinden ayrilip, ku-
surdan kaynaklanan hukuki sorumluluk
bireysel ve ahlaki bir gérinim kazan-
mistir. Zamanin akisi igerisinde kusur,
doktorlarin  sorumlulugunda temel ve
degismez bir unsur olarak gunumuze
kadar gelmistir.

Kutsal kitaplar incil ve Kuran'da doktor-
larin sorumluluguyla ilgili kurallara rast-
lanmamaktadir. Hiristiyanlarin ruhani
meclislerinde alinan kararlarda, doktor-
larin bilgisizligi ve ihmalinin sorumlulugu
gerektirecedi belirtimektedir. islam kay-
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naklarinda ise, bir hadiste “her kim ta-
bib olmadigi ve tip iimini bilmedigi halde
tababeti icra eder de, verdigi ilacin tesi-
riyle bir zarar meydana gelirse,o cahil
tabibe tazmin ettirilir’ denmek suretiyle,
hekimin kusura dayall sorumlulugu ka-
bul edilmigtir.

Ortagag Fransa’'sinda hekimler toplum-
da gliven uyandiran bir meslege sahip
olduklari igin siki bir sorumluluk rejimi-
ne bagliydilar. 15 Kasim 1389 tarihinde
Marsilya Kraliyet Mahkemesi 6éninde
gbrllen bir dava o dénemde hekimle-
rin sorumlulugu ile ilgili bize guizel bir 6r-
nek olusturmaktadir. Karara gore:

“Abraham Bondavin isimli Marsilyali bir
hekim, André Aycardet isimli bir balik-
¢lya karsl basarisiz bir tibbi girisimde
bulunmakla suc¢laniyordu. Davada
Bondavin'in sorumlulugu iki ana nokta-
da toplanmist::

1. Abraham Bondavin’in, Aycardet'i iyi-
lestirme bahanesiyle ve ondan para
sizdirmak gayesiyle, tedavinin ¢ok cid-
di sonuglar olacagini ve tedavinin so-
nunda ¢6lebilecegini veya sakat kalabi-
lecegini Aycardet'e acgiklamadan, Ay-
cardet'in yasaminin geri kalanini sakat
gecirmesine yol acacak sekilde tibbi
mudahalede bulunmus olmasi.

2. Abraham Bondavin'in, bilgin olmasi-
na ve hekimlik yapma ruhsatina ragmen
ve meslegini icra etmek igin ettigi yemini
bozarak ve tamamen yeminine karsi bir
sekilde, cerrahi mudahale prensiplerini
g6zardi etmis olmasi.

Olay ise su sekilde gerceklesmisti. Ay-
cardet'i muayene eden Bondavin, ona
eczaclya gitmesini ve I1sirgan otu ve di-
ger bagka otlardan elde edilen bir mer-
hem yaptirmasini ve ayaklarindan basi-
na kadar bu merhemi stirmesini bdyle-
ce vicudundaki yaniklarin iyilesecegini
sOylemisti. Fakat merhem tam tersi bir
etki yapti ve Aycardet’'in vicudundaki
yaralar tahammdl edilemez bir hale
geldi. Aycardet'in annesi bir dava ag-
maya karar verdi ¢inkU oglunun ellerin-
de ve ayaklarinda kalici fel¢ olusmustu.

Bilirkisilerin de katilimiyla durusma acil-
di. Bondavin sicaklik tedavisi yontemi-
ne dayanarak savunmalarini hakli ¢i-
karmaya calist. Fakat yargilama so-
nunda biri 25 lira digeri 20 lira olan iki
ayri para cezasina carptirildi.

Tipta yanlig uygulama sebebiyle
hekimin hukuki sorumlulugu

Ulkemizde hekimlerin yasal sorumlu-
luklarini dtzenleyen herhangi bir ézel
yasa veya tlzUk yoktur. Hekimlerin,
mesleki uygulamalarindaki yasal so-
rumluluklar cesitli yasa, tizik ve yo-

netmeliklerle ortaya konmustur.

1219 sayili “Tababet ve Suabati Sanat-
larinin Tarzi Icrasina Dair Kanun” halen
temel yasa durumundadir.

Ayrica;

- 6023 sayill TTB (Turk Tabipler Birligi)
Yasasl,

- Tibbi Deontoloji TtzGJu ,

- Ozel Hastaneler Yasas|,

- Saglik Hizmetleri Temel Yasasi ,

- Adli Tip MUessesesi Kanunu,

- TTB Meslek Etigi Kurallarn Yonetmeligi i,

- TTB Sorusturma ve Sorgulama Yonet-
meligi ilgili ydnetmelikler arasindadir.

Bunlarin disinda,

657 sayill Devlet Memurlari Kanunu,
TCK (Turk Ceza Kanunu), Medeni Ka-
nun ve Borglar Kanunu'nun ilgili mad-
deleri de cesitli hUkimler icermektedir.

Hekim ister insan kaynakli olsun, ister
cihaz ve teknolojik kaynakl, herhangi
bir hata sonucu, hastaya zarar vermis-
se kusurlu sayilir. Kusur ise sorumiuluk
getirir. Ceza hukuku “kusursuz sug ola-
mayacagini, bagislanabilir kusurun stz
konusu olmadidini ” belirtir. Kisaca ku-
sur yoksa sorumluluk da yoktur.

Sorumluluk: Uyulmasi gerekli hukuk
(davranig) kurallarina aykir dismenin
hesabini verme durumudur. Su sekiller-
de ele alinabilir:

...ile sorumluluk: Bor¢lunun bir seyi ile
sorumlulugu yani alacaklinin, hakkini el-
de edebilmesi igin borglunun malvarligi-
na el koymasidir.

...den sorumluluk: Sorumluluk YUkdma
Bir kimsenin zarar veren olgudan dola-
yI giderimle yukimlt oldugunu gosterir
yani alacaklinin zararini karsilama yu-
kUmudur.

Yine sorumlulugun tespitinde: Kusurlu
sorumluluk (hekimin sorumlulugu) ve
kusursuz sorumluluk (idarenin sorum-
lulugu) kavramlar vardir.

Kusur ise, olmasi gereken davranista
gosterilen irade eksikligidir.

Bu genel tanimlar biraz daha agarsak;
hasta ile hekim arasinda dogal bir s6z-
lesme vardir. Bu sdzlesme “vekalet
stzlesmesi” olup burada hekim, tip il-
keleri ve kurallarina gére gereken teda-
viyi yapma s6zU vermistir. Hastay ta-
mamen iyilestirme, kesin sonug¢ alma
s6zU vermis sayllmaz. Bu nokta cok



6nemlidir. Bunun tek istisnasi hekimle
hasta arasinda “eser stzlesmesi” olan
estetik ameliyatlar ve protez (silikon,
porselen dis gibi) kozmetik amagli uy-
gulamalardir. Hekim tarafindan yapilan
tedavi veya ameliyat gibi tibbi girisimler
beklenen sonucu vermemis olsa bile,
tip bilimi kurallarina uygun olarak yapil-
migsa hekime kusur ylUklenemez. Tani
hatasindan dolayi da hekim sadece iki
durumda sorumlu tutulur:

Eksik arastirma (yetersiz anamnez al-
ma) ve yanlis degerlendirme (BT, grafi
veya benzeri tetkikte dnemli bir lezyonu
gdzden kacgirma)

Hekimlik uygulamalarnnda
kusur gegitleri sunlardir:

Dikkatsizlik: Bir tibbi girisim sirasinda
yapimamas! gerekeni yapmaktir. Or-
negin alerjik oldugu bilinen ilaci kullan-
ma, laparoskopide basin¢ kontrolU ol-
maksizin batina gaz verme, kan guru-
bunu kontrol etmeden transflizyon
yapmak gibi.

Tedbirsizlik: Onlenebilir bir tehlikeyi 6n-
lemede yetersiz kalmak, ge¢ kalmak,
unutmak olarak tanimlanir. Ornegin ka-
nama beklenen hastada kan saglama-
dan ameliyata girmek, kirli bir batina
dren koymay! unutmak.

Meslekte acemilik-yetersizlik: Meslek
ve sanatin esaslarini ve optimal klasik
bilgilerini bilmemek, temel beceriden
yoksun olmak. Ornegin, fitk ameliyatin-
da femoral damarin yaralanmasini ta-
mir edememe.

Ozen eksikligi: Dikkatsizlik ve tedbir-
sizlik disinda evrensel tip degerlerini
uygulamamak. Ornegdin, kanamal, hi-
povolemik soka egilimli hastayi beklet-
mek, yakin izlem gerektiren hastayi
gerekli zaman araliklarinda gérme-
mek, hastayl gérmeden telefonla te-
davi etmek, eksik arastirma sonucu
tani hatasina neden olmak.

Emir ve ydnetmeliklere uymamak: Ka-
nun, tiztk ve yonetmelikler ile yetkili
idari ve mulki amirin verdigi emirlere uy-
mamak. Omegin acil hastaya bakma-
mak, bilimsel tedavi digindaki bir teda-
viyi uygulamak (sarlatanlik), iskenceye
g6z yummak veya yardim etmek, icap
ndbete cagridiginda gelmemek, adli ra-
por ve kayit hatalar gibi.

Tum bu kusurlar “Taksirli Sug”
kapsamina girer.

Taksirli sug: Kisi eyleminden dogacak
sonucu bilmekte, bu sonucu isteme-
mekte, ancak gerekli énlemleri alma-
makta veya yetersiz kalmaktadir.

Hekimlikte taksirli suc¢lar “hatall hekim-
lik uygulamas!” olarak karsimiza ¢ikar.
Buna hekimligin kétd uygulamasi veya
yaygin deyisle malpraktis denir. Taksir-
li suclar kapsamindaki tedbirsizlik, dik-
katsizlik ve 6zen eksikligi malpraktis ola-
rak nitelendirilir. Daha agik bir tanimla
hekimin tani ve tedavide standart ve
belirlenmis davranis bicimlerinden
farkli davranmasi (hatali davranig) veya
gbérev ihmali sonucu, hastada gegici
saglik bozulmasindan- 6lime kadar gi-
den bir degiskenlikte zarara neden ol-
masidir.

Kasttl sug: Kisi eyleminin sonuclarini
bilmekte, buna ragmen bilerek ve plan-
layarak eylemini uygulamaktadir. Orne-
gin: Otenazi.

Komplikasyon: Tip meslegi risk igerdi-
ginden yasa koyucu meslek uygulama-
larinda bu riski g6z 6nidnde bulundur-
mustur. Her tibbi girisimin kabul edile-
bilir sapma ve riskleri vardir. Bunlara
komplikasyon denir ve kusur sayllmaz-
lar. Ornegin , subclavian kateter takilir-
ken pnémotoraks olmasi, acilde uygun
grup kan transflizyonundan sonra sub-
grup uyusmazligiyla hastada ABY gelis-
mesi, yanik yara bakiminda uygun te-
daviye ragmen kontraktlr gelismesi,
penicilin testi yapilirken alerjik sok ge-
lismesi gibi. Kisaca komplikasyon izin
verilen risk olarak tanimlanir.

Hekimin yasalar kargisindaki sorumilu-
luklar 4 grupta toplanir:

a) Cezai sorumluluk
(adli yargi-ceza davasi)

b) Hukuki sorumluluk
(adli yarg-hukuk davast)

c) idari sorumluluk (kurum ici sorusturma)

d) Mesleki sorumluluk
(Tabip Odas! Onur Kurulu)

Cezai sorumluluk: Cezai sorumluluk
gorulirse kisiye Asliye Ceza mahke-
melerinde TCK 459. madde ile yarala-
maya neden olmak (3 ay-2 yil hapis
cezasl+para cezasl) ve TCK 455. mad-
de ile 6lume sebebiyetten (6 ay—10 yil
hapis + para cezasl istemiyle) yargila-
ma yapilir. Her iki madde de taksirli
suclarn icerir. Ulkemizde bu maddeler-
den hukdm giyen hekimin cezasi para-
ya cevrilip genelde tecil ediimektedir.
Otenazi kasten adam ¢ldirmek sugu-
nu olusturur. TCK'nun 448. mad-
desinde 24-30 yil agir hapis cezasi 6n-
gorulmektedir.

Anomalili dogan bir bebegin éldtrilimesi
veya yardimci olunmasi da bu sug kap-
samindadir. Uterustaki fetlise midaha-
le adam o6ldurmek olarak nitelendiril-

Roma Hukuku’'nda ilk

dnceleri, sorumlulugun

cezai ve hukuki ayirmi
yapllmiyordu. Fakat daha
sonra cezai ve hukuki
sorumluluk birbirinden
ayrihp, kusurdan kay-
naklanan hukuki sorumluluk
bireysel ve ahlaki bir
gbrunim kazanmistir.
Zamanin akigl icerisinde
kusur, doktorlarin sorumlu-
lugunda temel ve degismez
bir unsur olarak gunumuze
kadar gelmistir.

mez. Canli dogumile *kimse” sifati kaza-
nilir. Olt dogan bebek “kimse” degildir.

Hukuki sorumluluk: Hukuk davalar ce-
za davalarinin sonucuna bagl degildir
(Borglar Kanunu 53. madde). Hekimin
kusuru nedeniyle zarardan sorumlu tu-
tulabilmesi igin, yaptigi girisim ile olusan
zarar arasinda sebep-sonug iliskisi bu-
lunmalidir. Bu duruma illiyet (nedensel-
lik) bagi denilmektedir. Zarar, illiyet bagi-
nin varliginin gdsterilmesi ve kusurun
kanitlanmasi zarar goérene (hasta ve
yakinlarina) aittir. (Borclar Kanunu
madde 41).

Yine Borglar Kanunu madde 43’e gore
maddi ve manevi tazminat s6z konusu-
dur. Maddi tazminat iginde; calisma
gucu kayiplari, tedavi ve cenaze gider-
leri, destekten yoksun kalma gibi un-
surlar yer alir. Manevi tazminat ise kisi-
nin yasam ve sagldi ile ugradidi kaybin
yani sira onur, sayginlik, sir aciklanma-
sI, 6zgurltklerin kisitlanmasi gibi mane-
vi degerlerin kaybinda sz konusu olur.
Ornegin, bir spikerin tiroidektomi sonra-
sinda ses kalitesinin bozulmasi sonucu
sanatini icra edememesi, yeni dogan
¢cocuklarin karigtiriimasi, indtksiyon si-
rasinda hastanin biling disi sdyledigi ba-
21 sirlarl kamuoyuna aktarmak gibi.
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Bu genel tanimlari biraz

daha acarsak; hasta ile
hekim arasinda dogal bir
s6zlesme vardir. Bu
s6zlesme “vekalet
s6zlesmesi” olup burada
hekim, tip ilkeleri ve kural-
larina gore gereken tedaviyi
yapma s6zU vermistir.
Hastayl tamamen lyilestirme,
kesin sonu¢ alma s6zu
vermis sayllmaz. Bu nokta
cok 6nemlidir. Bunun tek
istisnasl, hekimle hasta
arasinda “eser sozlesmesi”
olan estetik ameliyatlar ve
protez (silikon, porselen dis
gibi) kozmetik amacl uygu-
lamalardir.

idari sorusturma: Kamu veya ¢zel ku-
rum ici yapilan sorusturmadir. Kamu-
dakiler icin Devlet Memuru Kanunun
Disiplin  Yonetmeligine goére yapllir.
Uyari, maas kesme, kademe ilerleme-
sinin durdurulmasi, kurumdan ihrag gi-
bi cezalari icerir.

Mesleki sorusturma: Meslek dérgutimuz
olan tabip odalarinin yGrdttigu sorustur-
ma ve yargilamalardir. Oda yénetim ku-
rulu karariyla, Onur Kurulunca yapilir. Bu
kararlarin temyiz merci-
i TTB YUksek Onur Kurulu'dur. Odaya
Uye olsun, olmasin, sivil-asker tum he-
kimler meslek 6rgtt tarafindan sorgu-
lanma ve yargilanmaya tabii tutulurlar.
Bu yargilama sonunda hekim kusuruna
gbre uyarl, para cezasl, 15 gun- 6 ay
gecici meslekten men cezasina ¢arptirl-
labilirler. Ug kez meslekten men cezasl
alan bir hekim o bélge icinde hekimlik
yapamaz. Saglk Bakanligr nin dnerisi ve
YUksek Onur Kurulu Karari ile émdr bo-
yu meslekten men cezasi verilebilir.

/8 |sb KIS

Meslekten allkoyma-men cezasi ver-
meye yetkili tek kurum Tabip Odasl
Onur Kurulu ve bununla iligkili olarak
TTB YUksek Onur Kurulu’dur. Ne Saglik
Bakanligrnin, ne YUksek Saglk Su ra-
s’'nin, ne de adli yarginin bodyle bir yet-
kisi yoktur. Onur Kurulu ve YUksek
Onur Kurulu karar almada adli yargi-
dan bagimsizdir. Burada alinan kararlar
mesleki sorusturmayi baglamaz.

Yuksek Saglik Surasi: Saglik mensuplari-
nin kusurlu olup olmadigina, kusur varsa
ne oranda olduguna, karar verir. Hekim-
ler hakkindaki ceza davalarinda bilirki-
silik gorevi goren bir danisma kurulu-
dur. Karari baglayici degildir. Ancak ce-
za davalarinda dosya YSS'na goénderil-
mek zorundadir. Yargi ayrica bilirkisi ra-
poru isteyebilir. YSS'da kararlar dosya
Uzerinden verilir. Kusur varligi saptanrr,
kusur varsa ne oranda olduguna (1/8 -
8/8), karar verir. llgililerin muayenesi ve
dinlenmesi stz konusu degildir.

Adli Tip Kurumu: Olim nedenini belir-
ler. Zarar goren kisideki uzuv kaybi ve-
ya cehrede sabit iz tespiti ve bunlarin
fonksiyonel kayip derecelerini belirler.
Bu kurumun kararlari, (ihtisas Daireleri
ve Ust kurul durumundaki Genel Kurul
kararlari ile) adli yargi icin énemli bir re-
ferans kaynagidir.

Yukarida belirtilen tim sorumluluklarin
getirecedi olumsuzluklardan uzak kala-
bilmek i¢in tum hekimlerin bazi kuralla-
ra uymalari gerekmektedir.

Bunlar:

1) Tibbi girisime ait kayitlar dizgtn tu-
tulmall ve saklanmalidir (en az 10 yil).
Kayitlar hukuken en saglam kanitlardir.
Unutulmamalidir ki “séz ugar yazi kalir”.

2) Hastanin sadece rizasinin alinmasi
yetmez, hastanin bilgilendirimesi ve
sonra izninin alinmasi yani “bilgilendiril-
mis onay” (informed consent) gerekli-
dir. Bu islem su sekilde yapilmalidir:

a) Kisiye anlayabilecegi dilde ve ayrinti-
da aciklama yapilmalidir.

b) Bu agiklama kisinin psikolojik duru-
munu kétU yénde etkilememelidir.

c) Kisiye durumu degerlendirebiimesi
icin yeterli zaman ayriimalidir.

d) Bilgilendirme ve onay yazili oimalidir.

e) Sahis herhangi bir baski altinda ol-
madan, hukuka ve genel ahlaka uygun
olarak onay alinmalidir.

f) Bilgilendirmeyi tibbi girisimde bulu-
nacak hekim yapmalidir.

Bilinmesi gerekeni bilmemek sorumlu-

luk getirdiginden, hek im uzmanlgi ile ilgi-
li, tipta uygulanmasi benimsenmis klasik
bilgileri bilmek ve uymak zorundadir.

Kan transflzyonu olasiligi olan elektif
hastalarda, hasta bu konuda bilgilendi-
rilmeli ve kayit altina alinmalidir. Aslin-
da bu konuda birinci derece sorumlu
kisi operatdr olmakla birlikte, transfuz-
yonu uygulayacak Kisi anestezist oldu-
gundan sorumluluk paylasimi vardrr.

Ameliyathanede anestezist 6zgur ira-
desiyle mesleki uygulamada bulunur,
operatére bagll degildir, ancak uyum
icinde galisma gerekliligi vardir. Ameli-
yathane personelinin hatalarindan ope-
ratér sorumludur. Omegin koter plagina
bagl yaniktan operatér sorumludur.

Ameliyat sonrasi hastada olusabilecek
bir olumsuzluktan dolayr hastanin gére-
cegi zararlardan gerek ameliyathanede
gerekse uyanma-derlenme odasinda
anestezist + operatér birlikte sorumlu-
dur. Ormegin hastanin sedyeden yere
dusmesi, dren, toraks tUpU vs. malze-
melerin gekilmesi veya gikmasi gibi.

Uzmanlik alani diginda muidahaleden
kaginilmali ve konstltasyon miessese-
si mutlaka calistirimalidir. Eger yapilan
tibbi girisimde bir komplikasyon c¢ik-
missa, ilgili uzmanlk dalindan derhal
konsultasyon istenmelidir (6rnegin ko-
lon tUmorU yaparken Ureter yaralanirsa
mutlaka Uroloji konstultasyonu istenme-
li), preoperatif incelemelerde saptanan
patolojiler ilgili dal uzmaninca ortak de-
Gerlendirilmelidir (ikterli hastada transa-
minazlar ¢ok fazla ytksekse hepatoloji,
en azindan dahiliye konsultasyonu is-
tenmesi gibi).

Adli vakalar ayrintili kayit altina alinma-
Ii, verilen adli rapor bu kayitla uyumlu
olmali, ilk rapor genelde durum bildirir
gegici rapor seklinde olmali, kati rapo-
run bilahare adli tipca verilmesi isten-
meli, 6zellikle kesici delici alet yaralari,
kursun giris ¢ikis delikleri, darp ve is-
kence iddiasina yonelik lezyonlar ek-
siksiz belirtiimelidir. Hatir igin rapor ve-
rilmemelidir.

Calistiginiz kurumda altyapi eksik ise bu
eksiklik yénetimden yazili olarak talep
edilmeli ve sorumluluk paylasiimalidir
(laboratuvar, gértunttleme, ilac alet ve
ekipman eksiklikleri).

Hi¢c kimsenin rizasina aykin bir sekilde
mudahalede bulunulamaz. Acil durum-
larda da bu ilke gecerlidir. Bilinci agik
olan hastalar kendi iradesi ile tedaviyi
reddedebilir ve bu durumda hastanin
iradesine saygl gosteriimelidir. Ancak
bilinci agik olmayan ya da temyiz yete-
negi bulunmayan hastalarda aksi bir be-
yan yoksa onun varsayllan iradesi teda-



vi olmak yénuinde kabul edilir ve gerekli
tibbi girisim uygulanir. Bu durumlarda
eger hastanin yasal temsilcisi varsa onun
onay! da zorunludur. Yalniz yasal temsil-
ci temsil ettigi sahsin yararina uygun riza
beyan etmeli ve onay verme hakkini ké-
tlye kullanmamalidir. Bu tir durumlarla
karsilagildiginda hekim gerekli tedaviyi
yapmakla yukamladdr. intihar durumlarn
ozellik arz etmektedir. intihar etmek iste-
yen kisinin tedaviyi reddetmesi duru-
munda temyiz yeteneginin bulunmadigini
varsaymak dogru olacaktrr. Bu kosulda
hasta reddetse bile gerekli midahalede
bulunmak gerekir.

Bir de aclik grevi veya 6lim orucu su-
recinde hastanin zorla beslenmesi ol-
gusu, daha dogrusu paradoksu vardir.
Eger aglik grevindeki kisi bilinci acik ve
resit olarak size beslenmeyi kabul et-
medigini bildirmisse (tabii ki yazili ola-
rak) ona zorla beslenme uygulayamaz-
siniz. Her kisi kendi bedeni Gzerinde ta-
sarruf yetkisine sahiptir ve bu yetkinin
baska bir kisi- doktor tarafindan kulla-
niimasini istemedigi sUrece o kisinin
Uzerinde zorla, beslenme dahil, hi¢bir
tibbi girisimde bulunulamaz. Burada
6lUm orucunun bir intihar eylemi olma-
dig aciktrr.

Anayasanin 129. maddesinin 5. fikrasi-
na gére memurlar ve diger kamu gorev-
lileri hakkinda, gérevleri sirasinda igle-
dikleri kusurlardan dogan tazminat da-
valari kendilerine ricu edilmek (don-
mek) kaydiyla idare aleyhine agilir. Ce-
za davalar ¢zel hastane, serbest call-
san ve 6zel konumu olan SSK da ¢ali-
san hekime dogrudan, kamuda ¢alisan
hekime ise bir kurul izni sonucu agcilir.

Tibbi kotd/yanlis uygulama
(malpraktis) nedir, nasil olugur?

Oncelikle belitmek gerekir ki konuyla
ilgili olarak tipta yanlis uygulama, mes-
leki acemilik, malpraktis gibi ¢esitli kav-
ramlar kullaniimaktadir. Malpraktis'in
s6zlUk anlami, hekimler tarafindan ya-
pilan kéta tedavi (yanhs tibbi uygula-
ma) demektir. GUnUmUzde malpraktis
terimi, hekimlerin bu eylemleri sonu-
cunda Karsllagtklar cezai ve hukuki
sorumluluklan ile yaptirimlar ifade et-
mek i¢in kullaniimaktadir.

Genel bir tanimlama yapilacak olursa
tipta yanlis uygulama (malpraktis), ha-
tali davranis veya goérev ihmali sonucu
bir yaralanmaya ya da zarara yol ag-
maktir. Hatall tedavi ya da tibbi ihmal
diye 6zetlenebilir. Bir bagka tanimla tip-
ta yanlis uygulama (malpraktis), heki-
min hastanin standart tedavisini yapar-
ken basarisizlidl, beceri e ksikligi ya da
ihmali nedeniyle zarar vermesidir. Turk
Tabipler Birligi Etik lkeleri madde 13'de,
deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeni ile

bir hastanin zarar gérmesinin “hekimli-
gin kotl uygulanmasi” anlamina geldigi
belirtilerek bu kavram kullanilmistir.

