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Dünyan›n dört buca¤›ndan, say›lar›n sayamad›¤› kadar molekül
bütün a¤›rl›¤›n› üstünden at›p yerçekimine isyan ederek gö¤e yük-
selir. Elele tutuflur, bulut olur, bulutlar olur. Gökyüzünde özgür-
lü¤ün olanca tad›n› ç›karan bulutlar gerekli flartlar olufltu¤unda
beyaz pamuksu gövdelerine gizlenmifl hayat iksirinden bir mik-
tar›n› yeryüzüne geri ba¤›fllarlar.  Bu ba¤›fl bazen bir çiseleme
veya serpinti, bazen bir sa¤anak ad› ile kavuflur toprak anaya.  

Binlerce, milyonlarca, milyarlarca kardeflleri gibi bir dam-
la düfler yeryüzüne. Hüzünlü afl›¤›n seyretti¤i camda aflka
davet eden bir ya¤mur damlas› veya gö¤e elini açm›fl taze
yapra¤›n ucunda bir billur olur; durgun göl yüzeyinde hal-
ka halka mesaj yayar etrafa. Ya¤mur damlalar› birlik olur,
kendilerine vurup geçen günefl huzmelerini iffla ederek
gökkufla¤› ad›nda rengarenk bir taç giydirir yeryüzüne. 

Topra¤a düflen her damla can verir, hayat olur. Tohuma de¤er-
se büyür, baflak olur. Haber alan bitki çiçek açar; gül, lale, süm-
bül olur. Köke tutunur, Yunus’un baflucunda selvi olur. Herbiri
ayr› yetenekteki a¤açlar meyveye durur. Yüce da¤lar› örter, koru
olur, orman olur. Yeryüzü hayat bulur.

Topra¤›n ba¤r›n› aç›p kucaklad›¤› damla, derinlerde mekan
arar kendine; yeralt›nda su olur, katman olur. Bir yol bulup
ç›kar yeryüzüne, kaynak olur. Çay olur, dere olur akar; ›r-
mak, nehir olur coflar. Kanyonlardan süzülüp ça¤layanlar-
dan ça¤lar. Da¤lar, vadiler, ovalar afl›p yata¤a kavuflur. Göl
olur, deniz olur ve nihayet dünyay› çevreler, okyanus olur.
Yerküreye flekil verir, adalardan k›talara s›n›rlar› çizer, ula-
fl›m› sa¤lar. Yeryüzüne hayat verir.

Hayat suda bafllay›p su ile devam etti¤ine göre, bir damla
su hayat›n özüdür adeta. Kavruk s›caktaki susuzun hasre-
ti, yata¤›nda bitap düflmüfl hastan›n beklentisi, son nefesi-
nin fark›na varan ahiret yolcusunun son arzusudur su.

Hayat do¤umla ölüm aras›na s›k›flt›r›lm›fl zaman dilimi ola-
rak alg›lan›yor. Bu kadar tek boyutlu bir yaklafl›m›n hayata
niteliksel bir de¤er katmas›n› bekleyemeyiz. ‹flkenceler al-
t›nda geçen, ya da sevgilere ve sevgililere hasret bir öm-
rü yaflamak mümkün; yaflamak buysa tabii. Hayata nitelik-
sel anlam katan, onun huzurlu, verimli, sevgi dolu yaflan-
mas›d›r. Böyle bir hayat›n öncelikli flart›, ruhsal ve beden-
sel olarak olabildi¤ince iyi olmak, iyili¤i yakalayabilmektir;
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Bir damla
olabilmek...
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di¤er bir deyiflle sa¤l›kl› olmakt›r. Hayat biyolojik bir süreç
ise, sa¤l›k bu sürecin nitelik ölçütüdür.

Hani buluta veda edip topra¤a kavuflan bir su damlas› ha-
yat veriyor demifltik. Her türden canl›n›n hayat›na yüksek
de¤er katan sa¤l›k için at›lan her ad›m da bir su damlas› gi-
bidir adeta. Hatta sürece anlam veren, hayat› yaflan›l›r k›-
lan nitelikli bir damlad›r o.

T›bbi hizmetler do¤rudan birey hayat› ile ilgilidir. Ancak bu
çerçevede sa¤l›¤› sadece birey hayat›yla s›n›rl› görmek bir
yan›lsamadan ibaret olacakt›r. Evrenin bafllang›c›ndan so-
nuna kadar uzanan süreçte atmosferin bilefliminden topra-
¤›n bileflimine, do¤al veya müdahale sonucu oluflmufl her
türlü çevre faktörlerinden genetik miraslara kadar çok fark-
l› de¤iflkenler sa¤l›¤›n belirleyicileridir. ‹nsan›n do¤al çevresi
ile ve di¤er insanlarla etkileflimi, bireysel oldu¤u kadar top-
lumsal iliflkiler, e¤itim kültür, savafl, bar›fl vs. hep sa¤l›¤› fle-
killendiren temel unsurlard›r. 

Sa¤l›k deyince do¤al olarak ilk akl›m›za gelen temel ve kli-
nik bilimleridir. Bu alanlar ihmal edilemez. Ülkemizde de
her türlü bilim dal› ile bu alanlar›n hak ettikleri önemli bir
sayg›nl›¤› vard›r. Klinik bilimlerin toplum sa¤l›¤›na dönük yü-
zü ise daha çok ihmale u¤ramaktad›r. Kapsay›c› bir sa¤l›k
anlay›fl› ile bu aç›¤› kapatma sorumlulu¤unu tafl›yoruz. 

Sa¤l›k yönetimi ve sa¤l›k ekonomisi baflta olmak üzere her
türlü sa¤l›k politika çal›flmalar› sa¤l›k sistemimizi makro
planda sorgulama ve flekillendirme yetene¤i kazand›racak,
birikim oluflturacakt›r.

‹yi yetifltirilmifl sa¤l›k insan kaynaklar›, hizmette ileriye gö-
türecek sa¤l›k araflt›rmalar› ve sa¤l›k teknolojileri sa¤l›k ala-
n›n›n vazgeçilmezleridir. Sa¤l›kta etkin bir yönetim t›p bili-
flimini her geçen gün daha fazla gerekli k›lmaktad›r. Bula-
fl›c› hastal›klarla mücadelenin yan›nda kronik hastal›klar›n
yönetimi, sa¤l›k e¤itimi ve sa¤l›kl› yaflam için beslenme ve
aktivite toplum sa¤l›¤› içinde gittikçe öne ç›kmaktad›r.

Art›k sa¤l›k hizmeti verilmesi de¤il, kan›ta dayal› uygulamalar›n
yap›lmas›, ilaç kullan›lmas› de¤il ak›lc› ilaç kullan›lmas› tart›fl›l-
maktad›r. Sa¤l›k hizmetinde finansal koruyuculuk, eriflim ko-
layl›¤› ve hakkaniyet gözetilmektedir. Hizmet sunucularda
hasta güvenli¤i, kalite ve akreditasyon sorgulanmaktad›r.

Karmafl›k iliflkilere dayal› sa¤l›k sistemleri t›p eti¤ini, t›p hu-
kukunu, hasta haklar›n› önemli konular olarak karfl›m›za ç›-
karmaktad›r. Hayat›n anlam›ndan söz ederken, hayat›n an-
lam›n› güçlendiren her türlü, düflünsel ve sanatsal faaliyet-
lerinden sa¤l›¤› soyutlayabilmek mümkün de¤ildir. Düflünsel
ve iliflkisel ba¤lamda t›p felsefesi, t›p sosyolojisi gibi gittik-
çe daha fazla öne ç›kan bilim alanlar› vard›r. Tarih biriki-
minden yararlanmayan hiçbir alan›n ileriye gitmesinden
söz edilemeyece¤ine göre, t›p tarihi zaten sa¤l›¤›n en önem-
li alanlar›ndan biri olagelmifltir. 

Pozitif bilim paradigmalar›n›n bazen k›skaca dönüfltü¤ü, ya
da bizzat yük haline geldi¤i dünyam›zda alternatif t›p, ta-
mamlay›c› t›p veya entegre t›p gibi adlarla alan s›n›rlar›n›
geniflletme çabalar› da göz ard› edilemez. 

K›sacas› sa¤l›¤›n kapsam› bir okyanus gibi engindir. Okya-
nuslar yer küreyi nas›l yaflan›r k›l›yorsa, sa¤l›k da  hayat›
öylesine yaflan›r k›lmaktad›r. SD Sa¤l›k Düflüncesi ve T›p
Kültürü Dergisi bir damla olma iddias›ndad›r ve bu okya-
nusa bir damla gibi düflmüfltür. Alan›nda yetkin yazarlar›y-
la ›rmak olup, nehir olup akacakt›r. 

K›fl say›m›z›n ortaya ç›kmas›ndan sonra gördü¤ü ilgi bu su-
ya hasret önemli bir potansiyelin oldu¤unu göstermifltir.
Sa¤l›k için bir de¤il binlerce ad›m atma, hayata anlam kat-
ma de¤il hayata anlam verme kararl›l›¤› ile beklentilere ce-
vap vermek üzere yolumuza heyecanla devam edece¤iz.
Bu kararl›l›k ve heyecan, kadromuzdaki birikimle birlefle-
rek SD’yi en k›sa zamanda bir sa¤l›k okuluna dönüflecektir.

SD
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Ya¤  dokusunun
fazlal›¤›  demans
riskini art›r›yor
Archeives of Nerology Der-
gisi’nde yay›mlanan bir ma-
kaleye göre, özellikle çok ile-
ri yaflta olmayan yafll›larda
ya¤ dokusunun artmas› de-
mans riskini art›r›yor. Çal›fl-
maya 893 kifli vücut kitle in-
deksi ile, 907 kifli ise bel
çevresi ile ve 709 kifli ise
ikinci kez ölçülen a¤›rl›klar›y-
la çal›flmaya al›nm›fl. Bafl-
lang›çta hiçbirinde demans
yokmufl. 5 y›ll›k izlem s›ras›n-
da 181 sebebi bilinmeyen
demans, 112 Alzheimer
hastal›¤› ve 53 inmeye se-
konder demans ortaya ç›k-
m›fl. Hasta yafl› ortalama 77
bulunmufl. 

BMI’ine göre çeyreklere ay-
r›ld›¤›nda en düflük risk 3.
çeyrekteki hastalarda göz-
lenmifl. 2. çeyrekdeki hasta-
larda da inmeye ba¤l› de-
mans riski düflük bulunmufl.
4. çeyrekdeki hastalarda ise
demans riskinde önemli bir
art›fl saptanm›fl. BMI’ye göre
grupland›r›ld›¤›nda risk e¤risi-
nin U fleklinde oldu¤u  belirti-
liyor. Ayn› iliflki, göbek çev-
resine göre yap›lan gruplan-
d›rmada da izlenmifl. Daha
ilginci, kilo al›m› inmeye ba¤-
l› demans riskini art›r›rken,
kilo kayb› hem inmeye ba¤l›
hem de sebebi bilinmeyen
demans riskini art›rmaktad›r.

NIH Parkinson
hastal›¤›nda
kreatin kullan›m›
çal›flmas› 
bafllat›yor
Amerikan Ulusal Sa¤l›k Ensti-
tüsü  (NIH), besinle kreatin
takviyesinin Parkinson hast-
al›¤›n›n  seyrini yavafllatt›¤›n›
göstermek üzere genifl öl-
çekli bir klinik çal›flma bafl-
latt›. ABD ve Kanada’da 51
merkezin kat›ld›¤› çal›flmaya
1720 hasta al›nacak. 

Kreatin halen besin katk›
maddesi olarak sat›l›yor. Ba-
z› çal›flmalarda mitokondrial
fonksiyonlar› iyilefltirdi¤i ve
antioksidan etki yapt›¤› düflü-
nülen kreatin, parkinson
hastal›¤›n›n fare modelinde
beyinde sinir hücresi kayb›n›
azaltt›¤›  gösterilmifltir. 

Geçen y›l NIH’in destekledi¤i
bir çal›flmada kreatin 200
mg/gün ve minosiklin adl›
antibiyoti¤e karfl› plasebo-
nun kullan›ld›¤› 200 hastal›k
bir çal›flmada, her iki ajan›n
da daha büyük hasta grup-
lar›nda çal›flmaya de¤er so-
nuçlar verdi¤i saptanm›flt›..
Minosiklin kreatin kadar iyi
tolere edilmezken, her iki
ajan da hastal›k geliflimini
yavafllat›yordu. Yeni çal›fl-
mada son 5 y›lda tan› kon-
mufl ve 2 y›ldan az süre le-
vodopa kullanm›fl hastalar
çal›flmaya al›nacak. Bu has-
talar 5-7 y›l süreyle kreatin
ya da olasebo alacaklar. Te-
davinin etkisi yaflam kalitesi,
kognitif fonksiyonlar ve gün-
lük aktiviteleri yapabilme ye-
tene¤ini ölçen standart test-
lerle de¤erlendirilecek.

Serviks kanseri
afl›s› HIV-1 
replikasyonunu
azalt›yor
Serviks kanseri afl›s› olarak
üretilen human papilloma vi-
rüsü benzeri partiküllerin,
HIV-1 replikasyonunu da in
vitro ortamda inhibe etti¤i
gösterildi. Blood Dergis’inin
Mart say›s›nda yay›nlanan
makaleye göre afl›, periferik
mononükleer hücreler CD4+
hücreler ve makrofajlarda
HIV-1 replikasyonunu bask›-
larken CD4, CXCR4 ve
CCR5 ekspresyonunu etkile-
miyor. Bu etkinin interleukin-
27 üzerinden oldu¤u düflünü-
lüyor. IL-27 potent bir anti-
kanser sitokin olarak bilinir.
Molekülün anti-viral etkileri
ise yeni gün ›fl›¤›na ç›k›yor.
Afl›n›n HIV-1 negatif sa¤l›kl›
bireylerde de IL-27 üretimini
art›r›p art›rmad›¤› bilinmiyor.

Prostat›n
Transüretral 
Etanolle 
Ablasyonu BPH
flikayetlerini
azalt›yor
‹laç tedavisine iyi cevap ver-
meyen semptomatik benign
prostat hipertrofili hastalarda
prostat›n transüretral etanolle
ablasyonu (TEAP) baflar›l› so-
nuçlar veriyor. Journal of Uro-
logy’de yay›mlanan makale-
de 79 hastayla yap›lan çal›fl-
man›n sonuçlar› veriliyor. 

Etanol prostat içine transüret-
ral k›vr›ml› sistoskopi i¤nesi ile
prostat›n 515’i, %25’i ya da
%40’›na olmak üzere üç doz-
da verilmifl. Hastalar›n %98’i
Foley kateteri 3 gün sonra ç›-
kar›l›nca idrar›n› yapabilir hale
gelmifl. 

‹fllemin en s›k yan etkileri he-
matüri (%42), dizüri (%39),
a¤r› (%28) ve idrar retansiyo-
nu (%22) ve idrar inkontinan-
s› (%14) olarak rapor edilmifl.
Bu flikayetler 4 hafta içinde
düzelmifl. 1 ay sonraki sistos-
kopik incelemede mesane
duvar›nda nekroz izine rast-
lanmam›fl. 

TEAP, minimal invazif ve
ucuz olmas› sayesinde di¤er
giriflimlere alternatif olabilir.

FDA yeni bir 
antihipertansif
ilaca onay verdi
Amerikan Federal G›da ve
‹laç Dairesi (FDA) 10 y›ldan
uzun bir süredir ilk kez yeni
bir grup antihipertansif ilaca
onay verdi. Aliskiren adl› mo-
lekül, oral renin inhibitörü s›n›-
f›n›n ilk üyesi. Hipertansiyon
tedavisinde monoterapi ya
da kombinasyon olarak kulla-
n›m› onaylanan ilaç, 150-300
mg dozlarda piyasaya sürü-
lüyor. Günde tek doz kullan›-
lan aliskiren, renin, anjioten-
sin sistemini en yukardan blo-
ke ediyor. Eylül 2006’da Bar-
selona’daki Dünya Kardiyolo-
ji Kongresi’nde sunulan 8000
hastal›k çal›flman›n verilerine
göre ilac›n tolerans› iyi ve yafl
ve cinsiyet fark› olmaks›z›n et-
ki gösteriyor. Kombinasyon
tedavisinde anjiotensin re-
septör bloke ediciler hariç
ilave kan bas›nc› düflürücü
etki gösteriyor.

Aliskiren 8 haftal›k kullan›m-
dan sonra diastolik kan bas›n-
c›nda 150 – 300 ve 600 mg
dozlarda s›ras›yla 10.3, 11.1
ve 12.5 mmHg düflüfl izlen-
mifl. Diastolik kan bas›nc›n›n
90 mmHg’nin alt›na indirilme-
si hedefine hastalar›n %60-
70’inde ulafl›lm›fl. Maksimum
antihipertansif etki 4 haftada
sa¤lan›rken, ilaç kesildikten 2
hafta sonras›nda hastalar›n
kan bas›nc› düzeyinin düflük
kald›¤› izlenmifl.

‹lac›n, öksürük ya da anjioö-
dem gibi nedenlerle ACE inhi-
bitörü kullanamayan, ancak
diabetik nefropati gibi yüksek
risk tafl›yan hastalar için iyi bir
alternatif olabilece¤i düflünülü-
yor. Ayr›ca renin-anjiotensin
sisteminin üçlü ya da ikili blo-
kaj›n›n bu hastalarda kronik
böbrek yetmezli¤ine gidi¤i azal-
taca¤› ümit ediliyor. ‹lac›n s›-
çanlarda kolon mukozas›nda
irritasyon yapt›¤›na iliflkin bul-
gulardan sonra, 30 gönüllüde
üç ay daha denenerek kolon
mukozas›nda bir de¤ifliklik
yapmad›¤› izlenmifl. Novartis’in
pazarlayaca¤› ilac›n y›ll›k 1 mil-
yar Dolarl›k sat›fl› yakalayaca¤›
öngörülüyor. Uzmanlar, ilac›n
etki ve yan etkilerinin kullan›-
ma girdikten sonra ayd›nlana-
ca¤›n› belirtiyor.

HABERLER
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Köri, Kennedy
hastal›¤›na (ve
belki kelli¤e) iyi
gelebilir
Uzakdo¤unun vazgeçilmez
baharat› köriden ayr›flt›r›lan
bu molekül Kennedy hasta-
l›¤›na olumlu etki yap›yor.
Kennedy hastal›¤›, andrejen
reseptöründeki bir mutas-
yon sonucu ortaya ç›k›yor.
Hastalar konuflma ve yutma
zorlu¤unun yan› s›ra kollar ve
bacaklarda güçsüzlük flika-
yetleri ile 30’lu – 40’l› yafllar-
da tan› al›yor. Hastalar›n ya-
flam süreleri fazla etkilenmi-
yor, ancak büyük zorluklarla
yafl›yorlar. Chawnshang
Chang, androjen reseptörü-
nü  klonlayan ilk bilim adam›
olarak San Diego’da An-
droScience adl› bir flirkette
andreojen reseptörünü etki-
leyen yüzlerce maddeyi test
etmifl. Chang ve arkadaflla-
r› özellikle Uzakdo¤u’da er-
kek tipi kellikte kullan›lan
curcumin ve gingeri dene-
mifller. Curcumin Zerdeça-
l›n sar› pigmentli k›sm› olup,
Köri baharat›nda bulunuyor.
Test edilen bileflikler s›ras›n-
da ASC-J9 da bulunuyor.
Bu bileflik, curcuminde bu-
lunan bir molekülünün de-
¤ifltirilek etkisinin artt›r›lmas›
sonucu ortaya ç›km›fl. Mole-
külün androjen reseptörü-
nün rol oynad›¤› akne, be-
nign prostat hipertrofisi ve
prostat kanseri tedavisinde
de kullan›lma potansiyeli
var. ASC-J9’nin akne teda-
visinde krem olarak kullan›l-
d›¤› bir klinik çal›flma flimdi-
den bafllam›fl durumda. 

Nature Medicine’da ç›kan
makalede mutant geni tafl›-
yan farede ASC-J9 tedavisi
belirgin iyileflmeye neden ol-
du. Farelerin yürüyüflü dü-
zeldi ve tedavi edilmeyenle-
re göre %40 daha uzun ya-
flad›lar. ASC-J9 verilen fare-
lerin üreme çiftleflme ve üre-
me kapasiteleri de düzeldi.

S›tmaya dirençli
sivrisinekler 
s›tmay› 
durdurabilir
S›tma her y›l dünya çap›nda
3 milyon insan›n ölümüne ne-
den oluyor. Genetik mühen-
dislikle s›tmaya dirençli sivri-
sinekler üretmek mümkün. 

Bu sivrisineklerin normal siv-
risineklerin yerine geçmesi
sa¤lanabilirse s›tma büyük öl-
çüde kontrol alt›na al›nabilir.

John Hopkins Üniversitesi
araflt›rmac›lar› sivrisineklere
malarya parazitinin bulafl-
mas›n› önleyecek ekstra bir
gen yerlefltirmeyi baflard›lar.
Bu sivrisinekler sa¤l›kl› yafla-
maya devam ettiler. 

Transgenic sivrisinekler kafes-
ler içinde beslendiler ve yanla-
r›na Plasmodium berghei en-
jekte edilmifl fareler kondu. 

Çal›flman›n sonuçlar› Pro-
ceedings of national Aca-
demy of Sciences’da yay›m-
land›. 

Çal›flma sonuçlar›na göre
transgenik sivrisinekler daha
fertiller ve daha geç ölüyorlar. 

Gen transferi daha özenli
yap›ld›¤› takdirde transgenik
sivrisineklerin, normal sivrisi-
neklere göre %50 daha faz-
la hayatta kal›m flans› olaca-
¤› hesaplan›yor. 

E¤er bu gerçeklefltirilebilirse,
transgenic sivrisineklerin
normallerinin yerine geçme-
si mümkün olabilir.

Akci¤er kanserine
karfl› ACE 
inhibitörleri
Akci¤er kanseri ABD’de her
y›l 170 bin kifliyi öldürüyor.
Tan› an›nda hastalar›n
2/3’ünde lenf nodu tutulumu
gerçekleflmifl oluyor ve teda-
vinin baflar› flans› düflüyor. 

Anjiontensinin akci¤er kan-
serinde kullan›labilece¤i fikri,
ACE inhibitörü alan hiper-
tansif hastalarda akci¤er
kanserinin daha düflük gö-
rülmesinden kaynaklan›yor.
Bu ilaçlar dolafl›mda anji-
otensin (1-7)’yi art›r›yor.

Journal of Cancer Rese-
arch’de yay›mlanan bir ça-
l›flmada farelere insan akci-
¤er kanseri hücreleri inoküle
edilmifl ve bir gruba 32 gün
sonra anjiotensin (1-7) bafl-
lanm›fl. Anjiotensin (1-7)’nin
kan düzeyi, ACE inhibitörü
kullanan hastalar›nkine ben-
zer düzeylere eriflmifl. 

Tedavi edilen grupta, tümör
büyüklü¤ü plasebo alan fare-
lerinkinden ortalama %30
daha küçük bulunmufl.

Anjiotensin (1-7)’nin siklook-
sijenaz-2 düzeylerini düflü-
rerek etki yapabilece¤i düflü-
nülüyor. 

Malign akci¤er tümörlerinde
COX-2 %70-90 daha yüksek
bulunuyor ve hücre büyü-
mesini art›r›c› etkileri oldu¤u
düflünülüyor. Daha önce
gastik yan etkileri azaltmak
üzere gelifltirilen spesifik
COX-2 inhibitörü analjezik-
ler, inme ve akdiovasküler
olaylar› art›rd›klar› için piya-
sadan çekilmifllerdi.

Baz› ilaçlar 
Alzheimer’› 
h›zland›r›yor
Alzheimer hastal›¤› nda klinik
bulgular›n kötüleflmesi has-
tadan hastaya farkl› h›zlarda
görülür. Journal of Neuro-
logy, Neurosurgery ve
Psychiatry’de yay›mlanan
bir araflt›rmaya göre Alzhei-
mer hastalar›nda kullan›lan
baz› ilaçlar klinik gidifli kötü-
lefltirebilir.

Çal›flmaya 224 hasta (orta-
lama yafl 82.3 y›l) al›nm›fl.
Hastalara bafllang›çtaki du-
rumlar›na göre tedavi  veril-
dikten sonra Global Bozul-
ma Skalas› kullan›larak 12
ay izlenmifller. Hastalar›n
34’ü (%15) antipsikotik, 54’ü
(%24) antidepresan ve 30’u
(%13) benzodiazepin ya da
benzeri ilaçlar alm›fl. 

Hastal›¤› daha ileri evrede
olanlara genellikle antipsiko-
tikler, antidepresanlar, hip-
notikler ve aksiolitikler veril-
mifl. 87 hasta (%39) de-
mans tedavisi ilaçlar al›rken
bir hasta vitamin E, 20 hasta
(%9) vitamin B12 veya folik
asit kullan›yordu. Demans
tedavisi görenler daha genç
ve erken evre hastalard›.

Klinik durumda bozulma en
fazla antipsikotik veya seda-
tif ilaç kullananlarda görül-
dü. Antipsikotik ve sedatifle-
ri birarada alan hastalarda
bozulma daha belirgindi.
Asetilkolinesteraz inhibitörle-
ri, NMDA antagonistleri, re-
nin-anjiotensin sistemini et-
kileyen ilaçlar ve statin kulla-
nan hastalarda bozulma h›-
z›n›n yavafllad›¤› izlendi. 

Sonuçlar alzheimer hastala-
r›nda antipsikotik ve benzo-
diazepinlerin daha dikkatli
kullan›lmas› gerekti¤ini gös-
teriyor.

HABERLER
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SA⁄LIK POL‹T‹KASI

Genel Sa¤l›k Sigortas› 
yürürlü¤e girdi

1965 Afyon do¤umludur. 1987 ‹Ü SBF mezunu olup, "Avrupa Birli¤i’nin Ekonomik
Yap›s›" ve "Hastane ve Sa¤l›k Kurulufllar› Yöneticili¤i" yüksek lisans› ile TODA‹E
"Kamu Yönetimi" uzmanl›¤› program›n› tamamlad›. 1988-2000 y›llar›nda SSK Genel
Müdürlü¤ü Teftifl Kurulu Baflkanl›¤›’nda müfettifl olarak görev yapt›. 2000-2004
y›llar› aras›nda Ac›badem Sa¤l›k Grubu’nda yöneticilik yapt›. 2004-2006 aras›nda
ÇSGB "Soysal Güvenlik Reform Projesi"nde Genel Sa¤l›k Sigortas› Dan›flman›
olarak görev yapt›. Halen Ac›badem Sa¤l›k Grubu’nda Sat›nalma ve Lojistik
Direktörü olarak görev yapmaktad›r.  8. ve 9. Kalk›nma Planlar› Sa¤l›k Özel ‹htisas
Komisyonu üyesidir. "Sa¤l›k Sigortas›nda Hizmet Sunuculara Ödeme Yöntemleri"
bafll›kl› yay›n› bulunmaktad›r. Ayr›ca "Türkiye’de ‹laçta Veri Korumas› ve
Uygulamas›n›n Mali Etkileri" ve "Tamamlay›c› Sa¤l›k Sigortas›" bafll›kl› yay›nlarda
di¤er yazarlarla birlikte yer ald›.

Hüseyin Çelik

vet, yanl›fl okumad›n›z,
Genel Sa¤l›k Sigortas›
(GSS) yürürlü¤e girdi.
Elbette bu, hukuken
5510 say›l› Sosyal Si-
gortalar ve Genel Sa¤l›k
Sigortas› Kanunu’nun
yürürlü¤e girmesi anla-

m›na gelmiyor. Bilindi¤i üzere Anayasa
Mahkemesi’nin iptal ve yürütmeyi dur-
durma karar› ve kanunda bu nedenle
yap›lmas› gereken de¤iflikliklere f›rsat
tan›mak için, 5565 say›l› 2007 Y›l› Mer-
kezi Yönetim Bütçe Kanunu ile 5510

say›l› Kanun’un yürürlük tarihi
1.7.2007’ye ertelenmiflti. Ertelemenin
2008 y›l›na kal›p kalmayaca¤› tart›fl›l›r-
ken, Çal›flma ve Sosyal Güvenlik Baka-
n› Say›n Murat Baflesgio¤lu  taraf›ndan
Kanunun 2008 y›l›na ertelenmesinin
hükümete önerilece¤i bas›na duyurul-
du. Ancak hükümetin haz›rlad›¤› Acil
Eylem Plan› çerçevesinde uygulanan
politikalar sonucu, GSS sisteminden
beklenen önemli birçok hedefin yafla-
ma geçirilmeye bafllanmas›, GSS’nin
yürürlü¤e girdi¤i yorumunu yapmam›za
neden olmaktad›r. Hatta 23 Mart 2007

tarihli Resmi Gazete’de yay›mlanan
5597 say›l› Kanun ile Sosyal Güvenlik
Kurumu’nun (SGK) elektronik ortamda
fatura kontrolü, provizyon ifllemeleri
hatta elektronik fatura uygulamas›na
geçiflin yasal alt yap›s›n›n haz›rlanmas›
GSS’den beklenen sonuçlar›n yürürlü¤e
girdi¤ine iliflkin görüfllerimizi kuvvetlen-
dirmektedir. GSS’nin yürürlü¤e girdi¤ine
iliflkin görüflümüzün gerekçelerine afla-
¤›da yer verilmifltir.

11))  SSoossyyaall  ggüüvveennlliikkttee  tteekk  ççaatt››
hhaayyaattaa  ggeeççmmiiflflttiirr

E
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GSS’nin yürürlü¤e girdi¤i sonucuna
ulaflmam›z›n en önemli gerekçesi,
5502 say›l› Kanun ile kurulan Sosyal
Güvenlik Kurumu’nun, 24 Kas›m 2006
tarihinde Genel Kurulu’nun toplanarak
yönetim kurulu üyelerinin seçilmesi ve
atanan üyelerle birlikte SGK Yönetim
Kurulu’nun oluflturulmas›d›r. SGK Yö-
netim Kurulu’nun toplanmas› ile devre-
dilen SSK, Ba¤-Kur ve Emekli Sand›-
¤›’n›n tüzel kiflilikleri sona ermifltir. Böy-
lece, geçmiflte 3 ayr› yönetim kurulu ile
karar alan kurumlar›n tek yönetim kuru-
luna dönüflmesi ile en üst karar meka-
nizmas›n›n tekleflmesi sa¤lanm›flt›r. Ar-
t›k s›ra, uygulama birlikteli¤inin de sa¤-
lanmas›na yönelik somut ad›mlar›n at›l-
mas›na gelmifltir. Vatandafl aç›s›ndan
bak›ld›¤›nda, kanunlar›n getirdi¤i hü-
kümlerden çok uygulaman›n kendisi
önem kazanmaktad›r. Esas itibariyle
SSK, Ba¤-Kur ve Emekli Sand›¤› taraf›n-
dan finansman› sa¤lanan sa¤l›k hizmet-
lerinin kapsam›, uygulanacak sevk zin-
ciri, baflvurulacak sa¤l›k tesisleri, kat›l›m
pay› uygulamas› ve di¤er unsurlarda
kanunen uygulama birlikteli¤ine engel
olacak çok fazla hüküm de bulunma-
maktad›r. Halen yürürlükte olan 506 sa-
y›l› SSK Kanunu, 1479 say›l› Ba¤-Kur
Kanunu, 5434 say›l› Emekli Sand›¤› Ka-
nunu hükümlerini uygulamakla yetkili
olan SGK Yönetim Kurulu uygulama
birlikteli¤ini sa¤lamak için önemli bir f›r-
sata ve yetkiye sahiptir.

Bir di¤er önemli husus da SGK bünye-
sinde Genel Sa¤l›k Sigortas› Genel Mü-
dürlü¤ü’nün kurulmufl olmas›d›r. GSS

Genel Müdürlü¤ü ve tek Yönetim Kuru-
lu yap›s› ile üç ayr› sosyal güvenlik ku-
rumu aras›nda uygulamadaki farkl›l›kla-
r›n büyük ölçüde ortadan kald›r›lmas›
mümkün hale gelmifltir. 

22))  SSaa¤¤ll››kk  hhiizzmmeettlleerriinniinn  ssuunnuummuu  iillee
ffiinnaannssmmaann››  bbiirrbbiirriinnddeenn  aayyrr››llmm››flfltt››rr

GSS’nin yürürlü¤e girmifl olmas›n›n bir
di¤er gerekçesi de baflta SSK hastane-
leri olmak üzere kamu sa¤l›k tesislerinin
Sa¤l›k  Bakanl›¤›’n  devredilmifl olmas›-
d›r. Sa¤l›k hizmetlerinde finansman ile
sunumun birbirinden ayr›lmas› politika-
s›n›n bir sonucu olarak en büyük sa¤l›k
finansman kurumu olan SSK’n›n iflletti¤i
hastaneler 5283 say›l› Kanun ile 2005
y›l› flubat ay› itibariyle Sa¤l›k Bakanl›¤›’na
devredilmifltir. Esasen GSS kanununda
düzenlenmesi beklenen devir ifllemleri,
GSS’nin gecikece¤inin anlafl›lmas› üze-
rine GSS öncesinde yaflama geçiril-
mifltir. Devir ile sa¤l›k hizmetlerinin su-
numu ile finansman›n›n ayr›lmas› hede-
fi GSS öncesinde yaflama geçirilmifltir.

33))  UUyygguullaammaaddaa  nnoorrmm  bbiirrllii¤¤ii
vvee  oorrttaakk  vveerrii  ttaabbaann››

GSS’nin sa¤layaca¤› bir di¤er önemli ç›k-
t› da vatandafl aç›s›ndan geri ödeme
kurallar›nda uygulamada sa¤lanacak
norm birli¤ine yönelik uygulamalard›r.
Bu aç›dan somut olarak 2003 y›l›nda
bafllat›lan çal›flmalar, 2005 y›l›nda
BUT’un SSK, Ba¤-Kur, Emekli Sand›¤›,
Maliye Bakanl›¤› ve Yeflil Kartl›lar aç›s›n-
dan ortak bir uygulama birlikteli¤ine dö-
nüflmesi ile önemli bir mesafe alm›flt›r.

Bir di¤er önemli aflama da, sa¤l›k hiz-
metlerinin sunumunda ve finansman›n-
da bilgi ifllem veri tabanlar›n›n bilgi en-
tegrasyonuna f›rsat vermesidir. Test

çal›flmalar› bafllayan ve yak›n zaman-
da uygulamaya geçmesi beklenen
SGK Medula uygulamas›, GSS’nin or-
tak veri taban› uygulamas›n›n önemli
bir hedefinin yaflama geçmeye baflla-
d›¤›n› ifade etmektedir.

Bu amaçla ç›kar›lan 5597 say›l› Yasa 23
Mart 2007 tarihli Resmi Gazetede ya-
y›mlanarak yürürlü¤e girmifltir. Yasa ile
sa¤l›k hizmetlerinde elektronik faturan›n
yasal alt yap›s› tamamlanm›fl, elektronik
ortamda provizyon ve örnekleme yoluy-
la fatura kontrol imkanlar› getirilmifltir.

44))  AAiillee  hheekkiimmllii¤¤ii  uuyygguullaammaass››  ppiilloott  uuyygguullaa--
mmaa  oollaarraakk  99  iillddee  ffiiiilleenn  hhaayyaattaa  ggeeççmmiiflflttiirr

GSS’de gerek sa¤l›kl› bir toplum hedefi-
nin gerçeklefltirilmesi, gerekse sürdü-
rülebilir finansman yap›s›n›n kurulmas›
için koruyucu sa¤l›k hizmetleri ve bunun
etkin bir flekilde yaflama geçirilmesi
için Aile Hekimli¤i uygulamas› pilot uy-
gulama olarak hayata geçmifltir. Uygu-
lama halen aktif olarak 9 ilimizde baflla-
m›fl olup, 2007 y›l›nda 22 ile yayg›nlafl-
t›r›lmas› hedeflenmektedir. GSS’nin en
önemli ç›kt›lar›ndan biri olan Aile He-
kimli¤i uygulamas› da GSS’nin yürürlü¤e
girdi¤inin en güçlü kan›tlar›ndan birisini
oluflturmaktad›r

55))  SSaa¤¤ll››kk  BBaakkaannll››¤¤››  hhaassttaanneelleerriinniinn  öözzeerrkk--
lleeflflmmeessii  ddöönneerr  sseerrmmaayyee  uuyygguullaammaallaarr››
iillee  bbaaflflllaamm››flfltt››rr

GSS’nin hedeflerinden birisi de sa¤l›k
hizmetlerinde sübvansiyonun kurumla-
ra de¤il bireylere yap›lmas›d›r. Yoksul
bireylerin sa¤l›k hizmetlerinin vergiler-
den sa¤lanan kaynaklarla sa¤land›¤› Ye-
flil Kart uygulamas› ile sa¤l›k kurumlar›-
n›n finanse edilmesindeki hakl› gerek-
çeyi ortadan kald›rm›flt›r. Keza 2005 y›-

Vatandafl aç›s›ndan

bak›ld›¤›nda, kanunlar›n

getirdi¤i hükümlerden çok

uygulaman›n kendisi önem

kazanmaktad›r. Esas

itibariyle SSK, Ba¤-Kur ve

Emekli Sand›¤› taraf›ndan

finansman› sa¤lanan sa¤l›k

hizmetlerinin kapsam›,

uygulanacak sevk zinciri,

baflvurulacak sa¤l›k tesisleri,

kat›l›m pay› uygulamas› ve

di¤er unsurlarda kanunen

uygulama birlikteli¤ine engel

olacak çok fazla hüküm de

bulunmamaktad›r.
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l› itibariyle yeflil kartl›lara ayaktan teda-
vide sa¤l›k hizmetlerinin sunulmaya
bafllanmas› sübvansiyonun sa¤l›k ku-
rumlar›na yap›lma gerekçesini tümüyle
ortadan kald›r›lm›flt›r. Bu nedenle kamu
sa¤l›k kurumlar›nda verimli¤in sa¤lanma-
s› amac›yla 209 say›l› Döner Sermaye
Kanununda yap›lan de¤ifliklikler ile has-
tanelere önemli ölçüde idari ve mali ha-
reket kabiliyeti kazanm›flt›r.

Di¤er taraftan 6 Mart 2007 tarihi itibariy-
le kamu sa¤l›k tesislerinin özerklefltiril-
mesi amac›yla Hükümet taraf›ndan ha-
z›rlanan Kamu Hastane Birlikleri Pilot
Kanun Tasar›s› da TBMM’ye sevk edi-
lerek uygulaman›n 2007 y›l› içinde ya-
flama geçirilmesi hedeflenmifltir. 

66)) SSaa¤¤ll››kk  hhiizzmmeettlleerriinniinn  kkaappssaamm››nnddaa
nnoorrmm  bbiirrllii¤¤ii  bbeelliirrggiinn  ööllççüüddee  ssaa¤¤llaannmm››flfltt››rr

SSK, Ba¤-Kur, ES, Yeflil Kart ve Devlet
Memurlar›nda kapsanan sa¤l›k hizmet-
lerinde, yurtd›fl›nda tedavide, ilaca ula-
fl›mda geçen dönemde gerçeklefltiri-
len yasal de¤ifliklikler belirgin ölçüde
ayr›mc›l›¤› ortadan kald›rm›flt›r. Bu ba¤-
lamda, yaklafl›k 35 Milyon SSK’l›n›n ila-
ca ulafl›m›n›n sa¤lanmas›, yeflil kartl›
hastalar›n ayaktan tedavide sa¤l›k yar-
d›mlar›n›n kapsama al›nmas›, Ba¤-Kur
ve SSK’l› hastalara yurd›fl› tedavide ge-
tirilen yeni düzenlemeler, 65 yafl ayl›¤›
ve özürlü ayl›¤› alanlar ile geçici köy
korucular›na yeflil kart imkan›n›n getiril-
mesi GSS’nin hedefledi¤i norm birli¤inin
önemli kazan›mlar›n› oluflturmaktad›r.
Kuflkusuz GSS Kanunu hükümlerinin
getirdi¤i düzenlemeler, çok daha iler bir
aflamad›r. Ancak gelinen noktada idari
düzenlemeler ile uygulama farkl›l›klar›
bir ölçüye kadar giderilebilmektedir. 

77))  KKaammuu  vvee  öözzeell  sseekkttöörr  aarraass››nnddaakkii  rreekkaa--
bbeett  eeflfliittllii¤¤ii  bbeelliirrggiinn  ööllççüüddee  ssaa¤¤llaannmm››flfltt››rr

GSS’nin hedefledi¤i bir di¤er önemli dü-
zenleme de kamu ve özel sa¤l›k tesisle-
ri aras›nda rekabet eflitli¤inin sa¤lanma-
s›d›r. 2003 y›l›nda Emekli Sand›¤› ve
devlet memurlar›n›n özel sa¤l›k tesisle-
rinden de sa¤l›k hizmeti alabilmesi için
yap›lan düzenlemeler, SSK ve Ba¤-

Kur’un da aç›l›mlar› ile genifllemifl ve ki-
flilerin hekimini ve hastanesini seçme-
sindeki uygulama engelleri büyük ölçü-
de ortadan kald›r›lm›flt›r. 

Kuflkusuz GSS’nin tüm hedeflerinin ya-
flama geçti¤inden bahsetmek mümkün
de¤ildir. Kanunun 1.1.2007 tarihinde
yürürlü¤e girmemesi ile kaybedilen kimi
f›rsatlar ise flunlard›r:

A) Tüm nüfus kamu sa¤l›k güvencesi al-
t›na al›namam›flt›r. 2006 y›l› itibariyle
toplumun %8’i kamu sa¤l›k güvencesi-
ne sahip de¤ildir. 

B) 18 yafl›n alt›ndaki kiflilerde anne ya
da babas›n›n kamu sa¤l›k güvencesin-
de olmamas› nedeniyle sa¤l›k hizmetle-
ri kapsam› d›fl›nda kalmaktad›rlar. Ke-
za bu kiflilerden anne ya da babas›
Ba¤-Kur kapsam›nda olanlarda prim
borcu olanlarda ya da 240 günlük prim
ödeme süresini doldurmayanlarda kifli-
ler sa¤l›k güvencesinden yoksun kal-
maktad›rlar.

C) Sa¤l›k hizmetlerinden yararlanmak
için SSK’da 90 gün, Ba¤-Kur’da 240
gün sa¤l›k primi ödeme zorunlulu¤u de-
vam etmektedir. GSS’de tüm kapsam-
daki kifliler için 30 güne indirilen uygu-
lamada kiflilerin lehine olan düzenleme
henüz yaflama geçememifltir.

D) Sosyal güvenlik kapsam›nda koru-
yucu sa¤l›k hizmetleri yer almamakta-
d›r. Koruyucu sa¤l›k hizmetlerine iliflkin
finansman Sa¤l›k Bakanl›¤› bütçesinden
k›s›tl› bir flekilde karfl›lanmaya devam
etmektedir.

E) Ba¤-Kur ve Yeflil Kartl›lar için ilk defa
getirilen yol gideri, gündelik ve refakatçi
gideri uygulamas› hayata geçememifltir.

F) Yurtd›fl›nda tedavi uygulamas› konu-
sunda tam bir norm birli¤i sa¤lanama-
m›flt›r. Yeflil Kartl›lar›n yurtd›fl›nda teda-
vi imkan› hiç yokken, Ba¤-Kur, SSK , ES
ve devlet memuru uygulamalar›nda
farkl›l›k devam etmektedir.

G) Ba¤-Kur’lu kiflilerde prim borcu ol-
mas› halinde hiçbir sa¤l›k hizmeti sunul-

mamaktad›r. GSS ile önemli istisnalar
henüz yaflama geçememifltir.

⁄) Kat›l›m pay› uygulamas› dar gelirli
kiflilerden daha fazla al›nmaktad›r. Bu-
gün için net 403 YTL asgari ücret alan
bir kifli %20 kat›l›m pay› öderken, 2000
YTL emekli ayl›¤› alan bir kifli %10 kat›-
l›m pay› ödemektedir. Kiflilerin gelirine
göre kat›l›m pay› ödemesi için  2008 y›-
l› beklenmek durumundad›r.

H) Devletin sa¤l›k sistemine primli katk›-
s› söz konusu de¤ildir. ‹lk defa GSS ile
gündeme gelen primli katk›, tahsil edi-
len primlerin %25’inin devletin prim kat-
k›s› olarak ödenmesi için 2008 y›l› bek-
lenmektedir. 

Sonuç itibariyle, Acil Eylem Plan›’nda 12
ayl›k sürede yaflama geçirilmesini öngö-
rülen GSS, yasalaflma sürecinde yafla-
nan gecikmeler sonucu 1.1.2007 tarihin-
de yürürlü¤e girmek üzere 16.6.2007 ta-
rihinde Resmi Gazete’de yay›mlanm›flt›r.
Sosyal güvenlikte kurumsal aç›dan tek
çat›y› getiren 5502 say›l› Sosyal Güven-
lik Kurumu Kanunu ise 20.5.2006 tari-
hinde Resmi Gazetede yay›mlanarak
ayn› tarihte yürürlü¤e girmifltir. 

Anayasa Mahkemesi gerekçeli karar›n-
dan da anlafl›ld›¤› üzere, GSS hükümle-
ri bak›m›ndan Anayasaya ayk›r›l›k söz
konusu de¤ildir. Yap›lmas› gereken
devlet memurlar› için sa¤l›¤a iliflkin dü-
zenlemelerin 5510 say›l› Kanunun ayr›
bir bölümünde düzenlenmesinden iba-
rettir. Yap›lacak bu düzenleme ile Ana-
yasam›z gere¤i 25 y›l önce, Emekli San-
d›¤› Kanunu gere¤i 35 y›l önce, Yeflil
Kart Kanunu gere¤i 15 y›l önce kurul-
mas› öngörülen Genel Sa¤l›k Sigortas›-
n›n tüm nüfusu kapsayan, ayn› hak ve
yükümlülüklerle yaflama geçirilmesi
sa¤lanm›fl olacakt›r.

GSS’de gerek sa¤l›kl› bir

toplum hedefinin

gerçeklefltirilmesi, gerekse

sürdürülebilir finansman

yap›s›n›n kurulmas› için

koruyucu sa¤l›k hizmetleri

ve bunun etkin bir flekilde

yaflama geçirilmesi için Aile

Hekimli¤i uygulamas› pilot

uygulama olarak hayata

geçmifltir.
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SA⁄LIK POL‹T‹KASI

Küreselleflme labirentinde
küresel sa¤l›k politikalar›

1959 y›l› Bolu do¤umlu.  ‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi’nden 1985 y›l›n-
da mezun oldu. Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Üroloji Anabilim Dal›’nda uzmanl›k
e¤itimini tamamlayarak 1992 y›l›nda üroloji uzman› oldu. 1994 y›l›nda Yüzüncü Y›l
Üniversitesi T›p Fakültesi Üroloji Anabilim Dal›na Yard›mc› Doçent olarak atand›.
1996 y›l›nda doçent, 2003 y›l›nda profesör oldu. Baflhekim Yard›mc›l›¤›, Ana Bilim
Dal› Baflkanl›¤›, Cerrahi T›p Bilimleri Bölüm Baflkanl›¤› ve Dekan Yard›mc›l›¤› görevle-
rinde bulundu.  2001-2002 y›llar›nda ‹stanbul Büyükflehir Belediyesi Sa¤l›k ‹flleri
Müdürlü¤ü görevini yürüttü. Ayr›ca 1998 y›l›nda bafllad›¤› doktora çal›flmalar›n› ta-
mamlayarak 2003 y›l›nda Klinik Mikrobiyoloji dal›nda bilim doktoru unvan› ald›.
2003 y›l›nda Sa¤l›k Bakanl›¤› Müsteflar Yard›mc›l›¤› görevine atand›. 2006 y›l›nda
Dünya Sa¤l›k Örgütü ‹cra Kurulu üyesi oldu.

Prof. Dr. Sabahattin Ayd›n

ünya Sa¤l›k Asamble-
si, Dünya Sa¤l›k Ör-
gütü’nün (DSÖ) ge-
nel kurulu niteli¤inde-
dir. Birleflmifl Milletle-
re üye bütün ülkelerin
kat›l›m› ile her y›l Ce-
nevre’de Birleflmifl

Milletler Saray›’nda yap›l›yor. Avrupa
Bölgesinin, DSÖ yönetim kurulunda o
y›l yenilenen üyelikler için seçti¤i temsil-
cilerinin 2006 y›l› may›s ay›nda asamb-
lede onaylanmas›n› takiben bu sat›rlar›n
yazar› örgütü ve küresel sa¤l›k tart›flma-
lar›n› yönetim kurulu penceresinden gö-
rebilme flans›na kavufltu. Yönetim kuru-
lu düzenli toplant›lar›n› y›lda iki kez yap›-
yor. Biri ocak ay›nda; o y›lki asamble

konular›n› masaya yat›r›p program ve
bütçenin görüflüldü¤ü, asambleye su-
nulacak karar tasar›lar›n›n gözden geçi-
rildi¤i, 10 gün civar›nda süren uzun sü-
reli bir toplant› oluyor. May›s ay›nda
asambleyi takiben yap›lan 3-4 günlük
toplant› ise daha çok asamblenin de¤er-
lendirilmesi, personel konular› ve bir
sonraki toplant› gündemlerinin belirlen-
mesi fleklinde geçiyor.

Personel, bütçe ve program konular›
bir yana b›rak›lacak olursa, DSÖ yöne-
tim kurulunun 2007 y›l› ocak ay›ndaki
gündeminde ana teknik konular olarak
çocuk felci, s›tma, tüberkülozun kontro-
lü, kufl gribi ve pandemik grip, bulafl›c›
olmayan kronik hastal›klar›n önlenmesi

ve kontrolü, a¤›z sa¤l›¤›, sa¤l›k sistemleri,
cinsiyet analizleri ve kad›n sa¤l›¤›, ak›lc›
ilaç kullan›m›, iflçi sa¤l›¤›, e-sa¤l›kta ter-
minoloji standardizasyonu, çiçek virü-
sü stoklar›n›n imhas›, küreselleflen dün-
yada sa¤l›¤›n gelifltirilmesi, temel sa¤l›k
teknolojileri, sa¤l›k araflt›rmalar›nda
DSÖ nün rolü ve sorumlulu¤u ile gele-
neksel t›bb›n halk sa¤l›¤›na katk›s› yer al-
d›. Ayr›ca yönetim kurulunun bilgisine
sunulan geliflme raporlar› aras›nda ak-
tif ve sa¤l›kl› yafllanmay› güçlendirme,
sa¤l›¤›n sosyal determinantlar›, kötü al-
kol kullan›m›ndan do¤an halk sa¤l›¤›
problemleri, acil durumlara haz›rl›k ve
acil tepki, çoklu kat›l›ml› kurulufllar ve
uluslararas› ba¤›flç›lar aras›nda AIDS
koordinasyonunu sa¤lamakla görevli

D
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küresel çal›flma grubunun talepleri,
araflt›rma gelifltirme ve fikri mülkiyet
haklar›, fliddet ve sa¤l›k üzerine dünya
raporu, sa¤l›k ölçüm (health metrics) a¤›,
kanserin önlenmesi ve kontrolü ile k›za-
m›k mortalitesinin düflürülmesi gibi ko-
nular vard›. Bütün bu konular, may›s
ay›nda yap›lacak olan 2007 Dünya Sa¤-
l›k Asamblesi gündeminin de ana bafl-
l›klar›n› oluflturmaktad›r.

Çocuk felcinin eradikasyonu veya sa¤-
l›kta cinsiyet ay›r›mc›l›¤› gibi konularda
kolayl›kla fikir birli¤i sa¤lanabilmektedir.
Bütün yönetim kurulu üyelerinin ve yö-
netim kurulunda bulunmad›¤› halde
gözlemci olarak toplant›lara kat›larak fi-
kir beyan eden ülke delegelerinin uzlafl-
t›¤› bu gibi konular az de¤ildir. Zira temel
anlay›fl küresel anlamda insan sa¤l›¤›n›n
gelifltirmesi hedefinde odaklan›yor. 

Buna ra¤men, insanl›¤›n kolayca üzerin-
de uzlaflmas›n› bekledi¤imiz sa¤l›k ko-
nular›n›n arka plan›nda bazen uzlafl-
may› engelleyici ç›kar çat›flmalar› kaç›-
n›lmaz olmaktad›r. Daha çok tüketici
durumda olan, bulafl›c› hastal›k yükü
alt›nda kalan ve ilaç endüstrisinin pa-
zar› durumundaki fakir ülkeler ile t›bbi
teknoloji ve ilaçlar›n üreticisi durumun-
daki geliflmifl ülkelerin bak›fllar›nda ay-
n› aç›y› yakalayabilmek kolay de¤ildir.
DSÖ’ye finanssal katk›s› yan›nda dün-
yaya flekil verme iddias›n› tav›rlar›na
yans›tan Amerika Birleflik Devletleri ve
Avrupa Birli¤i ülkelerinin a¤›rl›klar›n› tar-
t›flmalara yans›tmamas›n› beklemek
hayal olacakt›r.   Büyük sanayi kurulufl-
lar›n›n ve sermaye odaklar›n›n do¤ru-
dan olmayan etki ve bask›s›n›n konula-
r›n müzakere sürecinde kendini göster-
di¤ini göz ard› edebilir miyiz? Bunu di¤er
uluslararas› kurulufllarda ve bilhassa
ana örgüt olan Birleflmifl Milletler’de de
görmüyor muyuz? Belki üzerinde dur-
mam›z gerekenin bu örgütlerde bir oy-
la temsil edilmek de¤il, güçlü oyla tem-
sil edilmek oldu¤u gerçe¤idir.

Küresel sa¤l›k politikalar› belirlenirken
dünyan›n en ücra köflesindeki su, afl
ve bar›nak bulamayan insanlara, açl›k-
tan ölen bebeklere, do¤umda ölen an-
nelere el uzat›rken, dengesiz beslene-
rek kalp sa¤l›¤› ve hayat›n› riske eden in-
sanlar›n göz ard› edilmedi¤i bir yol iz-
lenmek zorundad›r. Bu ilke do¤rultusun-
da gayret gösterilmektedir. Ancak bu
çabalar›n küresel sa¤l›¤› önceleyen dos-
do¤ru bir yol oldu¤unu söylemeyi, söyle-
yebilmeyi isterdim. Aç›kça ilan edilme-
se de, katk›lar, kulisler, telkinler ve örtü-
lü tehditler bazen bir viraj, bazen bir
zigzag  ça¤r›fl›mlar› yapmaktad›r.

Dünyada çiçek hastal›¤›n›n kökünün ka-
z›nm›fl olmas›, elde bulunan çiçek vi-
rüslerinin imhas›n›, yani potansiyel çi-
çek hastal›¤› tehdidinin bertaraf edilme-

sini gerektiriyor. Ancak ya imha edilme-
yen/edilemeyen virüs bir yerden ç›kar-
sa, salg›n olursa ne olacak? Bu duru-
ma haz›rl›kl› olmak için tan› ve tedavi
araçlar›n›n bulunmas›, yeteri kadar afl›
stoklanmas› veya üretim kapasitesinin
oluflturulmas› gerekir. Bunun için de vi-
rüs gereklidir. Yani elde bulunan virüs
stoklar›n› imha etmemek için de gerek-
çe vard›r. Potansiyel hastal›k tehdidin-
den kurtulmak için hastal›k tehdidi
oluflturmak gibi bir k›s›r döngü bu. He-
le bu döngünün bir yerine çiçek virüsü-
nün biyolojik silah olarak kullan›labile-
ce¤i flüphesi girmiflse içinden ç›k›lmaz
bir hal almaz m›? Araflt›rma, afl› üretimi,
biyolojik silah olarak kullan›m› ayn› ül-
kelerin tekelinde olursa bu da bir bafl-
ka tehlike ve bir baflka k›s›r döngü.

Moskova ve Atlanta’da virüs oldu¤u
DSÖ taraf›ndan bilinmekte ve tan›n-
maktad›r. Ancak bu iki merkez d›fl›nda
da var oldu¤u ifade edilmektedir.  Bilin-
meyen yerlerde de var oldu¤una inan›-
lan çiçek virüsünün imhas› karar› ne ka-
dar yapt›r›m gücüne sahiptir. Bütün vi-
rüsten baflka virüsün genomu ve DNA
fragmanlar›n›n da tart›flman›n oda¤›n-
dan kurtulmas› mümkün görünmüyor.
Bu karmafl›k durumda DSÖ yönetim
kurulunun asambleye bir imha tarihi
sunmas› kolay olabilir mi?

‹laçlarda fikri mülkiyet hakk›n›n korun-
mas›, o ilac› araflt›r›p gelifltiren firmalara
belli bir süre pazar tekelinin vermesi ile
yeni ilaçlar›n gelifltirilmesinin teflviki, ya-
ni sa¤l›¤a yeni bir katk› demektir. Bu du-
rum do¤al olarak bu koruma kapsam›n-
daki ilaçlar›n fiyatlar›n›n üretici firman›n
insaf›na b›rak›lmas›na, di¤er bir ifadeyle
çok yüksek olmas›na yol açmaktad›r.
Yeni üretilen ürünler sa¤l›¤›n hizmetinde
en fazla ihtiyaç duyulanlar›d›r. Bugün
birçok antibiyotik ve birçok antiviral ilaç
bu kapsamdad›r. Bu ilaçlara en fazla
muhtaç olanlar ise en fakir toplumlar, en
fakir ülkelerdir. Mesela AIDS hastal›¤› Af-
rika’n›n en fakir ülkelerinde çok yayg›n-
d›r ve bu ülkelerin muhtaç oldu¤u antivi-
raller en pahal› ilaçlar aras›ndad›r. Bu da
karfl›m›za içinden ç›k›lmaz bir k›s›r dön-
gü ç›karmaktad›r. Öyle ki, bir yanda
ucuz ilaca muhtaç milyonlar, di¤er yan-
da yeni ilac› gelifltiren ve gelifltirme tefl-
viki gere¤i gücü elinde bulunduran ilaç
endüstrisi. Zararl› g›dalar›n ticaretine s›-
n›rlama getirilmesi de bir baflka dikenli
alan. DSÖ bebek mamalar›n› disipline
etme ve bir norma ba¤lama cesaretini
geçmiflte göstermiflti. Sigaraya karfl› et-
kili tav›r gelifltirme baflar›s› da bir baflka
kayda de¤er örnek. Bu kararl› ve etkili
ad›mlarda karfl›s›na ald›¤› sektörü kü-
çümsememekle birlikte küresel uzlafl-
man›n gücünü gösterdi¤ini söyleyebil-
mek mümkün. Alkolün kullan›m›na siga-
ra gibi karfl› ç›k›lmas› ve her türlü zararl›
beslenme türüne ve zararl› g›da sat›fl›na

tav›r konmas› disipline edilmesi belki ha-
yal olabilir. Ancak çocuklar›n zararl› bes-
lenme tarz›ndan korunabilmesi için bu
tür g›dalar›n sat›fl›na disiplin getirilmesi
DSÖ den beklenen bir ad›m de¤il mi?
Üretim gücünü elinde bulunduran ülke-
lerin kulis faaliyetleri bu ad›mlar›n san›l-
d›¤› kadar kolay olmad›¤›n› gösteriyor.