Tibbi Hizmetlerin Kétd Uygulanmasin-
dan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasari-
s'nin 3. maddesinde ise “Tibbi Kétd
Uygulama” kavrami kullaniimis ve bu
kavram, saglik personelinin, kasit veya
kusur veya ihmal ile standart uygula-
may! yapmamasi, bilgi veya beceri ek-
sikligi ile yanlis veya eksik teshiste bu-
lunmasi, yanlis tedavi uygulamasi ya
da hastaya tedavi vermemesi ile olu-
san ve zarar meydana getiren fiil ve du-
rum olarak belirlenmistir.

Bagka bir tanima gére tipta yanlis uy-
gulama 6zUnde standart uygulamadan
sapmadir.

Bir bagka tanmda ise “hatall tibbi teda-
vi” kavrami kullanilmis ve bu kavramin
hekimlerin muayene ve tedaviden do-
gan zararll sonuglardan sorumiu olmasi
anlamina geldigi belirtimistir. Buna go-
re bir hatall tibbi tedavi su unsurlardan
olusmaktadir:

a) Meslek ve sanatta acemilik (normal
alti saglik hizmeti) ,

b) Hastaya kasitli olarak zarar vermek,

c) Hasta—hekim sozlesmesine aykiri
hareket etmek,

d) Yanlis tehlikeli muayene sonucu
hastanin zarar gérmesi

e)Tibbi aletlerin tehlikeli kullanilmasin-
dan dolayl hastaya zarar vermek.

Bir bagka tanimda ise tibbi yanlis uygu-
lamanin, yalnizca bir girisimin, bir teda-
vinin ya da uygulamanin yanlig, eksik
yapilmasi demek olmadigi, ayni zaman-
da yapilmasi gerektigi halde yapima-
yan bir islem anlamina da geldigi vurgu-
lanmigtir.

Hekimler “hastalik yok hasta var” diye-
rek her kisinin ve durumun 6zgunligu-
nd ve 6zgulligund vurgularlar. Saghk
hizmetleriyle ilgili eksik, yanlis ve hata-
lar ne kadar somut olursa olsun, o du-
rumdan ve o anda surece katkida bu-
lunan kisilerden kaynaklanan 6zgun-
lUkler ve 6zgulliklerle 6rdll bir sdreg
oldugu bu nedenle gbzardi edilmemeli-
dir. Modeller, sablonlar, kesinlesmis
her yerde ve her durumda gecerli ku-
rallar saglik hizmeti sirasinda her zaman
s6z konusu degildir. Benzer bicimde
degerlendirmeler de zaman zaman ol-
dukga 6znel olabilmektedir.

DTB Malpraktis Bildirgesi'nin 2. mad-
desinde yer alan “b)Tibbi uygulama si-
rasinda; 6ngoérilemeyen bilgi ya da
beceri noksanligi sonucu olusan ise; is-

tenmeyen sonugtur ve bunda hekimin
sorumlulugu yoktur.” seklindeki ibareyi
de dogru kavramak gerekir.

“Ongérilmeyen” nitelemesi, burada iki
farkl anlam icermektedir. ilk anlaminda
bilinmedigi igin “dngdrilemeyen” du-
rumlar kastedilmis olabilir. “Bilinmeme”
durumu da iki farkli bicimde gindeme
gelebilir: ki hentiz bu bilgiyi tip bilimi-
nin ortaya koymamis olmasidir ki bu
durumda gergekten uygulamay! yapa-
nin bir sorumlulugu séz konusu olamaz.
Ama bilgi mevcut, ancak uygulamayi
yapan bundan yoksun, ya da haberdar
degilse 0 zaman “6Gngdrememe” edimi
bir kusur ve eksiklige dayandigi icin so-
rumluluk doguran bir durumdur.

Sézcugun ikinci anlami “olasi olmama”
durumunu isaret edebilir. Bu durumda
uygulamay yapanin disindaki etmenler
rol oynayabilir ya da olasilik hesabinda
dikkate alinmamis olan bir durum s®z
konusudur. Bu durumda da uygulama-
yl yapanin deneyimi ve igslemi yaparken
duruma hakimiyetine gére bir sorumlu-
luk ya da kusur dogabilir. TUm bunlarin
disinda gercekten “komplikasyon” de-
digimiz durumlar icin de, komplikasyona
“midahale” edebilme guct bakimin-
dan yeni bir sorumluluk belirlemesinde
bulunulabilecegi unutulmamalidir.

Malpraktis konusunda s6z konusu olan
bir diger unsur “beceri eksikligi"dir. Buna
iliskin tanimlamalarda “standart uygula-
ma’ya atif yapilmaktadir. Tipta “kabul
edilmis” diye nitelenen standartlarin na-
sil ve kimin tarafindan belirlenecegi, ne
streyle gecerli olacagi hemen daima
sorunlu bir konudur. Bunu hukuksal sU-
reclerin tayin edebilecegini ummak hu-
kukun duraganlidi nedeniyle kabul edile-
bilir bir durum degildir. Dolayisiyla bu ni-
telemeler cogu 6zgul durumda pratik bir
gegerlilige sahip olamamaktadir.

Malpraktis uygulamalarinin dnemli bir
boélimUu de “deneyim eksikligi"nden
kaynaklanmaktadir. Kétl uygulamaya
neden olanlarin, bunlara sahip olup ol-
madiginin  belgelenmesi noktasinda,
hem egitim sureclerini, hem de bu egitim
sUreclerinde bu unsurlarin yer alip al-
madigini belgeleyen egitim ve uygula-
manin standartlarina iliskin belgelendir-
meler de ¢ogu durumda s6z konusu
degildir. Bu kosulda da sorumlulugun
belirlenmesinde sorunlar olacaktir.

Malpraktis konusu siklikla bedene y6-
nelik dzellikle de cerrahi girisim sek-
lindeki fiillerde gindeme getirilmekte-
dir. Oysa saglik hizmeti yalniz tani ve
tedavi asamalarindan ibaret degildir.
Saglk hizmetinin tum asamalarinda
tibbi koétd-yanhs uygulamalar yani
malpraktis s6z konusu olabilir.
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Bu nedenle sagligi koruyucu ve gelistiri-
ci saglik hizmetleri ve bu konularda ya-
pilan veya yapillmayan tim uygulama-
larla, rehabilitasyon hatta sadece izle-
me yapilan ve hastanin 6limune kadar
olan slre¢ ve bu sUreclerdeki uygula-
malar da en az tani, tedavi surecleri ka-
dar saglik hizmetleriyle ilgili “kétU-yanls
uygulama” kapsami alaninda ve bir bu-
tln olarak ele alinmalidir.

Benzer bicimde tibbi suUreclerle ilgili
olarak hasta ve yakinlarina bilgi verme-
deki eksiklikler, aydinlatimis onam ali-
nirken yapilmasi gereken aydinlatma-
daki yetersizlikler de olumsuz sonugla-
ra dolayisiyla “malpraktis” sayilacak
durumlara yol acabilir.

Bu durumlarda sorumlu hizmeti alan ki-
sinin kendisi gibi gérulse de aslinda bu
dadogru degildir. Bilgilendirme gérevi
mevcut hukuk sisteminde saglik calisa-
nina verilen bir sorumluluk ve yakimlU-
|GktUr. Bu konuda ortaya c¢ikacak itilaf-
larda da kanitlama yakumltlugu hekime
verilmistir. Somut uygulamada bunun
yapilmadidi bilinmektedir. Aslinda tam
anlamiyla bir bilgilendirmenin yapilmasi
olanagl da hemen hicbir zaman yoktur.

Bu olumsuzlugu kétd uygulama ve taz-
minat Uzerinden ¢ozUmlemeye kalktigi-
mizda, mevcut uygulamada bu anlam-
daki hatalarin sonucu stz konusu edi-
lecek olan dava ve tazminat talepleri
en basta sz konusu sigorta sirketlerini
iflas ettirecek boyutta olabilir. Bunun ol-
mamasl! da hekimlerin ve benzer islem-
lerde bulundugu igin mesleki mesuliyet
sigortas! yaptirmaya niyetlenen saglik
personelinin, ABD'de oldugu gibi ¢ok
buyuk sigorta primleri 6demelerine,
dahasl bu olumsuzlugun yaratacagi
“cekinik tip” uygulamalari da yine hiz-
met alan insanlarin magduriyetine yol
acacaktir.

Diger yandan hastalarla ilgili tibbi bilgi-
lerin zaman zaman egitim-arastirma ve-
ya istatistik amagcl olarak hekim ya da
saglik kurulusu tarafindan kullanmi s6z
konusudur. Bu tdr kullanimlarin timu
hasta bakimindan zaman zaman bir
magduriyet dogurabilir, ya da bdyle ol-
dugu yolunda iddialara neden olabilir.

Buna iligkin olarak hasta ve yakinlarinin
tazmin haklarini kabul etmek bir hakkin
geregi sayllsa da isin ucunda para ol-
masi nedeniyle “sansini deneme” bigi-
minde gereksiz bagvurulara, hasta-he-
kim iligkisinin bozulmasina, sonugcta
bundan etkilenen hekimlerin, hasta ve
yakinlarina yénelik guvensizlik ve hiz-
metten kagma gibi tutum ve davranig-
lara yol acabilecektir.

Hakli olunan durumlarda da sigorta sir-
ketlerinin bu tur tazminat bagvurularin-
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da, alisiimis ve belirlenmis oélcutler ol-
madigl icin tazminat miktarlarini tesbit
edemeyecek, dolayisiyla da bu tdr
basvurular kabul etmeyeceklerdir.

Tek tuk ¢rnekler gindeme geldiginde
ise bu kez; sigorta primlerinin yuksel-
tilmesi icin bu tur konulari bir gerekce
olarak gosterebileceklerdir. CUnku si-
gorta kuruluglarinin bir amaci da, di-
G ticari kuruluglar gibi karlarini bayu-
tebilmektir.

Turkiye'de hekim sorumluluk
sigortalarinda durum ve sigorta
yaptirma zorunlulugu

Hekim sorumluluk sigortalarina iligkin
hukumlere Turk Ticaret Kanunu ve
Borglar Kanunu Hakkinda Y&netme-
lik’te yer verilmistir. Bu konuda iki temel
gelisme mevcuttur:

1) Ticaret Kanunu Tasarisi (1451- 1464
maddeleri arasi sorumluluk sigortalari
kanunu icerir).

2) Mesleki Sorumluluk Sigortasi Genel
Sartlan (16. 03. 2006 tarihinde Resmi
Gazete'de yayinlanmistir).

Borglar Kanunu'nun 41., 45. ve 47.
maddeleri geregince kisinin zarar gor-
mesi veya 6limu halinde kisinin yakin-
lari tazminat talebinde bulunabilir.

Turkiye'de tibbi uygulama hatasi dava-
larinda TCK’'nun 83., 85. ve 89. madde-
leri uygulanmaktadir:

Madde 83: Hekimin sorumlulugunu ye-
rine getirmemesi sonucu gerceklesen
6lumden sorumlu olmasi.

Madde 85: Taksirle bir veya birden faz-
la insanin 8limudne neden olan Kigi, iki
ylldan onbes yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirlir.

Madde 89: 1) Taksirle kiginin viicuduna
zarar veren hekim, U¢ aydan bir yila ka-
dar hapis veya adli para cezasi ile ce-
zalandinilir.

Hekim sorumluluk
sigortalarinda kapsam:

Manevi Tazminatlar: Hekimin kusurlu
muUdahalesinin sonucunda ortaya ¢l
kan hastanin kisilik degerlerinde, sahis
varliginda iradesi disinda meydana ge-
len eksilmeye (maruz kaldidi aci ve ra-
hatsizliklarin vb) police Uzerinde yazili
limitler dahilinde teminat verilir.

Maddi tazminatlar: Bir tazminat talebi-
nin karsilanmasi i¢in avukatlik Ucretleri
de dahil olmak Uzere yapilan tim yasal
masraflar ve harcamalar ile dava stre-
si sonunda htkmedilecek yasal faizler,
olay basina ve yillik azami teminat limit-
lerini asmamak kaydi ile teminat verilir.

Mevcut kanun taslagi ve mesuliyet sigor-
tasinin kapsamina iliskin bir takim soru-
larin ve aclkta kalan noktalarin oldugu ve
ileride uygulamalar ile ilgili bir takim si-
kintilarin yasanacag bir gergektir.

Sigorta kurumuyla yapilacak s6zlesme
ve dlzenlenecek policelerle ilgili so-
runlarin yasanmas! da olasidir: Once-
likle “s®zlesmenin/poligenin kapsam!”
noktasinda belirsizlikler olacaktir. Han-
gi tUr sorunlarda sigorta desteginin sag-
lanacag, kapsam digl tutulan durumlar
olup olmayacagl, olacaksa bunlarin ne-
ler oldugu, sinirlamalar ve kapsam digi
durumlarin hangi kosullarda gecerli
olacagi 6nceden 6ngorullp belirlenme-
den, genel egilimler ortaya konulma-
dan, bunlarin degisen ve gelisen tibbi
bilgilerle nasil ne sekilde, ne zaman ve
kimin tarafindan degistirilecegi gibi ko-
nular ortaya koymadan yapilacak s6z-
lesmeler daha bastan “islemeyecek
sozlesmeler” olarak degerlendirilebilir.

ikinci bir ®nemli nokta “s6zlesmenin
gegerlilik suresi"dir. Sigortanin gegerli
oldugu dénemde gerceklesen tibbi giri-
simlerin ne zamana kadar sigorta gu-
vencesi altinda tutulacagi, ne zaman bu
glvencenin ortadan kalkacagi 6nceden
belirlenmelidir. Ancak tibbi olaylar géz
6nlne alindiginda bunun da mUmkudn
olamayabilecegi 6ngérulmelidir. O ko-
sulda magduriyetlerin nasil tazmin edi-
lecegi konusu gtindeme gelmektedir ki
bunun karsiigini ortaya koymak mum-
kdn goérinmemektedir.

Bazi kurumlarda hizmetin sekli ve iligki-
leri g6z 6nune alinarak toplu kurumsal
s6zlesme yapilmasi istenirse bu durum-
da bireysel glivence ve baglayicilik nasil
olacaktrr. Ozel sektordeki dedisik calis-
ma bicimlerine denk gelen 6zel sézles-
me modelleri nasil belirlenecektir.

Sozlesmeyi yapan sigorta kuruluslari-
nin ¢z varliklarinin ve topladigi kaynak-
larin durumu kim tarafindan ve nasil or-
taya konulacaktir. Prim &deyenlerin
yaptklarl hatall uygulamalara maruz
kalanlar eger sigorta kurumunun kisitli
kaynaklar nedeniyle ddeyecek duru-
mu olmazsa sorunun nasil ¢cbzimlene-
cegi, devletin bu sdzlesmedeki roll ve
islevi gibi konular net olarak ortaya ko-
nulmadan yapilacak sigortalarin “para-
nin sokaga atimas!” gibi kabul edilmesi
kaciniimazdir.

Hata yapilma olasiliginin daha yUksek ve
magduriyetlerin daha buytk oldugu ko-
nularda, “serbest piyasa” ekonomisi ge-
regince daha yUksek primle sozlesme
yaplimas! zorunlulugu, boyle hizmetleri
veren Kisilerin hizmetten kaginmalar gi-
bi bir durum ortaya ¢ikarirsa, bu durum-
da hizmete ulasma ve yararlanma hak-
kiyla ilgili gbzimler nasil gergeklesecek,
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Ameliyathanede anestezist

6zgur iradesiyle mesleki
uygulamada bulunur,
operatére bagl degildir,
ancak uyum icinde
calisma gerekliligi vardir.
Ameliyathane personelinin
hatalarindan operatér
sorumludur. Ornegin koter
plagina bagl yaniktan
operatdr sorumludur.

hak ihléllerinin gergcek sorumlular kim
olacakiir?

Sonugta burada malpraktise bagl taz-
minatlarin édenmesi icin bir yol bulun-
masl! hedeflenirken, aslinda bir kaynak
yaratiimasi ve bunun ekonomik alanda
kullanimasi gibi bir hedefin olacagi
bastan dngoértlmelidir. Bagka bir deyis-
le yalniz insanin cani ve sagligi degil, he-
kimlik meslegi ve hekimlerin kendileri
de “piyasaya disme” durumuyla karsi
karslya kalabilir.

Kamu adina saglik hizmetinin sorumlulu-
gunu Ustlenen devlet de, 6zel saglik ku-
ruluslari da en azindan tazmin sorumlu-
lugunu Ustlerinden atmak igin bir sigorta
sistemini 6ngdrmekte ve tazminati saglik
calisanina hem de hata yapmadan 6n-
ce 6detmeyi hedeflemektedir.

Burada olusacak sigorta gelirinin yara-
tacagl rantin paylasimi da ayri bir hedef
olarak gérinmektedir. Baska bir deyis-
le amac¢ malpraktisi 6nlemek ya da
malpraktise yol agan saglik personelini
hizmet sisteminin icinde elemek ya da
egitmek ve suglu olani cezalandirmak
yerine malpraktisin ¢6zUmuUunu salt taz-
minat noktasina indirgeme mantigina
yol acabilir.

Bu sistem ABD'de uygulanan bir sis-
temdir. ABD saglik gostergeleri agisin-
dan harcadigi paraya gére saglik hizmeti
acisindan geri bir Ulkedir. Burada bu tur
sistem yalniz sigorta sirketleri ve bunlari
pazarlayanlarin islerine bir de bu konu-
da gdrev yapan bazi hukuk insanlarinin
isine yaramaktadir. Tersine “cekinik tip”
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adi verilen, insanlar saglk hizmeti ala-
mama noktasina iten bir duruma ve bir
tur hak ihlaline yol agmaktadir.

Boyle belirlenirse toplanacak kaynagin
aslinda ¢ok dustk bir yekun tutacag,
dolayisiyla prim miktarinin yukselecedi
ongorulebilir. Diger bir olasilik da 6zel
saglk kurumlarinda calisanlarin daha
yUksek prim édemeleridir. Bu durumda
ise bu kurumlarda calisanlarin gelirleri
daha azalacak, diger yandan yalniz ba-
sina ve kendi hesabina galisma duru-
munda olan saglik calisanlarini ¢zellikle
de hekimleri cok daha olumsuz etkile-
yecek bir strece girilecek ve belki de
bu tlr gcalismanin ortadan kalmasi nok-
tasina ulasilacaktir. Bireysel duzlemde
yapilacak sdzlesmelerde prim miktarla-
rnin arttinimasi da bir yandan hekim
aleyhine bir durum yaratirken, ondan
hizmet alanlarin ¢dedigi Ucretlerin yik-
selmesine yol acabilir. Bu da hekimler
arasinda esitsizlik yaratarak, farkl de-
gerlendirmelere yol acabilir, mesleki ve
etik bakmindan c¢atismalara yol aca-
cak bir durum olabilir.

Bir bagka 6nemli nokta da bu tur sigor-
tacilik konusunda deneyimli sigorta ku-
ruluslarinin olmamasidir. Onceki taslak-
ta s6z konusu mesleki sorumluluk si-
gortasini yapacak sigorta kuruluslarini
net olarak tanimlanarak yalniz “kaza si-
gortasl” yapan sigorta sirketlerine bu
hak verilmekteydi. Bu da sorun yarat-
maya aday bir durumdur. CUnkt konu
itibariyle durum cok farklidir. Kaza si-
gortalarinda tazminatlar kazaya ugraya-
nin kim oldugundan bagimsiz bir sekilde
“kafa sayisina” goére “standart” olarak
belirlenmektedir. Mesleki mesuliyet si-
gortasinda boyle olursa, hizmet alan
magdur olacaktir. Ozel sekilde belirle-
me durumunda da ¢ok sayida “iflas”
eden sigorta kurulusunun ortaya cik-
masi “kehanet” sayiimamalidir.

Medeni hukuk ve borglar hukuku ile il-
gili duzenlemeler, sigorta sirketinin
onerdigi tazminati kabul etmeyenler icin
hala mahkeme yoluyla “tazminat alma-
yI” mUimkUn kilmaktadir. Bu durum da
sigorta sirketlerinin her durumda eski-
den oldugu gibi mahkeme yolunu kul-
lanmasina neden olacak, bu ise mag-
duriyetin giderilmesi temel alindiginda,
magdur olani, simdi oldugu gibi bir kez
daha magdur e den bir strecin yasan-
mas! sonucunu doguracakr.

Sorumlulugun saptanmasi ve sigortanin
Odeyecegi tazminatin belirlenmesi ko-
nusunda da tipki trafik sigortasinda ol-
dugu gibi bir tir uzman (eksper=hilirki-
si) destegi gerekecektir. Bu noktada
dogru degerlendirmelerin yapilabilmesi
icin gercekten hekimligin her tir uygula-
masini bilen, bir yandan da zarari belir-
leme noktasinda bilgisi olan gercek uz-

manlara gerek duyulmaktadir.

Simdiki durumda gérev yapan resmi
bilirkisilik kurumlari bu noktada goérevli
ve yetkili olacaktir. Ancak bu kurumlar-
la ilgili gerek nitelik gerekse nicelik yo-
nunden sikintilar oldugu unutulmamali-
dir. Dolayislyla bir stre sonra artan ta-
lebe yanit verememe durumu da s6z
konusu olabilir. Bu ise ya yeterli uz-
manligi olmayan yeni bilirkisilerin olus-
masina, ya da beklenen sonuglarin ge-
cikmesi gibi bir duruma yol acabilir,
bunun olmamasi i¢in de kisa slrede ve
yetersiz degerlendirme sonucu verilen
kararlarla sik olarak kargsi karslya kalin-
mas! durumu ortaya ¢ikabilir.

Baslangigta gonulld bir uygulama bici-
minde glndeme getirilse de “mesleki
mesuliyet sigortas!” yukarida aciklanan
olasl sorunlara ragmen tum saglk cali-
sanlari igin zorunlu hale gelecektir. He-
kimlere ve saglk calisanlarina getirilen
“mesleki sorumluluk sigortasl” kotd,
yanlig, kusurlu durumlardan kaynakla-
nan “cezai yargi slreclerini” engelleye-
rek, sanilanin tersine, hekimleri ve sag-
Ik ¢calisanlarini kurtaracak bir sureg¢ ol-
malidir. Dolayisiyla s¢z konusu sigorta
sistemi yeni TCK ile belirlenen agirlasti-
nimis yaptinmlara karsl  koruyucu bir
rol oynayabilmelidir.

Sonug

Hekim hatalariyla ilgili olarak son yillar-
da gerek ceza, gerekse tazminat dava-
lar artmakta; yogunluk nedeniyle mah-
kemelere, idari makamlara ve tabip
odalarina yapilan bagvurularin ¢ézim-
lenmesinde sikintilar gekilmektedir.

Ceza mahkemeleri tarafindan hekim ve
diger saglk personelinin tibbi hatalari
icin basvurulan ve Saglk Bakanligina
bagl 6zerk bir bilirkisi kurulu olan Ytk-
sek Saglk Surasr’'na goénderilen dosya-
larin sayisi giderek artmaktadir. Son 5
yllda incelenen dosyalarin yaklagik
%20'sinin kadin dogum uzmanlarina ait
bulundugu dikkat cekmistir ve Yuksek
Saglik Surasi 'nda son 5 yilda incelenen
dosyalarin yaklasik yarisinda saglik per-
sonelinin az ya da ¢ok kusurlu bulun-
dugu belirtilmistir.

Ayni sekilde Tabip Odalari Onur Kurul-
larina hekim hatalar ile ilgili olarak ya-
pllan basvurularda logaritmik artiglar
oldugu goérdim Ustar.

Bagvuru artiglarinda hastalarin artik
haklarini aramakta daha aktif olmalari-
nin yani sira alt yapilari hazirlanmadan
tip fakUltelerinin sayisini arttirma ve
haddinden fazla 6Jre nci alinmasi sonu-
cu egitim kalitesinin dismesinin rol oy-
nadigi kanaatine varimistir.



Avukatlar arasinda hekim hatalari ile ilgili
davalara yonelenlerin sayisinda artis ol-
mas! gelecekte bati Ulkelerinde oldugu gi-
bi ceza ve tazminat davalarindaki artigla-
rnn strecegi dlstincesini dogurmustur.

Tedaviye gelen hastayla hekim arasin-
da bir sézlesme yapilmis sayiimaktadir.
Hekimin bu sézlesmede hastanin ta-
mamen iyilesecegini sdylemeye hakki
yoktur (dis, ortopedi protezleri ve este-
tik cerrahi harig). Hekim sadece tip il-
kelerine ve kurallarina gére gereken te-
daviyi ve ameliyatl yapmaya ve tedavi
prensiplerini en iyi sekilde uygulamaya
s6z vermis sayilir.

Hekim tip biliminin gerekli gérdigu bilgi-
leri 6grenmek ve gelistirmek zorundadir..

Tum tibbi girisimler belli bir risk tasi-
maktadir. izin verilen risk’in tibbi karsili-
g “Komplikasyon” dur. Tibbi girisimler
esansinda komplikasyon adi verilen is-
tenmeyen durumlar olusabilmektedir.
Bu olaylar bazen saglik personelinin ha-
tasl olarak yorumlanmaktadir.

GUnUmUz hukuk anlayisinda, hekimler
ve diger saglik personeli galismalarini
"izin verilen risk" kavrami gergevesinde
yerine getirirler. Her tibbi mudahalenin
normal sapmalari ve riskleri vardir.

"izin verilen risk" olarak ifade edilen, tib-
bin kabul ettigi normal risk ve sapmalar
cercevesinde hareketleri dolayisiyla
kotl sonuclar meydana gelse bile heki-
me sorumluluk yUkletiimemektedir.
Onemli olan hekimin gerekli ¢zeni ve
tedbiri gostermesidir.

“Komplikasyon - Hekim hatas|” ayirimini
yapabilmek icin uzmanlik dernekleri ve
Turk Tabipleri Birliginin birlikte uzmanlik
alanlarinin standartlarini belirleyerek ne-
yin komplikasyon (izin verilen risk) neyin
hekim hatasi (mal praktis) oldugu sinirla-
rini belirlemeleri gerekmektedir.