Temel sa¤l›k teknolojileri konusunda
at›lmak istenen ad›mlar› da benzer bir
tafll›, dikenli yol bekliyor. Sa¤l›kla ilgili
teknolojiler, sa¤l›¤› daha ileriye götürmek
üzere gelifltirilmifl olan fiziksel, biyolojik
ve kimyasal araçlar, klinik ifllemler ve
hizmetler olarak tan›mlanmaktad›r. E¤er
bu teknolojiler kan›ta dayal› ise, maliyet
etkiliyse ve toplum sa¤l›¤›n›n öncelikli ih-
tiyaçlar›n› karfl›l›yorsa, temel sa¤l›k tek-
nolojilerinden bahsedilebilmektedir.
Ancak bu kavram›n içinin doldurularak
uygulanabilir politikalar›n oluflturulma-
s›n›n ne kadar güç oldu¤u ortadad›r.
DSÖ nün temel sa¤l›k teknolojilerini ta-
n›mlamas›, bunun için listeler olufltur-
mas› bugün h›zla de¤iflmekte olan tek-
noloji dünyas›nda mümkün görünmü-
yor. Kald› ki, h›zla de¤iflen, s›kl›kla birbi-
rini yalanlayan bilgi de¤iflimi ve hatta
bilgi kirlili¤i ortam›nda temel teknolojiyi
somutlaflt›rmak ne kadar mümkün ola-
bilecektir? Bu büyük bir ifl olman›n ya-
n›nda ayn› zamanda büyük cesaret is-
teyen bir ifltir de. Hele temel teknoloji
tan›m› alt›nda tan› ve tedavi araçlar›n›n
listelerini oluflturmak gayretlerinin, ucu-
nun kendilerine dokunaca¤›n› flimdiden
gören ülkelerin ve flirketlerin enselerde
hissedilen nefeslerine toslad›¤› izlenimi
veriyor bana. 

Bilmiyorum fazla evhaml› m›, hatta pa-
ranoyak m›y›m?

Çocuklar›n zararl› beslenme

tarz›ndan korunabilmesi

için bu tür g›dalar›n sat›fl›na

disiplin getirilmesi DSÖ’nden

beklenen bir ad›m de¤il mi?

Üretim gücünü elinde

bulunduran ülkelerin kulis

faaliyetleri bu ad›mlar›n

san›ld›¤› kadar kolay

olmad›¤›n› gösteriyor.
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SA⁄LIK POL‹T‹KASI

‹thal hekime hay›r!

Dr. Sebahattin Ifl›k

BMM genel kurulu,
2007 y›l›n›n ilk 2 ay›
içinde 3 hafta boyun-
ca  sa¤l›kla ilgili yo¤un
tart›flmalara sahne
oldu. Bu tart›flmalar
ve engellemeler so-
nucunda 15 fiubat

2007 tarihinde kabul edilen “5581 say›-
l› Baz› Kanun ve Kanun Hükmünde
Kararnamelerde De¤ifliklik yap›lmas›na
dair Kanun” kamuoyunda “torba ka-
nun” olarak ünlendi.

Bu kanunun, meclis genel kurulu safha-
s›ndan sonras›na iliflkin neler olaca¤›n›
tam olarak bilemesek de, tahmin edebi-
liyoruz. Zira demokrasinin mabedi diye

vas›fland›r›lan Millet Meclisi’nin üstünde
baflka güçlerinin olmad›¤›n› iddia etme
safl›¤›nda bulunmaya hakk›m›z›n olma-
d›¤›n› biliyorum. Nitekim bu yaz› yay›m-
lanmadan Say›n Cumhurbaflkan›’n›n
veto haberi bas›na yans›m›fl oldu.

Kanun, sa¤l›k sistemimizi etkileyecek
birçok hususta de¤ifliklikler yapmakta-
d›r; bu yüzden de torba kanun ad›n›
hak ediyor do¤rusu. Hekimler için zo-
runlu meslek sigortas› öngörmekte, y›l-
lard›r Arap saç›na dönen t›pta uzmanl›k
e¤itimi mevzuat›n›n haz›rlanabilmesi
için bir kap› aralamakta, Uzmanl›k Üst
Kurulu oluflturmakta, Sa¤l›k Bakanl›¤› e¤i-
tim hastanelerinde e¤itim kadrolar›n›n
atanmalar›na iliflkin bir çerçeve olufltu-

rarak alt mevzuat haz›rlama yetkisi ver-
mektedir. Devlet hizmeti yükümlülerinin
aile hekimi olarak çal›flt›klar› sürenin yü-
kümlülükten say›lmas›, Sa¤l›k fiuras›na
dan›flma kurullar› ve ihtisas komisyon-
lar›n›n oluflturulmas›, askeri hastane
baflhekimlerine serbest çal›flma yasa¤›-
n›n kald›r›lmas›, sözleflmeli personelin
yer de¤ifltirmesine f›rsat verilmesi gibi
uygulamaya yönelik de¤ifliklikler öngör-
mektedir. Ayr›ca anestezi teknisyenleri-
nin yetki tan›mlamas›, radyoloji teknis-
yenleri ve radyoloji uzmanlar›n›n mesai
saatlerinin düzenlenmesi gibi konular-
da üzerinde tart›fl›labilecek hükümler
içermektedir.

T
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Ne var ki, de¤inmek istedi¤im husus
bunlar de¤il, kamuoyunun gündemini
daha çok iflgal eden “ithal hekim” konu-
sudur. Kabul edilen kanun 1219 say›l›
Tababet ve fiuabat› San'atlar›n›n Tarz›
‹cras›na Dair Kanunun 1’inci maddesin-
deki “ve Türk bulunmak” ibaresi madde
metninden ç›kar›lm›fl ve 4’üncü madde-
sinin birinci cümlesindeki “izinli Türk he-
kimlerinin” ibaresi “mezun hekimlerin”
olarak de¤ifltirilmifltir. Böylece söz konu-
su kanunun 1’inci maddesi, “Türkiye
Cumhuriyeti dâhilinde tababet icra ve
her hangi surette olursa olsun hasta te-
davi edebilmek için Türkiye Darülfünu-
nu T›p Fakültesinden diploma sahibi ol-
mak flartt›r” fleklini alm›flt›r.

Böylece söz konusu kanunun 1’inci
maddesi, “Türkiye Cumhuriyeti dâhilin-
de tababet icra ve her hangi surette
olursa olsun hasta tedavi edebilmek
için Türkiye Darülfünunu T›p Fakülte-
sinden diploma sahibi olmak flartt›r”
fleklini alm›flt›r.

Yap›lan bu de¤ifliklik, maddedeki “Türk
olmak” ibaresini kald›rarak Türkiye
Cumhuriyeti vatandafl› olmayan bir he-
kimin Türkiye’de meslek icra etmesinin
önündeki engellerden en önemlisini or-
tadan kald›rmaktad›r. Manzaran›n bu
köflesine bakarak Azerbaycan ve Afrika
ülkeleri gibi yerlerden hekim ithal edile-
ce¤i ve 100–150 dolar maaflla hekim ça-
l›flt›r›laca¤› gibi senaryolar yaz›lmaya
bafllanm›flt›r. Hatta e¤er ayn› zamanda
baflar›l› bir rol sergilemiyorlarsa sena-
ristler bile buna inanmaya bafllam›flt›r.
Bütün bu senaryolar› özetleyen bir kav-
ram da türetilmifl oldu: ‹thal hekim.

Do¤ru veya yanl›fl, yap›lan bir düzenle-
meye karfl› ç›kabilmek için, hekimleri
afla¤›layan bir üslupla ticari mal ça¤r›fl›-
m› içinde “ithal hekim” kavram›na s›¤›-
nanlara sayg› duyabilmek elimde de¤il.
Bu tavr›, hekimlerin afla¤›land›¤› iddias›-
na taraftar bulmak için baflvurulan ve
hekimleri afla¤›layan bir tarz ve yakla-
fl›m olarak görüyorum. Bu yüzden he-

kim ithaline de hekim ithalini bir strateji
olarak alg›layan anlay›fla da, yap›lan
düzenlemelere karfl› ç›kmak ad›na he-
kimi mal ile özdefllefltirip “ithal hekim”
kavram›na s›¤›nanlara da karfl› koymay›
bir hekimlik sorumlulu¤u olarak kabul
ediyorum. “Hekim ithaline” de “ithal he-
kime” de fliddetle karfl› ç›k›yorum.

Yap›lan kanuni düzenlemelere flu veya
bu flekilde karfl› olabilirsiniz. Tepki gös-
terir yanl›fllar›n› gerekçeleri ile ortaya
koyars›n›z. Bu amaçla kamuoyu olufl-
turmak için medya kanallar›n› kullan›rs›-
n›z; bunlar normal fleyler. Ancak de-
zenformasyonu bir yöntem olarak ka-
bul ederseniz, ister kamu kuruluflu olun
ister sivil toplum kuruluflu, sayg›y› hak
etmezsiniz.

Öncelikle bu konuyu biraz anlamaya
çal›flal›m:

1) 1219 say›l› kanun 1’inci maddesi, ya-
p›lan de¤ifliklikle “Türkiye Cumhuriyeti
dâhilinde tababet icra ve herhangi su-
rette olursa olsun hasta tedavi edebil-
mek için Türkiye Darülfünunu T›p Fa-
kültesinden diploma sahibi olmak flart-
t›r” fleklini ald›¤›na göre, art›k TC vatan-
dafl› olmayan doktorlar›n Türkiye’de
meslek icra etmeleri yasak de¤ildir.

2) Ayn› maddedeki Türkiye t›p fakültele-
rinden mezun olma flart› korunmaktad›r.

3) Kanunun 4’üncü (de¤iflik: 7/6/1935 –
2764/1 md.) maddesi, yurtd›fl›nda e¤itim
görenlerin diplomalar›n›n Türkiye’de
geçerli olmas› için Üniversite ve Sa¤l›k
Bakanl›¤›’n›n dâhil oldu¤u komisyonlarca
nas›l yol izlenece¤ini tan›mlamakta ve
eflde¤er e¤itim gördü¤ünün kabul ve tas-
dik edilmesini flart koflmaktad›r.

4) 657 say›l› Devlet Memurlar› Kanunu-
nu, devlet memuru olabilmek için TC va-
tandafl› olmay› gerekli k›lmaktad›r. Bu
da, bütün yukar›daki flartlar gerçekleflse
dahi, TC vatandafl› olmayan doktorlar›n
kamu sektöründe memur olarak görev
alamayaca¤› anlam›na gelmektedir.

Konuyu yak›ndan takip edenler hat›rla-
yacakt›r; yukar›da sözü edilen kanun
tasar› halinde TBMM Sa¤l›k, Aile ve
Sosyal ‹fller Komisyonu’nda görüflülür-
ken, Türk Tabipler Birli¤i ad›na söz alan
Prof. ‹skender Sayek, kendince güdü-
len amaçlar› tan›mlay›p tasar›n›n he-
men her maddesine karfl› ç›kma bafla-
r›s›n› gösterdikten sonra, önemli bir ko-
nuya iflaret etti. Amaca ulaflmak için bu
de¤iflikli¤in yeterli olmad›¤›n›, 1219 say›l›
kanunun “Türkiye T›p Fakültelerinden
mezun olma” flart›n› koruyan hükümle-
rinde de de¤ifliklik yapmak gerekti¤ini
ifade etti. Aksi takdirde bu de¤iflikli¤in
sonucunda Türkiye’ye d›flar›dan hekim
gelmeyece¤i uyar›s›nda bulundu. Bu

yüzden hem yanl›fl, hem de yetersiz bir
kanun de¤iflikli¤i yap›ld›¤›n› savundu.

Bence Say›n Sayek yanl›fl bir amaçtan
bahsediyor ama do¤ru bir tespit yap›-
yordu. E¤er amaç “hekim ithali” ise bu
kanun de¤iflikli¤i böyle bir amaca hizmet
etmeyecektir. Bu de¤iflikli¤in ne ifle ya-
rayaca¤›, ne kadar gerekli oldu¤u, bir-
çok önemli konu aras›ndaki önceli¤i
sorgulanabilir. Ben burada Say›n Sa-
yek’in do¤ru buldu¤um tespitleri ›fl›¤›nda,
kanunun getirece¤i sonuçlara de¤inmek
istiyorum.

1) Yurtd›fl›na e¤itim için gitmifl ve çeflitli
nedenlerle TC vatandafll›¤›ndan ç›karak
o ülke vatandafll›¤›na geçmifl doktorla-
r›n tekrar yurda dönmesi, yani s›n›rl› bir
tersine beyin göçü sa¤lanabilir.

2) Türkiye’de t›p fakültelerinden mezun
olmufl veya Türkiye’de ihtisas yapm›fl
olan Türkî Cumhuriyetler, ‹ran, Irak, Fi-
listin, K›br›s ve Bat› Trakya baflta olmak
üzere çeflitli ülke vatandafllar› olan
doktorlar›n e¤itimlerinin tamamlanma-
s›ndan sonra Türkiye’de kalmalar› ko-
laylaflacakt›r ki bu doktorlar›n ço¤u Türk
soyludur.

3) Bu flekilde Türkiye’de e¤itim görmüfl
ve ülkesine dönmeyerek yasa d›fl› bir
flekilde özel poliklinik veya hastaneler-
de nöbet tutarak hayat›n› kazanmaya
çal›flan doktorlar›n yasal çerçeve içine
al›nmas›n› sa¤layacakt›r.

4) Turizm kentlerine düzenli turlar ya-
pan turizm flirketleri, denkli¤i YÖK tara-
f›ndan kabul edilmifl yabanc› doktorla-
r›n mevsimlik olarak Türkiye’ye gelme-
lerini ve turizm mevsiminde sa¤l›k hiz-
meti vermelerini sa¤layabilir.

5) Yabanc› sermaye sahiplerinin Türki-
ye’de pahal› sa¤l›k yat›r›mlar› yapmalar›
halinde, yurtiçinden ve daha çok yurt-
d›fl›ndan paral› hastalar› çekebilmek
için buralarda “ünlü” yabanc› doktorla-
r› çal›flt›rmalar›na f›rsat verebilir. Özel-
likle Arap ülkelerinden Amerika’ya
akan sa¤l›k turizminin 11 Eylül sonras›
durdu¤u dikkate al›n›rsa, bu turizm kay-
na¤›ndan yararlanmak isteyen sermaye
sahipleri için t›bbi düzeyi Avrupa ile öl-
çüflebilen Türkiye’nin uygun bir vasat
oldu¤u inkâr edilemez.

6) fiu anda paral› az›nl›¤a hizmet etmek-
te olan s›n›rl› say›daki büyük özel has-
tanelerimizin ayn› amaçla “ünlü” isimle-
ri doktor listelerinde göstermelerine f›r-
sat tan›m›fl olacakt›r.

Say›n Cumhurbaflkan›n›n veto gerekçe-
sinde flu görüfllere yer veriliyor: “Konu-
ya iliflkin tüm yaz›l› kurallar göz önünde
bulundurularak de¤erlendirildi¤inde, ya-
banc› doktorlar›n kamu kurum ve kuru-
lufllar›nda çal›flt›r›lamayaca¤›, yaln›zca
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özel sa¤l›k kurulufllar› ile özel muayene-
hanelerde çal›flabilecekleri; bir jüri tara-
f›ndan yap›lacak de¤erlendirmelerden
geçmeleri, kimi koflullar› tafl›malar›, dip-
loma denkliklerinin kabul edilmesi ge-
rekti¤i gibi, zorlay›c› koflullar bulundu¤u
sonucuna var›lsa da, tüm bunlar, ya-
banc› uyruklu doktorlara Türkiye'de
doktorluk yapma olana¤› sa¤land›¤› ger-
çe¤ini de¤ifltirmemektedir.

Türk doktorlar›, toplumun sa¤l›k sorunla-
r›n› ve sosyal sorunlar› bilerek, hizmet
isterlerine uygun biçimde yetifltirilmek-
tedirler. Bir doktorun, toplumsal ger-
çekleri ve koflullar› bilmeden sa¤l›k ala-
n›nda hizmet vermesi, nitelikli hizmet
üretilmesi yönünden sak›ncal›d›r. Ya-
banc› doktorlar›n dil sorunlar› da, bu
olumsuzlu¤u art›r›c› bir ö¤e olarak de¤er-
lendirilmektedir.

Öte yandan, ülkemizde, doktor say›s›-
n›n yetersizli¤inden çok dengeli ve adil
olmayan bir da¤›l›m ve sa¤l›k alan›nda
altyap› eksikli¤i sorunu bulunmaktad›r.
Ayr›ca, ülkemizin kimi yöresel koflullar›,
çal›flma koflullar› ve ekonomik koflullar
göz önünde bulunduruldu¤unda Türki-
ye'ye nitelikli yabanc› doktor gelmeye-
ce¤i de bir gerçektir. Türkiye Cumhuri-
yeti yurttafl› doktorlar›n henüz istihdam
sorunu çözülmemiflken, yabanc› uy-
ruklu doktorlar›n Türkiye'de çal›flmas›n›
olanakl› k›lman›n yerinde olmayaca¤›
de¤erlendirilmektedir.”

Bu veto gerekçesi de, bu de¤iflikli¤in bir
yabanc› doktor ithaline yol açmayaca¤›-
n› itiraf emektedir. Bu görüfllerin sat›r
aralar›nda, durumun fark›nday›m ama
yine de karfl›y›m mesaj› verilmeye çal›-
fl›ld›¤› izlenimi al›yorum. Bunun yan›nda
“Bir doktorun, toplumsal gerçekleri ve
koflullar› bilmeden sa¤l›k alan›nda hiz-
met vermesi, nitelikli hizmet üretilmesi

yönünden sak›ncal›d›r” ifadesi gözüme
çarp›yor. Bu flartlar gerekiyorsa, zaten
bu flartlar› tafl›mayan hekimin nas›l ça-
l›flma ortam› bulabilece¤i sorgulanabilir.
Ancak bu flartlar› tafl›mayan doktorlar›n
nitelikli hizmet vermesi gerçekten sor-
gulanabiliyorsa,  baflta 7. ve 8. Cum-
hurbaflkanlar›m›z olmak üzere birçok
“Türk büyü¤ümüzün” niye yabanc› dok-
torlara ameliyat olduklar›n› da sorgula-
mam›z gerekmez mi?

Kanunun baz› maddelerinin Mecliste,
tekrar geri gönderilmesini takiben  h›zl›
bir flekilde TBMM Sa¤l›k, Aile, Çal›flma
ve Sosyal ‹fller Komisyonu’nda görü-
flüldü¤ü haberi geldi. Gazetelere yans›-
d›¤› kadar›yla Komisyon Baflkan›  Prof.
Dr. Cevdet Erdöl’ün aç›klamas› flöyle:
"Say›n Cumhurbaflkan›m›z›n ifadeleri
çok etkileyiciydi, onun için ’ikna olduk’
diyelim. O kadar güzel gerekçe yazm›fl
ki ben de kat›ld›m. Komisyon üyelerinin
yetkisinde olan bir fley. Bir kanun mad-
desini yeniden görüflmek... Nas›l ki Sa-
y›n Cumhurbaflkan› yeniden geri gön-
deriyor bir maddeyi, biz de bunu kabul
edip ya da reddetme hakk›na sahibiz.
Bizim arkadafllar›m›z da Say›n Cum-
hurbaflkan›m›z›n görüfllerine sayg› du-
yarak madde metninden ç›kart›lmas›n›
uygun gördüler. Bu, hukuki bir süreçtir,
bunun fazla tart›fl›lacak bir taraf› yok."

Ben bu ifadeleri ironik buluyor ve hükü-
met ve meclisin kararl›l›¤›nda ›srarc› ol-
du¤unu görüyorum.

Aç›kças› konuyu meclis gündemine
tafl›yan ve ›srar›n› sürdüren hüküme-
tin, yukar›daki sözünü etti¤im amaçla-
r›ndan hangisini önceledi¤ini bilemiyo-
rum. Özellikle baflta hemflireler olmak
üzere sa¤l›k personeli göçü konusu
küresel sa¤l›k problemleri aras›nda
önemli bir yer tutmaktad›r. Bu göçün

fakir ülkelerden varl›kl› ülkelere do¤ru
bir yön tafl›mas› kaç›n›lmazd›r. fiikâ-
yetçi olanlar, sa¤l›k personelinin kendi-
lerine göç etti¤i ülkeler de¤il, kendilerin-
den olan göç nedeniyle zaten yoksul
olan halk›na hizmet edecek sa¤l›k per-
soneli bulamayanlard›r. Bir meslek
grubunun say›sal yetersizli¤i, bireysel
ç›kar baz›nda mensuplar›n› memnun
etse de, e¤itilmifl sa¤l›k personelinin
kendilerine göç etmesinden flikâyetçi
olan ülke yoktur. Doktor fazlal›¤› nede-
niyle baflka ülkelere doktor gönder-
mek isteyen Küba d›fl›nda baflka bir
ülke oldu¤unu da bilmiyorum.

Kanunda yap›lan de¤iflikli¤in yukar›da
sözünü etti¤im sa¤l›k insan göçünü fazla
teflvik edece¤i kan›s›nda de¤ilim. Bence
birileri hakl›; sadece amac›n bu olmad›-
¤›n› anlamak istemiyorlar. Ne yapal›m,
senaristler ve oyuncular görevlerini
yapmak zorunda.

Do¤ru veya yanl›fl, yap›lan

bir düzenlemeye karfl›

ç›kabilmek için, hekimleri
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ÇEVRE VE SA⁄LIK

Küresel ›s›nma ve 
enfeksiyon hastal›klar›

1962  y›l›nda Rize ili,  ‹kizdere ilçesinde do¤du.  Tulump›nar köyü Mehmet Akif ‹l-
kokulu, ‹kizdere Ortaokulu ve Rize Lisesi’ni bitirdikten sonra 1977 y›l›nda ‹Ü Cer-
rahpafla T›p Fakültesi’ne girdi. 1984 y›l›nda ‹stanbul  Üniversitesi  Cerrahpafla  T›p
Fakültesi’nden mezun oldu.  Mecburi hizmet için Van’da iki y›l görev yapt›. ‹nfeksi-
yon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanl›¤›n› ‹Ü Cerrahpafla T›p Fakültesi’nde
yapt› (1986-1991). Doçentlik unvan›n› 1994’te ald›; 2000 y›l›nda  profesörlü¤e atan-
d›. Halen ayn› fakültede ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i’nde
çal›flmaktad›r. Öncelikli u¤rafl alanlar› hastane infeksiyonlar›,  HIV infeksiyonu, in-
feksiyöz ishaller ve infeksiyon hastal›klar› laboratuvar tan›s›d›r. 
ozturkrecep@superonline.com

Prof. Dr. Recep Öztürk

ünyan›n en önemli
sa¤l›k sorunlar›ndan
biri olan enfeksiyon
hastal›klar› antimik-
robik maddelerin
bulunmas›, pek çok
hastal›¤a karfl› gelifl-
tirilip uygulanan afl›-

lar, insektisitler, flehir alt yap›s›nda
kaydedilen ilerlemeler ve düzenli sür-
veyansla özellikle geliflmifl ülkelerde
zaman içinde önemli oranda azalt›la-
bilmifl, hatta baz›lar›n›n eradike edil-
mesi sa¤lanabilmifltir. Bunca ilerleme-
ye ra¤men enfeksiyon hastal›klar› dün
oldu¤u gibi günümüzde de önemli bir
sorundur. Özellikle geliflmekte olan ül-
kelerde büyük bir halk sa¤l›¤› sorunu
oluflturan enfeksiyon hastal›klar› halen
dünyada meydana gelen ölümlerin1/4
kadar›ndan sorumludur. 

Enfeksiyon hastal›klar›n›n s›kl›¤› de¤iflik
faktörlerden etkilenir. Mevsimsel iklim
koflullar› ve di¤er biyolojik ve ekolojik
flartlar, patojenin prevalens ve virülan-
s›, kona¤›n yafl ve ba¤›fl›kl›k durumu en-
feksiyonlar›n görülme s›kl›¤›n› etkiler. 

Özellikle son 20-30 y›l içinde yeni en-
feksiyon hastal›klar› tan›mlanm›fl, ayr›-
ca yeniden önem kazanan enfeksiyon
hastal›klar› dünyada pek çok ülkede
art›fl göstermeye bafllam›flt›r. 

Lejioner hastal›¤›, Lyme hastal›¤›, insan
ba¤›fl›kl›k yetmezli¤i virus (HIV) enfeksi-
yonu/AIDS, hepatit C, hepatit E,
Cryptosporidium ve Cyclospora enfek-
siyonu, deli dana hastal›¤› (bovin spon-

giform ensefalopati (BSE)/“variant”
Creutzfeldt-Jakob hastal›¤›), Nipah vi-
rus, de¤iflik hemorajik atefller (ülkemiz-
de K›r›m-Kongo hastal›¤›), SARS, kufl
gribi bu yeni etkenler veya enfeksiyon
hastal›klar› aras›nda ilk akla gelenlerdir.
Bu yeni hastal›klar›n ortaya ç›k›fl› yan›n-
da tüberküloz ve kolera gibi eski hasta-
l›klar›n yeniden önem kazanacak sevi-
yede görülmeye bafllanmas› insan
ekolojisindeki de¤iflikliklere dikkatleri
çekmektedir. 

Seyahat ve ticaret, çat›flma ve
savafllar›n sosyal yap›y› bozmas›,
kiflisel davran›fl de¤ifliklikleri, insan-
lar›n yol açt›¤› yayg›n orman tahribat›
ve sonuçta oluflan iklim de¤ifliklikleri
enfeksiyon hastal›klar›n› da olumsuz
yönde etkilemektedir. Baflta orman-
lar›n ortadan kald›r›lmas› olmak üzere
çevreyi bozan flartlar› kontrol alt›na
almaya engel olan politik bilgisizlik,
ald›rmazl›k ve inat devam ettikçe
insanl›k daha büyük risklerle
karfl›laflacakt›r. T›bbi teknolojinin ve
sundu¤u imkanlar›n ak›lc› olmayan
kullan›m› da riskler tafl›maktad›r. 

Son yüzy›l›n insanl›k ad›na en büyük
geliflmelerinden biri olan antimikro-
biklerin gelifligüzel kullan›lmas› etken-
lerde ciddi bir direnç oluflturmufl ve
antibiyotik ça¤›n›n sonuna m› geldik
sorusunu ciddi flekilde gündeme tafl›-
m›flt›r. Di¤er sorunlarla birlikte enfeksi-
yon hastal›klar›ndaki bu art›fl› do¤uran
sosyal dinamikleri iyi anlamak ve ge-
reken önlemleri acilen almak, insanl›-

¤›n varl›¤›n› tehdit edecek geliflmeleri
belki gecikerek de olsa durdurabile-
cektir.

KKüürreesseell  ››ss››nnmmaann››nn
eennffeekkssiiyyoonnllaarr  üüzzeerriinnee  eettkkiissii

“Küresel ›s›nma, insanlar›n çeflitli akti-
viteleri sonucunda meydana gelen ve
sera gazlar› (karbondioksit, kloroflour-
karbon gazlar›, metan, azotoksitleri,
ozon ve su buhar›) olarak nitelenen ba-
z› gazlar›n atmosferde yo¤un bir flekil-
de artmas› sonucunda, yeryüzüne ya-
k›n atmosfer tabakalar› ile yeryüzü s›-
cakl›¤›n›n yapay olarak artmas› süreci-
dir”. Di¤er bir ifadeyle küresel ›s›nma”
bütün dünyada s›cakl›¤›n sistematik bir
flekilde artmas› süreci olup, basit an-
lamda “dünyan›n ateflinin” yükselmesi-
dir. Küresel iklim de¤iflimi ise, küresel
›s›nmaya ba¤l› olarak, di¤er iklim ö¤eleri-
nin de (ya¤›fl, nem, hava hareketleri,
kurakl›k, vb) de¤iflmesi olay› olup, flim-
diye kadar gerçekleflmifl ve gerçeklefl-
mekte olan ekolojik afetlerin en tehlike-
lisi olarak kabul edilmektedir. Baflta or-
manlar›n yok edilmesi ve teknolojik
at›klar›n ölçüsüz birikimi ve insanlar
eliyle oluflan di¤er faaliyetler nedeniyle
1970’lerden bu yana bir küresel ›s›nma
ve küresel iklim de¤iflikli¤inin do¤urmaya
bafllad›¤› sonuçlara (kas›rgalar, sel fe-
laketleri ve kurakl›kta art›fl, besin üreti-
minde azalma/k›tl›k) ilgili bilim adamla-
r› iflaret etmektedir. 

Küresel ›s›nma, insanl›k için de¤iflik fe-
laketlere neden olma yan›nda enfeksi-
yon hastal›klar› s›kl›¤› ve etkenlerini de
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etkileyecektir. Küresel ›s›nma sonucu
daha önce görülmeyen baz› enfeksi-
yon etkenlerinin vektörü olan böcekle-
rin daha yüksek yerlerde son iki dekat-
t›r görülmeye bafllanmas› konunun ör-
nekleri aras›ndad›r. Ortalama dünya s›-
cakl›¤›n›n 2100 y›l›na kadar 2 oC kadar
yükselmesi beklenmektedir; bu durum
enfeksiyon hastal›klar›n›n bulaflma ve
yay›lmas›n› etkileyecektir. Artan s›cakl›-
¤›n de¤iflik patojenlerin üremesini art›r›p,
kuluçka dönemini k›saltaca¤› bildiril-
mektedir. S›cakl›¤›n daha da yükseldi¤i
bölgelerde yeni vektörler yaflayabile-
cek ve do¤al olarak yeni enfeksiyon
hastal›klar› gözlenecek ve enfeksiyon
hastal›klar›n co¤rafyas› de¤iflecektir.
Gece s›cakl›¤›n›n artmas› s›tma ve deng
hastal›¤› vektörü sivrisinekler için uygun
ortam oluflturmaktad›r. 

Enfeksiyon hastal›klar›n›n mevsimlerle
iliflkisi iyi bilinen bir husustur. So¤uk al-
g›nl›¤›, grip, pnömokok enfeksiyonlar›
ve rotavirus ishalleri k›fl aylar›nda, so-
lunum yolu sinsitisi virusu (RSV) enfek-
siyonlar› ve k›zam›k ilkbaharda, çocuk
felci ve di¤er enterovirus enfeksiyonlar›
yaz, parainfluenza virus enfeksiyonlar›
güz mevsiminde daha s›k görülmekte-
dir. ‹klim de¤ifliklikleri sonucu s›cakl›¤a
ba¤l› ölümler art›k de¤iflik ülkelerde olu-
flabilmektedir. Kurakl›k sonucu su kay-
naklar›n›n giderek azalmas› sanitasyon
eksikli¤ini do¤uracak ve salg›n hastal›k-
lar insanl›¤› tehdit edecektir. Günümüz-
de Amerika k›tas› dahil de¤iflik ülkeler-
de görülen kolera salg›nlar› bunun bir
örne¤idir. ‹klim de¤ifliklikleri aras›nda
dengesiz ya¤murlar›n yol açt›¤› taflk›nlar
ve su bask›nlar› su kaynakl› enfeksi-
yonlar›, paraziter ve bakteri kaynakl› is-
halleri art›rmaktad›r. S›tma, deng atefli
ve di¤er viral ensefalitler iklim de¤ifliklik-
lerinden en s›k etkilenen enfeksiyon
hastal›klar› aras›ndad›r. Meningokokok
menenjti salg›nlar›n›n kuru rüzgarlar-
dan sonra ortaya ç›k›p ya¤murlar›n
bafllamas›yla azald›¤› da gözlenen
özellikler aras›ndad›r. 

El-Nino f›rt›nas› (1997-98 y›llar›nda gö-
rülmüfltü) sonras› yap›lan gözlemler,
sivrinsek, kemirgen ve su kaynakl› en-
feksiyonlar›n artt›¤›n› göstermifltir. Tay-
funlar ve yo¤un muson ya¤murlar› s›t-
may› art›ran di¤er önemli bir nedendir.
Bangladefl ve Peru’da kolera, ABD’de
kriptosporidyoz ve arbovirus ensefalit-
leri, hantavirus enfeksiyonlar›, leiflman-
yöz, su kaynakl› enfeksiyonlar ve bafl-
ta Güney Asya ve Güney Amerika’da
olmak üzere dünyan›n de¤iflik bölgele-
rinde s›tma ve dengte art›fl kay›t edil-
mifltir. Brezilya’da orman tahribat› ve
insanlar›n iç bölgelere göç etmesi s›t-
ma s›kl›¤›n› befl kat art›rm›fl, Plasmodi-
um vivax azalarak, daha a¤›r seyirli

Pfalciparum enfeksiyonlar› artm›flt›r.

Avrupa’da s›tma, keneyle bulaflan en-
sefalit, riketsiyöz ve viseral leiflmania-
zis’in geri dönmekte oldu¤u düflünül-
mekte olup, bu hastal›klardaki art›fla
dikkat çekilmektedir. 

Ülkemizde son y›llarda görülmeye
bafllayan K›r›m-Kongo kanamal› atefli-
nin küresel ›s›nma ile iliflkisi olabilece¤i
düflünülmektedir. Nitekim hastal›¤›n et-
keni olan Nairovirusun vektörü olan
Hyalomma marginatum’un hastal›¤›n
görüldü¤ü illerde son y›llarda yayg›n
olarak gözükmeye bafllayan kene ol-
du¤u ve bunun bir nedeninin s›cakl›k
art›fl›na ba¤l› olabilece¤i ileri sürülmek-
tedir (Estrada Pena ve arkadafllar›  ile
birlikte yapt›klar› henüz bas›lmam›fl ça-
l›flma konusunda Prof. Dr. Ayflen Gar-
g›l› ile yap›lan kiflisel görüflme). 

Küresel iklim de¤iflikliklerinin insanl›k
zarar›na yol açaca¤› onca tehlike ya-
n›nda enfeksiyon hastal›klar›n›n çeflit
ve s›kl›¤›n› art›raca¤› görülmektedir. An-
timikrobiklere karfl› geliflen dirençle
birlikte tedavide sa¤lanan baflar›n›n
tersyüz olmas› yan›nda, küresel iklim
de¤iflikliklerinin enfeksiyon hastal›klar›-
n›n s›kl›¤›n› art›rma ve yeni enfeksiyon-
lara zemin haz›rlama ihtimali yak›n dö-
nem için insanl›k ad›na büyük bir fela-
ketin habercisi gibi durmaktad›r.

Her fleyden önce baflta devletler, çok
yönlü politik önlem ve yaklafl›mlarla bu
sorunu çözmek için acil ve yo¤un gay-
ret göstermelidir. ‹nsanl›k, kendi gele-
ce¤inin sonunu haz›rlayan küresel ›s›n-
ma felaketi konusunda bütün iletiflim
kaynaklar› kullan›larak bilgilendirilmeli-
dir. Baflta ormanl›k alanlar›n tahribini
durdurup, h›zla yeni orman alanlar›
oluflturmak, kainattaki dengeyi bozan
teknolojik ürünlerin üretim ve kullan›m›-
n› elden geldi¤ince s›n›rlamak; sera ga-
z› etkisi yapmayan yeni enerji kaynak-
lar› oluflturmak, enerji tasarrufuna bi-
reysel ve kurumsal uyumu art›rmak in-
sanl›¤›n gelece¤ini felaketlerden kurtar-
mak için olmazsa olmaz olarak gözük-
mektedir. Enfeksiyonlar aç›s›ndan de-
¤iflimleri izleyip analiz etmek, yeni afl›
ve antimikrobik maddeler bulmak ve
di¤er koruma ve kontrol tedbirleri konu-
sunda çal›flmalar yapmak gerekmek-
tedir. Entomolog, mikrobiyolog, epide-
miyolog, moleküler biyolog ve enfeksi-
yon hastal›klar› uzmanlar› acil olarak
çok disiplinli uzun erimli bir çal›flma
yürütmeleri gerekmektedir.
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ÇEVRE VE SA⁄LIK

Bilim dünyas›: “Dünya 
san›lan›n aksine ›s›nm›yor, 
so¤uyor!..”

1955 y›l›nda ‹stanbul’da do¤du. ‹lkö¤renimini Marmara Koleji, orta ö¤renimini Eski-
flehir Maarif Koleji’nde tamamlad›, MÜ Siyasal Bilimler Fakültesi D›fl Politika bölü-
münden mezun oldu. ‹Ü Siyaset Bilimi Kürsüsü’nde bir y›l master program›n› sür-
dürdü. Mesle¤inin ilerleyen y›llar›nda Oxford Üniversitesi Orta Asya Çal›flmalar›
Enstitüsü, Georgetown Üniversitesi Stratejik Araflt›rmalar Enstitüsü, Drake Üniver-
sitesi ‹letiflim Fakültesi’nde k›sa süreli e¤itim programlar›na kat›ld›. Gazetecili¤e
1977 y›l›nda Hürriyet Gazetesi’nde bafllad›. Tercüman, Günefl, Sabah gibi büyük
gazetelerde iç haberler editörlü¤ü ve temsilicik görevlerinde bulundu. Star, Kanal
D, Kanal 6 ve Flash TV’de Genel Yay›n Müdürlü¤ü yapt›. Halen Star Gazetesi’nde
yazarl›¤›n› sürdürüyor. ardanzenturk@gmail.com

Ardan Zentürk

klimi insan de¤il günefl de¤ifltiriyor...

Dünyam›zda yaflan›lan h›zl› iklim
de¤iflikli¤ininn perde arkas›nda in-
sano¤lunun yaratt›¤› “sera etkisinin”
yatt›¤› Birleflmifl Milletler raporuna
bile yans›d› ama, baflta Müslüman
as›ll› Rus bilim adam› Habibullah

Abdülsametov olmak üzere pek çok bi-
lim adam› bu yarg›n›n çok yanl›fl  oldu-
¤unu savunuyor...

Prof. Dr. Habibullah Abdülsametov:
“Bizim hesaplamam›za göre dünya,
esas ›s› düflüfllerini 2012-2015 y›llar›
aras›nda hissetmeye bafllayacakt›r.
Günefl enerjisindeki düflüflün en alt se-

viyeye düfltü¤ü y›l›n 2040 y›l› olmas›n›
bununda 2055-2060 y›llar› aras›ndaki
dondurucu döneme yol açaca¤›n› he-
sapl›yoruz. Bu Küçük Buzul Ça¤›’n›n 50
y›l sürmesi beklenmektedir.”

Prof. Dr. Habibullah Abdülsametov...

Dünya, onu, önde gelen bir Rus bilim
adam› olarak tan›yor. Rusya’n›n Müslü-
man toplulu¤unun yetifltirdi¤i, söyledik-
leri ve yay›nlad›¤› raporlar ile genel
inançlar›n aksini savunabilme ve sa-
vunduklar›n› da ispatlama yetene¤ine
sahip  bir bilim adam›...

St. Petersburg’daki Pulkovo Gözleme-

vi’nin bafl›ndaki isim...

Yay›nlad›¤› son raporunda, dünyadaki
h›zl› iklim de¤iflikliklerini, insano¤lunun
özellikle son 50 y›lda atmosferde yarat-
t›¤› kirli gaz sorununa dayand›ran Birlefl-
mifl Milletler Hükümetleraras› Panel’in
bu raporunun tehlikeli ölçüde yanl›fl  ol-
du¤unu savundu.

Prof. Dr. Abdülsametov’a göre, yafla-
makta oldu¤umuz h›zl› iklim de¤ifliklikleri-
nin nedeni, insanl›¤›n sanayileflmesi, bu
sanayileflme sonucu atmosfere da¤›lan
gazlar›n yaratt›¤› sera etkisi de¤il, as›l ne-
den her zaman oldu¤u gibi günefl!..

‹
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Sözü bu noktada Prof. Dr. Abdülsame-
tov’a b›rakmakta yarar var:

“Dünyadaki ›s›nman›n güneflteki hare-
ketlenmeden kaynakland›¤› görüflü bi-
limsel verilere dayanmaktad›r. Yay›nla-
nan raporlarda sözü edilen yüksek kar-
bondioksit oran› da zaten, dünyan›n ar-
tan bir flekilde günefl ›fl›nlar›n› almas›
ve okyanusun üstlerinde yaflan›lan bu-
harlaflmayla ç›kan karbondioksitin at-
mosferdeki oran›n›n artmas›ndan kay-
naklanmaktad›r. 

Çünkü, sera gaz› olarak adland›r›lan
gazlar, ›s›nma nedeniyle atmosferin
yüksek tabakalar›na ç›kt›klar›nda, yap›-
lar› gere¤i da¤›lmakta ve sözü edilen se-
ra etkisini yaratabilecek yo¤unluktan
uzaklaflmaktad›rlar. Ayr›ca, bu teoride,
do¤an›n olumlu mekanizmalar›, mesela
ormanlar›n bu gazlar›n önemli bir bölü-
münü etkisiz hale getirdikleri de göz-
den kaç›r›lmaktad›r.”

Dünya so¤uyor!..

Prof. Dr. Abdülsametov, bilim adamla-
r›n›n Grönland’›n buzul tabakas›nda üç
kilometrelik delme ifllemi gerçeklefltire-
rek örnekler ald›klar›n› ve bu örnekler-
den, sadece 200 y›ll›k olan sanayilefl-
me döneminden çok önce de benzer
küresel ›s›nma dönemlerinin yaflan›ld›¤›-
n›n, bunun da tamamen günefle ba¤l›
bir olgu oldu¤unun anlafl›ld›¤›n› belirtti.
Prof. Dr. Abdülsametov’un aç›klamala-
r›n›n as›l çarp›c› bölümü flöyle:

“Günümüzde küresel ›s›nmadan söz
edenler, nedense, tüm okyanuslar›n
üst tabakalar›nda yaflan›lan h›zl› ›s› dü-
flüfllerini görmemektedirler. Çünkü tüm
göstergeler, güneflin periyodik olarak
yaflad›¤› tembellik dönemine girdi¤ini,

dünyam›z›n daha az kuvvette günefl
enerjisi ald›¤›n› ve küresel ›s›nma de¤il,
küresel so¤uma dönemine girdi¤imizi
iflaret etmektedir. 

Küresel anlamda her denilene inanma-
ya dayal› garip bir kültür geliflti... Biraz
ezber bozmakta ve alternatif düflünce-
lere kulak kabartmakta yarar var. ‹klim
de¤iflikli¤i gibi bilimsel bir konuda bile...

Son iklim de¤iflikli¤i 5200 y›l önce...

Bilim adamlar›, dünyan›n “iklim tarihini”
belirlemek için, “el de¤memifl” alanlarda
çal›flmalar›n› sürdürüyorlar. Bu çal›flma
alanlar›ndan biri, Grönland’›n kal›n buzul
tabakas›. Bu buzul tabakas›n›n içinden
al›nan her örnek, bizlere, dünyan›n mil-
yonlarca y›l içinde yaflam›fl oldu¤u tüm
iklim de¤iflikliklerini de aktar›yor.

Bu çerçevede, Rus bilim adamlar› tara-
f›ndan Antartika’n›n (Güney Kutbu) ka-
l›n buzul tabakas›n›n alt›nda 1991 y›l›n-
da bulunan ve Amerika’n›n ünlü Ontari-
o Gölü büyüklü¤ünde oldu¤u tespit edi-
len “buzul alt›” gölü olan Vostok Gö-
lü’nde yap›lacak çal›flmalara büyük
önem veriliyor.

Söz konusu göle dönük delme ve göl-
den su örne¤i alma çal›flmalar›,1998 y›-
l›nda durdurulmufl insanl›¤›n göle d›fla-
r›dan etki yapabilecek tüm unsurlar›
durdurabilecek bir teknolojiye kavufl-
mas›yla söz edilen çal›flmalar›n baflla-
mas› öngörülmüfltü. Bu çal›flmalar
2006 y›l›nda bafllad›. Bilim adamlar›,
söz konusu gölün, dünyadaki yaflam›n
bafllang›c›na iliflkin tüm flifreleri ve iklim
de¤iflikliklerinin tarihçesini tafl›d›¤›n›, bu
nedenle, suyundan örnek al›n›rken, su
havzas›na bugünden herhangi bir un-
surun kar›flmamas› için bütün önlemle-
rin al›nd›¤›n› da vurgulad›lar.

Benzer çal›flmalar›, Peru’daki And Da¤-
lar›, Kilimanjaro Da¤›, Alp Da¤lar›, Sahra
Çölü, ‹rlanda ve ‹ngiltere’de gerçeklefl-
tiren Amerikan Ohio Üniversitesi ve
Byrd Kutup Araflt›rmalar› Enstitüsü ö¤-
retim üyelerinden Prof. Dr. Lonnie
Thompson, dünyadaki son radikal iklim
de¤iflikli¤inin güneflteki de¤iflim sonu-
cunda bundan 5200 y›l önce gerçek-
leflti¤ini ve o ana kadar düzenli ›s›nm›fl
olan dünyan›n bir anda kendini buzul
ça¤›nda buldu¤unu aç›klad›.

Prof. Dr. Lonnie Thompson’un konuyla
ilgili aç›klamas› flöyle:

“Bütün bilimsel veriler, dünyan›n 5200
y›l önce ani bir iklim de¤iflikli¤iyle so¤u-
du¤unu gösteriyor. Sonuçlar› itibariyle
korkunç bir de¤iflim yafland›¤› bir ger-
çektir. Pek çok kültürün ortadan kalkt›¤›,
insanl›¤›n beklemedi¤i bir var olma mü-
cadelesine girdi¤i bir dönemden söz
ediyoruz. Hesaplamalar›m›za göre
dünyadaki toplam insan say›s› o s›rada
250 milyon civar›ndayd›. fiimdi, benzer
bir geliflmeyi toplam 6.4 milyarl›k nüfu-
sumuz ile gö¤üsleyebiliriz...”   

Bilim adamlar›, dünyan›n

“iklim tarihini”  belirlemek

için, “el de¤memifl”

alanlarda çal›flmalar›n›

sürdürüyorlar. Bu

çal›flma alanlar›ndan biri,

Grönland’›n kal›n buzul

tabakas›. Bu buzul

tabakas›n›n içinden al›nan

her örnek, bizlere, dünyan›n

milyonlarca y›l içinde

yaflam›fl oldu¤u tüm iklim

de¤iflikliklerini de aktar›yor.
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nsan kaynaklar› uzmanlar›n›n
ifle al›m sürecinde üzerinde
önemle durduklar› noktalardan
bir tanesi, flirket içerisindeki
aç›k pozisyon için do¤ru aday-
lar›n belirlenmesi ve bu adaylar
aras›ndan uygun olan aday›n
veya adaylar›n seçilerek kuru-

ma kazand›r›lmas›d›r.       

Kurumlar›n baflar› veya baflar›s›zl›¤› ça-
l›flanlar›n kalitesine dayanmaktad›r. Bu
nedenle çal›flanlar›n seçilmesi büyük
önem tafl›r. Her ne kadar iflveren konu-
munda bulunanlar baflvuran adaylarda

hangi özellikleri arad›klar›n› bilseler de,
aranan nitelikleri tafl›yan adaylar›n etki-
li bir flekilde tespiti ve ifle kabul edilme-
si göründü¤ünden daha zorlu bir süreç-
tir. Seçme ve yerlefltirme süreci üzerin-
de etkili olan konulardan baz›lar› Payne
ve Wood’un da belirtti¤i gibi organizas-
yonlar›n, anlay›fl›n›n daha az insanla iyi
olduklar› alanlarda daha fazla ifl yapma
yönünde de¤iflmesi, ifl tan›mlar›nda ve
sorumluluk alanlar›nda yaflanan de¤i-
flimler, insanlar›n ifle bak›fl aç›s›n›n ve
beklentilerinin de¤iflmesi, yaflanan sos-
yal de¤iflimler ve sosyal de¤iflimlerin ne-
den olabilece¤i sorunlar› önlemek için

yasalarda yap›lan de¤ifliklikler, son ola-
rak yaflanan teknolojik geliflmelerdir.
Yaflanan global de¤iflimlerin yan›nda,
seçme ve yerlefltirme sürecinde birçok
teknik, de¤iflik biçimde kombine edile-
rek kullan›lmaktad›r. Kullan›lan teknikle-
rin de verilen karar üzerinde önemli et-
kileri vard›r. ‹fle alma sürecinde kullan›-
lan tekniklere uç bir örnek olarak Fran-
sa’da adaylar› seçme sürecinde bir dö-
nem grafolojiden dahi yararlan›ld›¤›n›
gösterebiliriz. Ancak yap›lan çal›flma-
lar, temeli el yaz›s›ndan insan›n kiflili¤i
hakk›nda bilgiler edinilebilece¤i olgusu-
na dayanan bu yöntemin iyi bir de¤er-

‹

1982 y›l›nda Yozgat’ta  do¤du.  2005’te Bo¤aziçi Üniversitesi Rehberlik ve
Psikolojik Dan›flmanl›k Bölümü’nü bitirdi. ABD’de bir y›l insan kaynaklar›n› kap-
sayan çeflitli alanlarda staj tahsili yapt›. mevlutyikilmaz@hotmail.com
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lendirme yöntemi olmad›¤›n› göster-
mektedir. Bütün bu faktörler bir araya
geldi¤inde kuruma ve pozisyona uyan
do¤ru aday› bulman›n ne kadar zor ve
önemli oldu¤u bir kez daha anlafl›l›yor.
Çünkü yap›lan seçimlerin kalitesi kuru-
mu y›llarca etkileyebilir. Baflvuran
adaylar aras›nda ifle en uygun olan
adaylar›n yerlefltirilmesi konusunun
önem kazand›¤› sektörlerden birisi de
hiç kuflkusuz ki sa¤l›k sektörü ve özellik-
le de hastanelerdir. ‹nsanlar›n hiç çe-
kinmeden canlar›n› emanet ettikleri,
içerisinde doktorlardan hemflirelere,
yard›mc› sa¤l›k personelinden sa¤l›k tek-
nisyenlerine kadar genifl bir iflgücünü
bar›nd›ran kurumlar›n, kendilerini bafla-
r›yla temsil edecek en uygun adaylar›
bulmak için izlemesi gereken personel
seçim yöntemi nas›l olmal›d›r. Görünür-
de arz-talep dengesinde çal›flanlardan
yana bir tablo olsa da, yani mevcut sa¤-
l›k personelinin say›ca yetersiz olmas›
ve daha fazla sa¤l›k personeline ihtiyaç
duyulmas›, hastalar›na kaliteli bir hiz-
met sunmak isteyen sa¤l›k kurumlar›,
do¤ru personeli seçme ve ifle almada
hangi tekniklerden faydalanmal›d›r?

Do¤ru aday›n bulunmas›n› kolaylaflt›ra-
cak noktalardan bir tanesi aranan ada-
y›n hangi niteliklere sahip olmas› ge-
rekti¤inin belirlenmesidir. E¤er ne arad›-
¤›m›z› bilirsek bilgimizi ve kaynaklar›m›-
z› etkin olarak kullanabiliriz. O halde bir
hastane çal›flan›nda olmas› gereken
özellikler nelerdir? Hollanda’da hasta-
ne dan›flmanlar› taraf›ndan yap›lan bir
analizde flu özellikler ön plana ç›kar›l-
m›flt›r; t›bbi bilgi ve beceri, elefltiriye
aç›k olma, kriz an›nda so¤uk kanl›l›¤›n›
koruyabilme, hasta ve akrabalar›na ge-
reken özeni gösterebilme ve iflin t›p d›-
fl›nda kalan sorumluluklar›n› paylaflma-
ya istekli olma. Hastalar ise çal›flanlar›n
kifliler aras› iliflki yeteneklerine ve em-
pati becerilerine dikkat etmektedir.
Adaylarda aranan özellikler kurumun
standartlar›na, misyon ve vizyonuna
ba¤l› olarak farkl›l›klar gösterebilir. Bura-
da önem kazanan nokta bir adayda
bulunmas›n› istedi¤imiz asgari nitelikleri
belirledikten sonra, adaylar›n bu özel-
liklere sahip olup olmad›¤›n› nas›l tespit
edece¤imizdir.

Sa¤l›k sektörü d›fl›ndaki di¤er sektörler-
de de geleneksel yüz yüze görüflme
metoduyla ifle al›m sürecinin tamam-
lanmas›n›n ne kadar etkin oldu¤u üze-
rinde tart›flmalar devam etmektedir.

Yüz yüze görüflmede ortaya konan per-
formansa göre de¤erlendirme yap›l›p
ifle al›m karar›n›n verilmesinin ne kadar
do¤ru oldu¤u sorgulanmaktad›r. Gele-
neksel yüz yüze görüflme tekni¤inin ye-
teneklerin belirlenmesinde etkin olma-
d›¤› belirtilmektedir. Yüz yüze görüflme
tekni¤i üzerinde yap›lan araflt›rmalar bu

metodun düflük geçerlili¤e sahip oldu¤u
nu göstermektedir.

‹ngiltere’de sa¤l›k personeli seçilirken
genellikle kullan›lan yöntem baflvuru for-
mu, referans ve yüz yüze görüflmeyi
kapsayan üçlü kombinasyondur. Ancak
bu üçlü kombinasyonun da yeterli ve et-
kin oldu¤una art›k inan›lmamaktad›r.

Yüz yüze görüflme metodunun tek ba-
fl›na kullan›ld›¤› zaman etkili bir ifle al›m
yöntemi olmad›¤› araflt›rmalarda ortaya
konmufltur. Aran›lan niteliklerin tespitin-
de kullan›lan bir di¤er yöntem ise psiko-
metrik testlerdir. IQ ölçen testlerin so-
nuçlar›na bak›larak ifl performans›n›n
tahmin edilebilece¤i, yap›lan araflt›rma-
larla ortaya konmufltur. Fakat IQ testle-
rinin doktorlar›n seçiminde çok da ay›r›-
c› olmad›¤› belirtilmektedir. Amerikan
Genel Yetenek S›nav› (American Gene-
ral Aptitude Test) 444 meslek grubunun
IQ sonuçlar›n› gösterir. Buna göre pra-
tisyen hekimler (general practitioners)
ortalama 136 IQ puan›yla, 143 IQ pua-
n›yla zirvede bulunan matematikçilerin
hemen arkas›ndan gelmektedir. Kiflilik
testleri kullan›lan bir di¤er tekniktir. 

Bu yöntemin elefltiri ald›¤› nokta ise kulla-
n›lan teste göre kiflili¤in belli özelliklerinin
saptanabilece¤i ama ifl performans›na
yönelik tahminlerde fazla ipucu vereme-
yece¤idir. T›bbi ve teknik bilgileri ölçmek
için kullan›lan çeflitli yöntemler vard›r. 

Bu yöntemlerden birisi olan OSCE (The
Objective Structured Clinical Examina-
tion) yard›m›yla adaylar›n pratik beceri-
leri ve klinik karar alma yetileri hakk›nda
bilgi sahibi olunabilir. OSATS (The Ob-
jective Structured Assessment of
Technical Skill) ise adaylar›n örnek
olarak verilen bir ameliyat durumun-
daki yeteneklerini ölçmeye yönelik
olarak icra edilir. OACA (The Objecti-
ve Assessment of Competence Achi-
evment)’da her bir bölümde farkl›
özellikler ölçülmeye çal›fl›lmaktad›r.
Örne¤in sekiz dakikal›k bir simülasyon-
da aday›n konsültasyon becerileri öl-
çülmeye çal›fl›l›r. Bir baflka bölümde
adaylar iki uzmana kendini ve neler
yapmak istedi¤ini anlat›r. Bu verilerden
yola ç›karak uzmanlar aday›n flimdiki
durumunu ve geçmiflte neler yapt›¤›n›
sorarak aday hakk›nda bilgi edinmeye
çal›fl›r. Aday›n klinik bilgilerinin ölçül-
dü¤ü bir di¤er yöntem ise çoktan seç-
meli sorular›n soruldu¤u MCQ (Multip-
le Choice Questions) testidir. Bu test
do¤ru-yanl›fl, en iyi cevap ve efllefltir-
me bölümlerinden oluflmaktad›r. Kul-
lan›lan bir baflka yöntem ise yap›land›-
r›lm›fl görüflmedir (structured intervi-
ew). Yap›land›r›lm›fl görüflmedeki ana
felsefe ayn› pozisyonda baflar›l› olan
insanlar› baflar›l› k›lan özellikler tespit
edilmektedir. Bu özellikleri tespit et-

meye yarayacak sorular haz›rlanmak-
tad›r ve sorular ayn› s›rayla adaylara
sorulmaktad›r.

Yap›lan araflt›rmaya göre klasik yüzyü-
ze görüflme tekni¤inin performans› %8
civar›nda tahmin edilirken, yap›land›r›l-
m›fl görüflmeler %24 civar›nda perfor-
mans hakk›nda ipucu vermektedir.

Walzman, Marlow, Whitehouse ve
Singh taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada
seçme ve yerlefltirme için alternatif bir
yöntem kullan›lm›flt›r. ‹fl ilan› verildikten
sonra, yap›lan baflvurular aras›ndan en
uygun olan 27 tanesi bir sonraki basa-
mak için görüflmeye ça¤r›lm›flt›r. Daha
sonraki süreç ise üç aflamal› olarak
planlanm›flt›r. Bu aflamalar:

Hastal›k geliflim öyküsü alma,

Prosedürü aç›klama,

Simülasyondan oluflmaktad›r.

Her aflama için nelerin yap›lmas›n›n zo-
runlu oldu¤u tespit edilmifl ve her aflama
20 puan üzerinden hesaplanacak flekil-
de oluflturulmufltur. Her bölümde zo-
runlu sorumluluklar›n yerine getirilip ge-
tirilmedi¤inin tespiti için biri medikal
alandan di¤eri farkl› bir alandan iki de-
¤erlendirmeci belirlenmektedir. Ayr›ca
bu iki de¤erlendirmeci her bölümde
adaylar›n uygunlu¤unu 10 puan üzerin-
den de¤erlendirilmektedir. Toplamda
adaylar 120 puan üzerinden de¤erlen-
dirmeye tabi tutulmakta ve oluflabilecek
ön yarg›y› engellemek için ise de¤erlen-
dirme ifllemini yapacak uzmanlara
adaylar›n sadece ilk isimleri verilmekte-
dir. Adaylar görüflmeler bafllamadan
önce süreç hakk›nda bilgilendirilir. Üç
aflaman›n tamamlanmas›n›n ard›ndan

Yüzyüze görüflme meto-

dunun tek bafl›na kullan›ld›¤›

zaman etkili bir ifle al›m

yöntemi olmad›¤›

araflt›rmalarda ortaya

konmufltur. Aran›lan nitelik-

lerin tespitinde kullan›lan

bir di¤er yöntem ise

psikometrik testlerdir. 
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adaylara insan kaynaklar›yla bir görüfl-
me yapma f›rsat› daha sunuluyor.
Adaylara böylece ald›klar› puanlar hak-
k›nda sorgulama yapma f›rsat› sunul-
mufl olur. Yap›lan çal›flmada 27 adayla
bu flekilde görüflmek yaklafl›k 6 saat
sürmektedir. Adaylar›n %96’s›, uzman-
lar›n %83’ü bunun adaletli bir de¤erlen-
dirme sistemi oldu¤unu, yine adaylar›n
%74’ü ve uzmanlar›n %75’i bu sistemin
yüz yüze görüflme yönteminden daha
iyi oldu¤unu vurgulam›flt›r. Uzmanlar›n
%83’ ü üç aflamal› sistemin karar ver-
meyi kolaylaflt›r›c› oldu¤unu belirtmifl.tir.
Adaylar›n %78’i, ve uzmanlar›n %92’si
ise gelecekte bu flekilde görüflme ya-
p›lmas› yönünde fikir belirtmifltir.