Hasta haklari, esas olarak insan haklari-
nin ve degerlerinin saglik hizmetlerine uy-
gulanmasini ifade etmekte ve dayanagi-
ni insan haklaryla ilgili temel belgeler-
den almaktadir. Hasta haklari, daha iyi
saglik ortami icin hasta ve hekimlerin bir-
likte sahip ¢ikmasi gereken haklardir.

Ulkemizde de hasta haklari, “Anayasa”
"Tibbi Deontoloji Tuzugu " ve Saglk
Bakanliginca hazirlanan "Hasta Haklari
Yonetmeligi' i le dizenlenmigtir.

Ayrica Meslek Orgitince belirlenmis,
“Turk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek
Etigi Kurallan” vardir.

Hasta haklarinin ana bagliklari hastanin
aydinlatiimis rizasi, bilgilendiriimesi,
6zen gosterilmesi, sirrmnin saklanmasi
ve Ozel yasamina saygl gosteriimesidir.

1 Agustos 1998 den beri cikan Hasta
Haklari Yoénetmeligi uyarinca, Hasta
Haklar Bildirgesi'ni saglk kurulusuna
asmayan yoneticilerin yonetmeligin yuk-
ledigi gorevi yerine getirmedikleri sonu-
cuna da varilmigtir.

Bazi egitim kurumlarinda uygulanan
hastanin dosya bilgileri, radyolojik ve
diger tetkiklerinin internet Uzerinden
(hastanin rizasi olmadigi strece) yayin-
lanmasinin; hastanin sirrinin agiklanma-
st oldugu ve hukuka aykiri bulundugu
kanaati de hasil olmustur.

Hasta haklarinin 6n plana ¢ikmasiyla
simdiye kadar pek Uzerinde durulma-
yan hekim haklari da giindeme gelmis-
tir. Hasta ve hekim haklari bir bGtandUr
ve karsilikli saygiy gerektirir.

Hekimin, cagdas bilimsel tip olanaklari-
ni uygulama, meslegini uygularken etik
ilkelere bagli, baski altnda olmadan
meslegini uygulama, saghgini koruma,
danisma, tedavi yontemini se¢me hak-
lari gindeme gelmektedir.

Sonugta: Cagdas saglk hizmeti hasta
merkezli, zamaninda, tarafsiz ve adil,
verimli ve vyeterli, etkili ve guvenli
olmalidir. Saglik hizmetleri ve bu hizmet
icinde gerceklestirilen uygulamalari
tanmlayan, bunlar yapacak Kkisilerin
nasil, neye gdre belirlenecegini, egitim ve
denetiminin nasil yapilacagini, bunlara
uymayanlarla ilgili yaptinmlarin uygulan-
masina iliskin kurallarin belirlenecegi
yasalara gereksinim oldugu aciktir.
Ancak bunlari ortaya koyarken toplum
sagligi ve esenligiile tip gibi bir uzmanlik
alaninin sahip oldugu degerler ve ilkelere
uygun esaslar belirlenmeli ve Ulke
gercekleriyle birlikte degerlendirilmelidir.

Onemli olan nokta gergek sorunun ve
nedenlerinin saptanmasi ve soruna ta-
raflarin tdmundn isbirligi ile ¢6zUm bu-
lunmasidir. Saglik hakki temel ve onsuz
olunamayacak bir hizmeti gerektirir.
Dolayisiyla bu hakkin gerekleri tam ola-
rak yerine getirimeden, bu hakkin ge-
regi hizmetlerin bir boélumuyle ilgili bir
alanda yapilacak bir ¢6zUm, butinle
birlikte dustnutlmediginde eksik, dolayi-
slyla yanlis olacaktir.

Kaynaklar

Alkanat Murat B: Tibbi Mtidahalelerden Dogan Hu-
kuki Sorumluluk, Hekim ve Yasam Dergisi Mayis-
Haziran 6:19-21, 1999.

Alkanat Murat B, Hanci [. Hamit; Tibbi Malpraktis
Yasa Taslagi Uzerine Gérigler,
http.//med.ege.edu.tr/~hanci/6023m.htm

Borglar Kanunu, 9/4/1926 tarih ve 359 sayili Resmi
Gazete.

Cakmakg! Metin, Tibbi Hatalar Sunumu, Uluslara-
rasi Saglikta Kalite ve Akreditasyon Kongresi,
Antalya 2006.

Celik Faik: Cerrahin Yasal Sorumluluklari, www.is-
tabip.org.tr/genel/15.asp - 38k

Celik Melek, Anestezi ve Reanimasyon Uzmaninin
Sorumluluklari, Tirk Anestezi ve Reanimasyon
Dergisi 30: 100-104, 2002

Colak Ahmet, Komplikasyon mu? Malpraktis mi?
Malpraktis davalarinin asli unsurlari, Hekim Foru-
mu Dergisi (Istanbul Tabip Odasi Yayini), Nisan-
Mayis 32-33, 2003

Colak Ahmet, Norosirtirjide Malpraktis, Ttirk Néro-
sirdrji Dergisi 12: 94-98, 2002

Colak Ahmet, Hizmet Kusurundan Malpraktise,
Turk Norosirtrji Dernegi Bllteni, htto://www.turkno-
rosirurji.org.tr/pdf/hizmetkusuru.pdf

Hanci I.Hamit, Malpraktis, Tibbi Girisimler Nede-
niyle Hekimin Ceza ve Tazminat Sorumlulugu, Seg-
kin Kitabevi, Ankara 2005

Malpraktis: Hekim Hatalari, 3. Adli Bilimler Sempoz-
yumu Kapanis Bildirgesi, Erzurum 6-7 Mayis 1999

Mesleki Sorumluluk Sigortasi Genel Sartlari,
16/03/2006 tarih ve 26110 sayill Resmi Gazete.

Polat Oguz, Adli Tip 1. Baski Istanbul Kardesler
Matbaasi, 2000.

Ozdilek A.Osman, Tipta Yanhs Uygulama Nede-
niyle Hekimlerin Hukuki Sorumlulugu, Ttrk Hukuk
Sitesi, Haziran 2006.

Sutlas Mustafa, Tibbi Yanlis Uygulama ve Mesleki
Mesuliyet Sigortasi Uzerine Bazi Saptamalar,
http://www.hastahaklari.org/kotuyg-sig.htm

Tibbi Deontoloji ve lyi Hekimlik Uygulamalar, Istan-
bul Tabip Odasi lyi Hekimlik Uygulamalar Biirosu,
htto.//www.istabip.org.tr/hub/rehber.html

Tibbi Hizmetlerin Kétu Uygulanmasindan Dogan
Sorumluluk Kanunu Tasarisi, madde 3.

TTB, Hekimler ve Tabip Odasi Yoneticileri igin
Mevzuat: Av. Mustafa Giler, 1998.

TTB, Hekimlik meslegi etik kurallari, 1.Baski,

Ankara, 1999.

Varol Nezih, Hekim mesuliyet sigortasi ders notlari,
Aralik 2006.

World Medical Association, Statement on Medical
Malpractice, Marbella Spain, September 1992.

KIS sD| 83



SOYLESI

Ozdernir Aktan:

Hekim-has
guvene dayanmak zorunda..,

Dog. Dr. Akif Tan
Dr. Mehmet Demir

ivil toplum kuruluslari,
bir Ulkede sosyo-eko-
nomik acgidan etkin
gorevler Ustlenmeleri
sebebi ile 6nemlidir-
ler. Ozellikle meslek
odalari, ayni meslege
sahip insanlarin, da-
yanigsmalarini, haklarn konusunda bi-
linglenmelerini ve Ulke yénetimine kat-
kida bulunmalarini saglamaktadirlar.
Bunlarin yani sira sivil toplum 6érgutu
olarak meslek odalari Uyelerin beklen-
tileri ve 6rgutu algilama bigimlerini or-
taya koymaktadir.

Tabip odalar da -¢zellikle istanbul Ta-
bip OdasI 28 bin Uyesi ile- saglik politi-
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kalarinin sekillenmesinde etkili kurulus-
larindandir.

Biz de, bir meslegin sorunlarini, ¢éztm
yollarini en iyi o meslegin iginden biri
bilebilir -hele bir de bu sorunlari
¢dzmek amaclyla meslek odasi
baskani olarak yola ¢ikmigsa- diyerek,
Turkiye'nin en blyuk, dinyaninsa sayili
tabip odalarindan istanbul Tabip Odasi
(ITOynin Bagkani Prof. Dr. Ozdemir Ak-
tan ile gtindemdeki saglik politikalarini
konustuk.

Akif Tan: Bugin neredeyse kuiguk bir
Ulke haline gelen bir gehrin tabip odasi
bagkanisiniz. Buradan bakinca neler
gorintyor? Tabip odasi olarak kargilag-

3 1lIskig|

tiginiz ciddi sorunlar neler? Bunlarn belli
bir seviyede tartigmaya agmanin fayda-
lholacad kanisindayiz siz ne dersiniz?

Acikgasi buna katiliyorum ve bunu da
¢ok 6nemsiyorum. Sorgulamayan,
arastirmayan, okumayan bir toplum
olarak uzagdlr géremiyoruz. Biz sadece
doktorlar olarak degil Ulke olarak gtnt
yasamay! seven, bilen ve yarini da hig
dustnmeyen bir toplumuz. Bu ylzden
uzun vadeli ve kalici bir saglik politika-
miz da olmadi hicbir zaman.

Bu hikimet de geldi, saglikta donu
sUm adi altinda bir program ortaya koy-
du, ama bu program da ismarlama bir
program oldu. Biliyorsunuz Turk Tabip-




leri Birligi de Tabip Odalari da bu prog-
rama karsl. Cunku bu saglikta dontistim
isi icinde, saglik kamusal hizmet olmak-
tan ¢ikartiliyor, 6zel sektére devredilen,
yani parayla satin alinan hizmet haline
getiriliyor. Benim burada en fazla tze-
rinde durdugum sey doktorun imaj:. Is-
ter istemez saglik hizmetinin odaginda
doktor var. Tabii ayrica hemsiresi var,
teknisyeni var ama merkezde doktor
var. Simdi hekim hasta iligkisi glvene
dayanmak zorunda. Bagka turlusu séz
konusu olamaz. CUnkU her yaptigimiz
isin bir tehlikesi var; 6lum riski var so-
nugta. Onun icin karsililikl gtiven olmak
zorunda. Ama isin igine para ne kadar
girerse bu guven o kadar bozuluyor.
Bu iliskide guven bozulursa bundan iki
tarafta zarar gdrecektir. Ve ne yazik ki
yavas yavas bozuluyor.

Bu imaj sarsiimasinin o kadar ¢ok degi-
sik yonU var ki, bunlardan bir tanesi
sistemin getirdikleri. Yani burada sade-
ce Ozel sektdru ele alamayiz, mesela
Saglik Bakanligi performans denilen bir
kavram cikard ortaya. Performansin da
Ozeti, dzel sektdrdekinin aynisi, ne ka-
dar fazla is yaparsaniz o kadar fazla
para kazanirsiniz. Bu birtakim meslem-
taglarmizi yoldan cikartt mi ¢ikartti ta-
bii. Endikasyonsuz ameliyatlar yapil-
madi mi? Yapildi. Gereksiz tetkik isten-
di mi? istendi. Buna hayir deyip yola ¢I-
karsak hicbir sey yapamayiz.

AT: Hatirhyorum Cerrahpagsa Tip
Fakultesi Patoloji Bolim Bagkani Taliha
Bali Aykan, YUksek Tip Surasi Bagkan-
Ii§1 zamaninda bir konugmasinda sunu
sOyltyordu: “Biz doktorlar olarak higbir
hekime su ana kadar ceza vermemi-
siz.” Hatall hekim yok mu? Var. Peki ha-
ta yapan hekime ceza vermemekle biz
ne yaptik, kendi meslegimizi yok ettik.
Biz iyi hekimi kétd hekimi kendi igimiz-
de kendi kurallarmiza. gére ayiklamaz-
sak, bunu toplumun bagka unsurlarinin
yapmasi yanlig olacak, arti bitiin he-
kimler suglanacak. Bu gergekten ¢ok
6nemli. Bu yUzden biz iyi hekimi k&td
hekimi kendimiz ayiklayip tabii herkesi
yok etmek gerekmiyor, yapilan hatayi
ortaya koyup bu hatadan nasil déndle-
bilir, bunu sormamiz gerekiyor.

Ceza vermek icin, biliyorsunuz tabip
odalarinin onur kurullari var. Istan-
bul'da diger tabip odalarindan gok fark-
Il olarak inaniimaz bagvuru oluyor. in-
sanlar artik haklarini nerede arayacak-
larini da biliyorlar. Malesef biz meslek-
taglarimiza gok ceza veriyoruz. Onur
kurullari, uyari, para cezasl ve meslek-
ten men cezasi veriyor. Mesela alti aya
kadar meslekten men cezasi verebilir
onur kurullari. Meslekten men cezasi
kamuda calisan bir hekimin ¢zlUk hak-
larini gétdrmayor. Universite personeli

bir doktor boyle bir ceza alirsa eger
okulda ders vermeye devam edebili-
yor, maagsl konusunda bir kaygi olmu-
yor ama o alti ay sUre i¢inde recete ya-
zamiyor, ameliyat yapamiyor, yani he-
kimlik mesleginin gereklerini yerine geti-
remiyor ve bu gok énemli bir sey. Ge-
nellikle boyle bir hekim hatasi oldugu
zaman artik insanlar tabip odasina
basvuruyor beraberinde savciliga veya
resmi kurumsa oraya da bagvuruyor ve
burada tabip odasinin cikarttigi rapor
¢ok ciddi bir bilirkisi raporu halini aliyor.
Biz ince eleyip sik dokuyoruz, yani bi-
zim igin ¢alismayan bir hekime destek
olmak s6z konusu degil. Yahut da mes-
lek etigine uymayan birisine destek ol-
muyoruz, olmamallyiz da zaten.

AT: Bu cezalarin bazi seyleri
dlzelttigini sdyleyebilir miyiz?

Tabii ki sdyleyemeyiz. Ceza ile baz
seyleri dlizeltmek kolay degil. Bunun en
guzel drnegini trafikte gértyoruz. Trafik-
te yeterli yasa var, yeterli ceza da var
ama degisen bir sey yok. Ben olaylara
hep uzun bir sosyal slrec¢ olarak baki-
yorum. Eskiden daha gencken tek yol
devrim denilen “aksam yatacaksin sa-
bah kalkacaksin” vardi, bunun 6bdr
tarlist de “Taksim’de bes kisiyi sallan-
dir, bak her sey nasil duzeliyor’du, oy-
le degil iste bes kisiyi degil bes yuz elli
bis kisiyi de sallandirsan duzelmez.

Dolayisiyla, istanbul Tabip Odasrnda
benim yaptigim isi de dyle dusintyo-
rum. Sonu¢ da bu bir strece yardim.
Bunun sonucunu bes sene, on sene,
elli sene sonra alacaksak da alalim,
ama bir yerden baslamak lazim. iste
biz o bir yerden baglama igini yapami-
yoruz. Mesela bir etik bildirge hazrrla-
dik. Bu yeni bir sey. Bunu istanbul Ta-
bip Odasi hazirladi, ama tim hekimle-
re yaymak i¢in TTB’nin onayindan ge-
cirdik. Gegen yil eylll ve ekim ayinda
TTB Genel Kurulu yapildi. TTB Genel
Kurulu’'dan bu karari gecirdik. Sonug
olarak etik bildirge hazirlanacak ve tim
hekimler buna uyacak karari alindi. Bu-
na su tip itirazlar geldi, birtakim hekim-
ler dediler ki, “Biz zaten Hipokrat yemi-
ni ettik, bir daha niye bir bildirgeye ihti-
yac duyuluyor” ama buna Hipokrat ye-
mininin biraz daha guncellenmis hali
diyebiliriz. Acikcasl bu gene dedigim
sUrecin bir parcasi.

Etik kurullar ceza vermezler. Ama etik
kurullar baz seyleri anlatarak, dogruyu
ortaya ¢ikararak bu sosyal strece katki-
da bulunmaya calisirlar. Mesela bunun
icinde benim ¢ok 6nemsedigim bir sey
var, laboratuvarlara ve radyoloji Unitele-
rine hasta génderip oralardan para ali-
niyor, alinmiyor diyemeyiz, ama bunu
ispat etmek imkansiz, ¢tinkd ¢ok dene-
dik. Mesela biz derneklerle toplant

“Ceza ile bazi seyleri

dlizeltmek kolay degil. Bunun
en guzel drnegini trafikte
gorlyoruz. Trafikte yeterli yasa
var, yeterli ceza da var ama
degisen bir sey yok. Ben olay-
lara hep uzun bir sosyal sureg
olarak bakiyorum.”

yaptik, onlar da kabul ediyorlar bdyle
seyler oldugunu ama &zel ¢alisan labo-
ratuvarlar, biz bunu yapmazsak batariz,
yasayamayiz, dolayisiyla da bunu yap-
mak zorundayiz, diyorlar. Bunu da ka-
nitlayamiyoruz. Ortada belge yok, alan
razi satan razi ¢yle bir durum var ama
bu etik olarak yanlis. Problem nerden
kaynaklaniyor, meslektaslarimiz bunun
yanlis oldugunu dustnmyor. Ben onla-
ra para kazandiriyorum, diye dustne-
rek bunu hakki gértyor. Ama style du-
sUnUin, zamaninda bir srd banka battl.
O zaman da bu bankalar kuranlar nasil
dustnuyordu, simdi 6énce bir holding
sahibi olursunuz, holding sahibi olunca
da bir bankaniz olur, ondan sonra o
bankadan paralar kendi sirketlerinize
aktarirsiniz, bunu hakkimizdir diye du-
sUnduler. Sonradan anlagildi, yok ya
oyle degilmis diye. Bunun cezasini da
biz ¢ektik toplum olarak. Simdi burada
da ayni sey s6z konusu.

Bu kavram nereden ¢iktl, siz de cerrah
oldugunuz igin bilirsiniz, Amerikan Cer-
rahlar Birligi var. Buranin kurulusu 1912
ve orada Uye olurken surekli “ben para
paylasimi yapmayacagim” derler. Ta
1912’de bunu imzalatiyorlar. O dénem-
ler teknik yetersiz oldugu icin. ameliyat-
larin mortalitesi cok yiksek. Once dahi-
liyeci veya pratisyen her kimse hastaya
ameliyat olmasi gerektigini soyluyor,
onu ameliyat olmaya ikna ediyor, on-
dan sonra da hastay bir cerraha gon-
deriyor. O zamanki adet, pratisyen
hastay! bir cerraha génderince parayi
paylasiyorlar. Ama sonra bakmiglar ki
su tip sakincalar ortaya cikiyor, birincisi
para i¢in gereksiz ameliyatlar yapiliyor,
ikincisi de biri yuzde elli paylagirken di-
Geri ben sana ylzde altmig veririm, diyor.
Bu sefer de ameliyatlar yetersiz, tecri-
besiz cerrahlar tarafindan yapilir hale
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“OECD ulkelerinde 1000
ndfusa 8.3 hemsire duser-
ken bizde bu oran 1000
ndfusa 1.7°dir. Bence 6nce-

likle bu sorun tartisiimall ve
duzeltilmelidir. Ama illa ki
doktor sayisini artiracaksak
bunu bir program cerceve-
sinde yapmamiz gerekir.”

geliyor. Hasta gercekten gitmesi gere-
ken yere degil de daha ¢ok para veren
yere gitmis oluyor.Laboratuvarlarda da
ayni sey oluyor. Radyoloji Unitesi, ge-
reksiz tekkik isteniyor mu, isteniyor, ge-
reksiz laboratuvar isteniyor mu, isteni-
yor. Ustelik de istendigi zaman nereye
goénderiliyor, daha fazla para neresi ve-
rirse oraya. Onun igin bu tir sakincala-
r var bu sistemin. Amerikalilar bu soru-
nun farkina 90 yil evvel varmiglar.

Bizim etik bildirgemizin maddelerinden
birisi de bu iste. Hicbir sekilde para
paylasimi yok. Diyelim ki biz bunu orta-
ya c¢ikardik, hekimler de bunu imzaladi
veya kabul etti. Sonugta bunun bir ce-
za-i yaptirmi yok ama bence sdyle
6nemli bir adim atmis olacagiz, insanlar
en azindan bir kismi, “Ya evet bu be-
nim yaptdm dogru degil’, sunun icin
dogru degili distinmeye baslayacaklar.

CUnkU insanlar bunu yaparken yanlis
yaptiklarini da dtdstinmuyorlar. Yine o
imaj konusuna donersek, bu meseleler
hekim hasta iligkisini bozuyor. Benim
Onemsedigim iki sey var; birincisi gret-
men imaji. ikincisi hekim imaji. Ogret-
men imajini korudugumuz sdylenemez.
Bizim cocuklugumuzun égretmenlerinin
imajini disunun, ¢ok saygin bir konum-
dalardi, halbuki simdi, 6gretmen dedigi-
niz zaman aldigi parayla geginemeyen,
bu ylzden de mecburen ek isler yap-
mak zorunda kalan, toplumdaki say-
ginhigini oldukga yitirmis oldugu igin de
iyi 6grenciler tarafindan meslek olarak
secilmeyen bir duruma geldi. Bu yuz-
den bana sorarsaniz TUrkiye’nin en
6nemli sorunu nedir, ben derim ki, Tur-
kiye'nin bir numarall sorunu egitimdir.
Biliyorsunuz su anda Turkiye'de egitim

86 |sb KIS

ortalamasi 3.9 yildir. Ben suna inaniyo-
rum ki bu ortalamayi 4.9'a, 5.9’a ¢geker-
sek su konustuklarimizin gogunu hig ko-
nusmaya bile gerek olmayacak.

Ayni sorun malesef hekimligi de tehdlit
etmeye bagladi. Yani bu para iligkisi
boyle arttk¢a ki simdi hekimlerin ka-
zandg para da gittikge dusmUye bas-
ladl. Bu da hakikaten en iyi 6grencilerin
hekimlik meslegini segmemesine ne-
den olacak ki bunu yavas yavas yasi-
yoruz. Bundan on on bes yil énce Uni-
versite sinavlarinda ilk binin icinde U¢
yUz kisi tibbi tercih ediyorken bugiin bu
say! gok dustu .

AT: Bunu bir erozyon olarak gorirsek
ve buradan yola gikarsak tip fakltele-
rindeki egitime kadar gideriz. Tip fakul-
telerindeki mesleki egitime bir diyecedi-
miz yok ama acaba dider yénlerden
mesela sosyal bilimler ve hekimin insa-
ni yéninu geligtirecek kaltur sanat
alanlarindan eksik bir egitim mi var?
Gunkd hekimlidin diger mesleklere gore
¢cok daha bayuk bir insani boyutu var.
insan yasami s6z konusu olan. Eger Hi-
pokrat yemini sadece kagit lizerinde ka-
lan bir metin olacaksa ya da sizin bah-
settiginiz bildirge sadece kagit lizerinde
kalacaksa bunun bir anlami yok. Bu bi-
lincin daha fakdlte siralarindayken ve-
rilmesi gerekmez mi? Tabii sonrasinda
piyasa kosullarinda bir miktar dejene-
rasyon olacaktir ama ama¢ bunu en
aza indirmek olmalidir. Siz ne dersiniz?

Bizim de Saglik Bakanligi ile anlasama-
digimiz noktalardan biri bu: Saglik Ba-
kani surekli diyor ki, Turkiye'de hekim
sayisi az. Turkiye’de su an 105 bin
hekim oldugunu biliyoruz. Saglik Baka-
ni bunun iki misline gikmasi gerektigini
savunuyor. Bu fikrin ¢ikis noktasi da
ntfusu hekim sayisina boélUp ortalama
bir rakama ulasiliyor ve Avrupa’da
genellikle bu rakam soyle: Bir hekime
dusen kisi 150 civarinda bizde bu iki
misli gibi neredeyse. Fransa ile karsi-
lastirirsak, Fransa’nin ndfusu asagi yu-
kari bize yakin, ama hekim sayisi ha-
kikaten bizimkinin iki misli neredeyse.
Saglik Bakani da buradan yola ¢ikiyor
ama anlasamadigimiz noktalardan biri
su, biz Fransa’dan farkliyiz. Bizde
hastalarin doktora gidis sikligi, doktora
basvuru sekli, imkani vb seyler ¢cok
farkll. Fransa gibi degiliz bir, bir ginde
de Fransa olamayiz. Fransa’daki so-
runlar da apayri.

Burada doktor sayisinin azligini  tarti-
sirken gbézden kagirilan énemli bir
baska noktaya deginmek istiyorum , o
da yardimci saglik personeli sayisinin
yetersizligidir. OECD Uulkelerinde 1000
nufusa 8.3 hemsire duserken bizde
bu oran 1000 nufusa 1.7’dir. Bence

oncelikle bu sorun tartisiimal ve du-
zeltilmelidir. Ama illa ki doktor sayisini
artiracaksak bunu bir program cerge-
vesinde yapmamiz gerekir.

Mehmet Demir: Buna bir 6neriniz var mi?

Ben doktor sayisinin az oldugu kanisin-
da degilim ki. Su anda 105 bin hekim
var ve tip fakultelerinde okuyan 32 bin
ogrenci var. Bu alti yil sonra 105 bine 32
bin hekim daha katilacak demektir. Ya-
ni hekim sayisini birden bire 200 bine
cikartamayiz. Ancak, “Biz bes yil sonra
ulusal gelirimizi 5 bin dolardan 10 bin
dolara ¢ikartacagiz, bir yandan da dok-
tor saymizi da artiracagiz,” derseniz
buna diyecek bir seyimiz olamaz. Ama
bir glinde bunu yapamazsiniz.

iste tam bu noktada stirekli nicelikle ni-
telik kavgalari ¢ikiyor. Saglik Bakani di-
yor ki, tip fakulteleri kontenjanlarini artir-
sin. Zaten tip fakultelerinde verilen egi-
timden memnun degili , zaten yeterince
iyi bir egitim  verdigimizi Ustnmuyoruz
bu ylzden bu sayiyi birden bire artir-
mak ¢ok anlamsiz. Saglk Bakanlidrnin
bir de promosyonu var, diyor ki, 6gren-
ci sayisini 300 artiran fakulteye ben
hastane verecegim. Bir yandan da ye-
ni tip fakulteleri agilsin deniyor, biliyor-
sunuz YOK ile de kavgall Saglik Bakan-
lig1. Tamam agilsin da bunun 6gretim go-
revlisi nerde, alt yapisi nerde. Oradan
mezun olacak olan hekime kim guve-
nir, kim canini emanet eder.