Patterson, Ferguson, Norfolk ve Lane
taraf›ndan yap›lan bir baflka çal›flmada
ise yine üç aflamal› yöntemle ifle al›n-
m›fl personellerle, geleneksel yüz yüze
görüflme tekni¤iyle ifle al›nm›fl perso-
neller performanslar› göz önüne al›na-
rak de¤erlendirilmifltir. Araflt›rmada ce-
vab› aranan sorular sunlard›r.

Üç aflamal› yöntemle seçilmifl doktor-
lar, geleneksel yöntemle seçilmifl dok-
torlardan daha iyi performans gösteri-
yor mu?

De¤erlendirme merkezindeki (assess-
ment center) performansa bak›larak ifl
performans› tahmin edilebilir mi?

Üç aflamal› ifle al›m süreci ise flu bö-
lümlerden olufluyor:

Baflvuru formu,

Referans,

De¤erlendirme merkezi süreci. 

Baflvuru formu k›sm›nda cevab› aranan
sorular, adaylar›n kiflisel bilgileri, t›bbi
yetkinlikleri ve doktorda olmas› gerekti-
¤ine inand›klar› alt› niteli¤i ölçmeye yö-
nelik yap›land›r›lm›fl sorulard›r. Bu alt›
nitelik flunlard›r:

1) Empati ve duyarl›l›k, 

2) ‹letiflim becerileri, 

3) Problem çözme,

4) Mesleki güvenilirlik, 

5) Stresle bafla ç›kma, 

6) Klinik uzmanl›k.  

Bu bölümde istenen di¤er hususlar ise
alt› yetkinli¤e iliflkin tecrübeler ve niçin
bu alanda çal›flmak istediklerini anla-
tan kiflisel bir yaz›d›r. Formlar üç uz-
man taraf›ndan birbirinden ba¤›ms›z
olarak de¤erlendirilmektedir ve güveni-
lirli¤i sa¤lamak için her bir uzman dört
saatlik e¤itimden geçirilmektedir.

Referans k›sm›nda ise; adaylar›n haliha-
z›rdaki iflvereni ve önceki iflverenlerin-
den bir tanesi seçilmektedir. Referans
olarak gösterilen insanlar, adaylar› daha
önce belirtti¤imiz bir hekimin sahip olma-
s› gereken alt› niteli¤e göre birbirinden
ba¤›ms›z olarak de¤erlendirilmektedir.

De¤erlendirme merkezinde ise adaylar
befl aflamal› bir de¤erlendirmeye tabi
tutulmaktad›r.

Birinci aflamada: Simülasyon, burada
belirlenen bir senaryoda doktor hasta
iliflkisi ele al›n›r.

‹kinci aflamada: Grup çal›flmas›, bu
bölümde dört aday kendilerine ifl ile il-
gili verilen bir sorunu çözmeye çal›fl›l›r.

Üçüncü aflamada: Adaylara ifl ile ilgili
sorulan sorulara yaz›l› olarak cevap
vermeleri beklenir.

Dördüncü aflamada: Ketkinlik bazl› ya-
p›land›r›lm›fl görüflmede adaylardan
daha önceki deneyimleri ›fl›¤›nda bu
pozisyona uygun olup olmad›klar›n› ka-
n›tlamalar› istenir. 

Beflinci aflamada ise mesleki yeterlili¤in
sorguland›¤› bir görüflme yer al›r.

Görüflmelere kat›lacak uzmanlar pu-
anlama ve gözlemleme hakk›nda bir
gün e¤itim almaktad›r. Bütün aflamalar
toplam 72 puan üzerinden de¤erlendi-
rilmektedir. Uzmanlar bir araya gele-
rek adaylar›n gösterdikleri performans›
göz önüne alarak ifle al›m karar›n› ver-
meye çal›fl›rlar.

Bir sonraki basamakta seçilen adayla-
r›n üç ayl›k performanslar› 48 maddelik
bir envanter kullan›larak de¤erlendirilir.
Bu envanter, adaylardan sahip olmalar›
beklenilen alt› özelli¤in davran›flsal gös-
tergelerini ölçmeye yönelik haz›rlan›r.
Adaylar›n amirlerinin yard›m›yla bu en-
vanter adaylara uygulan›r. Sonuç olarak
de¤erlendirme merkezinde yüksek pu-
an alan adaylar›n, ifllerinde de iyi per-
formans gösterdikleri ortaya ç›km›flt›r.

Kurumlar›n baflar› veya

baflar›s›zl›¤› çal›flanlar›n

kalitesine dayanmaktad›r.

Bu nedenle çal›flanlar›n

seçilmesi büyük önem

tafl›r. Her ne kadar iflveren

konumunda bulunanlar

baflvuran adaylarda hangi

özellikleri arad›klar›n› 

bilseler de, aranan nitelik-

leri tafl›yan adaylar›n etkili

bir flekilde tespit edilmesi

ve ifle kabul edilmesi

göründü¤ünden  daha

zorlu bir süreçtir.
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Randall, Stewart, Farrell ve Patterson
taraf›ndan yap›lan bir baflka çal›flma
da, de¤erlendirme merkezi yard›m›yla
kad›n hastal›klar› ve do¤um uzmanl›¤›
için aday seçiminin yap›lmas›d›r. Ön-
celikle bu alanda çal›flan doktorlar›n
sahip olmas› gereken nitelikler, bu
alanda çal›flan doktorlar›n tecrübelerin-
den, uzmanlar›n görüfllerinden ve has-
talarla yap›lan görüflmelerden yola ç›-
karak belirlenmifltir. Toplam 347 dokto-
run davran›fl› tan›mlanm›flt›r. Bu davra-
n›fllar iki ifl psikolo¤u taraf›ndan 14 nite-
lik alt›nda toplanm›flt›r:

1) Mesleki güvenirlilik ve
baflkalar›na sayg›, 

2) Empati ve duyarl›l›k, 

3) ‹letiflim becerileri, 

4) Kiflisel özellikler, 

5) Tak›m çal›flmas›, 

6) Ö¤renme ve kiflisel geliflim, 

7) Stresle bafla ç›kma, 

8) Dikkat ve durumsal fark›ndal›k, 

9) Klinik bilgi ve uzmanl›k, 

10) Yasal, etik ve politik fark›ndal›k, 

11) Organizasyon ve yönetim becerileri, 

12) Problem çözme ve karar verme, 

13) Yönetim yetene¤i ,

14) Ö¤retmedir.

Bu 14 özellik, simülasyonlar, yaz›l› s›-
navlar, grup çal›flmalar› ve yap›land›r›l-
m›fl görüflme yard›m›yla ölçülmeye ça-
l›fl›l›r. Bu aflamalarda toplam sekiz uz-
man de¤erlendirme yapmak için görev
almaktad›r. Bütün aflamalar tamamla-
n›nca, adaylara ald›klar› puanlar› uz-
manlarla görüflme ve tart›flma f›rsat› su-
nulmaktad›r. Adaylardan gelen geri bil-
dirim sayedesinde, adaylar zay›f ve
güçlü yanlar›n› görme flanslar› yakala-
d›klar›n› belirtmektedirler.

Pek çok ülkede doktorlar›n sahip oldu-
¤u ayr›cal›kl› sosyal statü ve t›p fakülte-
lerine girmenin ne kadar zor oldu¤u bi-
linmektedir. Kiflisel özellikler ve has-
tayla olan iliflkiler doktorlar ve hemflire-
ler aç›s›ndan çok önemlidir. Bu neden-
le seçme ve yerlefltirme sürecinde ge-
leneksel yüz yüze görüflme metoduyla
aday›n pozisyonun gerektirdi¤i nitelik-
lere sahip olup olmad›¤›n› tespit etmek
oldukça zordur. ‹fle al›m sürecinde de-
¤erlendirme merkezlerinden yararlan-
man›n avantajlar› yap›lan çal›flmalarla
ortaya konmufltur. Bu yüzden ‹ngilte-
re’de de¤erlendirme merkezleri ayr›ca

pratisyen hekimlerin seçilmesinde kul-
lan›lmaktad›r ve iyi bir tahminsel ge-
çerlili¤e de sahip oldu¤u ortaya kon-
mufltur. Sa¤l›k personelinin ifle al›m sü-
recinde öncelikle, aranan adayda han-
gi niteliklerin bulunmas› gerekti¤inin
belirlenmesi, sonra da bu niteliklerin
yap›land›r›lm›fl görüflme, psikometrik
testler ve de¤erlendirme merkezi yard›-
m›yla tespit edilmesi, baflvuran aday-
lar aras›ndan en uygun olan aday›n
seçilmesini kolaylaflt›racakt›r.

Bat›l› ülkelerde emek yo¤un hizmet ve-
ren sa¤l›k personelinin baflar›s›zl›k ola-
s›l›¤›n› en aza indirmek ve personel de-
vir h›z›n› düflük tutmak için, insan kay-
naklar›na da gereken finans› ay›rarak
titiz çal›flmalar yap›lmaktad›r. Böylece
kuruma ba¤l› ve mutlu çal›flan personel
profili yaratmak hedeflenmektedir.
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KAL‹TE VE AKRED‹TASYON

Alt› sigma ve bir hastane
uygulamas› öyküsü

T›p e¤itimini 1990 y›l›nda mezun oldu¤u  ‹Ü Cerrahpafla T›p FFakültesi’nde tamam-
lad›. Uzmanl›k e¤itimini , ‹Ü Kardiyoloji Enstitüsü Kalp- Damar Cerrahisi Anabilim
Dal›n’da, 15 yafl ve alt›ndaki dönemde ama en önemlisi de 1 ay -1 yafl aras›
yenido¤an-infant dönemindeki Do¤umsal Kalp Hastal›klar› , üzerine yapt›.
Maltepe Üniversitesi, Baflkent Üniversitesi t›p fakültelerinde Çocuk Kalp-Damar
Cerrahisi çal›flmalar›n› sürdürdükten sonra Nisan 2005 tarihinden bu yana
Marmara Üniversitesi Sa¤l›k E¤itim Fakültesi Sa¤l›k Yönetim Bölümü’nde yard›mc›
doçent olarak görev yapmaktad›r. “Sa¤l›k  yönetiminde klinisyen gözü ile ameli-
yathane, yo¤un ve  arayo¤un  bak›m iflleyiflinin yönetimi ve mimarisi.. “ “Sa¤l›k
yönetimi standardizasyonunda Alt› Sigma ve uygulamalar›...” “Sa¤l›¤› yönetip, bu
yönetimi gelifltirirken ergonominin yeri...” gibi konular üzerine çal›flmalar›n›
sürdürmektedir.

Yrd. Doç. Dr. Tanju Y›ldön

lltt››  ssiiggmmaa  nneeddiirr??  

‹statistiksel bir ölçüm
tekni¤i olan Alt› Sigma,
ürünlerin, hizmetlerin
ve süreçlerin ne ka-
dar iyi oldu¤u hakk›n-
da say›sal bir göster-

gedir. Sürecin “s›f›r hatal›” konumdan
ne kadar sapt›¤›n› gösterir. Sigma, pro-
ses performans›n›n ne kadar iyi ya da
kötü oldu¤unu belirlemekte kullan›lan
bir ölçüt olmaktad›r. Yap›lan iflin türüne
bak›lmaks›z›n, gerçekleflen hata mikta-
r› ile ilgilidir. Alt› rakam› ise kusursuzluk
düzeyi ile ilgilidir. Örne¤in , bir sigma
seviyesinde ifl yapan bir iflletme
1.000.000 ifllemde yaklafl›k 700.000

hata yapar. E¤er iflletme iki sigma sevi-
yesinde çal›fl›yorsa bu onun ortalama
300.000 hata yapt›¤› anlam›ndad›r. fiir-
ketlerin bir ço¤unun 3 ile 4 sigma düze-
yinde faaliyet gösterdi¤i düflünülürse
bu da milyonda 66.800 ile 6.210 ara-
s›nda hataya karfl›l›k gelir. %99 do¤ru-
lukla çal›flan bir iflletmenin 3.8 sigma
ile faaliyet gösterdi¤i söylenebilir. %1’lik
bir hata bile pek çok durumda kabul
edilemez. Örne¤in  günde 200 uça¤›n
inip kalkt›¤› bir alanda , %1 hata oran› ile
çal›fl›lmas› demek her gün 2 uça¤›n
düflmesi anlam›na gelmektedir ki bu
hiç kimsenin kabul edemeyece¤i bir
hata oran›d›r.

Bir sürecin Alt› Sigma kalite düzeyinde

olmas› demek, elde edilen ürün veya
hizmette bir milyonda 3.4 hataya rast-
lanmas› demektir.

Alt› Sigma’n›n çok farkl› alanlarda ka-
n›tlanan yararlar› gün geçtikçe onun
her alanda kullan›m›n› gündeme getir-
mifltir. Potansiyel baflar› noktalar› ara-
s›nda;

-maliyetlerde azalma,

-üretkenlikte art›fl,

-pazar pay›nda art›fl,

-müflteri tatmininde art›fl,

-döngü sürecinde azalma,

A
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-hata oran›nda azalma,

-olumlu kültürel de¤iflim,

-ürün/hizmet gelifltirme, say›lmakatd›r.

AAlltt››  SSiiggmmaa’’nn››nn  ttaarriihhii

Alt› Sigma, 1985 y›l›nda Motorola ta-
raf›ndan uygulanmaya bafllanm›flt›r.
Bir Japon flirketinin ABD’de Motoro-
la’n›n bir televizyon fabrikas›n› sat›n
almas› ve fabrika yönetiminin Japon-
lara geçmesinden sonra, hata oran›-
n›n 20 kat azalmas› Motorola yönetici-
lerinin kendi yönetimlerini sorgulama-
lar›na yol açt›. 90’l› y›llar›n bafl›nda,
Alt› Sigma’n›n bir sistem haline dö-
nüfltü¤ü görülmektedir.

AAlltt››  SSiiggmmaa  oorrggaanniizzaassyyoonnuu

Alt› Sigma’n›n baflar›s› herkesin oyna-
yaca¤› rolün çok iyi belirlenmesine
ba¤l›d›r. Örne¤in , bir futbol tak›m›nda
görev yapan sucu çocuktan, tak›m
kaptan›na kadar herkesin aç›kça ta-
n›mlanm›fl bir görevi vard›r. Tak›m›n
baflar›s›nda bu tan›mlar›n rolü büyük-
tür. Bu nedenle Alt› Sigma organizas-
yonlar›nda tüm personele ald›klar› e¤i-
timin türüne göre farkl› unvan, yetki ve
sorumluluklar verilir. ‹lk bak›flta Uzak-
do¤u sporlar›n›n yap›ld›¤› bir kulübün
organizasyon yap›s›n› and›ran bu un-
vanlar Alt› Sigma’n›n uyguland›¤› orga-
nizasyonun yap›s›, uygulaman›n kap-
sam› ve projelerin türüne ba¤l› olarak
farkl›l›k gösterebilir. Afla¤›daki bilgiler
genel bir yaklafl›m ile bu unvanlar ve
anlamlar› hakk›nda verebilir: 

Üst kalite konseyi: Alt› Sigma’da pro-
jeler organizasyonun orta kademesin-
de yer alan kara kuflaklar taraf›ndan
yürütülür. Fakat üst yönetim bu proje-
lere yeterli önem ve deste¤i vermezse
hiçbir sonuç elde edilemez. Bunun
için özellikle büyük çapl› iflletmelerde
bir üst kalite konseyinin oluflturulmas›
önerilmektedir.

Yönetim temsilcisi: Alt› Sigma gayret-
leri üst yönetimden etkili bir lider tara-
f›ndan yönetilmedi¤i sürece baflar›s›z-
l›k riski yüksektir. Yönetim temsilcisi
üst yönetim ad›na karar verebilece¤i
için proje çal›flmalar› s›ras›nda ç›kan
sorunlar›n çözümü için konsey toplan-
t›lar› beklenmeyecektir.

Kalite flampiyonu: Kalite flampiyonu,
iyilefltirme projelerini üst kalite konse-
yi ad›na gözlemleyen kifli/kiflilerdir.
Asl›nda Alt› Sigma tak›mlar›n›, toplam
kalite yönetiminin çemberlerinden
ay›ran temel fark da buradad›r. Alt›
Sigma’da bir derecede yönlendirme
söz konusudur.

Uzman kara kuflak: Alt› Sigma ile ilgili

her konuda en üst teknik bilgiye sahip
uzmand›r.

Alt› Sigma çal›flmalar›n›n bafllang›c›n-
da d›fl kurulufllardan kiralanan bir da-
n›flman taraf›ndan yürütülebilir.

Kara kuflak: ‹yilefltirme tak›m›n›n lide-
ridir. ‹yilefltirme projelerinin seçimi,
yürütülmesi ve elde edilecek sonuç-
lardan birinci derecede sorumludur.

Yeflil kuflak: ‹yilefltirme tak›m› üyeleri-
ne verilen add›r. ‹yilefltirme faaliyetle-
rini bizzat yürüten icrac› personelden
oluflur.

AAlltt››  SSiiggmmaa’’nn››nn  tteemmeell  aaflflaammaallaarr››

Temel aflamalar tan›mlama, ölçme,
analiz, iyilefltirme ve kontrol olmak
üzere 5 ad›mda ifade edilmektedir:

1) Tan›mlama

Bu aflamada projenin amaç ve kap-
sam› tan›mlan›r. Sürecin verimini ve
etkilili¤ini art›racak, en yüksek müflteri
memnuniyetini en uygun maliyetle
sa¤layacak projeler seçilir. Tan›mlama
aflaman›n ç›kt›lar›:

- Planlanan iyilefltirmenin ayr›nt›l› tan›m›, 

- Müflteri aç›s›ndan kritik de¤er tafl›yan
kalite faktörlerinin listesi, 

- Sürecin ak›fl diyagram› yard›m›, ile
detayl› gösterimidir. 

2) Ölçme

Ölçme aflamas›n›n amac›, problemle-
rin kaynak ve yerlerinin tespit edilme-
sidir. Ölçme aflaman›n ç›kt›lar›: 

- Sürecin mevcut performans›, 

- Problemin etkilerini yorumsuz ortaya
koyan verilerdir.

3) Analiz

Analiz aflamas›nda problemin kök ne-
denleri tan›mlan›r ve bunlar›n neden-
leri verilerle do¤rulan›r. Analiz aflama-
s›n›n ç›kt›s› test edilen ve do¤rulanan
bir hipotezdir. Do¤rulanan hipotez, bir
sonraki aflaman›n girdisini oluflturur. 

4) ‹yilefltirme

Problemin kök nedenlerini ortadan
kald›raca¤› düflünülen çözümler, pilot
uygulamalarla denenir ve uygulama-
ya konulur. Bu aflamada ayr›ca so-
nuçlar›n bir sonraki aflamada nas›l
de¤erlendirilece¤ini aç›klayan bir plan
oluflturulur. 

5) Kontrol

Uygulanan iyilefltirme plan› ve sonuç-

lar› de¤erlendirilip elde edilen kaza-
n›mlar›n süreklili¤i ve gelifltirilmesi için
yap›lmas› gerekenler ortaya koyulur.
Kontrol aflamas›n›n ç›kt›lar›: 

- Sürecin son durumu, 

- Sa¤lanan kazançlar, 

- Süreci daha da gelifltirmek için orta-
ya ç›kan yeni f›rsatlard›r.

AAlltt››  SSiiggmmaa  ttooppllaamm  kkaalliitteenniinn  nneerreessiinnddee??

Alt› Sigma'y›, toplam kalite yönetimin-
de müflteri odakl› bir yaklafl›mla belir-
lenen ifl hedeflerine en etkili flekilde
ulaflmay› olanakl› k›lan bir yönetim
methodolojisi olarak yorumlamak do¤-
ru olur. Yönetim methodolojisi derken,
buna müflteri odakl› olarak SMART [S
- (spesifik: belirli); M - (measurable: öl-
çülebilir ), A - (attainable: ulafl›labilir),
R - (rational: ak›lc›), T - (time limited:
zaman s›n›rl›) ] hedefler belirleme, he-
defleri sahiplendirerek yayma, hedef-
leri gerçeklefltirmek için projeler olufl-
turma, projeleri yönetme, projelerin ve
üyelerinin performanslar›n› izleme ve
de¤erlendirme, projeyi yönetenleri (ka-
ra kuflak veya uzman kara kuflaklar)
al›nan sonuçlara göre ödüllendirme
veya uyarma gibi birçok bilefleni olan
bir sistem kastedilmektedir.  

Toplam Kalite Yönetimi’nin(TKY) y›llard›r
"yumuflak ve felsefi" kald›¤› (ne ifle yar›-
yor ki fleklinde itirazlara da maruz kal-
mas› bu nedenledir) elefltirilerine karfl›
Alt› Sigma, olumlu ve somut bir ç›k›fl ol-
mufltur. Kimi dan›flmanlar›n iddia ettikle-
ri gibi, TKY=Alt› Sigma de¤ildir. Venn di-
yagram› çizilseydi, Alt› Sigma, TKY'nin
bir alt kümesi olarak gösterilebilirdi. Bu
program› sürekli k›lan, e¤itimleri yapan,
proje liderlerini ve üyelerini yetifltiren ki-
flilerin de belirli yeterliliklere ulaflmalar›y-
la edindikleri mertebeler bu "kuflaklar" ile

Alt› Sigma'y› toplam kalite

yönetiminde, müflteri odakl›

bir yaklafl›mla belirlenen ifl

hedeflerine en etkin flekilde

ulaflmay› olanakl› k›lan bir

yönetim metodolojisi olarak

yorumlamak do¤ru olur.
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anlat›l›yor. Bunun uluslararas› kabul gör-
müfl bir standard› yoktur ama ana hatla-
r› birbirine benzeyen, baz› ayr›nt›larda
farkl›laflan bir yetifltirme program› ile bu
mertebe ve unvanlar› belli kurulufllar ve-
ya flirketler verebilmektedir. ASQ gibi
kendini kan›tlam›fl kurulufllar uluslararas›
geçerlili¤i ve tan›n›rl›¤› daha yüksek bel-
geler sunmaktad›r.

Bu programlar›n önemli bir bilefleni
yetiflmifl insan gücüdür. Ama daha
önemlisi ve zor olan›, "yönetim mode-
linin" bu düzene uydurulmas›d›r. Bu
düzenin kurulmas› için e¤itim gerekli-
dir ama yeterli de¤ildir. Bu konuda e¤i-
timli (hem bilgili hem becerikli) kuflak-
lar›n ifl bafl›na gelmesi gerekmekte-
dir. ‹flin bafl›na uygun kiflilerin getiril-
mesi zorunlulu¤u flirketler için oldu¤u
kadar devlet yönetimi için de geçerli-
dir. Konuyu flirketler aç›s›ndan düflü-
nürsek, flirketlerin baflar›l› olabilmesi
için kendi e¤itim ve belgelendirme sis-
temlerini oluflturmas› gerekmektedir.
Bunun nedeni;

- Baflar›n›n "süreklili¤i" ve olgunun "ku-
rum kültürü" haline dönüflmesi, 

- E¤itimlerin kuruluflun "gerçek" örnek-
leriyle desteklenmesi, 

- E¤itimlerin yan› s›ra, kara kuflak ve
uzman kara kuflak olabilmek için, ku-
rulufl içinde önemli büyüklükte ve be-
lirli say›da proje tamamlanmas› için
böyle bir sistem oluflmak zorundad›r.

‹çselleflemeyen bir program, alt› sig-
man›n kuruluflta bir kalite teknikleri
seti olarak alg›lanmas›n›, daha zararl›-
s› "biz zaten bunu biliyorduk" , "zaten
uyguluyoruz" gibi sözlerle çabalar›n
örselenmesini getirecektir.

AAlltt››  SSiiggmmaa  --  QQFFDD  iilliiflflkkiissii

Alt› Sigma, kritik kalite parametrelerini
(CTQ: critical to quality) müflteri için
en kritik olanlar diye tan›mlar. "Hata"
da Alt› Sigma dilinde "müflteri istekle-
rinin karfl›lanamad›¤› durum"dur. 

Bu nedenle, müflterinin kim oldu¤u,
neler bekleyebilece¤i ve neler istedi¤i
en bafltan belirlenirse, ifl hem daha
k›sa sürede hem de en tatmin edici
flekilde sonuçlanacakt›r. Bu da
ürün/hizmet ve onu sa¤layacak süreç-
lerin müflteri odakl› olarak tasarlan-
mas›n› gerektirir. 

TTüürrkkiiyyee’’ddee  AAlltt››  SSiiggmmaa

Türkiye’de Toplam Kalite Yönetimi’ne
iliflkin dünyaya örnek olabilecek uygu-
lamalar mevcuttur. Ancak bu kalite an-
lay›fl›n›n firmalar›n geneline yay›lama-
mas› Türkiye aç›s›ndan üzücü bir du-
rumdur. Türkiye’de yaflam kalitesi art-

t›kça TKY uygulamalar›na verilen önem
de paralel olarak art›fl gösterecektir.

Bugün için ülkemizdeki firmalar ge-
nellikle 3-4 sigma düzeyinde hata pa-
y› ile çal›flmaktad›r. Türkiye, ek hiçbir
yat›r›m yapmadan Alt› Sigma yaklafl›-
m› ile süreçlerindeki verimsizli¤i ve ha-
ta kaynaklar›n› yok ederek gelirlerini
yaklafl›k %75-100 art›rabilir.

Türkiye’de Alt› Sigma anlay›fl›n›n ye-
terli düzeyde geliflememesi, sadece
yaflam kalitesinin yüksek olmamas›na
ba¤lanamaz. Alt› Sigma anlay›fl›na ön-
derlik eden flirketlerin Türkiye’de üre-
timlerinin yeterli düzeyde olmamas›
di¤er olumsuz bir geliflmedir. 

Öte yandan Alt› Sigma konusunda
çal›flma bafllatabilmek için en baflta
üst yönetimin ifli sahiplenmesi ve
atefllemesi gerekir. Bunun yan›nda
yüksek e¤itim bütçesi gerektirmesi ve
uygun eleman profilinin flart olmas›
konuya ilgisiz kal›nmas›na yol açmak-
ta ve Türkiye gibi ülkelerde bu tür ça-
balar, bofla harcanan zaman ve para
olarak alg›lanmaktad›r.

Türkiye’de ilk uygulamalardan birisi
TEI’de (Tusafl Uçak Motoru Fabrikas›
– GE Tedarikçisi) yap›lm›flt›r. 1999’da
Arçelik’te üretimle ilgili Alt› Sigma faali-
yetleri yürütülmüfltür.  Daha sonra Bo-
rusan Holding ve flirketlerinden Bor-
çelik bu faaliyeti bafllatm›flt›r. 2002’de
Arçelik’te üretim d›fl› süreçlerde de Al-
t› Sigma anlay›fl› bafllam›flt›r.

Uluslararas› faaliyet gösteren büyük
flirketlerden General Electric, Motorola
ve Sony; ülkemizden ise Signal, Arçe-
lik, Borusan, Ford Otosan ve Vitra gibi
flirketler bu yönetim yaklafl›m›n› uygu-
layan flirketler aras›nda say›labilir.

Alt› Sigma’n›n bir hastane uygulama
örne¤i; KOAH hastalar›n›n hastanede
geçirdikleri sürenin k›salmas›

Hollanda’da Beverwijk Red Cross
Hastanesi, 384 yatakl›, 930 çal›flan›
olan ve 70 milyon dolar bütçeli orta öl-
çülerde genel bir hastanedir. Tüm
Hollanda’da genel bir sa¤l›k bak›m›
sa¤layan hastane bafllang›ç olarak 25
yatakl› yan›k bak›m merkezini hizmete
sunmufltur. 1996-2000 y›llar› aras›
Red Cross Hastanesi yönetimi ve ça-
l›flanlar› kalite garanti sitemine yat›r›m
yapt›lar ve 2000 y›l›n›n sonunda ISO
9002 sertifikas›n› ald›lar. Bunun ard›n-
dan yönetim kaliteyi gelifltirme proje-
lerini düzenli bir temelde yürütmeyi
baflard›. Alt› Sigma önce 2001 y›l›n›n
sonunda üst yönetim için bir günlük
e¤itim ile harici dan›flmanlar taraf›n-
dan Red Cross Hastanesi’nde baflla-
t›ld›. Yönetim tak›m› 2 müdür ve has-

tanenin 4 bölümünün yöneticilerinden
oluflmufltur. Kalite yöneticisi, fiubat
2002’de 6 Sigma’y› tan›tt› ve baharda
yo¤un BB e¤itimi kursuna kat›ld›. BB
kursunu tamamlad›ktan sonra, Eylül
2002’de dan›flma flirketi taraf›ndan
GB e¤itimini sa¤lamak için kalite yöne-
ticisi 16 çal›flan› grubuna ba¤lad›.

Hastane küçük ölçekli oldu¤u için, ta-
k›mlar her projede, bir haftada yaln›z-
ca tipik 2 gün geçirerek GBs’i olufltur-
dular. Hastane bütçesi ve potansiyel
tasarruflar›na karfl›n yönetim bir proje
bafllatmak için bafllang›ç faaliyetleri-
ne tahmini olarak 25.000 dolar ay›rd›.
‹lk dalga tamamland›¤›nda yönetim
derhal fiubat 2003’te 15 GBs’i 2. gru-
bu, 3. grup olan 13 GBs’i Eylül
2003’te, 4. grup olan 14 GBs’i fiubat
2004’te ve 5. grup olan 17 GBs ‘i Ey-
lül 2004’te bafllatt›.