Bir bagka anlasamadigimiz nokta da,
egitim hastaneleri. Saglik Bakanligi 25 ta-
ne yeni egitim hastanesi olusturdu. Nor-
mal devlet hastanesi olan Adapazari,
Erzurum, Eskisehir gibi hastaneler egi-
tim hastanesi oldu. Egitim hastanesi ne
demek, buraya sef ve sef yardimcilari
atanacak bu kisiler orada egitim vere-
cekler ve oradan genel cerrahi uzman-
lar, dahiliye uzmanlarn, kadin dogum
uzmanlarn ¢ikacak demek. Ama Ogre-
tim Uyesi bir ginde ¢ikmiyor ki ortaya.
Goruldugu gibi  burada amag sadece
saylyl artirmak degil . Biz bu hekimlerin
egitim kalitesini nasil artracagiz, bunu
kimse dustnmuyor. Ayni mantik ithal
hekimde de var zaten. Ben buraya
doktor getireyim de kim gelirse gelsin,
diyemezsiniz. Bdyle bir sey olmaz. Siz
ddnyanin higbir yerinde istediginiz bir
Ulkeye qgidip, elinizi kolunuzu sallayarak
calisamazsiniz. Birtakim sinavlardan
ciddi elemelerden gecersiniz ancak
belli standartlari bulursaniz galisabilirsi-
niz. Bizde bodyle bir sey yok. Onun igin
de kavga icindeyiz haliyle.

MD: Bu yasa rafa kalkti gibi gérinGyor.

Muhtemel se¢im nedeniyle kalkti. Ko-
sullar olustugunda tekrar gundeme



gelecektir. Yine doktor imajina déner-
sek eger, doktor enflasyonu da bu
imaji bozacak. Doktor enflasyonu ne
demek, igsiz doktorlarin ortaya ¢ikma-
s demek. Ornegin ispanya’da 30 bin,
italya’da 20 bin hekim issiz. Tabii bu
bir anda Ucretleri dusUrtyor, kaliteyi
de bozuyor.

AT: Bu durumda etik kurallann uygulan-
mas! da zorlagiyor. Bu kosullarda yoz-
lagma ister istemez daha ¢ok olacakiir.

Burda da bence meslek odalar ve uz-
manlik dernekleri isin igine girmeli. Tdr-
kiye'de boyle bir degisimin de olustugu-
nu goértiyorum. insanlar eskiden mes-
lek odasi dendigi zaman ne bekledigini
iyi bilmiyordu. Ya da bir sivil toplum 6r-
gutl ne is yapar bilinmiyordu. Bizden
style beklentileri olabiliyordu, mesela
mecburi hizmet yasasi ¢iktigi zaman bu
yasay! kaldirin, diyorlardi. Biz nasil kal-
diralm meclis degiliz ki, bu yasayi kaldi-
ramayiz. Ama baski yaparsak kaldirta-
biliriz. Simdi bu 6grenildi.

MD: Aslinda odanin bir gticti var degil mi?

Bence cok glict var. istanbul Tabib
OdasI'nin 28 bin Uyesi var. 28 bin Uye
ne demek; esiyle cocuguyla ailesiyle
baktiginizda 150-200 bin kisilik bir grup
demek. Bu sozinU ettiginiz grup da
Tarkiye’nin en uzun egitimini almis in-
sanlardan olusan bir grup. Nitelikli bir
gruptan bahsediyoruz yani. Dolayisiyla
biraraya gelindigi ve Turkiye'de 105 bin
hekime yaydigimiz zaman ciddi bir bas-
ki grubu olusacaktir. Omegin, Genel
Saglk Sigortasina kargi ¢iktik sonugta
yasa ¢ikti ama uygulanamiyor. Nasll
yUrtyecegi de belli degil.

MD: Tabip odalarinin daha giglu ol-
malari i¢in mevzuat olarak bir seye ih-
tiyaci var mi?

Bence ihtiyag yok, yeterli. Ben sunaina-
niyorum ki bazi seylerin dizelmesi igin
cok fazla yasaya, yonetmelige ihtiyac
yok. Toplumsal bilingclenme gergeklesti-
Jinde birgok sorun ¢oztimus olacak. Is-
tediginiz yasay! ¢ikarin ¢dzUm olmuyor.
Bir kere odanin da imajini degistirmeye
caliglyoruz. Bu oda tim hekimlerin oda-
sl. Saglk Bakani, zaman zaman bize,
siz bir kulUpsundz der. Siz Uyelerinizin
yani doktorlarinizin hakkini koruyorsu-
nuz ama toplumun hakkini korumuyor-
sunuz gibi bir sucglamada bulunuyor.
Hayir béyle bir sey séz konusu degil.
Zaten uygulamalarla &yle olmadigini
gOsteriyoruz. CUnkU doktorla hastasini
aylramazsiniz. Ama odanin bu sekilde
yavas yavas hekimler tarafindan kabull
artiyor. Dedigim gibi insanlar sivil toplum
Orgutintin ne oldugunu anladilar. Ayrica
TTB, eslek odalariyla ¢cok yakin iletisime
girdi. CUnkU 6rnegin, genel cerrahlarin
sorunlarini hikimet ¢ézemez, Turk
Cerrahi Demegi c¢ozer. Dolayisiyla bu
meslek odalari da gu¢lenmeye basladi.
Mesala en guzel 6rnegdi yeterlilik sinavi
denilen bu board sinavlarini ¢ikardi. Bu
sinavlar su anda yasal olarak zorunlu
degil. Ama yasaya da gerek kalmaya-
cak. Ornegin benim hastaneme uzman
mi alinacak énce board sinavini gére-
yim diyecegim. Bunun igin yasaya ihti-
yacim yok. Tamamen bir mentalite, bir
gelenek olmali. Boyle dusunursek ¢ok
iyi yoldayiz.

AT. 80l yillarda Saglik Bakani, TTB'nin
gorusmelerde sadece Ucretler konusu-
nu dile getirdigini sdyltyor ve diyalog-
suzluktan yakiniyordu. En azindan Ta-
bipler Birligi’'nin goértntlst highir zaman
bu olmamali. Elbetteki doktorlarin ya
dadifer saglik personelinin gelir talep
etmesi kadar dogal bir sey olamaz ama
sadece bunun (zerine yogunlasan bir
tabipler birliginin gértintlst ile diger sos-

“Ben suna inantyorum Ki
bazi seylerin duzelmesi igin
cok fazla yasaya,
yonetmelige ihtiya¢ yok.
Toplumsal bilinclenme
gerceklestiginde bircok
sorun ¢6zulmus olacak.”

yal konularda da kendine ait gérusleri,
kendi meslek grubundan dogan ézellik-
leri olan bir oda olmak daha farkll bir
gorantt diye ddstntiyorum. imaji di-
zeliyor derken gok gerilere gittim belki
ama ben odalann &ézelliginde bu da ol-
mali diye distnUyorum.

Var tabii. Odalarin imajinda bu da var
hakikaten. Mesela ilgi alanlarinin igine
egitim giriyor. Gegen cumartesi ginu
burada Egittm Hastaneleri Kurultay’'nin
ikincisi yapildi. Saglik Bakanlginin egitim
hastaneleri var, burada problemler var.
Bu problemleri kim konusacak, tabip
odalari konusacak. Cunku en fazla biri-
kim de burada. Sonugta tip egitimi bi-
zim ilgi alanimiz olmali, ¢Unkl hekim
kalitesini yUkseltmek istiyorsak once
egQitim  kalitesini artirmak zorundayiz.
Odalarin gidisati bence iyi yolda.

Bir de odalarin avantaj tabii ¢cok cid-
di bir birikime sahip olmasi. Su veya
bu sekilde bu konularla ilgilenilmis.
Mesela Saglik Bakanliginda gergekten
bir takim kidemli burokratlar var ama
politik kadrolara baktigimiz zaman sik
degistigini géruyoruz. Hele saglik baka-
ni en sik degisenlerden biridir. Dolayi-
slyla bizim talebimizde saglik bakanli-
glyla birlikte masaya oturmak. “Bizim
bu konuda séyleyeceklerimiz var. Ge-
lin bunu birlikte yapalim”. Bunu yaptik
da. Ama bu Dinya Bankasl ve
IMFnin yillar énce éniimiize koydugu
bir proje. Saglik Bakani bize net ola-
rak “Bizim siyasi kararimiz budur. Biz
bunu uygulayacagiz, sizden de gore-
cegimiz birsey yok”diyor.

Beyaz eylemler bu kararin ardindan
basladi. Biz masa basinda higbir seyi
halledemiyorsak o zaman gidip derdi-
mizi halkimiza anlatalim dedik. Beyaz
eylemler doktorlarin kendileri i¢in yapti-
g bir eylem degildir, doktorlarin toplum
icin yaptigi bir eylemdir. Ana fikir buydu
ve bu anlagildi. Kadikéyde saglik ocagi
tarzinda cadir kurduk, halktan insanlar
ne oluyor bitiyor diye ilgi gdsterdi. in-
sanlar biraz daha saglk konusuna sa-
hip ¢ikmaya bagladilar.

Gelisecek olan bu yeni sistemde parasi
olmayanin saglik hizmeti alamayacagi bir
ortam ortaya ¢ikiyor. GSS'ye dénecek
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“Tedavi edici hekimligi siz
6n plana cikardiginizda
ister istemez ila¢ tuketimi
artiyor. Uluslararasi ilag
firmalari da bunu
pompaliyorlar. Bizim bir
ilac endustrimiz olmadigi
icin bu uluslararasi ilag
firmalarinin cok isine
geliyor. Bizim derdimiz
insanlara gelecegi anlat-
maya galismak.”

olursak yasa ¢ok guzel bir yasa. Yasa
diyor ki ben 65 yasin Usttindekilere ba-
kacagim, vyesil kartllara bakacagm,
18 yasin altindakilere bakacagim, géc-
menlere, sehitlere vb. Ama nasil baka-
cagm. Cu nku Turkiye'nin boyle bir gu-
cl yok. GSS diyor ki, ben bir havuzda
prim toplayacagdim, bununla ézel sokter-
den ve kamu sektériinden hizmet satin
alacagim. Model olarak ¢ok gtizel. Alin
bu yasay! Isvicre'ye koyun cok guzel
calisir. Ama Turkiye'de ¢aligir mi? Cun-
ku Tuarkiye'nin yluzde 28'i resmi olarak
yoksulluk sininnin altinda yasiyor. BuU-
yUk ihtimalle bu rakam daha fazladir.
Turkiye'de prim ¢deme aliskanligina ba-
karsak eger Bagkur zorunlu bir sigorta
olmasina ragmen duzenli prim ¢deyen-
lerin orani yUzde 15. GSS oldugu zaman
da ciddi bir finans acigi ¢ilkacak ortaya
Turkiye'nin boyle bir seyi yok. Bizim bir
saglik politikamiz olmall ve gelen giden
hukumetlerle degismemeli.

AT: Hig degilse GS S'nin kanun bazin-
da ¢ikmasi iyi degil mi?

Saglkta dontstme nerden geldik.
1970lerde neo liberal yada yeni dinya
duzeni fikrinde “Kamu verimli degildir
dolayisiyla kamusal islemleri adam et-
mek de mUmkun degildir. O zaman biz
Liberalleselim, 6zel sektdre devrede-
lim. Ozel sektor kendi dinamiklerini da-
ha iyi sagliyor. Birakalim onlar yapsin-
lar,” goérdsu hakim oldu.

Ozel sektore birakalm da altta kalanlar
ne olacak. Bizim itirazmiz burda. Hem
61 hem de 82 tarihli anayasamiz diyor ki
“TUrkiye sosyal bir devlettir.” Sosyal lafi
hep solcu bir sdylem gibi dustntltyor.
Hayir bu anayasamizda bulunan insani,
himanist bir yaklasim. Dolayisiyla bu
sistem uygulamaya konuldugu zaman
prim 6demeyenin sag lik hizmeti almasi
s6z konusu olmayacak. Prim ¢derken
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de bir fakir tanimi var. Bu da ¢ok acikl.
Avylik geliri asgari Ucretin 1/3'inden faz-
la olanlar fakir sinifina girmiyor. Yasa,
ben fakirlerin primini ddeyecedim diyor

ama Kkisinin geliri  asgari Ucretin
1/3'Undn Ustindeyse fakir sinifina girmi-
yor, primini kendi 6demesi lazim.

Turkiye’nin yapisi buna hazir degil. Biz
ulusal gelirimizi 10 bin dolara ¢ikaralim
kismen gecelim, 15 bin dolara ¢ikara-
lim tamamen bu yasaya gecgelim. Bizim
“Kuguk Amerika” olma hayalimiz vardir
ya, hakikaten bizdeki saglk sistemi
Amerika’dakinin bir modeli. Cunku
IMF’nin boyle bir talebi var. IMFnin de
tek mUsterisi biziz. Daha 6nce Guney
Amerika’da uygulandi bu model, ve
hepsinde perisanlik ¢iktl. Fakirler saglik
hizmetine hi¢ ulasamadi. ABD’ye bakii-
gimizda, bizim saglik harcamamiz yillik
300 dolar civarindayken, ABD'de
5.500 dolar civarinda. Amerika'da gali-
sip saglk sigortasi alamayan insan sa-
yisi 55 milyon. issiz, fakir, yoksullardan
bahsetmiyorum. Calisip saglik sigortasi
hizmeti alamayan insan sayisi bu. Cun-
kU sartlar o kadar yukseliyor ki insanlar
bunu karsilayamiyor. Dolayisiyla boyle
bir sistemin igerisinde bile bir¢ok insan
saglik glvencesinden uzak yasiyor. Bi-
zim kars! ¢ciktigimiz bu.

Bizim yoksullarimiz ne olacak. Eger boy-
le soracak olursaniz, Saglik Bakani diyor
ki, ben onlara bakacagim. Tamam ama
hangi parayla bakacaksin. Aslinda Ge-
nel Saglk Sigortasi bizim 82 Anayasa-
s’'nda var. Eski huktmetler bu kadar mi
yeteneksiz ve beceriksizdi, digerleri ne-
den yapmadilar. Ama su hep karsimiza
cikiyor ki Genel Saglik Sigortasi'nin Tur-
kiye'de uygulanabilir olmasi i¢in 10 mil-
yar dolarlik bir stbvansiyon gerekiyor.
Hicbir htkdmet bu 10 milyar dolarn bu-
lamadi ya da ayiramadi. Peki burda ay-
nidi mi, burda da ayrilmadi ama durum

‘ne olursa olsun’a gelmis. Biz bunu an-
latmaya c¢aliglyoruz.

MD: GSS'’nin ertelenmesi bir firsat gibi
gorulebilir mi? Gundeme taglyip daha
radikal 6neriler getirecek misiniz?

Bir sivil toplum 6rgtu olarak yapmamiz
gerekenleri yapacagiz tabii. Gorevleri-
mizin basinda insanlara bunu anlatmak
var. Malesef gazete bile okumayan bir
toplumuz. Dolayisiyla politikacilarin ag-
zindan ¢ikan her sey toplumu etkiliyor.
Mesela aile hekimligine niye karsisiniz
deniyor. Saglik  Bakani diyor ki, “Her-
kesin bir doktoru olacak, bu doktor ai-
lenin bir ferdi gibi olacak, telefonu kal-
dirdiginiz zaman saglik sorunlarinizi go-
zecek.” Simdi bunu boyle dinlediginiz
zaman sahane bunun neyine itiraz
edelim ki. Ama hekim olarak biz bunu
nasil yapacagiz? Birincisi pratik olarak
bu mUmkun dedil, ikincisi kisi prim 6de-
mediyse bu saglik sistemi igerisine gire-
meyecek. Bu yUzden burda en Kkarsi
oldugumuz nokta, saglik ocaklarinin
yerini aile hekimliginin almasidir. Biz
simgesel olarak, saglik ocaklarimiza sa-
hip cikiyoruz, diyoruz. Cunku saglk
ocagl birinci basamak saglik hizmetinin
bir simgesi. Birinci basamak koruyucu
saglik hizmetini 6ne  cikardigindan
dolayr gok 6nemli. Ve koruyucu saglik
hizmeti daha ucuz, daha etkili. Halbuki
aile hekimliginin bu modeli tamamen te-
davi edici hekimlige yonleniyor. Clnku
koruyucu hekimlik para kazandirmiyor
kimseye.

Saglik ocaginin bir ekibi vardir, doktorlar,
hemsireler, ebeler, sofér vs, bu bir
ekiptir. Bunlar ev ziyaretleri yaparlar,
asilamalar yaparlar, okullara giderler.
Aile hekimi ise buUrosunda oturan, ta-
mamen bir poliklinik, yani tedavi edici
saglk hizmeti veren kisi durumunda.
Koruyucu hizmet ciddi olarak aksayacak.



Saglik ocagina sahip ¢lkmamizin nedeni
bu. lyi bir birinci basamak hizmeti veril-
mesi lazm ve iginde koruyucu saglik
hizmetinin olmasi lazim.

Kisi bagl 300 Dolar dedigimiz saglik har-
camasina bakarsak bunun ytzde 55'i
ilaca gidiyor. Bunun normal orani ylzde
20-25 olmali. Bizdeki oran 2 kati. Teda-
vi edici hekimligi siz 6n plana ¢ikardigi-
nizda ister istemez ila¢ tUketimi artiyor.
Uluslararasi ilag firmalar da bunu pom-
paliyorlar. Bizim bir ilag endUstrimiz ol-
madigi icin bu uluslararasi ilag firmalari-
nin ¢ok isine geliyor. Bizim derdimiz in-
sanlara gelecegdi anlatmaya calismak.

MD: Kamu hastanelerinin &zellegtiriimesi
icin meclise sevk edilen bir kanun var bu-
nun igin neler sdylemek istersiniz.?

Bu da Saglikta Doéntstm 'Un bir parca-
si. Aile hekimligi birinci basamak saglik
hizmetlerinin 6zellestiriimesi. Bu ise
ikinci basamagin, yani devlet hastane-
lerinin ¢zellestirimesi. Dolayisiyla ayni
mantik i¢erisinde gidiyor. Bu kétu bir-
sey mi? EQer maliye bakani tarafindan
bakarsaniz iyi bir sey. ClnkU butceden
para gitmeyecek. Ama sagdlk bakani
tarafindan bakarsaniz felaket.

Bir de tasarida hastane adini ¢ikarip is-
letme diyor, ticaret odasindan, valilik-
ten, hukukculardan olusan sadece 1
hekimin bulundugu toplam 11 kisilik y6-
netim ortaya cikiyor. Amerika habire
maliyet analizleri yapryor ama hekimlik-
te bu olmuyor. Oyle bir an geliyor ki
bizde hersey maliyet ve kazangla 6l¢ul-
muUyor. Burda her sey maliyet ve ka-
zangla 6lgtimeye basliyor.

Dolayisiyla hastanenin basina boyle bir
y6netim geldiginde onlarin bakacag sey
finans raporlan olacak. isin himanist
tarafi, hekimligin énemsedigimiz tarafi,
hi¢ isin icinde olmayacak. Zaten adini
da degistiriyorlar: Isletme. Ordan siki
kavga glkacak hi¢ sipheniz olmasin.

MD: Hekimler hastane yénetiminden
uzaklastinliyor mu?

Baghekim kavrami kalkiyor tamamen

bir isletmeci mantalitesiyle profesyonel
bir grup tarafindan yonetiliyor.

MD: Yabanci hekim konusunda baz ay-
rmlara gidilemez miydi? Mesela burada
okuyan Turk uyruklu 6grenciler - konusun-
da bir dlizenleme yapilamaz miydi?

Kamudaki idarecilerin gogu kurallardan
hoslanmiyor. CUnkU yazili kural olursa
bu onlarin hareket alanini daraltiyor.
Yani ise alacagl, isten ¢ikaracagi vb.
Saglk Bakanligi da “yurtdisindan ya-
banci hekime izin verecegim ama su ni-
telikleri olacak, ayrica su sinavlardan
gegecek,” dese 0 zaman hig itirazmiz
olmaz. Ama hi¢ kuralsiz herkes gele-
cek denildigi zaman itiraz ediyoruz. Yurt
disindan degerli bir hekim gelsin burda
hizmet versin, buna kim hayir diyebilir.
Yurt disina gidip de o hizmeti almak
icin para vermiyor muyuz? Gelsin bur-
da versin hizmetini buna hig¢ itirazmiz
yok ama bunun kurallari olsun.

Bizim burda yabanci égrencilerimiz var.
Bunlar 6-7 sene tip fakultesi okuyorlar,
arkasindan 4-5 yil uzmanlik egitimi ali-
yorlar. Dolayisiyla 12-13 yillarini Turki-
ye'de gegiriyorlar. Yabanci dil diye bir
sorunlari yok bizim kadar iyi Turkge ko-
nusuyorlar. Kdltire hakimler. Onlara
hi¢ itirazimiz yok ama amag onlari sek-
tére kazandirmak olsaydi ufacik bir de-
gisiklikle bu yapilabilirdi. Mesela Turki-
ye'de egitim almis yabanci hekimler ¢a-
lisabilirler denebilirdi. Buna kimin itirazi
olur ki. Ama amag o degil. Amag doktor
sayisini artirmak.

Turkiye'de kamuda c¢alisan bir hekimin
kazanci en fazla 2000 dolari zor bulur.
2000 dolara batidan doktor getiremez-
siniz. ispanya’daki ya da italya’daki is-
siz doktorlari o fiyata buraya getiremez-
siniz. Sayin Bagbakan da bazen sinirle-
rini tutamiyor “100-150 dolara ¢alisacak
hekim var,” diyor. Ama¢ 100-150 dola-
ra galisacak hekimler getirmekse, bunu
siz calistinr misiniz hastanenizde.

Tabii calistiracak yerler var, dolayisiyla
o fiyata gelecek insanlar da var. Onla-
ra ben tedavi olmak istemiyorum.

“S6zlesme deyince Turki-
ye’nin ¢cok acl bir yarasi tek-
rar kanamaya bagliyor:
Kayit disilik. Kayit disiliga biz
karslyiz. Turkiye'deki kayit
disi ekonominin bir kismini
biz vergi olarak almaya
bagslasak ortaya bir kaynak
¢ikacak. Bunun da bir kismi
sagliga aktarilirsa bircok
proje hayata gecebilir.”

Amag iyi niyetli olsa dizenlemeler bas-
ka turld yapilabilirdi.

MD: Ozellikle istanbulda &zel saglik
sektérinde eskiye oranla énemli gelis-
meler var. Ozel sektérde calisan he-
kimlerin 6zICk haklar konusunda ¢alig-
malariniz var mi?

istanbul dediginiz zaman zel sektorin
ayr bir yeri var. TUrkiye geneline bakar-
saniz hala yapilan polikliniklerin yizde
90"l kamuda yapiliyor. Yani 6zel sekto-
rin tim Tarkiye’deki payi ydzde 10 ci-
varl ama Istanbul’a geldiginizde durum
degisiyor. Istanbul her yontyle farkli ol-
dugu igin 6zel sektérin durumu da fark-
Il. Ozel sektérde calisan hekimler bizim
ciddi ilgi alanmizda. Onlarla yaptigimiz
en 6nemli sey bir s6zlesme taslagi ola-
cak. Bunu hastanelerle paylasacagiz.
Tabii ki isteklerimizden bir tanesi he-
kimlerin is gUvenliginin saglanmasi.
Onun igin de Ozel Hastaneler Birligi ile
ortak bir sdzlesme hazirlama ¢abasin-
dayiz. Bu iki taraf icin de yararli olacak.
Hem hekim kendini glivende hissede-
cek, hem de hastane idaresi. CUnkd
bazen hekim de isi birakip gidebiliyor.
iki taraf da verdigi sézde duracak.

Ama burda sbdyle bir sey ortaya ¢iki-
yor, sbtzlesme deyince Turkiye'nin
¢ok acl bir yarasi tekrar kanamaya
basliyor. Kayit disilik. Kayit disiliga biz
karslyiz. Turkiye'deki kayit disi ekono-
minin bir kismini biz vergi olarak al-
maya bagslasak ortaya bir kaynak ¢iI-
kacak. Bunun da bir kismi sagliga akta-
rilirsa bir gok proje hayata gecebilir.
Onun igin bu stzlesme kayit disiligi
kayit altina almak konusunda vyararli
olacak diye dustntyorum. Burda bir
direngle de karsllasacagiz. Hem has-
tane yénetimlerinden hem de meslek-
taslarmizdan. Hatta dzellikle meslek-
tagslarmizdan. Ama sonugta bu da
gorevlerimizden biri diyorum.
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SOYLESI

Hilmi Yavuz:
Mucizes! teknolojioek

gelismedir

Dog. Dr. Akif Tan
Zeynep Karaduman

ilmi Yavuz kimdir?

Hilmi Yavuz, 1936'da
istanbulda  dogdu.
istanbul Kabatag Li-
sesi'ni bitirdi, bir stre
gazetecilik yapti, in-
giltere’de BBC Rad-
yosu'nda calistig yillarda, Londra Uni-
versitesi Edebiyat Fakultesi Felsefe Bo-
limU’'nde yuksek tahsilini tamamladi.
Dénusinde Cumhuriyet, Milliyet, Yeni
Ortam gazetelerine elestiriler, incele-
meler yazdi. Mimar Sinan ve Bogazici
Universitelerinde uygarlik tarini ve fel-
sefe okuttu. Simdi, Bilkent Universitesi
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Turk Edebiyati BolimU'nde, ‘senior lec-
turer’ sifatiyla 6gretim Gyesi olarak go-
rev yapmaktadir.

Siire baslayisi, lise yillarinda, Dénim
dergisiyledir. ik kitabi Bakis Kusu
1969'da yayimlandi. Bedrettin Uzerine
Siirler kitabindaki siirleriyle guglu bir ati-
lim yapti. Sanatinin esansini yogun mo-
dern siirden ve Kkultdr tarihimizin kay-
naklarindan damitti. Dogu Siirleri, bu ya-
tinmin kanitidir. Dogu Siirleri’ ni Yaz Siir-
leri, Gizemli Siirler, Zaman Siirleri, SOy-
len Siirleri, Ayna Siirleri, Col Siirleri, Ak-
sam Siirleri ve Yolculuk Siirleri ve Huru-
fi Siirler izledi. Son dort kitabi disinda

Sugunun

toplu siirlerini, GUlin Ustas! Yoktur ve
Erguvan Soézler isimli kitaplarda derle-
di. Toplu giirleri BUyU’siin Yaz ismiyle
yayimland.

Deneme ve incelemelerini ise, Dene-
meler - Osmanlilik, Kdltdr, Kimlik - Ya-
zin, Dil ve Sanat - Okuma Notlari - Ken-
dime, Istanbul’a, Kadinlara Dair - Felse-
fe Yazilarn - Modernlesme, Oryantalizm
ve Islam - Gecmis Yaz Defterleri - Islam
ve Sivil Toplum Uzerine Yazilar - insan-
lar, Mekanlar, Yolculuklar - Siir Hentz -
Turk Muslimanligr ve islam Uzerine -
Ozel Hayattan Kiresellesmeye - Ceviz
Sandiktaki Anilar - Budalaligin Kesfi -



Kara Gunes - Soz'in Glcl - Bulanik
Defterler ve Edebiyat ve Sanat Uzerine
Yazlar isimli eserlerinde topladi.

Uc de anlati yazdi: Taormina, Fehmi
K.’nin Acayip Sertvenleri ve Kuyu.

Dogu Siirleri ile 1978 Yeditepe Siir Ar-
maganr’'ni, Zaman Siirleri ile de 1987
Sedat Simavi Edebiyat Odulirni ve
Neruda’dan yaptigi ceviriler ile Sili Cum-
hurbagkanligr Ytztncu Yil Seref Madal-
yasI’'ni kazandl.

Yaza g6z kirpan ilik bir istanbul aksa-
ml... Bogazin sulari, Uzerinden akan tra-
figin aksine telagsiz Marmara'ya dogru
salinirken, biz de usta sair ve yazar Hil-
mi Yavuz ile bulusmak Uzere, The Mar-
mara Oteli'ne gidiyoruz.

Saklayacak degiliz, edebiyat dunyasi-
nin sivri dilli sairi ile konusacak olmak
heyecan veriyor bize. Aslinda Akif Bey,
Hilmi Bey'i sdylesilerinden taniyan biri
olarak sakin. Sorularin Uzerinden gegip
duran benim. Ta ki Hilmi Bey ile géz
gbze gelinceye kadar. Bazi insanlarin
yUregi gdzlerinde gulumser. Bilsem Hil-
mi Bey de o insanlardan, bu kadar yo-
rar miydim kalbimi?

Yorardim...

Hilmi Bey haftanin ¢ gunUt Bilkent'te,
bir gin de Bogazici Universitesinde
ders veriyor. “70 yasimda gunler, be-
nim icin 50 ya da 60 yasimdakinden
¢cok daha yogun geciyor,” diyen Hilmi
Bey, bunca yodunlugun arasinda bizi
kirmadi ve tip fakUltelerindeki egitimden
tibbin felsefesine, étenaziden agn kesi-
ci metinlere kadar pek ¢ok konuda ha-
zirladigimiz sorularimizi cevaplamak
icin cok degerli iki saatini dergimiz oku-
yucularina ayird.

Akif Tan: Saglik sektdriinin digindan bi-
ri olarak, ayrica usta bir edebiyat¢i ve
felsefeci gézlyle bu sektéri nasil géri-
yorsunuz, eksiklikleri neler, bu eksiklik-
leri gidermek icin neler yapilabilir? Bel-
ki anilarinizdan yola ¢ikarak tespitlerini-
zi anlatabilir misiniz?

ilk 6nce sunu belirtmem gerekirse, ben
saglk konusunda her zaman cok ayri-
calikl konumda oldum. Eksik olmasin-
lar, gok degerli hekim dostlarim var, o
yUzden saglikla ilgili herhangi bir prob-
lem ile karsilasmadim. Ben, sikayet
eden degil de genelde hekim dostlari-
min sikayetlerini dinleyen biriyim.

AT: Ne tUr gikayetler bunlar,
acabilir misiniz?

Ozellikle 6zel hastanelerin bir tir kapi-
talist isletmeye doénidsmesinden sika-
yetciler ve bunu sdyleyenler de solcu
degil, yani o anlamda so®ylemiyorum
gercekten. Hastaligin metalasmasindan
s6z ediyorlar ki bu hekimleri dogrudan
baglayan bir sey degil. Saglk isletmeleri-
nin sahibi ya da yéneticisi konumunda
olan insanlarin izledigi stratejilerle ilgili;
belki icinde hekim olanlar da vardi, bi-
lemiyorum.

AT: Haklisiniz &zel sektdrde &zellikle
son zamanlarda hizli bir ivme var, bu-
nun nereye dogru gidecegi de zaman
icinde ciddi bir sistem sorununu da be-
riberinde getirecek gibi gérinuyor.

Simdi soyle bir sey var, yine hekim
dostlarimdan dinledigim kadariyla, dog-
rusu ¢ok da UzUllyorum. CUnku hekim-
lerin baktiklar ya da hastaneye yatirdik-
larn hasta sayisina gére degerlendiriime-
leri gibi birtakim durumlarla karsilagildig
s@yleniyor. Bunlar GzlcU seyler. Hasta-
Igin me talagsmasi, ticari bir mala dénts-

“Universiteler meslek egitimi
verir. Bizde lise egitimi bu
tarlu bilgi donanimiyla dgren-
cileri donatmadigi icin
Universitelerde sanki boyle
bir gereksinim varmis gibi
gérunuyor. Bana sorarsaniz
bu tlr egitim Universitelerde
verilmemeli. Yani, tip fakul-
tesine gelecek bir 6grenci
belli bir dinya gértsunu
okudugu lisede edinmelidir.”

mesi diyorum ben buna. Ne kadar ¢ok
hastayl hastaneye yatirirsaniz, hastanin
buna medikal olarak ihtiyaci olup olma-
digina bakmaksizin, ne kadar ¢ok tibbi
tetkik, tahlil isterseniz, o kadar ¢ok de-
Gerli sayllma, meslekte o kadar ¢ok iler-
leme imkaniniz -patronlarin gézine gir-
mek diye de ifade ediliyor bu- oldugu
soyleniyor. Gergekten durum boyle ise,
ki olmamasi igin bir neden de yok, ¢tn-
kd bunu styleyenler son derece glve-
nilir hekim dostlarim, bu Uzutcu bir sey.

Buna bir ¢ézim yok mu, hastaligin
metalasmasi kertesine gelmeden el-
bette bu tur isletmeler kar amaciyla
kurulmus yerlerdir, kapitalizmin man-
ti§1 da budur, ama bunu styledigim bi-
¢imde uygulamaya koymak, hastaligin
metalagsmasi baglaminda uygulamak,
dogrusu bana kapitalizmin vahsi ytzu
olarak goérunuyor. Hasta olmadigim
halde bana bu tip uygulamalar yapil-
sa dogrusu sikayetci olurdum.

AT: Burada bu sektérin insani yanini
canli tutmak igin igin temeline, yani egi-
timine uzanmak gerekiyor sanirim. Siz
de bir akademisyen oldugunuz i¢in bu
soruyu rahatlikla sorabilecegimi dusd-
ntyorum. Tip fakdltelerinin genel bir
konsepti var, tip dallarinin agiridi, yillara
bélinGgl ve yetistirme tarzi... Bunun
diginda tip 6grencilerine sanat, edebi-
yat, sosyoloji gibi alanlara da agirlik ve-
rilmeli mi? Bunun nasll ve ne kadar et-
kili olacagdi konusunda bir éneri getirebi-
lir misiniz?

Aslinda ideal olan, bdtin bunlarin 6g-
renciye lise dizeyinde verilmis olmasi-
dir. Bu donanim, bu dinya gérusu, lise
duzeyinde verilecek olan, degis yerinde
ise klasik anlamiyla séyltyorum, hiima-
nist egitim ile mimkundur. Bizde lise,
Fransiz 6rnegidir biliyorsunuz, Alman-
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ya'da gymnasiumlar, Ingiltere’de
grammar school denilen okullar var. Bu
okullar, genellikle bu tdr bilgileri veren
okullardir. Universiteler meslek egitimi
verirler. Bizde lise egitimi bu turlt bilgi
donanimiyla 6grencileri donatmadid igin
Universitelerde sanki boyle bir gereksi-
nim varmig gibi gérinlyor. Bana sorar-
saniz bu tUr egitim Universitelerde veril-
memeli. Yani, tip fakUltesine gelecek
bir ¢grenci belli bir dinya goérisinu
okudugu lisede edinmelidir. Ben 1954
yilinda liseyi bitirdim, benim okudugum
yillarda bu tirld egitim lisede veriliyordu
Turkiye'de. Biz, entelektlel alanda veri-
len eserleri kritik etmeyi érnegin, bir mu-
zik pargasini dinlerken bunun gercek-
ten nitelikli bir mazik eseri olup olmadi-
gini anlama, bir edebi metni roman, sii-
ri veya bir hikayeyi elestirmeyi ve onun
gercekten degerli bir yapit olup olmadi-
ginin dlcdtlerini lise yillannda ¢grendik.
Tabii sonradan bu degisti. Simdi bdyle
bir bosluk oldugu igin entelektuel biriki-
mi vermek Universitelerin gérevi haline
gelmis, simdi boyle bir gereksinim var
ki siz bu soruyu bana sorma ihtiyaci
duyuyorsunuz.

Ama biz olup bitenlere bakmayalim;
bugln gelinen noktada neler yapilabi-
lir, ona bakalm. Tip fakUltesindeki 6g-
renciler ne tlr bir donanima sahip ol-
malidirlar sorusunun yaniti, béyle bir
egitim, aslinda tip ile entelekttel dinya
arasindaki iligkileri bilen uzmanlarin ha-
zirlayacaklar bir programla gercekle-
sir. Mesela, bundan asagi yukar 50 yil
kadar 6nce Vedat Gunyol bir yazisinda
“Balzac’in “Kdéy Hekimi” romanini oku-
mamis bir hekimin iyi bir hekim olama-
yacagl kanisindayim,” diye yazmisti.
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Hekimlik meslegini ve etigini konu alan,
bir hekimin nasil bir dinya gdrusine
sahip olmasi gerektigi konusunu prob-
lematize eden romanlar ya da incele-
meler var. Bunlar okutulabilir mesela...

Zeynep Karaduman: Hocam, Vedat
Gunyol'un yazisindan konu agiimigken
Guido Ceronetti de, beden ile ilgili afo-
rizmalan bir araya getirdigi, “Bedenin
Sessizligi” adll kitabinda, “Dr. Richard
Blackmore, Sydenham’a iyi bir hekim
olabilmek igin hangi kitaplari okumasi
gerektigini sormus. Sydenham da ona
Cervantes okumasini tavsiye etmig” di-
yor. Bir hekim bugln ayni soruyu size
sorsa cevabiniz ne olurdu?

Simdi tabii bu sadece adinda “hekim”
kelimesi gegen bir eserle sinirl degil el-
bette, kahramaninin hekim oldugu ro-
manlar var, bunlar segcilebilir, cinku bir
tip fakultesi 6grencisi “Bunun bana ne
yarari var?” diye dusunebilir ve bunda
da ¢ok haksiz degildir, 6zellikle bugin
Turkiye kosullar distndldugtnde, yani
bilgi ile ise yararlilik arasinda, birebir bir
iliski kuruluyor bizim Ulkemizde. Yani
bilgi ¢ok kisa bir vadede somut ve
maddi bir gikara déntsUyorsa, ise yarl-
yorsa ancak o zaman anlami oluyor,
yoksa bilgi edinme konusunda ¢ok faz-
la hevesli degiliz. Kabaca, “Ben bunu
6greniyorum ama bu benim ne isime
yarayacak,” diye dusunulUyor.

Halbuki gercek anlamda bilginin bu tdr
meselelerle, yani ¢ikar ya da yarar ilig-
kisi ile baglantisi yoktur. Ama ne yazik ki
bugln bizim gen¢ insanlarimiz mese-
leye bu gbézle bakiyorlar. Bu yUzden
ben Guido ile ayni kanida degilim. Bu
insanlara Cervantes’i okutursaniz, “Ben

A
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bunu okuyorum ama burada benim
meslegimle ilgili, benim yasamimla ilgili
ne var? Ben ilerde kulak-burun-bogaz
uzmani olacagim, bana ne Cervan-
tes'ten!” diyeceklerdir. Oysa kendisine
kahramani hekim olan, ya da su veya
bu bigcimde i¢inde hekimlik ile ilgili frag-
manlarin oldugu romanlarin segilerek, -
ki bunlarin segimini de daha énce de-
gindigim gibi uzmanlar yapmalidir- bir
program hazirlanirsa, bak burada bir
hekim ve sdyle bir durum var gibi bir ta-
kim gerekgeler bulurak ¢grencileri, “bu
beni neden ilgilendirsin” dusincesin-
den de uzaklastinmis olursunuz.

Sadece bu da degil, hekimlik Uzerine
yazilmig ¢cok ciddi denemeler de var.
Mesela Susan Sontag'in “Bir Metafor
Olarak Hastallk” diye bir kitabi var, ve-
rem ve kanser arasindaki iliskiyi yapisal
bir bicimde irdeliyor. Bunlar benim ilk
aklima gelenler, bu érnekler gogaltilabi-
lir tabii. Dedigim gibi, tip ve edebiyat
alaninda uzmanlasmis kisilerin, karak-
ter olarak icinde hekimin ya da hekim-
likle ilgili olaylarin gegecegi romanlar-
dan, denemelerden, hikayelerden
olusturacaklar bir literattr, bir kanal
¢ok ise yarayabilir. CUnkU aslinda belli
bir bilincin edinilebilmesinin yollarindan
biri de budur. Ornegin, tip 6grencisi de-
ontoloji dersi aliyor tibbi etik baglamin-
da, bu onu sadece bir ders olarak go-
rlyor, burada kuramsal birtakim seyle-
ri 6greniyor ve saire. Bunu bir de somut
hayatin icinden yazilmis birtakim, ya-
zinsal yapitlarda okumasi farkli sonug-
lar yaratir diye dtstnuyorum.

AT: Aslinda hekim, yalnizca kendisine
ihtiyaci olan hastalar tedavi etmek so-




runu ile ugragmiyor, bunun yaninda pek
¢ok insani duruma hem kendli i¢in hem
de karsidaki hasta igin birtakim cevap-
lar bulmak durumunda da kalabiliyor.
Mesela ciddi politik sorunlarin ve belki
buna paralel sicak gatigmalarin yagan-
didi bbigelerde godrev yapan hekimlerin
baz sorulara cevap aramak durumun-
da kalabiliyor, godu zaman bu sorular-
dan en ¢ok éne gikani da gu, “Digma-
nina yardim etmeli misin?” Ben emekli
bir askeri hekim olarak zaman zaman
bu ikilemin yagandidi anlara tanik oldu-
Jumu s@ylemeliyim. Hekim yukarida
bahsettigimiz donanimi alirsa bu sorula-
ra insani bazda cevaplar bulabilir mi?

Simdi aklima Bekir Yildiz'in bir hikayesi
geldi, orada bir hasta ameliyat edilmek
durumundadir, olduk¢a yoksul bir has-
tadir bu, klasik bir sema giziyor aslinda
bu hikaye, hastanin ¢cok acil ameliyat
edilmesi gerekiyor, fakat cerrah ameli-
yat odasina gitmiyor. Nedenini soruyor-
lar, hekim, ben 6nce Ucretimi almali-
yim, diyor. Ben ameliyati yaparim,
emek veririm, bittiginde bana, kusura
bakmayin param yok da diyebilir, di-
yor. Burada hem hekimin hem de has-
tanin eski deyimle sdylemek gerekirse
bir nokta-i nazar var. Simdi hem heki-
min tavrini butinUyle gézardi edeme-
yiz, hem de hastanin yaklagimini. Diye-
ceksiniz ki bunlar arasinda ciddi fark
var, birinin yasami s6z konusu, 6bUru-
ndn cebine girecek 3 ya da 5 bin Dolar
veya YTL s6z konusu, dogru, ama iste
bdylesi trajik bir problemi dile getiren
Bekir Yildiz'in bir 6yktsu var. Bu 6yku-
nun tip fakultesi dgrencilerine okutulma-
sI, ve hekimin nokta-i nazari ile hasta-
nin nokta-i nazari arasindaki farklarin
tartisiimasi ve dile getiriimesi gerekir.

Elbette metnin kendine gdre bir bakis
tarzi vardir ama bu bakig tarzinin basat
olmasi gerekmiyor, ¢Unkd burada ¢ok
daha farkli bir sey var, birinin cani, dige-

rinin de emegi s6z konusu, ama bu hi-
kayenin tip fakultesi 6grencilerinin tze-
rinde nasll bir etki biraktigini, meseleye
nasil baktiklarini da gérmek gerekiyor.
Bu ¢ok yararli bir sey olabilir.

AT: Didero'nun “Felsefe Notlan” diye bir
kitabi vardir. Orada etik bir soru sorar
doktora: Fransa’'da asil bir ailenin ferdi
idam mahkumu olmustur ve intihar giri-
siminde bulunur, onu kurtarmaya ¢ali-
san hekime perde arkasinda kendisini
kurtarmamasini, onurunu kKurtarabilmesi
icin 8lmesine izin vermesini ister. Simdi
bu konuda hekim ne yapmalidrr, ettigi
yemine bagl kalarak bu insani kurtarma-
I mudir, yoksa onun onurunu Kurtarmasi
adina 6limane izin mi vermelidir? Rah-
metli Adnan Menderes yargilanirken de
buna benzer bir sey yasadk. Yaganil-
mig drnekleri olan bu etik sorunun ce-
vaplanmasli gerekmez mi?

Butun bu konusmalardan ¢ikan sonug,
aslinda tibbin etik ile ¢ok bire bir iligkisi
oldugudur. Ama bu iliskinin c¢esitli dola-
yimlari da var. Adnan Menderes olayin-
da soylediginiz sey c¢ok dramatiktir.
CUnkd burada isin igine basgka birtakim
seyler de giriyor. Tip ve etigin yani sira,
meselenin bir de politik yani var. Doktor
kendisine verilen goérevi bir hekim ola-
rak Ustlendigi gibi, belli bir konumda ise
eger, onun politik icermelerini de Ustlen-
mek zorunda hissediyor.

Bu 6zellikle askeri hekimler icin cok so-
rulan bir sey, can alici hayati bir mese-
le. Simdi idam edilecek adama prostat
testi yapilabilir mi? Bunu bir hekim Ust-
lenmeli mi, Gstlenmemeli mi? Kendisine
Ustleri tarafindan boyle bir emir veriimis
olsa bile buna insanlk onuru ile bag-
dasmayacak bir edim oldugunu ddsu-
nerek bas kaldirmali mi? Ya da emri ye-
rine getirmeli mi? Bu da bir etik sorun.
Bagka ¢rnekler de var.

“Bilgi ¢cok kisa bir vadede
somut ve maddi bir ¢ikara
doénlsuyorsa, ise yarlyorsa,
ancak o zaman anlami
oluyor; yoksa bilgi edinme
konusunda c¢ok fazla
hevesli degiliz. Kabaca,
‘Ben bunu 6greniyorum ama
bu benim ne isime yaraya-
cak,” diye dasunulayor.”

AT: Buradan da 6tenaziye gelmek isti-
yorum. Agirlikli olarak etik yénu tartigilan
6tenazi bugln pek ¢ok llkede yasal-
lasmis durumda. Bizim Ulkemizde ya-
sal degil ama sikga biz hekimlerin kargi-
sina ¢ikan bir konu. Siz bu konuda ne
dustnlyorsunuz?

Bu sorun sadece hastanin kendi bede-
ni Gzerindeki tasarruf hakki ile ilgili bir
problem degil. Bu hakki elbette inkar et-
miyoruz. Nitekim organ bagisinda da
buna benzer durumlarn yasiyoruz.
Adam diyor ki, ben 6ldukten sonra be-
nim organlarimi ihtiyaci olanlara verebi-
lirsiniz, bunda bir sorun yok. Beden bi-
zim mulkimUzdur; dolayisiyla kendi is-
tedigimiz gibi tasarruf ederiz.

Ancak burada bagka birtakim etmenle-
rin oldugunu da hesaba katmak gereki-
yor. Bu etmenlerden biri, dindir. Bizim
dinimiz, intihar etmeyi yasakliyor, yani
bedenimiz Uzerindeki tasarruflarin da
dinin getirdigi birtakim kurallarla sinirlan-
digini gérayoruz. Kisi, bedeni Uzerinde
tasarruf yaparken kendini bittndyle 6z-
gur hissetmeyebiliyor. Bu sadece hasta
agisindan degil, hekim icin de problem
yaratabilir. CUnkd, hekim de dinibtin
biri olabilir, bunda sasilacak bir sey
yoktur. O da 6tenazi uygulamasini bu
baglamda reddedehilir.

Bence bu sorunun ¢ézimu kisilere bi-
rakilmalidir. Bunu kurallagtirmak dogru
degil. Yani organ bagisi icin nasil bir tavir
aliniyorsa, bu meseleye de 6yle yakla-
siimalidir. Kisi bu karari élimunden 6n-
ce bilinci agikken almaldir ve kayda
gegciriimelidir.

Tabii bu durum, 6limudn nasil tanimlan-
mas! gerektigi konusunda da dustn-
durmelidir bizi. Acaba bodyle bir kon-
sensus var mi hekimler arasinda?

AT: Tipta bdyle bir tanimlama var. Tip ge-
nel olarak beynin &lima ile tanimiyor,
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Olumad. Beynin 6limana objektif verilerle
kanitlayabiliyorsa, bu tip hastalara organ
transplantasyonuna uygun, yagayan ka-
davralar deniliyor tipta. Ve hastanin birin-
Ci derecede akrabalannin onay veriyor
olmasi da meseleyi yasallagtiryor.

O zaman dedigim gibi, eger boyle bir
konsensus varsa, tibbin kabul ettidi
olum tanimi ile érmegin islam dininin ka-
bul ettigi 6Iim tanimi arasinda bir 6rtls-
menin olmasi gerekir ki herhangi bir te-
deddit olmasin, ama bdyle bir értisme
yok. Anladigm kadariyla tip, bilincin
olumunt referans aliyor, oysa islam ise
kalbin 6limund referans aliyor. Burada
bir farklilik var, bu fark problematik bir
durum yaratiyor. Problematik su anlam-
da: hangisine tabi olalim, hekimlerin
kriterlerine mi yoksa Allah’in koydugu
kriterlere mi? Onun icin bu konuya,
bence tabii laik bir devlette yasiyoruz,
devletin mUdahale etmemesi gerekir.
Kendi bedeni Uzerindeki mudahaleyi
kisinin kendisi yapmalidir, hatta birinci
dereceden akrabalarina da birakilma-
malidir. CunkU érnegin benim 6lum tani-
mimla oglumun 8lUm tanimi da birbiriy-
le uyusmayabilir.

Burada teolojik meseleler de giriyor isin
icine. Soyle bir ata s6zU vardir, glkma-
yan candan umut kesilmez, der atalari-
miz. Simdi hasta hep, bir gun bir gelis-
me olacak, bir ila¢ bulunacak veya bir
mucize olacak ve ben iyilesecegim, di-
ye dusinuyor. Aslinda isterseniz bura-
da tibbi konusalim biraz. Tibbin ne ker-
tede nedensellik iligkilerine dayali bir
“bilim” oldugunu konusalim. iki tirlti ya-
sa vardir, bunlardan biri nedensellik
(Kozalite) yasasidir, yani nedenler so-
nuglari dogurur. Ama son kertede goru-
lebildigi kadaryla tipta nedensellikler-
den gok, istatistikler gegerlidir. Oyle,
mesala ben yillarca sigara ictim, bana
hekim dostlarm sigara kanser yapar
dediler, nitekim sigara paketlerinin Gze-
rine de “6ldurdr” yazildi. Simdi éldurdr
demek, sigara icmek ile akciger kanse-
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ri arasinda nedensel bir iliski oldugunu
gbsterir, oysa bu iligki neden sonug ilis-
kisi degildir. Clinkd o neden her zaman
ayni sonucu vermiyor, birisi ¢ikiyor di-
yor ki, “Benim bulyUk babam 104 yasl-
na kadar yasadi, ginde 3 paket de si-
gara icerdi.” Demek ki burada neden-
sellikten degil, olasiliktan (probabili-
te)'den s6z etmemiz gerekiyor.