Alt› Sigma teflebbüsü çal›flanlar tara-
f›ndan çok iyi karfl›land›. Tak›mlar pro-
jenin tümünün oluflum süreci bafllan-
g›c›nda çal›flanlar›n deste¤ine inan›-
yordu. Uygulama sonuçlar› esnas›n-
da veri kullan›c›s›, destek teflebbüsü
ortaya koymakta yard›mc› oldu. Veri-
ler yeterli bulundu ve iflletme içinde
duygusal direnç en aza inmifl oldu.
Bafllang›çta, haftada yar›m günden
daha fazla zaman gereken durumlar-
da MBB’nin rolünü hastanenin BB’si
yerine getirmekteydi.. Bu durumda
GBs’in düzeyinin yetersizli¤i çabucak
farkedildi. Yönetim Alt› Sigma’y› he-
men yaymak istedi¤i için hastanenin
d›fl›ndan destek hizmeti gören
MBB’nin tüm zaman›n›  kiralamaya
karar verdi. Daha sonraki geliflmeler-
den sonra Red Cross Hastanesine
3M’den sunulan öneri üzerine flirket
Alt› Sigma organizasyonunun daha
ileriye götürülmesini kabul etti. 

Hastanedeki önemli uygulamalardan
birisi kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›
(KOAH) departman›nda gerçeklefltirildi
ve bu departman ile genel dahiliye de-
partman› aras›ndaki farkl›l›k  istatistiksel
analiz ile gösterildi. Akci¤er departma-
n›nda kal›fllar, genel dahiliye depart-
man›na kalmadan 2 gün daha k›sa bu-
lunmufltur. Bu farkl›l›¤›n istatiksel analiz
ile hasta karakterlerinden veya doktor
davran›fllar›ndan kaynaklanmad›¤› ka-
n›tlanm›flt›r. Akci¤er departman› akci¤er
hastalar›n› daha erken tedavi etmek-
teydi. Hastanenin dengeli yatak kapa-
sitesi tüm KOAH hastalar›n› akci¤er de-
partman›n›n kabul edebilmesine imkan
vermekteydi. Daha sonra genel dahili-
ye departman›nda gerçeklefltirilen de-
¤iflim ile hasta kal›fl günleri düzeyi ko-
rundu ve daha çok hasta girifli sa¤land›.
Bu iyilefltirme sonucunda y›ll›k tasarruf
40.000 dolar olarak hesaplanm›flt›r.
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GGeeççiiccii  ppeerrssoonneell  ddeeppaarrttmmaannllaarr››nnddaa
ffaattuurraa  hhaattaallaarr››nn››nn  aazzaalltt››llmmaass››  

Yo¤un araflt›rmalardan sonra ikinci ta-
k›m geçici personel acentalar›ndan
kaynaklanan yanl›fl fatura miktar›n›n
önemli bir boyutta oldu¤unu keflfetti.
Ödeme acentalar›n›n hatal› faturalara
ba¤l› olarak  sürekli kesinti¤i yapt›¤› ve
bu nedenle hastanenin çok fazla para
kaybeti¤i saptand›. Bu sorunun çözü-
müyle elde edilen y›ll›k tasarruf
75.000 dolar olarak hesaplanm›flt›r. 

ÖÖddeemmee  ddöönneemmlleerriinniinn  ddüüzzeennlleennmmeessii

Üçüncü tak›m yapt›¤› analiz ile hasta-
nenin tedarikçilerine ödemelerini bek-
lenen dönemde ödeme konusunda
istikrars›z oldu¤unu ortaya koydu.
Standart bir politika oluflturmak ve
buna uygun ödeme yapmak yaklafl›-
m› benimsendi. Toplam tasarruf
35.000 dolardan daha çok olarak tah-
min edilmektedir ve bu miktar›n gide-
rek artt›¤› ifade edilmektedir. 

FFaattuurraallaarrddaakkii  hhaattaa
mmiikkttaarrllaarr››nn››nn aazzaalltt››llmmaass››  

Red Cross Hastanesi bir y›lda hasta-
lara kiflisel olarak ve sigorta flirketleri-
ne kurumsal olarak üretti¤i fatura ade-
di 250.000 civar›ndad›r.  Dördüncü
tak›m, faturalar›n %9’unun hastanenin
hatal› faturaland›rmas› gerekçesiyle
reddedildi¤ini belirledi. Belirlenmifl
büyük miktar faturalar ve hatalar do¤-
ru istatiksel yöntemlerle ele al›narak
hata pay›n›n en aza indirilmesi yoluna
gidildi. Fatura hata oran›na katk› ya-
pan 100’den daha fazla hata kalemin-
de ilerleme noktalar› belirlendi ve bu
yaklafl›m ile elde dilen sonuçta fatura
reddedilme oran› %1’den daha aza
indirildi. Bu flekilde elde edilen y›ll›k
tasarruf 200.000 dolardan daha fazla
olarak tahmin edilmifltir.

ÇÇooccuukk  ddeeppaarrttmmaann››nnddaa  hhaassttaanneeddee
kkaall››flflllaarr››nn  ddüüzzeennlleennmmeessii  

Ayr›nt›l› veri analizinde ailelerin gece-
den hastaneye yat›r›lan çocuklarla kal-
malar›na izin verildi¤i taktirde çocukla-
r›n hastanede kalma süresinin k›sald›¤›
gösterilmifltir. Süreçler ailelerin çocuk-
lar›n›n yan›nda haz›r bulunmas›na yar-
d›mc› olmak için yeniden düzenlendi.
Verileri ikna edici bulan sigorta flirket-
leri bu flekilde ekstra servisler için fiya-
t›n  %80’ini ödemeye raz› oldular. Ço-
cuklar›n hastanede kal›fl süresinin
azalt›lmas›na ba¤l› olarak hastanenin
daha çok çocuk hastay› kabul etmesi-
ne imkan vermifl ve gelir art›fl› sa¤lan-
m›flt›r. Çocuk departman›ndaki iyilefl-
tirmeler ile y›ll›k  tasarrufun 30.000 do-
lar oldu¤u hesaplanm›flt›r.

DDaammaarr  iiççii  aannttiibbiiyyoottiikk  uuyygguullaannaann
hhaassttaa  mmiikkttaarr››nn››nn  aazzaalltt››llmmaass››

Damar içi antibiyotikler a¤›zdan antibi-
yotik tedavisine göre daha pahal›d›r.
Alt›nc› tak›m antibiyotik tedavisinde
damariçi yolun uyguland›¤› hastalar ile
a¤›zdan kullan›ld›¤› hastalar aras›ndaki
oranlar› inceledi. Analiz sonuçlar›,
hastanedeki durumun ulusal t›p de-
partman›n›n bu yönetim sürecinde ele
ald›¤› cerrahi departmandan daha iyi
oldu¤unu gösterdi. Ayr›ca ulusal t›p
departman›n›n damar içi ve a¤›zdan
tedavi aras›ndaki de¤iflime iliflkin stan-
dart çal›flt›rma prosedürünün (SOP)
dikkatlice izlendi¤ini göstermifltir. 

Tek tek her tasarruf kalemi oldukça
›l›ml› görünmesine karfl›n üst üste ko-
nuldu¤unda önemli bir tutara ulafl›l-
maktayd›. Hastane yönetimi ve ifllet-
me aç›s›ndan her biri gerekli daha kü-
çük de¤ifliklikler ve düzeltmeler ile da-
ha önemli projeler gelifltirilmesinin
önü aç›lm›fl oldu. Gelifltirilmifl alt› pro-
jenin aç›klamas›nda her projenin en
az 25.000 dolar veya daha yüksek
düzeyde tasarruf ifade edilmektedir.
Projeler hasta sa¤l›¤› ve idari depart-
manlar için de gelifltirilebilir. Yöneti-
min çal›flanlar›n özgürce proje öner-
mesine destek vermektedir.

SSoonnuuçç:: Bu hastanenin sonuçlar› ve
uygulama flekli alt› sigman›n sa¤l›k yö-
netimindeki kullan›m› aç›s›ndan yü-
reklendirici bir örnek olmufltur. Ülke-
mizde alt› sigma metodolojisi, erken,
orta ve uzun dönemli sonuçlar› dikka-
te al›nd›¤›nd a, hem özel hem de kamu
kurulufllar›n›n verimlili¤i ve etkilili¤i için
önemi giderek artan bir endüstriyel
yaklafl›m olacakt›r.
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%1’lik bir hata bile pek çok

durumda kabul edilemez.

Örne¤in, günde 200 uça¤›n

inip kalkt›¤› bir alanda , %1

hata oran› ile çal›fl›lmas›

demek, her gün 2 uça¤›n

düflmesi anlam›na gelmek-

tedir ki bu hiç kimsenin

kabul edemeyece¤i bir

hata oran›d›r.
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SA⁄LIK B‹L‹fi‹M‹

Doktor ve bilgisayar 
etkileflimi

1977 y›l› Nevflehir do¤umlu. ‹stanbul Ünversitesi Elektronik Mühendisli¤inden 1999
y›l›nda mezun oldu. Yüksek lisans›n›, Gebze Yüksek Teknoloji Enstitüsü’nde Bilgi-
sayar Mühendisli¤i bölümünde 2003 y›l›nda tamamlad›. Halen ayn› enstitüde dok-
tora e¤itimi devam etmektedir. Uzmanl›k alanlar› aras›nda, kullan›c› arayüz tasar›-
m›, yaz›l›m metodolojileri ve yapay sinir a¤lar› say›labilir. 1999-2004 y›llar› aras›nda
‹stanbul Büyükflehir Belediyesi Ulafl›m A.fi.’de de¤iflik görevlerde bulundu, son
olarak Bilgi ‹fllem fiefli¤i yapt›.  2003 y›l›ndan itibaren Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n biliflim
projelerinde dan›flman ve koordinatör olarak çal›flmaktad›r. Üzerinde çal›flt›¤› bafll›-
ca projeler, Aile Hekimli¤i Bilgi Sistemi ve Ulusal Sa¤l›k Bilgi Sistemi’dir.

‹lker Köse

ilgisayar uygulamala-
r› sa¤l›k hizmet sunu-
munda düflündü¤ü-
müzden çok daha
fazla alanda kullan›l-
maktad›r. Özellikle
son y›llarda dramatik
bir flekilde artt›¤›n›

gözlemledi¤imiz bu kullan›m alanlar›n›
k›saca flu flekilde s›n›fland›rabiliriz:

1) Sa¤l›k hizmeti için programlama me-
todolojileri: Nesne tabanl›, konu taban-
l›, bileflen tabanl›, durum tabanl›, gene-
tik ve evrimsel programlama, bulan›k
(fuzzy) programlama  vb metodolojiler,

2) T›bbi görüntüleme için bilgisayar uy-

gulamalar›: T›bbi görüntü segmentas-
yonu ve t›bbi görüntülerin 3 boyutlu
gösterimi,

3) Web uygulamalar› ve yaz›l›m
mühendisli¤i,

4) Veritabanlar›ndan bilgi (knowledge)
ç›kar›m›: Veri madencili¤i, s›n›flama ve
iliflkilendirme algoritmalar›,

5) Tele-t›p ve tele-bak›m uygulamalar›:
E-sa¤l›k, tele-t›p ve internet ve intranet
üzerinde bilginin yönetimi metodolojileri,

6) Sa¤l›k hizmetlerinde yapay zeka sis-
temleri: Uzman sistemler, tan›-destek
sistemleri,

7) Karar-destek sistemleri: Bilgi tabanl›
sistemler, istatistik modelleri, bulan›k
(fuzzy) modeller, evrimsel programla-
ma, hibrit sistemler, ak›ll› ajanlar 

8) Kan›ta dayal› t›p uygulamalar›: Bilgi-
sayar destekli tan› ve tahmin, risk ana-
lizi, örnek tabanl› e¤itim, problem taban-
l› e¤itim, vaka tabanl› muhakeme, (ca-
se-based reasoning)

9) Sa¤l›k bilgi yönetim sistemleri: Elek-
tronik hasta kay›tlar›, karar-destek sis-
temleri, sa¤l›k bilgi yönetimi uygulama-
lar›, klinik bilgi sistemi tasar›m mimarile-
ri ve elektronik doküman de¤iflimi,

10) ‹nsan-bilgisayar etkileflimi (‹BE): ‹n-

B
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san faktörü, kavramsal (cognitive) mo-
delleme, problem çözme stratejileri, lin-
guistik alg›lama, kullan›c› ara yüz tasa-
r›m›, sanal gerçeklik.

Dikkat ederseniz burada elektronik te-
melli çözümlerden veya kiflisel sa¤l›k
destek ürünlerinden hiç bahsetmedik.
Buna ra¤men, bilgisayar uygulamala-
r›n›n sa¤l›k hizmetlerinde ne denli yo-
¤un fleklinde kullan›ld›¤› kolayl›kla gö-
rülmektedir. 

Sizlere bu yelpazeyi sunduktan sonra,
yukar›da son maddede belirtilen ‹nsan-
Bilgisayar Etkileflimi, ‹BE (Human-
Computer Interaction, HCI) konusun-
dan ve özellikle sa¤l›k hizmetlerindeki
öneminden bahsetmek istiyorum. Ama
daha önce biraz geçmifle gidelim…

MMiikkrrooiiflfllleemmcciiddeenn  kkiiflfliisseell  bbiillggiissaayyaarrllaarraa

1948 y›l›nda yar› iletkenlerin, ard›ndan
da transistörlerin icat edilmesiyle,
1950’lerin bafl›ndan itibaren ikinci ku-
flak bilgisayarlar gelifltirilmeye bafllan-
d›. 1965’te tümleflik devrelerin icat edil-
mesiyle daha da küçülen ve h›zlanan
üçüncü kuflak bilgisayarlar, ilk defa  ifl-
letim sistemleri ile çal›flmaktayd›lar.  An-
cak 1980’e kadar bilgisayarlar,  ald›¤›
komutlar› yerine getiren ve insan eliyle
yap›lan ifllemleri daha do¤ru ve h›zl› ye-
rine getirebilen pahal› cihazlar olarak
görülmekteydi. Kiflisel bilgisayarlar›n
yayg›nlaflmaya bafllad›¤› 80’li y›llar›n ba-
fl›nda ilk defa kiflisel ve kurumsal ihti-
yaçlar› karfl›lamaya talip programlar ge-
lifltirilmeye baflland›.  O zamanki prog-
ramlama dilleri, haberleflme teknolojile-
ri ve veri saklama yöntemleri ile nere-
deyse sadece 8 renkli ekranlarda çal›fl-
mak, verilerimizi dosyalarda saklamak
ve belki de ancak birkaç bilgisayar› ol-
dukça yavafl ve sorunlu hatlarla birbiri-
ne ba¤lamak mümkün olabilmekteydi. 

Ne var ki 1965’te ortaya at›lan Moore
Kural› (Moore’s Law) do¤ru ç›kt›. Bu ku-
rala göre, en küçük bilgisayar bilefleni-

nin (entegre devre) boyutu her iki y›lda
bir iki kat daha küçülecek, dolay›s›yla
bileflenlerin performans› artacak ve
maliyeti düflecekti.  O tarihten bu yana
süregelen geliflmelere bakt›¤›m›zda bu
kural›n gerçekten de iflledi¤ini söyleye-
biliriz. Nitekim bugün k›talar aras› veri
haberleflmesinde onlarca gigabayt se-
viyesine ulafl›lm›fl, veri saklama ünitele-
rinin hacmi terabaytlara ulaflm›fl, ifllem-
ci h›zlar› ise yine gigahertz’ler mertebe-
sine ç›km›flt›r. Önceleri lüks ve pahal›
bir cihaz olarak görülen bilgisayar, flim-
dilerde günlük hayat›n vazgeçilmez
parças› haline gelmifltir. Bununla birlik-
te bu h›zl› geliflmenin insano¤lunda bü-
yük bir tatminsizlik de oluflturdu¤u söy-
lenebilir. Nitekim art›k hepimiz yeni al-
d›¤›m›z bir bilgisayar› 2 y›l sonra yavafl
buluyor, donan›m›n› yükseltmeye ya da
yenisini almaya çal›fl›yoruz. 

PPeekkii  aaccaabbaa  bbiirr  bbiillggiissaayyaarr››nn
ççookk hh››zzll››  oollmmaass››  kkuullllaann››cc››
bbeekklleennttiilleerrii  aaçç››ss››nnddaann  yyeetteerrllii  mmii??  

Elbette hay›r. H›z konusunda tabiri
caizse “fl›mart›lmaya al›flan” insano¤-
lu, bilgisayardan art›k neredeyse ken-
di düflüncelerini okumas›n› ve kendi
zevklerine göre çal›flmas›n› bekler ha-
le geldi. Ve sonunda yükselen her
medeniyetin bafl›na gelen, biliflim tek-
nolojisinin de bafl›na geldi, bilgisaya-
ra “sanat eli” de¤di.

‹‹nnssaann--BBiillggiissaayyaarr EEttkkiilleeflfliimmii
((‹‹BBEE))  bbrraannflfl››nn››nn  ddoo¤¤uuflfluu……

Evet, art›k kullan›c› ara yüzünün tasar›-
m› ve kullan›fll›l›¤›, programlarda kullan›-
lacak teknolojiden, programlama dilin-
den ve metodolojiden daha da önemli
hale geldi. Bu nedenle “inflaat mühen-
disi” gibi çal›flan yaz›l›m mühendisleri
ve programc›lar›n yan›nda, “mimarl›k”
yapacak ‹BE uzmanlar› çal›flt›r›lmaya
baflland›. Hatta öyle ki tasar›m, prog-
ramc›l›¤›n tüm safhalar›nda önemli me-
todoloji de¤iflikliklerinin oluflmas›na ne-
den oldu. Yaz›l›m gelifltirme iflinin, bir

inflaat ifli olmad›¤›, daha çok bir mimari,
tasar›m ve sanat konusu oldu¤u fark
edilmeye baflland› (Küçük bir not: Yaz›-
l›m ürünlerinin 5846 say›l› Fikir ve Sanat
Eserleri Kanunu ile koruma alt›na al›n-
mas› oldukça anlaml›d›r). 

Eskiden yaz›l›mlar, sanki bir bina infla
edercesine gelifltirilir ve bunun için ge-
nellikle flelale (waterfall) metodu ad› ver-
di¤imiz bir metodoloji kullan›l›rd›. fielale
metodunda analiz, tasar›m, gelifltirme,
test ve devreye alma… gibi ifllem ad›m-
lar› pefl pefle ve neredeyse geriye dö-
nüp tekrar edilemez flekilde takip edilirdi.
fiimdi ise, müflterinin ihtiyac› çok daha
detayl› bir flekilde analiz ediliyor ve kulla-
n›c› merkezli tasar›m yap›l›yor. Ekranlar
tasarlanmadan önce ka¤›t üzerinde de-
nemeler yap›l›yor, tüm süreçler üzerinde
detayl› çal›flma yap›l›yor. Hatta yaz›l›m
gelifltirilmeye bafllansa bile, iteratif bir
metodoloji ile her ad›mda müflterinin
onay› al›narak ilerleniyor.

Bu durumdan hem kullan›c›lar memnun
hem de yaz›l›m gelifltiriciler… Çünkü,
yaz›l›m gelifltiricilerin s›k s›k bafl›na ge-
len en büyük dert, müflterinin/kullan›c›-
n›n iflin bafllang›c›nda ihtiyac›n›n ne ol-
du¤unu tam olarak bilememesi veya tarif
edememesidir. Sonuçta ortaya ürün ç›-
kart›ld›ktan sonra talep edilen en küçük
de¤ifliklik bile, 3 oda 1 salon olarak infla
edilmifl bir binaya 4. odan›n eklenmesi
gibi bir fleydir ki, inflaat tamamland›ktan
sonra bunun ne kadar zor olaca¤›n› ve
böyle bir talep karfl›s›nda yaz›l›mc›n›n
yüz ifadesini tahmin edebiliriz. (Zaten bu
nedenle zavall› programc›lar uzun süre
mesleklerini aktif olarak icra edemezler
ve genellikle gençliklerini kullan›c› istek-
lerini karfl›lamak için heba ederler.) 

‹nsan-Bilgisayar Etkileflimi

dünyada da yeni geliflen

bir disiplin. Ancak, ülke

olarak bu alanda çal›flma

yapmam›z› geciktirecek

hiçbir mazeretimiz olamaz.

Çünkü akademik çal›flma

yapacak altyap›m›z zaten

mevcut. Ayr›ca, sa¤l›k bilgi
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say›da kaliteli firmalar›m›z

giderek daha  güzel ürünler

gelifltiriyorlar. 
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fiimdi sizlere as›l konumuz olan ‹nsan-
Bilgisayar Etkilefliminden (‹BE) bahse-
debiliriz.

‹‹nnssaann--BBiillggiissaayyaarr  EEttkkiilleeflfliimmii  ((‹‹BBEE))

‹BE, insan kullan›m› için haz›rlanm›fl
interaktif bilgisayar sistemlerinin tasar›-
m›, gelifltirilmesi ve uygulanmas›yla ilgi-
li bir disiplindir. Ad›ndan da anlafl›laca¤›
üzere ‹BE’nin üç temel bilefleni vard›r:

‹nsan: Bilgisayar sisteminin son kullan›c›s›,

Bilgisayar: Üzerinde uygulaman›n çal›fl-
t›¤› sistem,

Etkileflim: ‹nsan›n bilgisayardan istedi¤i
ifllemler için al›nan aksiyonlar ve buna
karfl›l›k bilgisayar›n üretti¤i cevaplar.

‹BE, bilgisayar uygulamalar›n›n etkili
(effective), verimli (efficient) ve kullan›c›
memnuniyetini (users’ satisfaction) sa¤-
lay›c› olmas›n› hedefler. Bunun için de
yaz›l›m›n kullan›laca¤› yerdeki fiziksel
flartlar, teknik altyap›, organizasyonel
özellikler, ifl süreçleri, kullan›c› profili ve
etkileflimin oluflaca¤› bilgisayarlar
‹BE’nin çal›flma kapsam›na girer.  

‹BE konusunda yap›lan çal›flmalar, in-
sanla bilgisayar aras›ndaki etkileflimin
gerçekleflme platformu olan kullan›c›
ara yüzünde yo¤unlaflmaktad›r. 70’lerin
sonu ve 80’lerin bafl›nda ilk defa grafik
kullan›c› ara yüzünün gelifltirilmesiyle
bir devrim geçiren kullan›c› ara yüzü, o
tarihten bu yana biliflim dünyas›nda
meydana gelen hemen her geliflmeden
etkilenmifl, sürekli de¤iflim göstermifltir.
Örne¤in a¤ teknolojisinin geliflmesi, ha-
berleflme standartlar›, çoklu kullan›c›
deste¤i, Internet, mobil sistemler, tablet
bilgisayarlar, cep bilgisayarlar› vb hep
‹BE alan›nda yeni araflt›rmalar›n yap›l-
mas›na sebep olmufltur.

Teknoloji d›fl›nda ‹BE alan›nda de¤iflim
ve geliflim sa¤layan di¤er bir etken de,
“insan”d›r. Gün geçtikçe kullan›c› ara

yüz tasar›m›nda etken olabilecek insa-
na ait yeni karakteristikler tespit ediliyor.
‹nsan›n alg›lama, ö¤renme, hat›rlama,
yorumlama, kooperatif aksiyon alma,
tek bafl›na ve grup olarak çal›flma sü-
reçleri vb konular, yo¤un akademik ça-
l›flmalar›n yap›ld›¤› alanlard›r. Hatta, ‹BE
alan›nda yürütülen çal›flmalar›n kendi
s›n›rlar›n› zorlamaya bafllad›¤› son y›llar-
da, art›k ‹BE’nin sektöre özel gereksi-
nimleri de dikkate alarak yeni standart-
lar ve k›lavuzlar gelifltirdi¤ini görmekte-
yiz. Bu flekilde özelleflen ‹BE alanlar›n-
dan birisi de “sa¤l›k bilgi sistemlerinde
insan-bilgisayar etkileflimi”dir.

SSaa¤¤ll››kk  bbiillggii  ssiisstteemmlleerriinnddee
‹‹nnssaann--BBiillggiissaayyaarr  EEttkkiilleeflfliimmii

‹BE konusu, sa¤l›k sektöründe oldukça
önemli bir rol oynamaya bafllam›flt›r. Bu
alanlar›n bafll›calar›n› flöyle s›ralayabiliriz:

1) Sa¤l›k bilgi yönetim sistemleri ,

2) Tele-t›p uygulamalar›,

3) Evde bak›m,

4) Mobil sa¤l›k bilgi sistemleri ,

5) Kan›ta dayal› t›p uygulamalar›,

6) Acil servis tasar›m›,

Görüldü¤ü üzere sa¤l›k bilgi sistemleri,
art›k temel ihtiyaçlar› görecek ve sunu-
lan sa¤l›k hizmetinin elektronik ortama
kaydedilmesini sa¤layacak basit birer
uygulama olarak görülmemektedir. En
az›ndan geliflmifl ülkelerde böyle oldu-
¤unu söyleyebiliriz. 

ÜÜllkkeemmiizzddee  ssaa¤¤ll››kk  bbiillggii  ssiisstteemmlleerrii  vvee
‹‹nnssaann--BBiillggiissaayyaarr  EEttkkiilleeflfliimmii

GYTE ve ÖDTÜ gibi baz› üniversitele-
rimizde Bilgisayar Mühendisli¤i bölüm-
leri alt›nda ‹BE laboratuvarlar› ve yine
ODTÜ’de Medikal Enformatik Enstitü-
lerimiz vard›r. Bu iki disiplin, ‹BE ortak
paydas›nda birleflmekte ve benzer
konular üzerinde çal›flmaktad›rlar. ‹BE
konusunda ciddi çal›flmalar olsa da,
henüz sa¤l›k biliflimi ve ‹BE alanlar›n›
birlikte inceleyen yeterli akademik ça-
l›flma oldu¤unu söyleyemeyiz. Akade-

mik düzeyde yetersiz olan bu çal›flma-
lar, do¤al olarak kullan›lmakta olan
sa¤l›k bilgi sistemlerinde de eksikli¤ini
fliddetle göstermektedir. 

Bilgi sistemlerinin karmafl›kl›¤›, kullan›m
yerindeki ifllemlerin dinamikli¤i ve kar-
mafl›kl›¤›  do¤ru  orant›l›d›r. Buna, uygu-
lamalar› kullanacak insanlar›n/kullan›c›-
lar›n beklentilerinin çeflitlili¤ini de ekle-
mek mümkündür. Nitekim doktorlar›m›-
z›n mental modelleri (uygulamadan ne
bekledikleri, ifllerini hangi kurallara gö-
re yapt›klar› vb) birbirinden farkl› olabil-
mektedir. Bu durum, ald›klar› e¤itimin
karmafl›kl›¤›ndan, herkesin farkl› seviye-
de tecrübeye sahip olmas›ndan, uygu-
lad›klar› yöntemlerin sürekli geliflmesi
ve de¤iflmesinden kaynaklan›yor olabi-
lir. Ancak sonuçta yaz›l›mc›lar›n, dok-
torlar›n ihtiyaçlar›n› tam olarak anlaya-
rak do¤ru bir konsept modeli oluflturma-
lar› zorlaflmaktad›r. Sektörün do¤al
özellikleri olan bu etkenlere bir de ülke-
mizde müflterilerin, kulland›klar› yaz›-
l›mlarda hala ‹BE’yi yeterince önem-
senmediklerini göz önünde bulundu-
rursak ‹BE’nin temel hedefleri olan et-
kinlik, verimlilik ve kullan›c› memnuni-
yeti konusunda pek de iyi bir durumda
olmad›¤›m›z söylenebilir. 

Bu nedenle, yaz›l›m gelifltirme konu-
sunda en çok sorun yaflanan ve kulla-
n›c›lar›n en az tatmin oldu¤u sektörler-
den biri sa¤l›k sektörüdür. Hastaneler-
de çal›flan ve bir hastane otomasyon
sistemi kullanan doktorlar›m›z ne de-
mek istedi¤imi anlam›fllard›r. Asl›nda bu
konu, üzerinde kapsaml› bilimsel çal›fl-
malar›n yap›lmas›na muhtaçt›r; ancak
ben flimdilik sadece gözlemlerimi akta-
ray›m. Tespitlerimin de¤erlendirmesini
de¤erli doktorlar›m›za b›rak›yorum… 

DDookkttoorrllaarr››mm››zz››nn  ggeenneellddee  flfluunnllaarrddaann
flfliikkaayyeett  eettttiikklleerriinnii  ggöörrüürrüüzz::

1) Bu uygulama iflleri benim yapt›¤›m s›-
rayla yapm›yor,

2) Benim gerekli gördü¤üm bilgileri iste-
di¤im anda derli toplu flekilde bana
sunmuyor,
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3) Uygulama, bana kendisini tarif etmi-
yor, nas›l kullanaca¤›m› anlamam ve ö¤-
renmem çok zor oluyor,

4) Ekranlar, ya her türlü bilgiyi tek bir
ekranda göstermeye çal›flt›¤› için kar-
mafl›k oluyor; ya da bir ifllem için birkaç
form dolaflmam gerekiyor,

5) Uygulamay› kullan›rken arad›¤›m› bulam›-
yorum, ekranlar aras›nda kayboluyorum,

6) Uygulama, benim yanl›fl bir ifllem
yapmama izin verebiliyor. O yüzden
kullan›rken hatal› bir ifllem yapmaktan
korkuyorum,

7) Uygulama yanl›fl bir ifllem yapt›¤›mda,
bu sorunu nas›l çözece¤imi bana göster-
miyor, beni sorunla bafl bafla b›rak›yor,

8) Uygulamay› kullan›rken, kontrolün
bende oldu¤unu hissedemiyorum. Uy-
gulaman›n arka planda neler yapt›¤›n-
dan emin de¤ilim,

9) Ekranlar uzun süre kullan›m için uy-
gun de¤il, gözlerimi yoruyor, klavye ve
fare kullan›m› pratik de¤il,

10) Uygulaman›n kullan›m› ile ilgili yar-
d›ma ihtiyaç duydu¤umda arad›¤›m bil-
giye k›sa sürede ulaflmam mümkün
olmuyor... vb.