Bunlarla her gun karsilagiyoruz ve tip
bizi her gun sasirtiyor. Ornegin, bize yil-
lardir her giin bir tane aspirin almanin,
kani sulandiracagini ve dolayisiyla pek-
cok seye iyi gelecegi sdylendi. Simdi
ise tam tersi, beyin kanamasina neden
olur denmeye baglandi. Bize hep soy-
lem analizi ¢gretilmistir. Hangi s6zctk-
leri kullaniyor hekim? Diyor ki, “neden
olmustur” ya da “neden olmamistir”.
Oysa, dogada nedensellik yok, biz ne-
densellikleri kurgulamisiz. Su manada,
simdi ben size sorsam, yarin sabah gu-
nes dogacak mi, diye siz ylizde yuz do-
Jacak, diyemezsiniz, ancak ge¢misteki
deneyimlerinizden yola c¢ikarak, yani
milyarca yildir gnesin dogdugunu du-
stnerek, blytk bir olasilikla dogacak
dersiniz. Dolayisiyla tipta ne kertede bu
nedensellik iligkileri gegerli, orada bir
soru isareti var. Orada bir problem var.
Simdi bodyle bir problem varsa, o za-
man hasta sunu dusunebilir: “Tamam,
bUtun tibbi veriler benim dlecegimi gos-
teriyor, ama bunun bodyle sonuglanma-
digr durumlar da var.,” O zaman nigin
Otenazi?

Simdi siz hastaya buyUk bir olasilikla
Olecegini sdylediniz. Hasta da size,
“Ben buyudk bir olasilikla 8lip 6lmeye-
cegimi sormuyorum doktor bey, bana
kesin olarak dlecegimi sdyleyebilir misi-
niz, onu soruyorum” derse, siz de,
“Ylzde doksan dokuz 6leceksiniz” di-
yorsunuz. O zaman hasta “Peki ylizde
bir ne olacak” diye sorabilir. Buna veri-
lecek bir cevabiniz var mi?

Yani 6tenazi deyince arka planda birta-

“Gun gecmiyor ki yeni bir-
takim teknolojik bulgular
hayata geciriliyor olmasin.
Tip alaninda bdylesine
blyUk -neredeyse devrim
sayllabilecek- gelismeler
varken, insanlarin insana
6zgU olan o iyimserligini ve
umudunu ortadan
kaldiramazsiniz.”

kim sorunlar var. Bunlardan en énemli-
si, daha 6nce de dedigim gibi, 6lUmun
tanimi sorunu. Olimdin ne oldugu konu-
sunda acik-secik bir tanimin olmasi ve
bu tanim Uzerinde hekimler ile teologla-
rin bir konsensusunun olmasi lazm. Bu
anlamda 6luman, konsensus, geregi
gerceklesmesi dusunulen 8limdn zo-
runlu bir bicimde gergeklesecegi konu-
sunda da bir tanimin olmasi lazim.

AT: Bu tur saptamalan duymak olduk-
ca faydal. lyi ki bunlan duyuyoruz bir
anlamda. GuUnkd biz bunlari konusur-
ken, tartigirken, bilimin normlanyla gidi-
yoruz, ama arada bir bdyle sarsiimak
da lazim.

Bir sey daha tartismak lazim, simdi artik
tip bilimi teorik anlamda mi ilerliyor yok-
sa teknoloji mi ilerliyor, bunu da konus-
mak gerekiyor. Tip konusunda artik yeni
kuramlar ortaya atimiyor. Teknolojiler
konusulmaya baglandi simdi ve bir stru
seyi de ayrica yeniden sorgulamamizi
gerektiriyor. Demin 6tenazi konusunda
soyledigimiz seye de baglanabilir. Muci-
ze aslinda teknolojidir. Bugundn “muci-
zesi” daha sekuler bir mucizedir. Hangi
anlamda daha sekuler, yani teknolojinin
getirdigi bir mucize.

GUn gegmiyor ki yeni bir takim teknolo-
jik bulgular hayata gegciriliyor olmasin.
Ben zaman zaman g6z alanindaki gelis-
meleri takip ediyorum ve bu alanda ¢ok
ciddi gelismeler oluyor. Mesela cipler
takiliyor, retinadaki sorunlari tamamiyle
¢bzmese de en aza indirecek sekilde
¢ozUmler bulunmaya ¢alisiliyor, ben de
blyuk bir umutla takip ediyorum.

Tip alaninda bdylesine blyUk neredeyse
devrim sayllabilecek gelismeler varken,
insanlarin insana 6zgu olan o iyimserligini
ve umudunu ortadan kaldiramazsiniz.
Dolayisiyla bu étenazi meselesini kapat-
madan bunu s@ylemek istedim.

Diger meseleye gelince, aslinda bu be-
nim dunya gortsumle ilgili bir mesele,



doga yasalarinin zorunlu oldugu konu-
sundaki argtimanlarin, ¢cok temellendi-
rimedigini dtstinmustmdr.

Gazali'den David Hume’a uzanan bir
felsefi gelenek var ve kendimi bu felse-
fi gelenege daha yakin hissediyorum, o
da doga yasalarinin zorunlu degil, zo-
runsuz oldugudur. Yani éyle olabilir de
olmayabilir de olasiligi. Aslinda, dtnya-
yI Kastamonu Belediye Baskaninin loji-
gi idare ediyor. O hikayeyi biliyorsunuz-
dur. Kastamonu’da ulusal bir park var-
mis. Bu ulusal parkta da zaman zaman
birtakim yaban hayvanlari gérinuyor.
Onun Uzerine belediye baskani kapiya
bir levha koydurmus: “Dikkat ayi ¢ika-
bulur!” diye. Belediye meclisinde bu
konu konusulurken orasi ulusal park
ilan edildigi icin turistler de geliyor. Be-
lediye meclisinin muhalif Gyeleri bagka-
ni elestermisler, siz boyle yazdiniz ama
turistler korkup gelmeyebilir, diye. Be-
lediye bagkani, ha ¢yle mi tamam olur
degistiririz, demis. Ertesi gin sdyle bir
tabelaya tanik olunmus: “Dikkat! Ayi ¢I-
kabuldr de ¢ikmayabdultr de.”

Yani, yUzde yUz olur dedigimiz seylerin
konvansiyon oldugunu dusuntyorum.
Dolayisiyla, dogada da boyle kendine
gbre bir konvansiyon var. O konvansi-
yon geregi mesela Halley kuyruklu yildi-
zinin 58 yil 4 glin 3 saat sonra Istanbul
semalarinda gorulebilecegi gibi sey
var. Bu gérinuyor. Buglne kadar go-
rindu. Bundan sonra gértinecegine da-
ir elimizde eski tabirle bir hlccet var
mi? Sunu sdyleyebilirsiniz, buglne ka-
dar butdn astronomik gézlemler ve ve-
riler bize Halley kuyruklu yildizinin su
kadar yil sonra istanbul semalarinda
gorindugunt godsteriyor. Peki bundan
sonra da 58 yil 4 gin 3 saat sonra go-
rinecek mi? Goérlnebdllr de, gorin-
meyebdlUr de... Simdi gériinmesi olasi-
g1 yUksek...

Ama hasta ¢meginde oldugu gibi yUzde
doksan dokuza degil yuzde bire bakalim.
Aslinda hekimligi boyle bir felsefe Uzerin-
den yeniden okumak gerekir. Biz sizi
ylzde ylz iyilestiririz diyemiyorsunuz,
¢UnkU o zaman sanki tibbin boyle bir ke-
sinligi varmis gibi gérdldr. Dolayisiyla her-
kes tibba ¢ok glvenir. Oysa alternatif bir
tip var. iste o ytizde birllk durum, alterna-
tif tibbr mesrulagtinyor. Tibbin ne kertede
bilim oldugunu kamuya anlatmak gerekir.
Tip olaslliklar Gzerine insa edilmis olan bir
sagaltmalar batintdr.

ZK: izninizle ben de buradan tibbin fel-
sefesine gelmek istiyorum Hocam.
lain Bamford, Kitlphanedeki Beden
kitabinin 6nsézinde: “Berz Keizer, Ba-
t ibbini tip, s6z verdigi teslimati yapma-
sa da faturayl génderebilir, ifadeleri ile
suglarken, Cin’de hekimler sadece
hastalarini sagliklarina kavusturduklar

takdirde para aliyorlardi” diyor. Bir stire
ingiltere’de yasamis biri olarak siz de,
Bati ve Dodu tibbi arasinda felsefe agi-
sindan ciddi farklar gérdniz ma?

Bunu basima gelen bir ¢érnegi anlatarak
ifade edebilirim belki. ingiltere’de iken
gbzumuUn altinda giderek buUydyen bir
kitle olustu. Ve blylmeye devam etti.
ilk akla gelen melanomdu. Mahalle he-
kimine gittim. Biliyorsunuz, orada énce
mahalle hekimlerine gidiyorsunuz, eger
rahatsizliginiz mahalle hekiminin pratis-
yenlik alanina girmiyorsa o sizi bir uz-
mana yonlendiriyor. Bana da éyle oldu.
Mahalle hekimi beni bir uzmana sevk
etti. Uzmana gittim. GézUme baktiktan
sonra doktor bana, nerelisiniz diye sor-
du. Tabii bu soruyu yadirgadim biraz.
Sasirdim, nereli oldugumun hastaligmla
ne ilgisi var diye disunddm. Neyse,
Turkim dedim. Doktor, peki dedi. Ba-
na bir hafta sonra gelmemi sdéyledi. Ba-
z1 uzman arkadaslarinin fikrini de almak
istedigini ekledi.

Bir hafta sonra gittim. Bana bakan uz-
man ile birlikte iki tane de sivil var. Sivil
olanlardan biri bana, “Daha 6nce gel-
diginizde Turk oldugunuzu soéylemissi-
niz. Ailenizin soyagacini biliyor musu-
nuz?” diye sordu. Biz Doguluyuz de-
dim. Bunun Uzerine, “Magrep, Kuzey
Afrika ile bir baglantiniz var mi?” diye
sordu. Hayir, dedim. Sonra, “Ben Lon-
dra Universitesi'nde Antropoloji profe-
sérlydm. Hastaliklarla toplum iligkisi
Uzerine galiglyorum. Sizin hastaliginiz
da genel olarak Tunus'ta goérdltrdd.
Uzun bir stredir de gortdlmuyordu. Bir
Turk'de goruldigund duyunca ilgilen-
dik.” diye aciklamada bulundu. Sonra
bana biyopsi yapildi, sonucta mela-
nom olmadigi anlagildl.

Buradan suna gelecegim, bizim hekim-
lerimiz genellikle kendilerini uzmanlik
alanlarinda kompetan sayiyorlar. Bag-
ka dallara ¢ok ihtiyag duymuyorlar.
Turkiye'de boyle bir érnek ile karsilag-
madim. Ama belki sunu 6rnek verebili-
rim. 1970’lerden beri yazlari Bod-
rum'dayim, Orada gittigim bir hekim
vardi. Dr. Alim Bey. O dénemlerde ka-
pisinda kuyruklar olurdu Alim Bey’in.
CUunku Alim Bey o ydrenin hastaliklarini
biliyor, cevreyi biliyor, aile hastaliklarini
biliyor. Bu énemli bir unsur. Bu ylzden
hekimler arasi genis bir konsensus ol-
masi gerekir. Ama hekimler kendilerini
Tanr yerine koyduklarindan bunu pek
dikkate almiyorlar.

ZK: Son olarak Hocam, siz gok yonlu
bir insansiniz, ama edebi yéninulzle
her zaman bir adim daha 8nde oldu-
nuz. Siirleriniz gok begenildi, gok konu-
suldu, belki tartigiidi. O ytzden edebi-
yatla ilgili bir soru sormadan gegeme-
yecedim. Montesquieu, “bir saatlik oku-

manin hafifletemeyecedi bir aciyla kar-
sllasmadim” demis, sizce de edebiyat
gercekten bir agn kesiciye bu kadar
ciddi rakip olabilir mi?

Roland Barthes'in metinler Uzerinde bir
ayrmi vardir. Bir okumalik metinler, bir
de yazmalk metinler vardir: Okumalik
metin, okundugu zaman insana haz ve-
ren, sikintilarini gideren, rahatlatici me-
tinlerdir. Digeri ise, tam tersine, okuyani
tedirgin eder, der. Ben de bu ayrma
katiliyorum. Edebi de@eri olan bir metin,
okundugunda insana ¢ok da huzur ver-
memelidir, aksine huzursuz etmelidir.
Bu ylzden bana gére Montesquieu’nun
dedigi gibi her metin insani pembe dus-
lere gétirmez, her zaman mutlu etmez,
etmemeli de. Platon dil igin, dil bir far-
makondur; ya iyilestirir ya éldurar, der.
Edebiyati da bdyle distinmek gerekir.
BUtUn metinler analjezik degildir.

Bir soru, bir soru daha derken Hilmi
Hocamizin epey vaktini aldigimizi fark
ettik. Gergekten Hilmi Bey'in de dedigi
gibi her metin insanin acisini hafifletmi-
yor ama keyifli, sicak bir sohbet zama-
nin nasil gectigini unutturabiliyor insana.
Hilmi Bey'i bekleyen bagkalari da vardi,
o ylzden sohbetin tadi damagimizda
tesekkur edip ayrildik yanindan. Buyuk
bir kitiphanede dolu dolu iki saat ge-
¢irmis insanlarin hazziyla, hayatin ak-
samlari bagladigi 1kl Taksim meyda-
nindan uzaklagstik.
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it Safak

"ok erken 'vagll
lan ediyoruz kendimizl...”

Nihal Dizel

nlt yazar Elif Safak ¢i-
¢egi burnunda bir an-
ne simdilerde. Ka-
muoyu onun eserleri-
ni ve siyasi, politik
yonlerini tartisa dur-
sun biz Elif Safak’i
farkli bir agidan tani-
maya calistik; gitmelerin yazarina, gitti-
gi yerlerde  gordugu saglk — anlayisini
sorduk ve tabii anneligi ...

Nihal Dlzel: Kisa bir stire énce anne ol-
dunuz. Hamilelik stireciniz nasil gegti?

Bas kismi biraz zor gegcti. Sonra aylar
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ilerledikge hem bedenen hem ruhen
daha kolay, daha keyifli bir hamilelik
sureci gelisti. Zordan kolaya dogru...

ND: Elif Safak nasil bir anne olacak?
Yavas yavas belli olmaya bagladi mi?

Zaman gosterecek elbette bunu. Ama
en azindan beni disunduren, etrafim-
da gozlemledigim hatalar yapmamaya
calisacagm. insan iliskilerinde beni en
cok rahatsiz eden sey tahakk(m. ister
anne kiz, ister kari koca arasinda olsun
tahakkiman insanlar kérelttigine inani-
yorum. Aslolan kargindaki insani sen-
den ayr ve bagimsiz bir birey olarak

gbrmek. Ben kizmin arkadags! olabil-
mek istiyorum.

ND: Sizinle tlke Ulke, sehir sehir dolag-
mig, dolagan kelimeler... Kelimeleriniz
kiicUk kiziniz Zelda'yl kiskanacaklar mi
dersiniz, yoksa uyumilu bir ittifak mi ¢i-
kacak ortaya?

Her kadin yazarin yasadigi bir i kilem,
bir gerilim var annelik ile yazarlik ara-
sinda. Bu ikisi zaman zaman c¢atisir,
¢cunku oncelikleri ¢ok farkli. Yazarlik
son derece bencilce bir ugras annelik
ise tam tersi, bakalim nasil dengele-
yebilecegim ben de merakla bekliyo-




rum. Ama erkek yazarlarin gegcmedigi
bir zorluk bu.

ND: Kelimeler demigken, Gyle agrilar
vardir ki, bazen onlan anlatmak igin
dogru  kelimeleri bulmakta zorlanirsi-
niz. Sizin de doktor kargisinda kelime-
lerin kifayetsiz kaldigi anlariniz oldu
mu? Kelimelerinizin sizi hi¢ yalniz bi-
raktiklari oldu mu? (Onlarla gok siki
dost olmaniza ragmen)

Elbette, oldu. illa da agn odakli degil, da-
ha genis anlamda, dyle anlarm oldu ki
iyi ve isinin ehli bir doktor karsisinda ¢o-
cuk gibi ktigllduguma, sigindigimi yar-
dim ve sefkat bekledigimi hissettigim
anlar oldu. Bence pek cogumuz benzer
anlar yaslyoruz doktorlarmizla, hem fi-
ziksel hem ruhsal hastaliklarimizda.

Hani Mevlana bir gtin kendi vucudundan
6zUr diler, onu bu kadar yiprattidr yordu-
Qu icin. Hepimizin aslinda kendi bedenle-
rimizden 6zUr dilememiz gerekiyor.

ND: Virginia Woolf “Hastalk” adli ma-
kalesinde hastaligin edebiyatta ¢ok az
yer aldigini oysa mthig bir kaynak ola-
bilecegini belirtiyor, siz ne dersiniz?

Katiliyorum. Edebiyat icin sanat icin
muazzam bir kaynak hastalk. Aslinda
insani bedenin sinirlar ve sinirsizligr tze-
rine dugtnmeye zorluyor. Proust bunu
en iyi anlatan yazarlardan. Ona gére bir
“aci veren fikirler” var bir de “aci verme-
yen fikirler”. En buytk yapitlarin aci ve-
ren fikirlerden dogacagina inaniyor.

ND: Biyografinize baktigimizda en dik-
kati geken gseyin sizin bu zamana kadar
ciddi bir gégebe olugunuz. Siz de za-
ten her firsatta yazarliginizin gégebelii-
nizden beslendigini vurguluyorsunuz.
Gocer hayatinizin  kaleminizi ¢ok iyi
besledigi agikar. Peki bu gogerlik saglhgi-
nizi nasll etkiledi? Degisik tlkeler, iklim-
ler, kultdrler...

Dénlp baktigimda pek keyifli bir cocuk-
luk géremiyorum agik¢asi. Huzunll ge-
liyor bana kendi ¢ocuklugum. Bir kere
¢ok yalnizdim gocukken, ¢ok da igine
kapall. Kitaplarin dunyasini kesfettikten
sonra kendi hayalgicime cekildim ta-
mamen. Cok fazla boélunmusluk var,
anne baba ayri, ben annemle oradan
oraya gidiyorum, bir dénem annean-
nemle kaliyorum, “emanet” ¢ocuk ola-
rak. Sonra yurtdisinda yalniziga bir de
kultdrel yabancilik ekleniyor. Benim
¢ok taskin mutluluklarm yok. Galiba
ben hayati hep “simdiki zaman” olarak
yasadim. Gegmisle su ani, tutan higbir
sey yoktu. Tek zamkim, yazi oldu. Han-
gi Ulkeye gidersem gideyim, sadece
onu beraberimde goéturebiliyordum.
Sadece o bana sureklilik duygusu veri-
yordu. Koksuzluk, gdcebelik bunlard
beni tanmlayan seylerdi... Hicbir za-

man dizenli devamli bir aile ortamim
olmadi. Bunun yararlarini da goérdim
zararlarini da.

Farkll kdltdrlerle yogrulmak beni daha
arafta kildi aslinda. Bu hem iyi hem de
zor bir konum. Araf hallerini anlatmak
zordur o hallere yabanci olanlara. Ka-
tegorilerin bu kadar keskin oldugu yap!-
larda bilhassa araf en zor yerdir ¢tnku
hudut bulandirir.

ND: Saglik ilk bakista insanlara ¢ok tek-
nik bir konu gibi gelse de, aslinda onun
da bir kUltdra var. Bizim toplumumuzu
saglik kultlrt agisindan degerlendirebilir
misiniz, bu ydnde gézlemleriniz, yazar
olarak saptamalariniz oldu mu hig?

Saglgin da kultarl var, eloette. Ayrica
tip tarihi, saglik kaltdra tarihi bir memle-
ketin kulttrel ve sosyal yapisini tahlil et-
mek, anlamak igin essiz bir hazine ola-
bilir. Bizde ne yazik ki bu anlamda ¢a-
lismalar daha az. Ben bizim toplumu-
muzda “erken yaslanmak” gibi bir kul-
tUrel rahatsizliktan muzdarip oldugumu-
zu dusundyorum. Cok erken “yasli” ilan
ediyoruz kendimizi, yaslilig illa ki pasif-
lik olarak algiliyoruz. Hayat gemberini
ve yasam evrelerini Batidan farkh ve
daha kisaltarak tanimliyoruz ki bu ta-
mamen kultdrel bir durum.

ND: Buglne kadar pek ¢ok Ulkede ya-
sadiniz, bulundunuz. Bu farkl kiltdrler-
de saglik kultira de gok farklilik gosteri-
yor mu? Bizim saglk kultirimuzle kiyas-
ladiginiz da tespitleriniz neler olurdu?

Pek ¢ok gézlemim var bdyle, romanla-
rmda da yanslyan sizan gbézlemler
bunlar. Mesela Avrupa’da giyinme
tarzlarina bakarak Turk iscilerinin ¢o-
cuklarini ya da bebeklerini hemen Av-
rupall ¢ocuklardan ayirt edebilirsiniz.
Bizim bebekler hep daha lahana gibi
sarilir, ayni sojukta Hollandali bir bebe-
giin sadece kafasi ve ayaklari siki tutul-
mustur o kadar. Hastalkkla bas etme
yontemlerimiz de farkli, ne yazik ki biz-
de ayni hastaligi paylasan insanlarin bir
araya gelip dertlerini konusabilecekleri
tecrUbelerini paylasabilecekleri sivil
toplum temelli gruplar, workshoplar
¢ok ¢ok az. Bunlarin artmasini énemli
buluyorum. Kanser hastalarinin  boyle
bir araya gelerek olusturduklarn nice
grup var, Amerika’da ve Avrupa’da.

ND: Bir tlke var ki, dtgtnun bir tarafta
ilkokul cocuklarinin ellerinde son model
cep telefonlari, bilgisayarlar, ciddi bir
teknoloji... dider tarafta viicuduna do-
gum kontrolu i¢in takimig spiral cihazini
devletin dinleme cihazi sanan yetigkin
kadinlar... Bu ¢eligkiyi nasil yorumlarsi-
niz? Teknolojiye hem bu kadar yakin
hem de bu kadar uzak olunabilir mi?
Ya da teknoloji o kadar hizli geligiyor ki,

bazilarmiz ona yetisemeyince gergek-
lik duygumuzu mu kaybediyoruz?

Turkiye'de beni en ¢ok dustunduren
noktalardan birisi gelir dagilimindaki ve
hayat seviyelerindeki bu ugurum. Bir
standart olmamasi, ara kademenin bu
kadar incecik olmasi, gelismislikle ge-

lismemisligin iiceligi..

ND: Kaliteli bir saglik hizmeti talebi hepi-
mizin hakki; Yazar ve anne olarak Tur-
kiye'deki saglik hizmetlerine bakiginiz
nasildir? Ozellikle AB'ye giris stirecinde
yaganan yeni uygulamalar (g6zleyebil-
diyseniz) nasil de@erlendiriyorsunuz?

Turkiye'de saglk hizmetlerinin Avrupa
standartlarina gelebilmesi i¢in dnemli
bir tartisma basladi. Ozel sektorde
epey bir dinamizm var, hastanelerin
sayisl ve kalitesi arttikca kamu sektort
de kendisini yenileme inhtiyaci duyuyor.
Bu gelismeler sevindirci olmakla bera-
ber son tahlilde hep ayni agmaza toslu-
yoruz. Parasi ve konumu olanlar igin
mUthis bir saglik hizmeti var TUrkiye'de,
ama geri kalan kesim icin bu gegerli
degil. Standardi saglamak ve tim top-
luma esitce yayabilmek durumundayiz.

ND: 14 Mart Tip Bayrami, 12 Mayis
Hemgireler gind, 14 Mayis Eczacilk
gund, yani dergimizin bu sayisi saglik
personelinin énemli ginlerine rastlyor.
Turkiye de saglik personelinin konumu,
bunlarin hizmet talep eden bir géz ola-
rak sizin tarafinizdan algilanigi nasildir?

Kuguk bir itirafta bulunayim, ben zaten
doktorlara hep “insanUstl” yaratiklar
olarak bakmisimdir. insan bedeni muh-
tesem bir emanet. Bu emanetin dilini bi-
len ve konusan, yardimina kosan insan-
lar da insanétesi benim gbzimde.
Saglk  personelinin  yasami, cekti-
gi zahmet, verdigi emek, herhalde bas-
ka bir seyle dlculemez karsilastirilamaz.
Bilhassa kamu sektérinde calisanlarin
bu kadar az paraya bu kadar ¢ok emek
sarf etmelerinden UzUntd duyuyorum.
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acisiNdan cok onemll.”

Zeynep Karaduman

Unyanin en eski Uni-
versitelerinden biri
olan istanbul Uni-
versitesi'nin Cerrah-
pasa Tip Fakultesi
bugln dunyanin sa-
yil mUzelerinden bi-
rine de sahiplik ya-
piyor. Cerrahpasa kampusundn he-
men girisinde bulunan Tip Tarihi M-
zesi’'ni dolasirken tibbin nereden ne-
reye geldigini gortp, “Cok stkur ki bu
ylzyllda dodmusum” deme geregi
duysaniz da, Prof. Dr. Nil Sari ile ko-
nustuktan sonra, “lyi ki tip bu streci
yasamis,” diyerek onu bugunlere ge-

Egitim salonundan bir gordntt
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tiren hekimlere bir kez daha saygi du-
yuyorsunuz.

MUzenin kurulusu

1983'te Deontoloji ve Tip Tarihi Ana Bi-
lim Dali bagkani olan Prof. Dr. Nil Sari
tarafindan kurulan Tip Tarihi MUze-
si'nin kisa gegmisi, icinde yasattigi tip
tarihi kadar cetrefilli. Bu sebeple Nil
Hanim ile yaptigimiz cok 6zel réportaja
gecmeden 6nce blyuk mucadelelerle
dolu, bu, tarih agisindan kisa ancak bir
insan émrd acgisindan uzun surece de-
ginmek istedik. Bu sureci anlatirken
gozlerinin nemlenmesine engel olama-

yan Nil Hanim, muizenin kurulus yilla-
rnda ciddi bir yer sorunuyla ugrasir.
Hatta topladiklari malzemeleri sergile-
yecekleri dolaplar dahi yoktur. Bu yok-
luklar Nil Hanim'i yildirmaz. Ozel sek-
térden yardim talep ederek Cerrahpa-
sa Tip Fakdltesi Tip Tarihi ve Deontolo-
ji Ana Bilim Dalinin bos olan muze sa-
lonuna teghir dolaplari yaptirir ve gesit-
li sahis ve kurumlardan topladiklarini
sergiler. Onun igin en degerli bags,
1973'te emekli olmus bulunan hocasl
Ord. Prof. Dr. Stheyl Unver’in hediye
ettigi sulu ve yagli boya resimlerdir. MU-
ze resmi kimligine, 20 Mayis 1985 tari-
hinde donemin Dekani Prof. Dr. Sefik



Prof. Dr. Nil Sari

Kayahan tarafindan yapilan aciligin ar-
dindan “Tip ve Eczacilik Tarihi Mizesi”
ismiyle kavusur. Yillar gectikce, bagis-
larin da artmasiyla koleksiyon buydr.
Bu bir taraftan sevindirici diger taraftan
da dusindUrtcuddr ¢linklu daha genis
bir mekana ihtiyag duyulmaktadir. Bir-
kac secenek Uzerinde durulur ancak
hicbirinden sonu¢ alinamaz. Bunun
tizerine, istanbul Universitesi eski Rek-
tort Prof. Dr. Kemal Alemdaroglu ko-
nuyla bizzat ilgilenerek fakultenin en
eski binasinin tip muzesi olmak Uzere
Tip Kultur Birimi'ne tahsis edilmesini
sag@lar. Burada, gonulld lisans Ustl 63-
rencilerinden ¢zellikle Umit Emrah Kurt
ve Necla Kink malzemelerin tasnifi,
yerlestiriimesi ve etiketlenmesi; Dr. Ib-
rahim Topg¢u, Dr. Ahnmet Ataman ve Dr.
Elif Vatanoglu cercevelerin ve bilgi pa-
nolarinin hazirlanmasi gibi ¢alismalar-
da Nil Hanim’a destek olurlar. Cerrah-
pasa Hastanesi'nin tarihini anlatan
posterleri Prof. Dr. Ayten Altintas hazir-
lar. Eski tibbi aletlerle ilgili bilgilerin ta-
mamlanmasi i¢in de Prof. Dr. Alaaddin
Akgasu'ya danisilir.

Muzeyi 25 bolim olarak planlayan Nil
Hanim, muzenin bir metrekaresini bile
atil birakmaz. Binanin girisindeki Kori-
dor Ug¢ haftada bir degisen resim, el sa-
natlari gibi parcalarin yer aldigi sergile-
re ev sahipligi yapar. Bdylece hem hal-
kin ilgisi mlzeye ¢ekilir hem de tarih
sanatla bulugturulur. ik mizenin agi-
masindan tam 20 yil sonra ve yine Ma-
yis ayinin dgdncl haftasinda muze Ug
kat olarak acilmaya hazir olmustur. Bir
yil sonra da bodrum kati Rektérlik tara-
findan onarilir ve muizenin deposu ola-
rak kullanilimaya baslanir.

Muzede sergilenen eserlerin cogu geg
Osmanl dénemi ve erken Cumhuriyet
doénemine ait. Girig katinda, sagdaki bir-
lestiriimis iki odada Turk tip tarihine ait
el yazmalari ve eski bitki kitaplarindan

kopya edilen sifall bitki resimleri yer ali-
yor. El yazmasi kitaplarin bulundugu bu
bélumde Eflatun, Aristo, Sokrat, Thales
ve Hipokrat gibi filozoflarin yiyeceklere
ait fikirlerinin ¢zetlendigi Farsga yazil-
mis, “Risale-i Tibb-1 Mecdul” en dikkat
ceken eserler arasinda. Soldaki odalar-
da Osmanli ve Selguklu minyatUrlerinin
kopyalari ile olusturulmus Turk tip tarihi
sergisi yer allyor. Sagdaki en son oda
arastirmacilara ayrilan ¢alisma odas;
soldaki en son oda ise sergilemenin
dénUsimlt yapilmasi amaciyla, arsiv
ve eski kitap koleksiyonu olarak dtzen-
lenmis. Orta kat tip egitimi ile tani ve
arastirma amaciyla kullanilan cihaz,
alet ve araclarina ayriimis. Bu malze-
menin kullanildigi déneme ait egitim,
arastirma ve tani laboratuarlarini géste-
ren tarihi fotograf ve ¢gizimler de sergi-
lenmekte. Ust katta sagdaki salonda
ilacla tedavi, soldaki salonda cerrahi
tedaviye ait malzemeler; sag odada
portreler, sol odada fermanlar sergilen-
mekte; ayrica her iki odada doktorlara
verilen nigan, kokart ve rozetler bulun-
makta. Koridorlar boyunca hastanele-
rin eski calisanlarinin, Gnlt hekimlerin,
sihhiyecilerin soluk fotograflari ile dinya
tibbina katkida bulunmus Turk doktor-
lari ve calismalarina ait bilgilere yer ve-
ren panolar selamliyor bizi. Pesimizden
ayrilmayan ince esrik koku ise, kaliciligi-
ni binanin uzun tarihinden mi yoksa
icinde her biri bir bagka dénemi anla-
tan bu parcalardan mi aliyor bilinmez
ama gezenleri bagka zamanlara, bas-
ka mekanlara gotirdugu kesin.

Zeynep Karaduman: Bu mulzenin kuru-
lusunda gok ciddi bir kigisel emeginiz,
cabaniz var. Bunun sebebi nedir? Ne-
den bdyle bir mlze kurmak istediniz?

Ben degerli seyleri toplamay seviyo-
rum, bu ailemden ve yakin ¢evremden
edindigim bir aligkanlik; biz toplayan,
hatiralara, gegmise sahip ¢ikan ve

“Tip o kadar hizll degisiyor ki,
yalniz tip bilgisi degil, tip
teknolojisindeki gelismeler
dolayisiyla uygulamalar da
hizla degisiyor. Elli yil icinde
mevcut bilginin yarisi
degismis oluyor. Bir tip 6gren-
cisinin bunu gérmesi ¢ok
dnemli, cUnku bunu gérdugu
takdirde mevcut bilgileri
sorgulayabilecek.”

dnem veren insanlariz. Hele bu anilar
ve hatiralar bir meslegin, bir milletin or-
tak gegmisi ise herkesi ilgilendiriyor ve
daha da blyuk deger kazaniyor. Yine
aileden gelen bir anlayisla bu topladi-
gim seyler sadece bana ait olsun iste-
medim, ¢Unkld ben sahsi bir koleksi-
yoncu degilim. Ana bilim dalimizdaki
mesai arkadaglarimiza da bu dtsunce-
yi agiladim. Bu tarihi tip malzemelerini
bir mlzede duzenleyerek insanlarla
paylasmak istedim. Tarihin birikimleri
bir kisiye degil millete ait olmalidir.

Boyle olunca tabii birinci amag bu mal-
zemeleri koruma altina almak oluyor.
Cunku tipla ilgili malzemelerin karsi
karslya kaldigi séyle bir tehlike var, bel-
li bir g6sterise, albeniye sahip olmadigi
icin insanlar onlar saklama geregi duy-
muyor, degersiz gortlup atilabiliyor.
Cok eskilerde kullanilimig bir ameliyat
bicagl, bir sterilizasyon cihazi siradan
insanlara fazla bir sey ifade etmiyor...
Hatta son dénemlere kadar Osmanlica
tip kitaplari bile toplanmiyordu. Resimli
bir Seyahatname buytk paralar karsili-
ginda satin aliniyor, ama bir tip kitabi il-
gi ¢cekmiyor ¢UnkU devri bitmis artik,
onda yer alan bilgiler gegmiste kalmis,
bir daha kullaniimayacak nasil olsa di-
ye dusunultyor. Susli eski ilag siseleri,
kavanozlari daha sanslilar bu konuda,
g6zl oksadiklarindan onlar korunmus.

ZK: Kosullar bdyleyken bu kadar mal-
zeme toplamay!i nasil bagardiniz?

Bu malzemeler nerelerden toplandi, hur-
dacilardan, antikacilardan, sahaflardan,
hekim ailelerinden, ebe ailelerinden, es-
ki eczanelerden ve hastanelerden. Ne
yazik ki bazi hastanelerden bu tip mal-
zemeleri istediginizde kullaniliyor, ya
da biz de miize agcacagdiz denilerek ve-
rilmiyor fakat ondan sonra demirbas-
tan da dismus bu malzemeler ya atili-
yor ya da guzel gértinuyorsa birileri ta-
rafindan aliniyorlar. Bir sire sonra tek-
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rar gittiginizde o malzemeyi bulamaya-
biliyorsunuz.

ZK: Bu konu ile bagka ilgilenenler var mi?

Son zamanlarda ilag firmalari merak
sarmaya bagsladi bu konuya. Boyle
olunca bir piyasa olustu. Artik bu mal-
zemeleri toplamak daha da zorlasti
¢UnkU bizim yeterince paramiz yok.
Universitenin bltcesinde “eski eserleri
alma” adi altinda bir kalem yok. Bazen
kendi bldtgcemden harcadim. Ama bt-
¢emizi agsan durumlar oldugunda Fa-
kiltemiz Vakfi daima maddi destek
saglamistir. Rektérligumuz ve Dekanligi-
miz bugln de muzeyle ¢ok ilgililer. Ta-
bii yUzlerce tarihi malzemeyi bagisla-
yan ve bunlarin getiriimesinde yardim-
cl olan, ancak burada isimlerini vere-
medigimiz pek ¢ok insana ve kuruma
da sUkran borcluyuz.

ZK: Tip tarihi neden bu kadar énemli?

Eskiyi bilip degerlendirmeden, yeni ol-
maz. Ben bunu hep sdyle érnek vere-
rek anlatmaya calisinm: EGer arabani-
zin dikiz aynasi yoksa arkanizi gore-
mezsiniz ve bir stre sonra kaza yapar-
siniz. Onun igin hem ileriye hem de ge-
riye bakacaksiniz. Bu malzemeler de
toplumlarin  yasaminda dikiz aynasi
gbrevi gérmekte, onlara bakarak arka-
nizi yani gegmisinizi goérebilirsiniz ki
ileriye dogru giderken ona gére hamle
yaparsiniz. Hele ki tipta bu ¢ok daha
fazla gecerli; clnkU tip o kadar hizl
degisiyor ki, yalniz tip bilgisi degil, tip
teknolojisindeki gelismeler dolayisiyla
uygulamalar da hizla degisiyor. Ve elli
yil icinde mevcut bilginin yarisi degis-
mis oluyor. Bir tip 6grencisinin bunu
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Hayvan deneylerinde kullanilan aletler (Kimograf) ve traseler

gbrmesi ¢ok dnemli, ¢inkd bunu goér-
dugu takdirde mevcut bilgileri sorgula-
yabilecek. Hekimin bilime dayali du-
stnceyi gelistirebilmesi igin tibbin geg-
misini bilmesi gerekir. Ayrica bir hekim
kimligi olusturmak, meslek baglarini
glclendirmek acisindan da buyuk
énem tagsiyor bu mize. Ornegin, olum-
suz bir davranigla karsilastigimizda “Bir
hekimden de bu beklenir mi?” diyoruz,
demek ki beklentilerimiz var hekimler-
den, hastanelerden... Erdemli davra-
niglarin pekistirilmesi ve deger bulmasi
acisindan da gok énemli.

ZK: Burada tip yazmalan ¢ok 6nem
kazaniyor diyebilir miyiz?

Yalnizca tip yazmalarinin, kitaplarinin
degil, tibbi arag-gereclerin timunin
bUydk énemi var, ikisi birbirini tamam-
liyor ¢cunkud. Burada tani ve tedavide
kullanilan aletler var ve bunlar yillarca
kullaniimis. Fakat érnegin islam done-
mine ait tibbi arac-gerecler bizde de,
dinyada da pek yok. Ama ne var Ki,
25-30 yildir kuttphanelerden topladi-
gim Selguklu ve Osmanli dénemlerin-
den kalma minyatdrler var. (Bizim bir
nakis hanemiz var, orada sanatcilar
700 civarinda minyattrd higbir karsilik
almadan birebir yeniden ¢izip boyadi-
lar.) Tip tarihimizi ilgilendiren sahnele-
rin yer aldigi bu minyattrlerden dénem-
lerine ait tibbi aletleri ve tedavi yéntem-
lerini de tespit edebiliyoruz.

ZK: Bir roportajinizda diyorsunuz ki
Bati geleneksel tibbi ile Dogu gelenek-
sel tibbi arasinda 6zellikle felsefe agi-
sindan farklar var. En énemli fark da
Bati tibbinin ylz yillar boyunca insani
hi¢ ¢cekinmeden kobay olarak kullan-

g

masi. Doduda bdyle bir uygulama s6z
konusu degil; en dnemli ilke insana za-
rar vermemek. Buguin geldigimiz nokta-
da ise Bat'da insan hayatina daha faz-
la deger veriliyormus gibi gérantyor.
Ne oldu da o giinden bugtine tam ter-
si bir tablo olustu. Dikiz aynamiza bak-
madigimiz i¢in kaza mi yaptik dersiniz?

Kaza style oldu aslinda, her toplumun
dogru ya da yanlis diyebilecegimiz gele-
nekleri var. Simdi iyi erdemleri devam
ettirmek ¢ok zor, ¢lnku ciddi bir gay-
ret, emek ve egitim istiyor. Toplumlar
arasindaki kultur alig verisinde de bu
boyle. Baska toplumun erdemli yénleri-
ni aimak guc. Ama eglenceyi almak, gi-
yim kusami almak, yasam bicimini al-
mak kolay. Biz zamanla iyi taraflarimiz
kaybettik, bu yetmiyormus gibi Bati
toplumunun da genelde iyi olmayan
ozelliklerini secgip aldik. Oysa Batrnin
¢ok guzel 6zellikleri de var, 6rnegin, cok
galismak, ama bu &zelliklerini almadik
nedense. Yine Bati toplumlarinin degis-
meyen siyasetleri vardir; kendi tarihleri-
ne ve kulturlerine ait calismalari daima
desteklemek bunun basinda gelir.
Hangi siyasi gérus iktidara gelirse gel-
sin bu caligmalar kesintiye ugramaz.

Bizde ¢yle mi? Ornegin bizim gegmisi-
mizde mdathis bir uygulama var; vakif
hastaneleri. Bu hastaneler Ucretsiz
saglik hizme ti veriyordu topluma. Bir
zamanlar insana ve insan sagligina veri-
len degeri buradan anlayabiliriz. Ama
simdi Vakif Hastanesi adini tasiyan
saglk kurumlarina vakif hastanesi de-
mek zor, ¢Unkdu ticarethane gibi calisti-
riliyorlar.

ZK: Tekrar mizeye dbnecek olursak




Osmanli son dénemine ait ilag siselerinden érnekler

bu mulzenin kendi alanindaki muzeler
arasinda yeri nedir? Ve tip tarihi mize-
ciliginin gelecegini nasil gériyorsunuz?

Turkiye'de bizim mizemiz diginda Ord.
Prof. Dr. Stiheyl Unver ‘in kurdugu istan-
bul Tip Fakultesi MUzesi ile Gulhane
Askeri Tip Akademisi'nin Ankara’da bir
mUzesi var. Onlar da gercekten iyi is ¢I-
karmiglar. Tabii askeri teskilatlarda
malzemeyi koruma konusunda daha
siki bir disiplin ve biling var. Malzeme-
lerin hepsi demirbas olarak zaten koru-
nuyor. Ama bizim mudzemiz igin Tarki-
ye'nin en buyUk tip tarihi muzesi diyebi-
liriz. Hatta gezip gérenlerin de soyle-
diklerine gore dunyada da sayill mize-
ler arasinda bulunuyor.

Gelecek agisindan sunu sbdyleyebili-
rim, TUrkiye’de muzecilik neyse tip ta-
rihi muzeciliginin gelecegi de o. Tuarki-
ye'de muzecilige pek deger veriimiyor
ne yazik ki. Kitlphaneler de keza ayni
durumda. Bir kere kadrolar yetersiz. lyi
doktor, iyi muhendis, iyi 6gretmen, ala-
ni ne olursa olsun iyi bilim adami yetig-
tirlmesinde sosyal bilimlerin ¢ok bu-
yUk 6nemi var, ancak biz sosyal bilim-
leri ihmal ettik, gereken énemi gostere-
medik. Oysa insanlari Ulkelerine bagla-
yan, onlarn kulturleri, uygarliklaridir.
Kultdr varliklarinin korunmasi gerekiyor
ki yeni atlimlarin strekliligi olabilsin.
Ayrica, gegmisinin kultir 6geleri ile ta-
nismayanlarin yaptiklar kisiliksiz olur
ve taklitten dteye gidemez.

ZK: Tum imkansizliklara ragmen, din-
yanin sayilll muzelerinin arasinda yer
alan bir mize kurdunuz, yetmedi bir
de Uluslararasi Tip Tarihi Kongresi’nin
Turkiye’de yapilmasini sagladiniz. Biraz
da bu kongreden bahseder misiniz?

Uluslararasi Tip Tarihi Kongresi iki yilda
bir yapllir. Nerede yapllacagina dair ka-
rarl da yonetim kurulu verir. 1998'de
kongreyi dizenlemek i¢in basvuranlar
icinde Turkiye de vardi. Ancak yonetim
kurulu bagkani, Turk tip tarihgilerinden

sekiz maddelik bir rapor istedi. Kon-
greye kim destek olacak, nasil bir yer-
de kalinacak, kimler katilacak gibi so-
rularin cevaplanmasi gerekiyordu bu
raporda. Tuhaf olan daha énce boyle
bir raporu baska Ulkelerden istememis
olmalariydi. Aslinda sunu demeye c¢ali-
siyorlardr: “Bakalim Turkler bunu yapa-
bilecek mi?” Ayni yil Turk Tip Tarihi Ku-
rumu Baskani ve Tarkiye'nin milli tem-
silcisi olarak secildim. Uluslararasi kon-
greyi Turkiye'ye almak icin 1999 yilinda
Paris’e gittim. Tam dokuz ay suren bir
galismayla ¢gok kapsamii bir dosya ha-
zirlamigtim. Paris’te karar verecek olan
yonetim kurulu Uyelerine dosyay! sun-
dugumda hepsi ¢ok sasirdi. Simdiye
kadar higbir tlkede bdyle bir 6n hazir-
lik yapilmadigini itiraf etmek zorunda
kaldilar. Ulkemiz hakkinda hep olum-
suz dusUnudyorlardi. Ancak, 38’inci
uluslararasi kongrenin istanbul’a alin-
masini sagladim. Ayrica, International
Society for History of Medicine'in bas-
kan yardimcisi secildim. Daha sonra
Portekiz’de, 2000 yiinda da ABD’de
toplandik. Turkiye’den katilanlarin gogu-
nun hanim olmasi ve Turk tarihine ait
bildirileri yabanci dilde sunmasi diger
katilimcilarin  dikkatini ¢ekmisti. Hatta
Galveston kongresine katilan bir hanim
durup durup bizim yanimiza geliyor ve
saskinligini sdyle dile getiriyordu: “Sizler
hakikaten Turkiye’den misiniz, Turk
musinuz, cok sasiryorum?”

Derken 2002 kongresini istanbul Swis-
sotel'de gerceklestirdik. Kongreye her
daldan birgok uzman katildi.

ZK: Ulkemize béylesi buytk ényarg-
larla gelen katilimcilarin tepkileri nasil
oldu?

Hepsinin soyledigi ortak sbz suydu:
“Biz bugutne dek, hic bu kadar mu-
kemmel bir kongre gérmedik. Bundan
sonra da bodyle bir kongre yapilacagini
dmit etmiyoruz.” Tabii ben bunlari Ul-
kemin bagarisi olarak kabul ediyorum.
Daha 6nce birgok hocamiz boyle bir

“Insanlar Ulkelerine
baglayan, onlarin kulttrleri,
uygarliklandir. Kaltar
varlklarinin korunmasi
gerekiyor ki yeni atilimlarin
surekliligi olabilsin. Ayrica,
gecmisinin kultur 6geleri ile
tanismayanlarin yaptiklari
Kisiliksiz olur ve taklitten
Oteye gidemez.”

kongreyi Turkiye'ye almak istemigler.
Ama verilmemis. Hatta Ordinaryls
Profesor Stheyl Unver Hocamin da ar-
zusu bu imis. Ben bu basarimla hoca-
min arzusunu da yerine getirmis oldu-
gum icin cok sevincliyim.

Yazili réportajlarin televizyonda yapi-
lanlara gére bir acizligi vardir, sohbet
esnasinda zaman zaman yasanilan
duygu yUkld anlan satirlariniza sindir-
mekte zorlanabilirsiniz. Seste olusan o
tinyl, gézlerde parildayan anlik sevin-
ci, htznt, gururu kelimelerle tarif et-
mek ayri bir ustalik ister. Nil Hanim ile
yaptigm s oylesiye vicut buldururken
yasadigim zorluklardi bu saydiklarim.
Bu sohbetle ilgili kisaca sunu sdéyleye-
bilirim ki meslegine, tarih ine, kulturdne,
insanina asik biriyle sohbet edecekse-
niz, bilin ki o sohbet, rengini kirpiklerin
ardina saklanmaya c¢alisan gdzyasin-
dan, ritmini de titreyen bugdulu bir ses-
ten alacaktir.

Bu hislerin sebebi olan muzeyi gezip
gbrmek isteyenler icin belirtmekte fay-
da var, muze 3 haftada bir yeni bir ser-
giesligind e ziyarete aclliyor. Sergi acl-
Iis tarihleri, dolayisiyla mazenin agik ol-
dugu gunleri 0212 414 30 00 / 22452
nolu hat aranarak mtze muduru Fatma
Tolan’dan 6grenilebilir.
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PORTRE

[1bba ao
-rol, D Muzafter Aksoy

Zeynep Karaduman

I 1915... Muzaffer
Aksoy  Antalya’da
Milletvekili  Numan

Aksoy ve Nadire Ak-
soy'un cocuklari ola-
rak dunyaya gelir. O
siralarda Osmanli im-
paratorlugu da dahil
tim buytk devletler, Avrupa’da, Orta-
dogu'da, Afrika'da ve Uzakdogu'da ge-
nis bir alanda ve acgik denizlerde, daha
onceleri goértlmemis buyUklikte ve
¢ok uzun surecek olan bir savasin icin-
dedirler. Bebekligi, on milyon insanin
6ldugu, 20 milyon insanin da yaralandi-
J! veya sakat kaldigi boylesi blyuk bir
savasin golgesinde gecen Aksoy'un

e

g

=

Mersin Hastanesinde laborotuarda caligirken

102 |sDb KIS

anNMIsS DIr yasam:

cocuklugu ise Milli Mucadele yillarina
denk duser.

Muzaffer Aksoy ile ilgili yazilan yazilar-
da -6zellikle biyografisinde- hayatinin
bu dénemi ile ilgili fazla bilgi bulunma-
sa da 6zgUrluk micadelesi veren bir Ul-
kede nasll bir gocukluk gegirdigini tah-
min etmek zor olmasa gerek. Belki de
kutsal doktorluk meslegini segmesindeki
en 6nemli etkenlerden biriydi gordugu,
yasadigi; blyudk, kanli savaslar.

Muzaffer Aksoy’un hayatinin énemli d6-
nemeclerine hep savaslar rastlamigtir
hem de en bulylk ve en 6nemlileri...
1940 yilinda tip fakdltesinden mezun

EX 2 ber- - |
Sl

oldugunda dunya nerdeyse bir yildir Il.
buytk savasin icindedir ve Turkiye sa-
vasa girmemek icin siyasi alanda olaga-
nUstl bir caba sarf etmektedir.

Boylesi kritik bir ortamda mezun olan
Aksoy, kosullar ne olursa olsun yilmaz
bir bilim savascisi olacaginin ip uclarini
14 Mart 1940 tarihinde mezunlar adina
yaptigi konugsmada vermistir: "Seneler-
den beri tip bayrami bu salonda en
gosterissiz ve alaysiz bir merasimle
kutlanir. Eger yizyillardan beri tibbin in-
sanliga yaptdi sayisiz hizmetler hatirla-
nirsa, ona Istanbul Universitesi'nde bir
gln ayrilmasi ¢ok gérdimez. (...) Basla-
rinda Hipokrat, ibni Sina, Harvey, Pas-
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tér, Virchow gibi dev insanlarin bulun-
dugu tip éncdleri cok daha bliyik ceha-
letin, taassubun egemen oldugu cemi-
yet ve cevrelerde, esatiri kahramanlari
bile gélgede birakacak cesaretle, do-
ganin bin bir sirrini ¢ézmek icin savasti-
lar. Unlt Ingiliz ddsdindirt Thomas Carl-
yle'in, ‘Kahramanlar ve Kahramanlar
Takdis’ eserinde, Allah’in insanlara en
buydk hediyesi diye isimlendirdigi haki-
ki kahramanlan séyle tanimiar: ‘llahi
kudreti sinesinde tasiyan insanlarin
maddi ve manevi eserlerinin seyri bile,
fanilerin hicligini ve kl¢dkldgdnu hissetti-
ren Ustun insanlar’. [ste bu vasifta bin-
lerce kahraman, nice ydzlerce yil zeka-
dan, akildan, azimden ve iradeden yog-
rulmus ¢ekiclerini bu ugurda salladilar
ve insan zekasinin hayret verici driinle-
rinden biri olan tip ilmini meydana ge-
tirdiler. (...) 14 Mart, burada tip kafilesi-
ne her sene katilanlarin gdnuddr. Bu-
glin yasam gayesini ¢calismada goéren-
ler ve sorumlu bulundugu gdrevieri yeri-
ne getirenler icindir. Demek ki bizim de
hakiki hayatimiz, top ve ucak gurtiltdle-
rinin ddnyaya egemen oldugu su gin-
lerde baglyor demektir. Nasil ki varligi-
mizi belli eden ilk aglayisimizin Birinci
Cihan Savasi'nin bomba ve silah sesle-
rinin garditdsinde kayboldugu gibi.”