Bu flikayetleri çeflitlendirmek ve say›s›-
n› art›rmak mümkün. fiayet yukar›daki
sorunlardan en az üçüne sahipseniz,
kullanmakta oldu¤unuz uygulama ‹BE
konusunda yeterli çal›flma yap›lmadan
gelifltirilmifltir diyebiliriz. 

BBuunnddaann  ssoonnrraakkii
ççaall››flflmmaallaarr nneelleerr  oollaabbiilliirr??

‹nsan-bilgisayar etkileflimi dünyada da
yeni geliflen bir disiplin. Ancak, ülke
olarak bu alanda çal›flma yapmam›z›
geciktirecek hiçbir mazeretimiz ola-
maz. Çünkü yukar›da da bahsetti¤imiz
gibi, akademik çal›flma yapacak altya-
p›m›z zaten mevcut. Ayr›ca, sa¤l›k bilgi
yönetim sistemleri konusunda çal›flma
yapan çok say›da kaliteli firmalar›m›z
giderek daha güzel ürünler gelifltiriyor-
lar. Son 4 y›lda bu ürünlerin kalitesinin
artmas›nda, Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n reka-
betçi bir ortam oluflturma gayretlerinin
oldu¤u gerçe¤ini de teslim etmek laz›m.
Nitekim Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan her
y›l güncellenen “Hastane Bilgi Sistem-
leri Al›m› Çerçeve ‹lkeleri” ve “Birinci
Basamak Sa¤l›k Bilgi Sistemleri Al›m›
Çerçeve ‹lkeleri” adl› dokümanlar,
fonksiyonel anlamda dahi olsa, ülke
çap›nda uyulmas› gereken standartlar›
belirtmektedirler. 

O halde, geriye, belki Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n
da önderli¤i ve koordinasyonunda, üni-

versite ve özel sektör kat›l›m›yla “Sa¤l›k
bilgi sistemlerinde ‹nsan Bilgisayar Et-
kileflimi” konulu bir AR-GE çal›flmas›n›n
yap›lmas› düflünülebilir. Hatta bildi¤imiz
kadar›yla bu konuda baz› üniversiteler-
le görüflmeler de yap›lmakta. 

Bunun d›fl›nda, Türkiye Biliflim Derne¤i
ve T›p Biliflimi Derne¤i gibi sivil toplum
kurulufllar› özel sektör için bir “birlikte
çal›flma platformu” ifllevi görerek, sa¤l›k
alan›ndaki biliflim ürünlerinin kalitesini
art›racak standartlar belirleyebilirler. Bu
tür çal›flmalar›n ç›kt›lar›, Sa¤l›k Bakanl›¤›
taraf›ndan ulusal çözüm olarak kabul
edilip tüm hastanelerde bu standartla-
r›n kullan›lmas› teflvik edilebilir.

Bu çal›flmalar›n en k›sa zamanda ta-
mamlanmas›n› ve sa¤l›k bilgi yönetim
sistemlerinin gelifltirilmesine katk›da
bulunmas›n› diliyoruz.

Not: Bu arada belki haberdar olmayanlar
kalm›flt›r diye, bir reklam yapmadan geçe-
meyece¤im. Sa¤l›k Bakanl›¤› bir bilgisayar
kampanyas› organize etti. 14 fiubat
2007’de Lansman› yap›lan bu kampanya-
da, yerli ve yabanc› markalarda masaüstü
ve diz üstü bilgisayar seçenekleri sunulu-
yor. Ürünlerde, piyasa fiyatlar›na göre
%40’a varan fiyat avantajlar› var. Kampan-
ya Sa¤l›k Bakanl›¤› çal›flan ve emeklilerine
özel, her personelin 4 bilgisayar alma hak-
k› var. Bilgisayar almay› düflünenlere flid-
detle tavsiye ederim. Detayl› bilgi için
www.vakifbank.com.tr adresine bak›n›z.
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SA⁄LIK B‹L‹fi‹M‹

T›p e¤itimi ve biliflim

Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Klinik Mikrobiyoloji ve ‹nfeksiyon
Hastal›klar› Anabilim Dal›’nda ö¤retim üyesidir. “Clinical and Laboratory Standards
Institute” (CLSI) Kuruluflunda “Diagnostic Microbiology for Limited Resource
Laboratories” Komitesi’nde dan›flman olarak görev yapmaktad›r. TÜB‹TAK Sa¤l›k
Bilimleri Araflt›rma Grubu (SBAG) Yürütme Kurulu üyesidir. Annals of Clinical
Microbiology and Antimicrobials Dergisi editörü ve Flora Dergisi yard›mc›
editörüdür. Uulusal dergilerde yay›nlanm›fl 73 makalesi, uluslararas› dergilerde
bas›lm›fl 60 yay›n›, 5 kitap editörlü¤ü ve 12 kitap bölümü mevcuttur.

Prof. Dr. Hakan Leblebicio¤lu

›p da, yaflamdaki di¤er
meslekler gibi bilgi
al›flveriflinin dinamik ol-
du¤u bir aland›r. Tarihe
bak›ld›¤›nda bafllang›ç-
taki sözlü iletiflimi yaz›l›
iletiflim takip etmifltir.
Daha sonra ise tekno-

lojinin geliflmesi ile yaz›l› iletiflimde faks
ve bilgisayarlar kullan›lmaya bafllan-
m›flt›r. 1969 y›l›nda güvenilir askeri ileti-
flimi sa¤lamak için 4 bilgisayar›n birbiri-
ne ba¤lanmas› ile bafllat›lan bilgisayar
a¤› bugün internet ile tüm dünyaya ya-
y›lm›flt›r. ‹nternet resmi kurulufllardan
kiflisel bilgisayar kullan›c›lar›na kadar,
yaflam›n tüm alanlar›n› içine alan bir a¤›
oluflturmaktad›r. ‹nternet tüm dünyay›
global bir köye, bilgiyi toplamas› ve kul-
lan›c›lara da¤›tmas›yla global bir kütüp-
haneye çevirmifltir.

‹nternetin global özellik tafl›mas› nede-
niyle dünyan›n her hangi bir bölgesin-
deki internet adresine ba¤lanarak data
transferi sa¤lanabilir. Her gün ücretsiz
olarak ba¤lan›labilecek internet adres-
lerinin say›s› artmakta ve bilgiye eriflim
daha kolaylaflmaktad›r. Bu kolayl›k za-
man ve ekonomik kazanc› da yan›nda
getirmektedir. Ayr›ca internet arac›l›¤›
ile kitap, dergi, bilgisayar program› gibi
yüzlerce fleyi sat›n almak mümkündür.

WWeebb  ssaayyffaallaarr››

‹nternette gerek sa¤l›k çal›flanlar›na
gerekse halka ve hastalara yönelik
binlerce t›p  sayfas› bulunmaktad›r.
Özellikle Dünya Sa¤l›k Örgütü
www.who.int, Amerikan Hastal›k Kon-

trol Merkezi www.cdc.gov, Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› www.saglik.gov.tr, www.sa-
bem.saglik.gov.tr, Viral Hepatit Der-
ne¤i www.vhsd.org, Klinik Mikrobiyo-
loji ve ‹nfeksiyon Hastal›klar› Derne¤i
www.klimik.org.tr gibi uluslararas› ve
ulusal kurulufllara ve derneklere ait
sayfalardan güvenilir bilgiye ulaflmak
mümkündür. www.medscape.com,
www.merckmedicus.com ve www.
emedicine.com  gibi adreslerde t›b-
b›n birçok alan›na ait bilgiler güncel-
lenmifl olarak mevcuttur. ‹nternette te-
davi ile ilgili de bilgiye ulafllabilir. 

Örne¤in John Hop kins antibiyotik reh-
beri web tabanl› olarak çal›flmaktad›r
http://hopkins-abxguide.org. Ve bu ad-
res sürekli güncellenmektedir. ‹nfeksi-
yon hastal›klar ve korunma ile ilgili bilgi-
leri içerir. ‹nfeksiyon oda¤›na göreteda-
vi primer ve alternatif tedavi seçenekle-
ri, antimikrobiyal spektrum, farmakoloji,
doz yan etki, renal yetmezlik, hamilelik
gibi durumlarda antibiyotik dozlar› say-
fada yer almaktad›r. 

Milyonlarca sayfadan oluflan internette
her zaman adresleri bilmek mümkün
de¤ildir. ‹nternette “surf” yapmak yerine
arama motorlar›n› kullanarak bilgiye
ulaflmak daha kolayd›r ve zaman kay-
b›n› azaltacakt›r. ‹nternette en s›k kulla-
n›lan, genifl ve s›n›fland›r›lm›fl veriye
ulaflmak için Yahoo http://www.yaho-
o.com ve Google http://www.goog-
le.com.tr  arama motorlar› kullan›labilir.
Google ayr›ca sadece Türkçe sayfalar-
da arama yapma, sadece grafik arama
gibi farkl› seçeneklerde sunmaktad›r. 

LLiitteerraattüürr  ttaarraammaa

‹nternette literatür taramas› yap›p, ilgi-
lenilen literatürlerin özetlerini bilgisaya-
ra aktarmak veya ka¤›t bask›s›n› almak
mümkündür. Makale taramas› için pub-
med/medline en s›k baflvurulan adres-
tir. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/
query.fcgi  adresinde yer alan
PubMed’de anahtar sözcük, yazar,
dergi ad›, yay›nland›¤› yer ve y›la göre
arama yap›larak, güncel makalelerin
künyesine ve özetlerine ulaflmak müm-
kündür. E¤er dergi ayn› zamanda elek-
tronik olarak yay›nlan›yorsa o adrese
ait ba¤lant›da ayn› sayfada verilmekte-
dir. PubMed sadece anahtar kelimeler
yaz›l›p makale aranmas›ndan öte hiz-
metler de sunmaktad›r. PubMed ’in
sundu¤u zengin içeri¤e nas›l ulafl›labile-
ce¤ine dair, ayn› sitede www.nlm.
nih.gov/ bsd/disted/pubmed.html  on-
line olarak kullan›c› e¤itimi verilmekte-
dir. Ayr›ca http://www.medscape.com
gibi baz› servisler belli bir ücret karfl›l›-
¤›nda istendi¤inde makalenin tümünü
adresinize gönderebilir. PubMed’in ya-
k›n zamanda bafllatt›¤› bir uygulama ise
verilen kelimelere göre yeni ç›kan ma-
kalelerin listesinin düzenli olarak adre-
sinize gönderilmesidir. 

Örne¤in , hepatit C tedavisi ile ilgili yeni
ç›kan makalelerden haberdar olmak is-
terseniz, PubMed sayfas›nda “My
NBCI” ba¤lant›s›n› kullanarak, uygun
anahtar kelimelerin girilmesi ile otomatik
bir hesap oluflturulabilir. Bu hesap arac›l›¤›
ile seçeneklere göre günlük haftal›k veya
ayl›k olarak belirtilen konu ile ilgili tüm ma-
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kalelere ait bilgiler e-posta olarak kullan›c›-
ya ulaflabilir. ‹nternette en s›k kullan›lan ara-
ma motoru olan Google www.goog-
le.com.tr  bafllatt›¤› “Google Scholor”scho-
lar.google.com uygulamas› ile internette
makale aranabilmektedir. Bu sayfada yap›-
lan taramalar sonucunda listelenen maka-
lelere ücretsiz veya ücretli ulafl›m linkleri de
yer almaktad›r.

TT››bbbbii  ddeerrggiilleerr

‹nternet ortam›nda birçok dergiye üc-
retsiz ulafl›labilir. www.freemedicaljour-
nals.com adresinde, internette yer alan
ve ücretsiz ulafl›lan dergilerin listesi
mevcuttur. Yine birçok dergi yay›mlan-
d›ktan alt›, on ik ay sonra arflivini ücret-
siz olarak kullan›c›lara sunabilmektedir.
http://www.biomedcentral.com  adre-
sinde birçok uzmanl›k alan› ile ilgili der-
gi ücretsiz olarak yer almaktad›r.
www.freebooks4doctors.com  adresin-
de ise ücretsiz elektronik dergiler yer
almaktad›r ve bu siteler düzenli olarak
güncellenmektedir. http:// www.mco.
edu/lib/instr/libinsta.html adresinden
uluslararas› dergilerin adreslerine ve
yaz›m kurallar›na ulafl›labilir.

TT››bbbbii  kkiittaappllaarr

‹nternet sayesinde birçok kitaba art›k
elektronik olarak da ulaflmak mümkün-
dür.ht tp: / /www.freebooks4doc-
tors.com  adresinde ücretsiz elektronik
kitaplar›n (e-book) listesi yer almakta-
d›r. 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 üstü gerekse cep
bilgisayar› format›nda kullan›labilmek-
tedir.http:// www.medicalstudent.com
adresinde ö¤rencilere yönelik ücretsiz
kitap adresleri yer almaktad›r. Wikipe-
dia www.wikipedia.org ücretsiz on-line
ansiklopedidir. Vikipedi www.tr.wikipe-
dia.org   ise bu ansiklopedinin Türkçe
versiyonudur. Her gün güncellenmek-
tedir ve köprüler arac›l›¤› ile bilgiler ara-
s›nda gezinmek mümündür. Özellikle
t›pla ilgili yo¤un ve kapsaml› bilgiye ula-
fl›labilmektedir.

HHaabbeerr  ggrruuppllaarr››

Bilgiye h›zl› ulaflmada tart›flma gruplar›-
n›n rolü önemlidir. Ayn› konu ile ilgili kifli-
ler aras›nda bilgi transferi, tecrübe ve
teknolojinin ortak kullan›m› sa¤lan›r. Tar-
t›flma gruplar› yeni ortaya ç›kan sorunla-
r›n çözümü ve bilgi transferinde de
önemli rol oynamaktad›r. Yak›n dönem-
de görülen “deli dana” hastal›¤›nda ve
SARS salg›n›nda gerek hastal›¤›n seyri,
gerekse korunma yollar› konusunda bilgi
transferi an›nda internette tart›flma grup-
lar› arac›l›¤›yla ortak paylafl›ma sunulmufl-

tur. Halen de¤iflik konularda binlerce tar-
t›flma grubu mevcuttur. Tart›flma grubu-
na kat›lmak için bir e-posta adresinin ol-
mas› yeterlidir ve gruplara kat›l›m genel-
likle ücretsizdir. Gruba gönderilen mesaj
kopyalan›r ve grubun tüm üyelerine da¤›-
l›r. Kat›l›mc› sadece gelen mesajlar› oku-
yabilece¤i gibi aktif olarak da mesaj yol-
layarak görüfllerini ve önerilerini di¤er
üyeler ile paylaflabilir. Tart›flma gruplar›
genellikle bir kifli veya grup taraf›ndan
yönetilir ama s›kl›kla herkese aç›kt›r. Tar-
t›flma gruplar›n›n bir baflka format› ise
tek yönlü bilgi transferinin oldu¤u ücretsiz
haber gruplar›d›r. Örne¤in Center for Di-
sease Control and Prevention (CDC)’n›n
haftal›k yay›n› olan Mortality and Morbi-
dity Weekly Report (MMWR), Dünya Sa¤-
l›k Örgütü’nün yay›n› Weekly Epidemiolo-
gic Record (WER)’un içindekiler listeleri
haftal›k olarak üyelere ücretsiz gönderil-
mektedir. Belirtilen yay›nlar›n içeriklerine
ulaflabilmek için Promed (Program for
Monitoring Emerging Diseases) List-
serv’ine üye olmak yeterlidir. 

Günümüzde internetin yayg›n kullan›m›
ile birlikte tart›flma gruplar›n oluflturul-
mas› da kolaylaflm›flt›r. www.groups.ya-
hoo.com adresinden herhangi bir konu
ile ilgili olarak bir tart›flma grubu veya
haberleflme grubu oluflturulabilir. Bu
adreste ad›m ad›m grubun nas›l kurula-
ca¤› anlat›lmaktad›r. Yahoo grup alt›nda
çok say›da derne¤in, okulun, okul me-
zunlar›n›n, de¤iflik hobileri olan kiflilerin
gruplar› mevcuttur. Örne¤in http://gro-
ups.yahoo.com/group/antibiotic  adre-
sinde antibiyotikler ve antimikrobiyal te-
davi konular› tart›fl›lmaktad›r.

‹‹flfl  oollaannaakkllaarr››

‹nternet arac›l›¤› ile dünyadaki ço¤u üni-
versitenin web sayfalar›na ba¤lan›labilir.
Üniversite web sayfalar›nda e¤itim
programlar›, sanal kütüphaneler, ifl ola-
naklar› s›kl›kla ücretsiz olarak kullan›c›-
ya sunulmaktad›r. Sanal ortamda yeni
bir okulu veya lisans program›n› bitir-
mek olas›d›r.

BBuurrss  vvee  ddeesstteekk  pprrooggrraammllaarr››

‹nternet bilimsel proje haz›rlanmas› ve
projelere destek bulunmas› aç›s›ndan
bilim adamlar›na önemli imkânlar sun-
maktad›r. TÜB‹TAK www.tubitak.gov.tr,
Avrupa Birli¤i 7. Çerçeve Program›
(7.ÇP) www.fp7.org.tr, Online fonlar
http://www.foundations.org, uluslarara-
s› kaynaklar http://www.fundsnetservi-
ces.com, fon konseyi http://www.cof.
org/links  gibi adreslerden burslara ve
programlara ulaflmak mümkündür.
Özellikle yeni aç›lan Avrupa Birli¤i
7.ÇP’de çok uluslu araflt›rma ve gelifl-
tirme projelerine destek verilmektedir.
Tüm baflvurulardaki ana koflul iflbirli¤i-
dir. ‹nternet kullan›m› da bu çerçeve

program›nda ana unsur olarak karfl›m›-
za ç›kmaktad›r ve baflvurular›n “Elek-
tronik Proje Teklifi Sunma Sistemi –
EPSS” arac›l›¤›yla sunulmas›n›n
7.ÇP’de kural oldu¤u belirtilmektedir.

PPrrooggrraammllaarr

‹nternetten bilgiye ulaflman›n yan› s›ra
indirilecek t›bbi programlar ile de gerek
bilgiye ulafl›labilmekte gerekse hasta
bafl› ifllemleri kolaylaflabilmektedir. Bu
programlar masa üstü bilgisayarlarda
ve cep bilgisayarlar›nda kullan›labilir.
Özellikle cep bilgisayarlar›n›n hasta ba-
fl›nda kullan›m› ile hastal›k bilgilerine ve
tan›sal yöntemlere h›zl› ve güvenilir fle-
kilde ulafl›labilmektedir. Bu nedenle
cep bilgisayar›, el bilgisayar› (personal
digital assistant “PDA”) olarak isimlen-
dirilen küçük bilgisayarlar›n t›p e¤itimi
ve prati¤indeki yeri giderek artmaktad›r.
Cep bilgisayarlar›n›n t›pta kullan›ld›¤›
bafll›ca alanlar; hasta kayd›, hastal›k
bildirimi, t›bbi bilgi, t›bbi hesaplamalar,
ilaç bilgilerine ulafl›m, reçete yaz›m›,
rehberler, hastal›k tan›s› ve ödeme sis-
temleridir. T›bbi hesaplama programla-
r› ile vücut kitle indeksi ölçümü, Apgar
skoru, Glaskow koma skoru, APACHE
II skoru, koroner hastal›k riski ve Fine
skoruna göre pnömoninin fliddetinin öl-
çülmesi gibi hesaplamalar kolayl›kla
yap›labilmektedir.

SSaannaall  ee¤¤iittiimm

‹nternet arac›l›¤› ile lisans ve sertifika
programlar›na kat›lmak mümkündür.
Özellikle sanal ortamda baz› uygulama
ve beceriler de gelifltirilebilir. http://
www.hhmi.org/biointeractive/vlabs  ad-
resinde yer alan sanal laboratuvarda in-
feksiyon hastal›klar›, immunoloji, kan-
ser, genetik ve nörolojik bilimler ile ilgili
lboratuvar uygulamalar› sanal olarak
gerçeklefltirilebilmektedir. http:// www.
vh.org  adresinde yer alan sanal hasta-
nede ise hasta simülasyonlar›, t›bbi ki-
taplar, sa¤l›k personeli ve halk için has-
tal›klarla ilgil bilgiler yer almaktad›r.
http://medicus.marshall.edu  adresinde
ise interaktif olgu tart›flmalar› mevcuttur.

Not: Bu yaz› Leblebicio¤lu H. T›p E¤itim ve Biliflim.
Nab›z 2005;4(17):30-33’den güncellenmifltir.
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SA⁄LIK B‹L‹fi‹M‹

Kodlama kültürsüzlü¤ü
Örnek 1: ICD -10

1966 y›l›nda Eskiflehir’de do¤du. Anadolu Üniversitesi T›p Fakültesini bitirerek t›p
doktoru unvan›n› ald›. 1992-2003 tarihleri aras›nda pratisyen hekim ve çeflitli kade-
melerde yönetici olarak çal›flt›. 1998-2003 tarihleri aras›nda Kütahya tabip odas›
yönetiminde yer ald›. 2003 tarihinden sonra Sa¤l›k Bakanl›¤› merkez teflkilat›nda ça-
l›flt›. Bakanl›¤›n performans yönetim sisteminin kurulmas› ve gelifltirilmesi çal›flmalar›
ile sa¤l›kta dönüflüm program› çerçevesinde yap›lan di¤er çal›flmalarda yer ald›.

Dr. Mehmet  Demir

CD, ingilizce International Classi-
fication of Diseases” ifadesinin k›-
saltmas›d›r. Dilimize “Uluslararas›
Hastal›k S›n›flamas›” daha genifl
bir tan›mlama ile “Hastal›klar›n ve
Sa¤l›kla ‹lgili Sorunlar›n Uluslarara-
s› ‹statistiksel S›n›flamas›” olarak
çevrilmektedir. ICD-10 ise s›n›fla-

ma sisteminin onuncu revizyonun Dün-
ya Sa¤l›k Örgütünce yay›nlanm›fl son
versiyonudur.  

ICD-10 epidemiyolojik çal›flmalar ve
sa¤l›k hizmetlerinin yönetimi için büyük
önem tafl›maktad›r. Ülkemizde her ge-
çen gün sa¤l›k alan›nda önemli gelifl-
meler meydana gelmektedir. Karma-
fl›klaflan ve zorlaflan sa¤l›k hizmetlerinin
yönetimi ve finansman› için do¤ru ve ek-

siksiz sa¤l›k kay›tlar›n tutulmas› bir zo-
runluluktur. Ayr›ca hastal›klar› ve klinik
süreçleri daha iyi yönetebilmek ve
araflt›rma-gelifltirme çal›flmalar› için ta-
n› kay›tlar› kaç›n›lmaz bir gerekliliktir.
Sa¤l›kla ilgili do¤ru karar süreçlerinin
bafllang›ç noktas›n› tan› kay›tlar›n›n ek-
siksiz tutulmas› ve bu kay›tlar üzerin-
den yap›lacak istatistiksel çal›flmalar
oluflturacakt›r. Bu aç›dan kay›tlara has-
taya konulan tan›lar›n ICD-10 kodlar›n›n
geçirilmesi önem tafl›maktad›r.

Maalesef ülkemizde bu konuda at›lma-
s› gereken ad›mlar uzun y›llard›r at›la-
mam›flt›r. S›n›fland›rma ve kodlama sis-
temleri konusunda teknik çal›flmalar ye-
terli flekilde yap›lamam›fl ve bu konu-
nun t›p ve sa¤l›k e¤itiminin bir parças› ha-

line getirilmesi sa¤lanamam›flt›r. Son bir-
kaç y›ld›r bu konuda önemli baz› ad›m-
lar›n at›lmas› ise sevindirici bir geliflme-
dir. ICD-10, t›p bilgisini içerdi¤i gibi kap-
saml› bir kurallar manzumesinden olufl-
maktad›r. Bu aç›dan e¤itimin bir parças›
olmas›, do¤ru kullan›lmas› ve benimsen-
mesi aç›s›ndan önemlidir. Bu yaz›da
ICD-10 konusunda temel bilgiler yan›n-
da ülkemizdeki geliflimi ve süreçte kar-
fl›lafl›lmakta olan baz› sorunlar ile çö-
züm önerilerine iflaret edilecektir.

KK››ssaa  ttaarriihhççee

Hastal›klarla ilgili istatistiksel ilk etkin
çal›flma 17. yüzy›l›n sonunda ‹ngilte-
re'de John Graunt'un haz›rlam›fl oldu¤u
ölüm verileri ile ilgili çal›flmad›r. 1900 y›-
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Kas iskelet sistemi ve ba¤ dokusu hastalıkları
Artropatiler, Enflamatuvar poliartropatiler

M10 Gut
M10.0 Gut, idiopatik
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ICD-10’un düzeylerini gösteren temel yapı

5.Düzey

M10.00  Gut, idiopatik, birden fazla yer
M10.01  Gut, idiopatik, omuz bölgesi
M10.02  Gut, idiopatik, kol
M10.03  Gut, idiopatik, ön kol
M10.04  Gut, idiopatik, el
M10.05  Gut, idiopatik, pelvik bölge ve kalça
M10.06  Gut, idiopatik, bacak
M10.07  Gut, idiopatik, ayak bile¤i ve ayak
M10.08  Gut, idiopatik, di¤er
M10.09  Gut, idiopatik, yer tanımlanmamıfl

4.
D

üz
ey



l›nda Fransa hükümeti, 'Ölüm Nedenle-
ri Uluslararas› S›n›flamas›'n›n (Bertillon
Ölüm Nedenleri S›n›flamas›) revizyonu
için ça¤r›da bulunmufl ve bu giriflim
yaklafl›k 10 y›lda bir yap›lan konferans-
lar› bafllatm›flt›r. 1948 y›l›nda kurulan
Dünya Sa¤l›k Örgütü bu tarihten sonra
hastal›klar›n uluslararas› s›n›flamas›n-
dan sorumlu olmufltur. Dünya Sa¤l›k Ör-
gütünce her on y›lda bir ortaya ç›kan
yeni geliflmeler sonucunda yap›lan re-
vizyonlar yay›nlanmaktad›r. Bugüne
kadar baz› revizyon dönemlerinde
ICD’nin yap›s› ile içeri¤inde önemli de¤i-
fliklik ve geliflmeler meydana gelmifltir.

IICCDD--1100’’uunn  tteemmeell  yyaapp››ss››

ICD-10, alfa-nümerik bir kod yap›s›na
sahiptir. Diagnostik bir kodlama ve is-
tatistiksel bir s›n›flamad›r. Her hastal›k
için o hastal›¤a özgü bir kod kullan›l-
maktad›r. ICD-10 s›n›flama yap›s›nda
befl düzey bulunmaktad›r. Her düzey
bir üst düzeyin detayland›r›lm›fl halidir.
Birinci düzeyde 21 bölüm bulunmakta-
d›r. ‹kinci düzey 260 bloktan oluflmak-
tad›r. Üçüncü düzeyde üç basamakl›
2035 hastal›k kodu yer almaktad›r. Dör-
düncü düzeyde dört basamakl› 8932
hastal›k kodu yer al›rken son olarak be-
flinci düzeyde 50.000’e yak›n hastal›k
kodu bulunmaktad›r.

Birinci Düzey 21 ana bölümden olufl-
maktad›r. Anatomik bölgeye, etkene,
türe ve döneme göre bölümlere ayr›l-
m›flt›r.  ‹kinci düzeyde, her bölümdeki
belli hastal›klar›n bir araya getirilmesi

ile bloklar oluflur. Blok say›s› bölümden
bölüme de¤iflmektedir. Örne¤in, Bölüm
I'de 21 blok yer al›rken, Bölüm III'de sa-
dece 6 blok bulunmaktad›r. Üçüncü
düzeyde, hastal›klar›n tek tek ele al›nd›-
¤› 3 basamakl› hastal›k kodlar› yer al›r. 3
basamakl› hastal›k kodlar› ICD-10'un
temel çat›s›n› oluflturan çekirdek s›n›fla-
mad›r. Dünya Sa¤l›k Örgütünün mortali-
te veri taban›n›n oluflturulmas› ve ulus-
lararas› genel karfl›laflt›rmalar›n yap›la-
bilmesi için temel seviyeyi oluflturur.
Dördüncü düzeyde, hastal›klar›n daha
detayl› tan›mland›¤› 4 basamakl› hasta-
l›k kodlar› yer al›r. 3 basamakl› hastal›k
kodlar›na 4. basamaklar›n ilavesi ile
detayland›r›lm›flt›r. Özellikle t›bbi arafl-
t›rmalar için en az bu seviyede kodla-
ma yap›lmas› önerilmektedir. Beflinci
düzeyde, hastal›k ve ölümlerin d›fl ne-
denleri ile yaralanma, zehirlenme ve
d›fl nedenlerin baz› di¤er sonuçlar›n›n
yer ald›¤› 19 ve 20. ana bölümlerde;
kodlar 5 basama¤a genifllemektedir.
Beflinci basamak geniflletme kodlar›
yeni bir hastal›k veya harici neden be-
lirtmez. 0-9 aras› olan bu geniflletme
kodlar› olgunun meydana geldi¤i yeri
belirtmek için kullan›lmaktad›r. ICD-
10’un 4 basamakl› hastal›k listesi ve
hatta 3 basamakl› liste dahi herhangi
bir istatistik tablosunda verilemeyecek
kadar uzundur. Bu nedenle rutin istatis-
tiklerde mortalite istatistikleri için genel
mortalite listeleri ile bebeklik ve çocuk-
luk dönemi mortalite listeleri kullan›l›r.
Morbidite istatistikleri için ise 298 bafl-
l›kl› morbidite listesi  kullan›lmaktad›r.