Aksoy, mezun olduktan sonra askere
alindi ve Il. Dinya Savagl yuzinden 4
yil askerlik yapmak durumunda kaldi.
Askerden dondukten sonra 6nce Sigli
Cocuk Hastanesi'nde Dr. Kemal Sara-
¢oglu'nun yaninda i¢ hastaliklari ihtisa-
sina bagladi, ardindan 1947 yilinda
ikinci i¢ hastaliklar kliniginde Prof. Dr. E.
Frank ve Prof. Dr. A. ismet Cetingil'in
yaninda “Waaterhouse - Fridrichsen
hastaligi” tezini vererek uzman oldu.
1947 yili sonunda Mersin Devlet Hasta-
nesi'nde calismaya bagslayan Aksoy,
hastanedeki ilk gindnde istifa etmeye
karar verir ¢UnkU hastanede birakin o
gunun teknik cihazlarini tansiyon aleti
bile yoktur. Neyse ki sonradan ¢ocuk-
¢a bulacagl bu kararindan ¢abuk vaz-
gecmistir. 1952-1953 vyillan ara sinda
ABD'nin Boston kentinde, hematolog
Prof. Dr. W. DameshoK’in yaninda kan
hastaliklar Gzerinde ¢alisan ve dogent-
lik tezinin esasini olusturan “anfi-fetal
hemoglobin serum dretimi ve bunun al-
kali rezistan hemoglobine iligkileri” de-
neylerini gergeklestiren Aksoy ABD'ye
gidis hikayesini Kusaklar Bulugmasi
toplanti dizisine yaptigi konusmada
sOyle anlatir: “Benim gayem ABD'ye gi-
derek bilgilerimi gelistirmekti. Babam
oldukga iyi mevkilerde bulunmus bir in-
sandi ama maddi bakimdan bunu kar-
silayamazdi.. Ama silahim meslegimdi.
Blood diye bir dergi vardi ona mektup
yazdim, ben 36 yasinda bir Tdrk dokto-
ruyum, sizin yaniniza gelmek istiyorum
dedim. Evet diye cevap geldi. Gerekli

30 bin lirayr topladim. Bu parayla karim
ve Ug¢ cocugumla Amerika'ya gittik. Git-
tigim hastanenin sartlari beni sasirtti; ar-
kadas muinasebeti vardi onlarda, hoca
ogrenci gibi degildiler. Bir yil orada kal-
dm. Hocam Turk oldugum icin bilgimi
biraz kdgcumstyordu. Bir gtin onun
koydugu bir teshise itiraz ettim. Hafif
alayla reddetti. Oysa filmler beni hakli
cikartt. Ve hocam hatasini herkesin
ondnde ftiraf etti. Bizde buglin dahi
ylizde doksan bunu yapmazlar, utanir-
lar. Oysa herkes hata yapar, bunu sak-
lamasi ayiptir.”

Amerika’dan 6nemli deneyimler elde
ederek doénen Aksoy, 1953'ten sonra
Mersin ve ¢evresinde belirli toplumlar-
da %13 oraninda orak - htcre (sickl
cell) hemoglobini sikligl bulundugunu
saptadi. Turkiye’de henlz bu hastalik
bilinmiyordu, Aksoy bu hastaligi Ameri-
ka'da Afrika kokenli insanlarda gor-
mUstU. Bu konu Uzerine yaptigi calisma-
larini ingiltere'de Lancet dergisinde ya-
yinladi. Aksoy’un bulgulari Amerika’da-
ki hocasini da ¢ok etkiledi ve 3.500 Do-
larlik arastirma destegi teklifi aldi. Ancak
Aksoy para yerine tibbi ara¢c gerec
gonderilmesini istedi. 1956'dan sonra
yaptigi Turkiye'deki anormal hemoglo-
binler ve thalassemiler konusundaki
arastirmalarini bu aletlerle hizlandird..
Elde ettigi bilimsel sonuglar, Nature,
Blood, British Medical Journal, Acta
Hematologica vb bilimsel dergilerde
yayinlandi. Aksoy’'un buluglar dolayi-
slyla Unesco 1957’de dinyada ilk defa
bir sempozyum yapti ve yer olarak is-
tanbul’u tercih etti. 1959'da i¢ hastalik-
lari dogenti olan Aksoy, Roma, Kudus,
New York ve istanbul’daki uluslararasi
kongre ve sempozyumlara davet edile-
rek thalassemi ve anormal hemoglo-
binlerle ilgili tebliglerde bulundu.

ingilizce yliziinden tic kez kaldigi sinav-
dan 1966 yilinda gegen Aksoy, “Homo-
zigot Hb 8-alfa thalassemia hastaligi ve
orak hlcre thalasseminin iki tipi” isimli
tezi ile profesér oldu.1969 yilinda ise
Turkiye Bilimsel ve Teknik Arastirma
Kurumu’nun ilk tip 6ddlund ald.

1981'de benzenin sagliga etkilerine in-
celemesi dolayisiyla, Sedat Simavi Tip
Odulirne layik goriildi. Halk saghg ile il-
gili enternasyonal Ramazzini Cemiyeti,
1984 yilinda Prof. Dr. E. Vgliani ile Ak-
soy’a, benzenin toksik ve l6kojenik etki-
si Uzerindeki calismalari gerekgesi ile
ilk Ramazzini 6dulinG verdi. Aksoy,
benzenin kan kanserine yol actigini kes-
fetme strecini soyle anlatir: “Universi-
tede calisirken agir kan hastaliklarinin
sik sik belirli bélgelerden geldigini gor-
dum. Topkapr'nin disinda ayakkabici
dlkkanlanindaki insanlarda oluyordu.
Birgok faktéri inceledim, olmadl. Bir de
baktim hastaligi yapanlarin icinde ben-
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Melbourne. Kongre bahgesi éninde

zen var. Iste doktorluk bdyle; on tane
bilirsen on tane teghis koyarsin, ylz ta-
ne biliyorsan ylz. Benzenin kesin ola-
rak lIésemi yaptigini tespit ettim. Oysa o
zamana kadar hayvanlar Uzerinde ya-
pilan arastirmalarda benzenin kanser
yaptigi tespit edilememis. Tipta diger bir
arastirma usull olarak bir topluluga ba-
karsiniz. Grup karsilagtirmasi yaparsi-
niz. Iste biz arastirmay: ayakkabicilarda
yaptik. Bulgulari yazdigim bir makaleyle
Amerika’nin en énemli kan dergisine
goénderdim. Cok zordur bu gibi dergi-
lerde bir sey yayinlatmak. Kirk kere ge-
ri génderirler, surasini burasini ddzelt
diye. Nihayet yaziyi kabul ettiler.”

Benzen hakkinda elde ettigi bu bulgular
Uzerine Amerika ¢alisma bakani Aksoy
ile gérasmeye gelir. Bu goérismenin ar-
dindan 1.5 yil sonra benzenin is yerle-
rinde yasaklanip yasaklanmamasina
karar verecek olan mahkemeye uzman
tanik olarak ¢agrilir ve ciddi olarak sor-
gulanir. Mahkeme sonunda, Muzaffer
Aksoy'un sundugu deliller isiginda Ame-
rika’daki is yerlerinde kullanilan benzen
miktar 1 PPM’ye dusUruldr. Turkiye'de
ise 1973'te sadece 20 PPM'ye indirilir.

Aksoy'un bu galismalari disinda Wil
son hastalig, demir eksikliginde kemik
degisiklikleri, bazi ilaglarin yaptigi maga-
loblastik anemilerle ilgili dis basinda
¢lkmis birgok yazisi vardir. Aksoy'un
yabanci tibbi mecmua ve kitapevlerin-
de yayinlanmis 150’ye yakin arastirma-
sI da bulunuyor. Yine dinyanin cesitli
boélgelerinde katildigi kongre ve sem-
pozyumlarin Abstract kitaplarinda ya-
yinlanan 50’ye yakin “6zel” yazisi bu-
lunmaktadir. Turkge yayinlanmis He-
matoloji - | kitabr ile 4 monografisi ve in-
gilizce ve Turkge editorligunt yaptigi
bes sempozyum kitabi bulunmaktadir.

1984 yilinda yas siniri dolayisiyla emek-
li olan Aksoy'un, 19 Aralik 2001 yilinda
bu dinyadan gécttiginde Nedime Ak-
soy'la 44 yillik bir evliligi ve bu evlilikten
olan U¢ ¢cocugu vardi.

Kaynaklar
Tarih Vakfi web sitesi
N. Durel, Prof. C. Altay, Prof. O. Ulutin, “Bilime

Adanmis Bir Omir Muzaffer Aksoy”, Tiirkiye
Bilimler Akademisi Yayinlari, Ankara.
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SAGLIK VE YASAM

110, texknolo

Ali Bayramoglu

yrinti hatirlamayan,
okudugu, edindigi
bilgileri kendi da-
garcidina  katarak
sentezleyen bir ya-
pim vardr. Ozel
olarak calistgim ko-
nular disinda ya da
biteviye 6ntime gelen kimi meseleler di-
sinda, “dogal bir amnezi"yle maltltim-
dur, bir bakima. .. Ornegin yazacagim bir
makale, yapacadim bir aragtirma igin
okudugum eserleri, kaynaklan bir stre
sonra kayittan silerim. Bir gin onlara
tekrar ihtiyag duyarsam ilk gune geri
dénmem, sil bastan yapmam gerekir.
Aklimda kalan, kendime mal ettigim o
arastirma sonucu ya da sureci olur.

Bu egilim sadece mesleki konularla si-
nirl degildir, gindelik hayatmda da sis-
temim benzer bir sekilde caligir.

Belki sdyle sdylemem gerekir: “Ha-
fiza benim igin hatirlamaya degil
unutmaya yarar?”

Ve ben durumdan genel olarak hosnu-
tumdur... Ama gecenlerde bir istisna
hissettim. ..

Hafizamin duydugum, 6grendigim tibbi
her bilgiyi, inanilmaz bir sekilde, Ustelik
ayrintlandirarak kaydettigini fark ettim,
bir sire 6nce... Ve ayrntilar arasinda
bana ragmen iligkiler kurdugunu. ..

Once dogal olarak tibba olan bu ilgimin

| MItolo

1956 yilinda Gelibolu'da dogdu. Fransa, Grenoble Siyasal Bilgiler Fakultesi'ni bitirdi.
Yiiksek lisans ve doktorasini istanbul Universitesi'nde verdi. 1981 yilindan 1999'a
kadar, on sekiz yil boyunca Marmara Universitesi Kamu Yénetimi Bolimt'nde 6gre-
tim Gyeligi yapti. Ozellikle Silahli Kuvvetler'in siyasi rolti, islami hareketler, devlet sos-
yolojisi konularinda galisti. 1990 yilindan bu yana ¢esitli dergi ve gazetelerde top-
lumsal ve siyasal analizler yapiyor. Siraslyla Tempo, Power dergilerinde yazdi. Ar-
dindan Yeni Yuzyll, Star, Yeni Binyll, Sabah gazetelerinde kdse yazarligi yapti. Halen
Yeni Safak Gazetesinde yaziyor. Kitaplari Turkiye'de islami Hareket (Patika Yayinla-
r-2001) 28 Subat: Bir Mtdahalenin Guncesi (Birey Yayincilik-2001) Turkiye'de Ordu
(Birikim Yayinlar-2003) Cagdaslik Hurafe Kaldirmaz. (Tesev Yayinlari-2006)

babamin doktor olmasindan kaynakla-
digini dustindim. Nitekim nébetgi oldu-
gu sicak tagra gecelerinde zar zor izin
kopararak, onunla hastaneye gitmem,
orada burada pesinden kosturmam,
buytk bahcedeki bir klibeye benzer
odada yapilan otopsileri gizlice seyret-
meye kalkmam, gcocuklugumun kuvvetli
resimleri arasinda yer alir.

Sonra hastaliklanm hakkinda bilgilen-
me talebimin keskinligi aklima geldi...

Oyle ya, diinya ve toplum meseleleri
hakkinda bilgileniyor, bilgilendiriyor, bol
ahkam kesiyorsaniz; iginizde, bedeniniz-
de ne oldugunu merak etm ek en tabii

is, bilmek en tabii hak olmaz mi?
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Malum orta yasla tanisinca, din sira-
dan sandiginiz ve basa ¢iktiginiz klicuk
sorunlariniz, ciddi sorunlar haline do-
nusmeye basliyor. Dahasi hi¢ bilmedi-
giniz, beklemediginiz sihhi sorunlarla
karsilaglyorsunuz.

Ben de bu yas kusagindayim. Ciddi bir
hastalik gecirdim. Ustelik bir dizi kronik
hastaligm da var, KOAHtan baglayan,
sinls iglev yetersizligine, ilerlemis bo-
yun ve bel fitigina kadar uzanan...

Boyle oluncailgi de dogal gelir, merak da. ..

Ama etrafimda hastaliklarla ilgili konu-
sulanlar dinlerken ‘bilgi kirintilar’min
beni sasirtacak kadar ¢ok oldugunu gé-
rince, hatta internette su ya da bu ne-
denle sorf yaparken kendimi kimi tibbi
dosyalari okurken yakalayinca, bunun
genel bir ilgiden farkl, bir ‘takint” oldu-
gunu kavradim...

Acikcasl bu konuda hafiza sisteminin
bana ihanet ettigini gérdim... Zaman
zaman Uzerine dUsUndtgudm bir durum-
dur bu...

ik bakista bilmemde hig fayda olma-
yan, Ustelik ylzeysel, yarm yamalak fi-
kir edinmek 6tesinde oturakli bir sekil-
de bilgilenemem, tam olarak anlamam
mUmkuUn olmayan bu konular beni ne-
den bu kadar ¢ekiyor?

Merak mi?
Elbette...
Belki dahasi var...

Yillarca bir sosyal bilimci olarak sade-
ce kultdr yonuyle anlamaya calistigim
bireyi, tim yonleriyle biyolojisi, genetidi,

kimyasiyla butdncul bir insan olarak
gérme arayisimla ilgili bir durum belki
de bu. Belki beden ve doga, bu parga-
I insani bir butdn olarak hissetmek igin
beni kendisine gekiyor...

Ya da epistemolojik celiskiler mi cazip olan?

Tip, muthis isler bagariyor. Teknoloji va-
sitaslyla arastirma, teshis ve tedavi yon-
temlerinde her gegen gun devrimlere
devrim katiyor. Ama ayni tip belli bir in-
san tasavvuruna, bedenle ilgili batincl
bir felsefe ya da felsefi bir varsayima
sahip olmayan bildigim tek bilim alani.

Ozellikle bedenin, bagisiklik sisteminin
Urettigi hastaliklarda nedenlerden gok
sonuglann bilindigi ve 6nemsendigi, so-
nuclar ortadan kaldirmaya yoénelik giri-
simlerin revagta oldugu bir alan. Ama
ne gariptir bu parcall yaklasim insan
bUtdncultgund ortaya koyuyor ve gicu-
nd oradan aliyor...

Tdm bilinmezliklere ve belirsizliklere
ragmen bedenin insanin en ayrintili, en
hassas, en kuguk noktalarina inen, ke-
sif Gzerinde ilerlerken kesfeden bir bi-
lim dali... Ama hala virUs ve bakteriler
bir yana, hastalik nedenlerini “tekerrtr
fikri"yle, yani hala istatistiklerle, korelas-
yonlarla agiklayan bir dal...

Benim igin cazibesi bu mu tibbin?
Belki de...

Ogrencilik yillanmda insan bilimleri te-
mel olarak insani kusatan psisik dinya
ile sosyolojik dtinya arasindaki bag kes-
fetmeye yonelmisti, bu iki dinyanin i¢
ice girdigi bir buttinltik pesindeydi bilim.
Ornegin varolusguluk, yapisalcilik bu
arayigin yollar olarak insa edilmislerdi.

Once dogal olarak tibba
olan bu ilgimin, babamin
doktor olmasindan kay-
nakladigini dusundum.
Nitekim nébetci oldugu
sicak tasra gecelerinde zar
zor izin kopararak onunla
hastaneye gitmem, orada
burada pesinden kostur-
mam, bUyUk bahcedeki bir
kulUibeye benzer odada
yapilan otopsileri gizlice
seyretmeye kalkmam,
cocuklugumun kuvvetli
resimleri arasinda yer alrr.

Sikga sosyal dunya psisik yapimizla an-
latilirdl, psisik yapimiz ise sikga sosyolo-
ji ve politikayla... 1970l yillarin italyan
gergekgi filmleri, 6rnegin Viviane Cavan-
ni'nin Gece Bekgisi, ingmar Bergman'in
sahaserleri, edebiyattaki 70’lerin sorun-
sali, hep bu arayistan etkilenmisti. Bu-
gun organik bir hastallk oldugu konu-
sunda hekimlerin fikir birligi iginde bu-
lunduklari sizofreninin kdltdrel ve gcevre
faktorlerine bagll bir hastalik oldugunu
sOyleyen psikiatri akimlari vardi.

Freud'un insa ettigi, (cinsellik ana, kas-
trasyon, ddipal durum vs) gibi degisme-
yen dekor ve aktdrlerden olusan, ‘biling
altr’ adi verilen her insandaki “degismez
sahne” ortaligi kasip kavuruyor, insan bi-
limlerinin her yerine siziyor, tasavvurlari,
epistemolojiyi kokinden etkiliyordu.

Bugulin mitolojiden esinlenen terimlere
dayali tek sahneli oyundan pek uzakta-
yiz... Sadece Deleuze'lin “her insanda
farkli sahne teorisi"ni ortaya atan calis-
malari bile ne Lacan birakti ortada, ne
de Freud...

Ve teknoloji mitolojiye Ustun geldi.

Ama mitoloji ve sahne kurgusu bdtincdl
bir insan tasavvuruna dayanmiyor muydu?
Yikilan sey aslinda aranan sey degil
miydi, ya da eksikligi hissedilen sey...

Bu mu ¢ekiyor benim ilgimi?

Belki de manasiz bir ruh haline mana
Uretmek icin yapilan mirldanmalar tim
bunlar...

Belki de icimde babam gibi doktor ol-
mak hevesi yasadi hep...
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Beyazperdeden Amerikan saglik sistemine...

2002 yilinda gosterime girdi-
ginde Amerika'da birgok sag-
Ik galisani ve kurulusu tara-
findan ciddi tepkiler alan
John Q filminin ydnetmen
koltugunda Nick Cassavet-
tes, bagrolinde de Oscarll
oyuncu Denzel Washington
bulunuyor. Filmin temasi,
saglk sisteminin acimasizlig
karsisinda haksizlga ugradigi-
ni distnen insanlarin nasil
blydk bir 6fkeye kapilabile-
cegini ele aliyor.

Film aracilidiyla islenen Ame-
rikan saglik sisteminin handi-
kaplarina ve elestirilerin ne-
denlerine gegmeden &nce
filmin kisa bir hikayesini an-
latmakta fayda var.

John, butin hayati karisi ve
gocugu olan, siradan bir Afro
Amerikall iscidir. Mdkemmel
olmasa da huzurlu bir hayat-
lart vardir. Ta ki John'un kU-
¢Uk oglunun top oynarken
duslp baylmasina kadar.
Acil hastaneye getirdikleri
ogullarinin kalp hastasi oldu-
gunu ve hemen kalp nakli ya-
pilmazsa kisa strede hayati-
ni kaybedecegini 6grenen cif-
tin dnyalarn kararir. Cocugun
adi hemen kalp nakli bekle-
yenlerin listesinin bagina ya-
zilr. Ogullarina kalp buluna-
cagl umudu ile soluklanan ai-
le, John’un is yerinden gelen
bir haberle yeniden bulytk
bir kaosun i¢ine suruklenir.
Vardiya saatleri degisen

John’un sigortasi, oglunun
kalp naklini karsilamamakta-
dir. Kiicuk gocugun adi liste-
den cikarilir. Bu haberle deli-
ye ddnen John panik halde
bir care bulmaya caligir. Her
gecen saniye oglunun aleyhi-
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ne iglemektedir. Butdn yollar
kapanan umutsuz baba, so-
nun da eline silahini alarak
hastanenin acil servisindeki
hasta ve saglk calisanlarini
rehin alir. Hemen deneyimli
bir arabulucu olay yerine ge-
tirilir ve eli silahll babanin tes-
lim olmaya ikna edilme stre-
Ci baslar. Buradan itibaren
tirmanan bir trajedi ve aksi-
yona sahit oluruz.

Denzel Washington’in mut-
his bir performans sergiledigi
filmde kimilerine gbére Ameri-
ka’nin gercekleri tim c¢iplakli-
g ile yansitiimakta, kimilerine
gobre ise olay abartilarak veril-
mekte. Ote yandan fim in-
sanlarin illegal yollardan ¢6-
zOm aramalarini da tegvik
eder nitelikte gorinse de fil-
min bu yénd, ciddi bir silahli
siddet sorunu yasayan Ame-
rika igin ayr bir tartisma ko-
nusu. Hikayenin ve onu eles-
tirenlerin tartistiklar asil konu
ise tamamen Amerikan saglik
sistemiyle ilgili. Bugin dun-
yanin en pahall saglik sistem-
lerinden birine sahip olan ve
yillik gayri safi milli hasilasinin
yaklasik %16’sini bu sektére
ayiran bir Ulkede bu tip so-
runlarin yasanabilecegini gor-
mek konuyla ilgisi olmayanla-
ra sasirtici gelebilir. Sunun
da altini gizmekte yarar var,
adil bir saglik sistemi kurmak
konusunda tum dunya Ulke-
leri farkll dizeylerde benzer
sorunlari yasamaktalar. Bazi
iktisatgilara gére bu sorunlar
saglk hizmetlerinin diger hiz-
metlere gore iktisadi agidan
farkliik géstermesinden kay-
naklanmakta. Yani bireyin
saglik hizmetini alip almamak
konusundaki kisisel karar

toplumu yakindan etkileyebi-
lir Is glict kaybi, bulasici
hastaliklar, erken teshis edil-
meyen hastaliklarnin getirdigi
artan maliyetler gibi...

Amerika’da igverenin yaptigi
oddemeler saglik finansmanin-
da 6nemli yer tutuyor. Bunun
disinda kamuda iki tane sag-
Ik sigortasi kurumu bulunu-
yor: MEDICARE 40 milyon
kadar yasl ve sakata baki-
yor, MEDICAID ise 38 milyon
fakire bakiyor. Bunlarin disin-
da kalan ve bir isi olmayan
yaklasik 45 milyon Amerikan
vatandag! ise saglk guven-
celeri olmadan yasiyorlar.
Amerika’nin tek sorunu si-
gortasiz 45 milyon vatandasl
ve hizmet pahaliigi degildir.
Saglik harcamalarinin yUksek
rakamlarina ragmen, hizmet-
ten hosnut olmayan vatan-
daglarin oraninin  azimsan-
mayacak kadar ¢ok olmasi
bazi Amerikall arastirmacila-
ra gore 6nemli oranda israfin
olduguna isaret ediyor. Bun-
da doktorlar aleyhinde, go-
revini ihmal, yanlis tedavi gi-
bi konularda agilan ¢ok sayi-
da davanin ve agir tazminat-
larin da etkisi oldugu sanili-
yor. Cunklu dava edilmek
korkusu yUzinden doktorlar
yalnizca hapsiran hastasi
icin bile tepeden tirnaga tahlil
istiyorlar.

Bu Ulkede tedavi masraflari-
nin ¢ok yuksek olmasi Ulkeyi
ziyaret etmeyi planlayan in-
sanlar igin de ciddi sorunlar
teskil ediyor. Ornegin, Turki-
ye'deki pek ¢ok sigorta sirke-
ti uzun stire Amerika’da bulu-
nacak kisileri sigorta etmeye
yanagsmiyor. Burada Blue

Cross gibi, gégmenler veya
seyahat edenler konusunda
uzmanlasmis bir ABD sirketi
devreye giriyor. Bazi go¢-
menler sigorta yaptirarak ha-
yat boyu bedel 6demekten-
se hastalanirlarsa tedavi
masrafini édemeyi tercih edi-
yorlar ancak bu ¢ok da akilli-
ca bir hareket degil. Ameri-
ka'da tedavi masraflari kigiyi
mali olarak ¢okertebilir.

Gelelim filmin sonuna, acil
babanin oglunun hayatini
kurtarip  kurtaramayacagini
filmi izlememis olanlar icin
aciklamiyoruz. Amerikan sag-
Ik sisteminin sonunun ne
olacagini merak edenlere ise
ABD Saglk Bakani Michael
O. Leavittin 16-19 Ekim
2006 tarihlerinde 147.'si du-
zenlenen Amerikan Dis He-
kimleri Birligi Kongresi'nde
yaptigi itiraflarn yardimer ol-
masini temenni ediyoruz.

Kongrenin agilis konusmasini
yapan Bakan Leavitt, dogdu-
gu tarih olan 1951'de saglk
harcamalarinin  Gayri Safi
Milli Hasllanin %5’i oldugunu
sdyledi. Bugun bu oranin
%16'ya ciktgini belirten Lea-
vitt, “Bu hizla giderse saglk
harcamalarinin GSMH icin-
deki orani birka¢ yil icinde
%20'lere ulasacak,” dedi.
Amerikan Saglik Bakani, glo-
bal ekonominin lider Ulkeleri
arasinda GSMHnin = %25-
30'unu sadece bir sektére
ayiran baska bir Ulke olmadi-
gini kaydederek, bu rakam
dustrtimezse ABD'nin eko-
nomik rekabette geri duse-
cegini sdyledi ve bu nedenle
saglk sistemini yeniden du-
zenlemeye galistiklarini agik-
ladl. Saglk sistemini “maliyet
kor ve kalite sagir” diye tanim-
larken, “Maalesef sigorta sis-
temimiz bdtdin yanls seyleri
oddllendiriyor,” itirafinda bu-
lundu. Leavitt, bir saglik siste-
mine degil, bir saglik sektoru-
ne sahip olduklarini soyledi
ve “Hedefimiz gelecek 10 yil-
da bu saglk sektérind, yik-
sek kalite ve ddgik maliyet
Ureten segenekleri ddillendi-
ren bir ekonomik sisteme do-
ndstdrmek olacaktir,” dedi.
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