UUyyuullmmaass››  ggeerreekkeenn  kkuurraallllaarr

ICD-10 kat› hiyerarflik bir yap›dad›r.
Kama-y›ld›z sistemi ise çoklu hiyerarflik
yap›ya olan  ihtiyaç nedeni ile gelifltiril-
mifltir. Baz› kodlar›n yan›nda Kama ifla-
reti; di¤er baz› kodlar›n yan›nda da y›l-
d›z iflareti vard›r. Yan›nda y›ld›z iflareti
olan tan›m ikincil koddur ve bununla
iliflkili yan›nda kama iflareti olan bir ko-
dun seçilmesi zorunludur. Sistemde
ayr›ca, aç›klay›c› notlar, noktalama ‹fla-
retleri, k›saltmalar, iliflkili terimler, hariç
tutulmas› gereken durumlar, istisnalar
ve eklenmesi gereken durumlar ile çe-
flitli iflaret ve k›saltmalar yer almaktad›r.

ÜÜllkkeemmiizzddeekkii  dduurruumm

Ülkemizde bu zamana kadar 8. Uluslar
aras› ICD Konferans›ndan sonra yay›n-
lanm›fl olan 8. versiyon (ICD-8) kullan›l-
maktayd›. 9. versiyon ülkemizde ma-
alesef hiç kullan›ma geçmemifltir. An-
cak Hacettepe Üniversitesi T›p Fakülte-
sinde ICD-9CM kullan›lm›fl, 2000 y›l›n-
dan bu yana hasta dosyalar›na ICD-10
kodlar› yaz›lmaktad›r. Sa¤l›k Bakanl›¤› I.
Basamak sa¤l›k kurulufllar›nda ICD-8
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150 bafll›kl› liste, II. ve III. basamak sa¤-
l›k kurumlar›nda ise ICD-8 669 bafll›kl›
liste kullan›lm›flt›r.

Son üç y›l içinde Sa¤l›k Bakanl›¤›nca
ICD-10 ile ilgili olarak yap›lan çal›flmalar
sonucunda üç cildin tamam› Türkçe’ye
çevrilmifltir. Bu çeviri üzerinde düzenle-
me ve kontrol ifllemleri tamamlanarak
ICD-10 kullan›ma aç›lm›flt›r.  01/06/
2005 tarihinde Bakanl›¤›n web sitesinde
ICD-10 excel format›nda yay›nlanm›flt›r.
01/07/2005 tarihinden itibaren form 053

ler ICD-10 kullan›larak doldurulmaya
bafllanm›flt›r. 1/7/2005 tarihinden itiba-
ren bütçe uygulama talimat›nda yap›lan
de¤ifliklikle ICD-10 tan› kodunun fatura-
larda yer almas› zorunlu k›l›nm›flt›r. 2006
y›l›nda Sa¤l›k Bakanl›¤›na ba¤l› tüm has-
tane ve sa¤l›k müdürlüklerinde çal›flan il-
gili kiflilere ICD-10 e¤itimi verilmifltir.
05/07/2006 tarihinde ICD-10 arama
motoru yap›lm›fl olup ücretsiz kullan›ma
aç›lm›flt›r.  Hastanelerde yap›lan çal›fl-
malarda yolun henüz bafl›nda oldu¤u-
muz görülmektedir. ICD-10 kodunun
sosyal güvenlik kurumlar›na kesilen fa-
turalarda bulunma zorunlulu¤u, hasta
kay›tlar›nda bir flekilde ICD-10 kodunun
yer almas›n› sa¤lad›¤› görülmektedir. An-
cak yap›lan kodlamalar›n kalitesinden
bu aflamada söz etmek mümkün de¤il-
dir. Bir e¤itim hastanesinde dönemsel
al›nan bir kesitte en s›k konulan tan›n›n
Z00 koduna karfl›l›k gelen “Yak›nma ve-

ya bilinen teflhisi olmayan kiflilerin genel
muayene ve incelemesi” oldu¤u görül-
mektedir. Kodlama kalitesinin art›r›lma-
s›na yönelik yap›lacak çal›flmalar sonu-
cunda do¤ru sonuçlara ulafl›lacakt›r.
fiimdiden baz› sonuçlar› ç›karmak
mümkün olmaktad›r. Afla¤›daki tabloda,
Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n ikisi e¤itim toplam alt›
hastanesinde ayaktan hastalara en s›k
konulan ilk 25 tan›n›n yüzdesel da¤›l›m›
görülmektedir. Bundan sonra tan›lar›n
yafla, cinse veya baflka bir de¤iflkene
göre da¤›l›m› ile tan›ya göre ortaya ç›kan
maliyetler ve efllik eden di¤er hastal›kla-
ra göre maliyetlerin de¤iflmesi gibi pek
çok epidemiyolojik ve finansal veri elde
edilebilecektir.

SSoorruullaarr,,  ssoorruunnllaarr  vvee  ççöözzüümm  yyoollllaarr››

ICD-10’un ülkemizde daha aktif ve do¤-
ru flekilde kullan›lmas› için baz› sorun-
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             Dahil:       Entamoeba histolytica enfeksiyonları
             Hariç:       Protozoal barsak hastalıklar, di¤er (A07.-)
A06.0    Akut amipli dizanteri
             Akut amebiyaz
             Barsak amebiyazı, BfiT
A06.1    Kronik barsak amebiyazı
A06.2    Dizanterik olmayan amipli kolit
A06.3    Ameboma, barsakta
             Ameboma, BfiT
A06.4    Amipli karaci¤er apsesi
             Hepatik amebiyaz
A06.5    Amipli akci¤er apsesi (J99.8*)
             Akciger (ve karaci¤er) amip apsesi
A06.6    Amipli beyin apsesi (G07*)
             Beyin (ve karaci¤er) (ve akci¤er) amip apsesi
A06.7    Kutanöz amebiyaz
A06.8    Amip enfeksiyonu, baflka bölgelerin
             Amibik apandisit
             Amibik balanit   (N51,2*)
A06.9    Amebiyaz, tanımlanmamıfl

ICD-10’da kullanılan bazı kural örnekleri

A06       Amebiyaz

Hastal›klar› ve klinik süreç-

leri daha iyi yönetebilmek

ve araflt›rma-gelifltirme

çal›flmalar› için tan› kay›tlar›

kaç›n›lmaz bir gerekliliktir.

Sa¤l›kla ilgili do¤ru karar

süreçlerinin bafllang›ç

noktas›n› tan› kay›tlar›n›n

eksiksiz tutulmas› ve bu

kay›tlar üzerinden yap›lacak

istatistiksel çal›flmalar

oluflturacakt›r. Bu aç›dan

kay›tlara, hastaya konulan

tan›lar›n ICD-10 kodlar›n›n

geçirilmesi gerekmektedir.



lar›n çözülmesi ve baz› sorular›n ce-
vaplar›n›n bulunmas› gerekiyor. Maale-
sef ülkemizde hekimlerin kodlama kül-
türünün yeterince geliflmedi¤i görül-
mektedir. Terminoloji, kodlama ve s›n›f-
land›rma sistemleri hakk›nda yeterli bir
bilgi birikimi bulunmamakta ve akade-
mik kayg›lar d›fl›nda tan› saklamaya bir
ihtiyaç olmamaktad›r. Bu aç›lardan tan›
girme ihtiyac› olmayan bir gruba bu na-
s›l yapt›r›labilir? Ülkemizde hekimlerce
günlük a¤›r ifl yükleri yan›nda hastas›na
koydu¤u klinik tan›n›n kodunu bularak
kay›tlara ifllemesi angarya olarak görül-
mektedir. Mevcut hekimlere yönelik bu
konuda yap›lacak ö¤retici ve benimseti-
ci çal›flmalar ile baz› teflvik yollar›n›n
kullan›lmas› gerekmektedir. Bu olduk-
ça zor bir süreç. Bugün yüz binin üze-
rinde hekime bunun kazand›r›lmas›
planl› ve ›srarl› bir çal›flmay› gerektiri-
yor.  E¤itim aflamas›nda olan hekimler
aç›s›ndan ise e¤itim müfredat› içinde
terminoloji, kodlama ve s›n›fland›rma
bilgisinin daha genifl yer tutmas› gerek-
mektedir. Uzmanl›k dernekleri taraf›n-
dan organize edilen mesleki kongreler-
de konunun rutin olarak yer almas›n›n
büyük faydas› olacakt›r. ICD-10 tan›
kodlar›n› nas›l ve kimin girece¤i de di¤er
bir tart›flma konusudur. Hekimler d›fl›n-
da s›rf bu amaçla e¤itim alm›fl kodlay›-
c›lar veya sa¤l›k personeli taraf›ndan bu
yap›labilir mi? Do¤ru ve h›zl› koda ulafl-
mak için nas›l araçlar kullan›lmal›? Tan›

kodunun zorunlu olarak girilmeye bafl-
land›¤› 2005 y›l›n›n Temmuz ay›ndan iti-
baren bu nas›l yap›lmaktad›r? ‹ncele-
me için bulundu¤um bir devlet hastane-
sinde ayaktan hastalara t›bbi sekreterin
küçük bir ka¤›t üzerine yaz›lm›fl 15-20
tan›dan oluflan listeye bakarak hasta-
n›n kay›tlar›na ICD-10 kodunu girdi¤ini
gözlemlemifltim. Maalesef birçok has-
tanede ayn› yöntem kullan›lmaktad›r.
Bunun yan›nda baz› hastanelerde biz-
zat hekimler taraf›ndan Sa¤l›k Bakanl›-
¤›nca birinci versiyonu kullan›ma aç›lan
“ICD-10 Gezgini” yard›m›yla klinik tan›-
ya uygun kodun hasta kay›tlar›na geçi-
rildi¤i görülmektedir.

Bugün bütün dünyada hekimlere yöne-
lik do¤ru ve h›zl› koda ulaflmalar› için
yard›mc› araçlar bulunmaktad›r. Bu
arama motorlar›n›n hekimlerin her za-
man yanlar›nda tafl›yacaklar› el bilgisa-
yar› gibi benzer cihazlar için gelifltiril-
mifl yaz›l›mlar› bulunmaktad›r. Ülkemiz-
de de hekimlerin do¤ru ve h›zl› koda
ulaflmalar› için araç çeflitlili¤inin art›r›l-
mas› gerekecektir. 

ICD-10’un hangi düzeyde kullan›laca¤›
da ayr› bir tart›flma konusu. Ayaktan
hastalara poliklinik ortamlar›n›n yo¤un-
lu¤u düflünülerek üçüncü düzeyde bir
kodlama yeterli görülebilir. Ancak ya-
tan hastalara en az dördüncü düzeyde
bir kodlama zorunlulu¤u getirilebilir.
ICD-10’un birinci basamak uygulama-

lar› için kullan›fll› olmamas› nedeniyle
birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinde
ICPC (Birinci basama¤›n uluslar aras›
s›n›fland›r›lmas›) kullan›labilir. Ayr›ca,
bu konular›n yaz›l› olarak çeflitli yapt›-
r›mlar› da içerecek flekilde düzenlen-
mesi sistemin yerleflmesine önemli kat-
k›da bulunacakt›r. Karmafl›klaflan sa¤l›k
alan› tabiî ki sadece ICD-10’dan ibaret
de¤ildir. Çok say›da s›n›fland›rma, kod-
lama ve terminoloji ile haberleflme sis-
temi birbiriyle iliflkilendirilerek kullan›l-
maktad›r. Hastal›k ve ölüm nedenleri-
nin s›n›fland›r›lmas› yan›nda malzeme,
ilaç, laboratuar ifllemleri, t›bbi süreç ve
faturalama ifllemlerinde kullan›lan kod-
lama ve s›n›fland›rma sistemleri bulun-
maktad›r. Maalesef yolun henüz çok
bafl›nda oldu¤umuz ve yap›lacak ev
ödevlerimizin epeyce birikti¤i görülüyor.

KKaayynnaakkllaarr

1-http://www.saglik.gov.tr
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Akut nazofarenjit [nezle]
Esansiyel (primer) hipertansiyon
Peptik ülser, yeri tanımlanmamıfl
Sistit
Bafl a¤rısı, di¤er sendromları
Akut tonsillit
‹ntervertebral disk bozuklukları, di¤er
Akut bronsit
Menstrüasyonun yoklu¤u, azlı¤ı ve seyrekli¤i
Dorsalji
Akut sinüzit
Dispepsi
Akut üst solunum yolu enfeksiyonları
Angina pektoris
Toksik olmayan guatr, di¤er
Kronik iskemik kalp hastalı¤ı
Abdominal ve pelvik hastalı¤ı
Gastrit ve duodenit
Akut farenjit
Osteoporoz, patolojik kırıksız
Gebelik durumu
Konjonktivit
Gonartroz [diz ekleminin artrozu]
Görme bozuklukları
Böbrek ve üreter taflı
DI⁄ER

NO ICD-KODU TANI ADI YÜZDE

R10

J00
I10
K27
N30
G44
J03
M51
J20
N91
M54
J01
K30
J06
I20
E04
I25

K29
J02
M81
Z33
H10
M17
H53
N20

7.1
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

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

Örnek 2. ve 3. basamak hastanelerde ayaktan hastalara en sık konulan ilk 25 tanının yüzdesel da¤ılımı



TIP TEKNOLOJ‹LER‹

›p dünyas›nda gelifl-
melerin birço¤u teflhis
ve onun önemli bir par-
ças› olan görüntüleme
alan›nda yaflan›yor.
Günümüzde bafl dön-
dürücü bir h›zla kayde-
dilen ilerlemeler, pek

çok eski tan› yöntemini geride b›rak›r-
ken, yenilerini gündeme sa¤lam bir fle-
kilde oturtuyor. Yak›n zamana kadar
endoskopik yöntemler, dolayl› bulgular
yerine özellikle baz› branfllarda klinis-
yenlerin vazgeçilmez gördükleri araç-
lard›. Ne de olsa hiçbir fley do¤rudan in-
san›n kendi gözü ile görmesi kadar sa¤-
lam olmayabilir. Ancak bu sa¤lam te-
meller üzerinde oturan fikirden insanlar
eskisi kadar emin de¤iller. 

Do¤rudan görüntülemeye dayanan en-
doskopik yöntemler geçti¤imiz on y›llar
içinde büyük teknik ilerlemeler göster-
mifl olmakla birlikte, yine de invaziv ifl-
lemler olarak görülmekte ve azalan bir
seyir izlemesine ra¤men, komplikas-
yonlar ciddi endifle uyand›rmaktad›r.
Komplikasyonsuz vakalarda bile hasta-
lar›n çekti¤i s›k›nt›lar her zaman bir flika-
yet konusu. Özellikle bu tetkik risk alt›n-
daki gruplarda düzenli aral›klarla tek-
rarlanacaksa hasta uyumunun yüksek
olmas›n› beklemek geliflmifl toplumlar-
da bile olas› görülmemekte. 

Giriflimsel uygulamalar için endoskopik
yöntemlerin yeri tabii ki inkar edilemez.
Ancak pek çok alanda art›k hastalar
için sanal görüntüleme yöntemleri iyi

bir alternatif oluflturuyor. Bu makalede
özellikle kolon kanser taramas› için çok
say›da insana düzenli aral›klarla uygu-
lanabilece¤i göz önüne al›narak maliyet
etkinli¤i ve duyarl›l›¤› aç›s›ndan sanal ko-
lonoskopi ele al›nacakt›r.

KKoolloonn  kkaannsseerrii  vvee  aannllaamm››

Kolon kanseri, ABD kaynakl› yay›nlar-
da, kanser ölümlerinin ikinci baflta ge-
len etkeni, ‹ngiltere’de ise akci¤er ve
meme kanserinden sonra üçüncü yay-
g›n malignitedir. 

Bat› yaflam tarz›n›n benimsendi¤i ülke-
lerde tüm ölümlerin yaklafl›k yar›s› kar-
diyovasküler nedenlerden, dörtte biri
ise kanserden kaynaklanmaktad›r. 
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Sanal görüntüleme [1]
Rahat kolonoskopi

1969 Almanya do¤umlu. 1993 y›l›nda Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi’nden
mezun oldu. Ankara Numune Hastanesi, Sa¤l›k Bakanl›¤› Temel Sa¤l›k Hizmetleri
Genel Müdürlü¤ü’nde çal›flt›. Halen Fatih Üniversitesi T›p Fakültesi Radyoloji Ana-
bilim Dal›’nda görev yapmaktad›r.

Dr. Mesut Y›ld›r›m 
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Epidemiyolojik bulgular diyette sürekli
olarak yüksek ya¤ ve et oran›n›n bulun-
mas›n›n kolorektal kanser ile pozitif ilifl-
kili oldu¤unu göstermektedir. Bu bulgu-
lar ekolojik çal›flmalar, hayvan deneyle-
ri, vaka-kontrol çal›flmalar› ve kohortlar-
la desteklenmifltir. 

Diyetteki lif oran› ise gayta kitlesini artt›-
raca¤› ve transit zaman›n› azaltaca¤›n-
dan koruyucu olarak öngörülmektedir.
Bu nedenle sebze ve meyvelerin tüke-
timi kuvvetle önerilmektedir. Koruyucu
önlemlerin bir baflka yönü ise erken
teflhiste ortaya ç›kmaktad›r. Agresif
cerrahinin anatomik olarak daha kolay
uygulanabildi¤i kolorektal kanserlerde,
hastal›¤›n evresi ile sa¤ kal›m oranlar›n-
da büyük farkl›l›klar görülmektedir. Bu
durumdaki bir hastan›n erken tan› al-
mas› kendisi için paha biçilmezdir. An-
cak erken tan› için uygulanacak tarama
yöntemlerinin toplumsal düzeyde uy-
gulanabilirli¤i ciddi bir sorundur. 

Çeflitli yay›nlarda 55-65 yafl aras› yetifl-
kin popülasyonda y›ll›k kolonoskopi uy-
gulamas›n›n maliyet etkin olabilece¤in-
den söz edilmektedir. Ama bu tarama-
y› gerçekten herkese yapmak zorunda
m›y›z? Ya da bunu yapabilecek insan
gücüne veya kaynaklara her ülkede
sahip miyiz? Kolorektal kanserlerin di-
¤er bir özelli¤i, genetik bir yönünün ol-
mas›d›r. Baz› ailelerde kanser riski tafl›-
yan polipler bulunurken (ailesel adeno-
matöz polipozis), di¤er baz›lar›nda kal›t-
sal non-polipozis kolon kanseri ön pla-
na ç›kmaktad›r. Bu bilgi taraman›n en
az›ndan risk alt›ndaki grupta yap›lmas›
gerekti¤ini bize gösteriyor. 

NNeeddeenn  ttaarraammaa??

Kolorektal kanserlerin ço¤u,  kal›n bar-
sa¤›n iç yüzeyinde 10-15 y›l öncesinden
geliflmifl olan poliplerdeki (adenomlar)
malign de¤iflimden kaynaklanmaktad›r.
Mevcut veriler 1 cm çap›ndaki poliple-

rin %10’unun 10 y›l içinde malign hale
gelebilece¤ini düflündürmektedir. Bu
poliplerin bir ço¤u kolonoskopi ile ç›ka-
r›labilir ve bizim için art›k tehdit olufltur-
maz. Ancak poliplerin say›s› yafl ile art-
maktad›r ve yenilerinin geliflmeyece¤i-
nin teminat›n› kimse veremez. Cerrahi,
kolorektal kanser tedavisinin temel tafl›-
d›r ve erken tan› tümörün tamamen re-
zeksiyon flans›n› ve kür oran›n› art›r›r.

TTaarriihhii  ggeelliiflfliimm

1970’lerin ortas›ndan itibaren adenom-
karsinom ikilemi popüler hale gelmifltir.
Esas prensip, bafllang›çta sitolojik ve
morfolojik olarak normal bir mukoza-
dan ilerlemifl karsinoma do¤ru s›ral› ve
zamansal bir ilerlemedir. Bilgi birikimi-
nin geliflimi sonucu 1 cm’den büyük
lezyonlar›n çok daha anlaml› oldu¤u or-
taya ç›km›flt›r. 1992’de Selby ve ark.
kolorektal taraman›n etkinli¤ini destekle-
yen ilk çal›flmay› yay›nlad›lar. Tarama
protokollerine ait öneriler sürekli olarak
de¤ifliklik gösterdi. 1993’te bir ön tara-
ma olarak gaytada gizli kan testi öne
sürüldü. Ayn› y›l Ulusal Polip Çal›flma-
s›’n›n sonuçlar› yay›nland› ve 1994 y›l›n-
da kurumlar aras› bir panel topland›.
1997’de Amerikan Kanser Toplulu-
¤u’nun kolorektal kanser için tarama k›-
lavuzlar› risk gruplar›na göre yay›nlan-
d›. Bu k›lavuzun temelini algoritmaya
göre de¤iflen s›kl›klarda kolonoskopi
veya çift kontrastl› baryum enema olufl-
turmaktayd›. 2001’den itibaren sigorta
kurumlar› normal grubundaki hastalar
için kolonoskopiyi ödemeye bafllad›. 

Kolonoskopi, kolonun de¤erlendirilmesi
için nihai prosedürdür ve hem diyag-
nostik hem de terapötik olabilir. Perfo-
rasyon ve kanama riski nispeten düflük
olmakla birlikte di¤er alternatiflerine gö-
re çok daha yüksektir. Sigmoidoskopi-
nin aksine çok daha titiz bir barsak ha-
z›rl›¤› gerektirir ve ço¤unluk taraf›ndan

rahats›z edici bulunur. Tamamlanabil-
me oran› uygulay›c›n›n deneyimi, ana-
tomik varyasyonlar, geçmifl abdominal
cerrahi, hastan›n anesteziye reaksiyo-
nu gibi faktörlerle de¤iflmektedir. 

SSaannaall  kkoolloonnoosskkooppiinniinn  ddoo¤¤uuflfluu

1993’te David Vining, spiral bilgisayarl›
tomografi (BT) taramas› ile sanal ger-
çeklik bilgisayar ifllemcili¤ini bir araya
getirmeyi düflündü. Hayali, “kal›n bar-
saklar›n içinde simülasyon oyunlar›n-
daki gibi bir uçakla uçmakt›”. Bu ç›lg›n
fikri, yaklafl›k yar›m düzine kurumdan
sonra bir t›p fakültesinin radyoloji bö-
lüm baflkan› taraf›ndan ilginç bulundu
ve 100,000 Dolardan bafllay›p sonun-
da 5 milyon Dolara ulaflan bir bütçe ile
desteklendi. 1994’te BT verilerinin ilk
kez perspektif hacim ifllenmesine (için-
den uçma) olanak sa¤layan bir yaz›l›-
m›n kullan›lmas› ile sanal kolonoskopi-
nin teknik olarak mümkün oldu¤u göste-
rildi. Sanal kolonoskopi tamamen yeni
bir teknolojinin ilk örne¤i –ayr›ca hala
genifl kitlelere en çok hitap eden- olma-
s› nedeniyle özel bir yere sahip oldu.
Bu konuda çal›flmalar h›zla ilerledi ve
1997’de Hara ve ark. 70 hastal›k, Roys-
ter ve ark. 20 hastal›k serileri ile ilk ya-
y›nlar› yapt›lar. Türkiye’de bu konuda ilk
çal›flma, Ekim 1998 ile A¤ustos 1999
aras›nda Ankara Üniversitesi T›p Fakül-
tesi’nde incelenen 28 hastaya ait seri-
nin 2001 y›l›nda Köktener ve ark. tara-
f›ndan yay›nlanmas› ile gerçeklefltirildi.
Son olarak 2006 y›l› Aral›k ay›nda Cer-
rahpafla T›p Fakültesi’ne ait 48 hastal›k
bir seri yay›nland›.     

‹lk uygulanmas›ndan bu yana yaz›l›m,
BT taray›c› donan›m›, bilgisayar ifllemci
h›z› ve depolama kapasitelerinin gelifli-
mi ve yorumlay›c› deneyimi ile sanal
kolonoskopi, deneysel bir yöntem ol-
maktan ç›kt› ve sa¤lam bir bilimsel ze-
mine oturdu. Popüler bir radyolojik tek-

BT Kolonografi (sanal

kolonoskopi) toplum

taramas›nda rol oynayabile-

cek yeni bir radyolojik

tekniktir. Tam barsak

haz›rl›¤›, pahal› taray›c›lar

ve bilgisayar olanaklar›

gerektirmekle birlikte,

minimal olarak invazivdir ve

tüm kolonun görüntüleri 5

dakika içinde elde edilebilir.
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nik olarak kolon polipleri ve kanserinin
önemine baflar› ile dikkat çekti. Bu yö-
nü ile sadece ilgili kiflilerin haberdar ol-
du¤u kapal› bir bilimsel geliflme olarak
kalmad› ve benzerlerine öncülük etti. 

Sanal kolonoskopinin gerçe¤ine göre
avantajlar› non-invaziv olmas›, sedas-
yon gerektirmemesi, daha düflük mali-
yeti olmas›, kolon d›fl› bozukluklar› ayn›
anda görüntüleyebilmesi ve daha ke-
sin bir lokalizasyon bilgisi vermesidir.
Bafll›ca dezavantaj› biyopsi materyali-
nin al›namamas›d›r. Sanal kolonoskopi-
nin duyarl›l›¤› tüm polipler için %77 ile
%86, ve 10 mm’den büyük polipler için
%91 ile %100 aras›nda bildirilmektedir.
Teknik özelliklerin geliflmesi ile duyarl›-
l›k oranlar› artmaktad›r ve gerçek kolo-
noskopinin gerisinde de¤ildir.

UUyygguullaammaa

Sanal kolonoskopi uygulamas›, bar-
yum enema çal›flmas›na benzer bir
barsak temizli¤i gerektirir. Takiben bir
rektal tüp arac›l›¤›yla kolon oda havas›
ile distansiyona getirilir. Görüntüler,
hasta yüz üstü ve s›rt üstü pozisyonlar-
da iken al›n›r. Multislice taray›c› ile ince
kesit al›nmas› önerilmektedir. 2005 y›-
l›nda New York Üniversitesi’nde 4 de-
tektörlü 1 mm kal›nl›¤›nda kesitler ile
ideal sonuçlar al›nd›¤› bildirilmektedir ki
Türkiye’de yeni cihazlar›n hemen tama-
m› bu konfigürasyonun üzerindedir (or-
talama 16 detektör). Ancak bu, Türki-
ye’de her merkezde sanal kolonosko-
pinin kolayl›kla uygulanabilece¤i anla-
m›na gelmez. Çünkü ifllemin en önemli
bilefleni yaz›l›m program›d›r ve progra-
m›n kullan›lmas›n› bilmek gerekir. Ab-
domen ve pelvisin taranmas› 15 sani-
yede gerçekleflir (hastan›n nefes tutma
süresi) ve bilgisayar analizleri, multipla-
nar reformasyonlar (MPR) ve 3D endo-
luminal veriler dahil 10 dakikadan daha
k›sa bir sürede gerçekleflir. Görüntüle-
rin yorumlanmas› bir radyolog için 5 ile
20 dakika aras›nda sürmekte olup ço-
¤unlukla 10 dakikan›n alt›ndad›r. 

Klasik tomografi görüntülerinin 2 boyut-
lu kesitlerinin aksine sanal kolonoskopi
3 boyutlu bir dünya oluflturur. Görüntü-
lere yüzey veya hacim kazand›ran ça-
l›flma istasyonlar›, merkezden geçen
bir çizgi boyunca endoluminal görüntü
oluflturur. Uygulay›c› kolon boyunca
ileri veya geri do¤ru ilerleyebilir ve flüp-
heli lezyonlar› tekrar de¤erlendirmek
üzere geri dönebilir. 

Konvansiyonel 2 boyutlu BT kesitlerin-
de poliplerin tespit edilmesi güç olabi-
lir ve öte yandan haustra gibi normal
yap›lar polipoid gözükebilir ve yanl›fll›k-
la patolojik olarak de¤erlendirilebilir. Bu
durum 3 boyutlu gösterimlerin gerek-

çesini oluflturur ve kolonun topografik
özelliklerini daha sezgisel bir biçimde
ortaya koyar. Ancak yine de flüpheli bir
polipin tamamen özelliklerinin ortaya
konmas› güç olabilir. Burada BT atte-
nüasyon de¤erleri bir alan›n yumuflak
doku, ya¤ ve gayta kal›nt›s› olup olmad›-
¤›n› belirler. 

MMRR  KKoolloonnooggrraaffii

BT kolonografi uzaysal rezolüsyon, ma-
liyet ve taray›c› say›s›n›n daha fazla ol-
mas› gibi önemli avantajlara sahip ol-
makla birlikte radyasyon içermemesi
MR kolonografinin (MRC) de sanal uy-
gulamalar için bir altarnatif olarak gelifl-
mesine imkan sa¤lam›flt›r. Tekni¤e ait ilk
yay›nlar 1999 ve 2000 y›llar›na aittir.
Kolon lümeni içindeki sinyale dayal›
olarak MRC, “parlak lümen” ve “karan-
l›k lümen” olarak ikiye ayr›l›r.  

Kontrastl› 3D MR anjiyografiye benzer
flekilde, MRC tek bir nefes tutulmas› s›-
ras›nda edinilen T1 a¤›rl›kl› 3D gradyan
eko edinimleri ile çal›fl›r. Parlak Lümen
MRC ile kolorektal lezyonlar›n tespiti
dolma kusurlar›n›n görüntülenmesine
dayan›r. Polip ve kitleler d›fl›nda bu ku-
surlara, hava kabarc›klar› veya kal›nt›
fekal materyal de neden olabilir. Bu
olas›l›klar›n ay›r›m› için yine yüz üstü ve
s›rt üstü pozisyonlarda görüntüler al›n›r. 

Karanl›k lümen MRC, parlak tutulumlu
kolon duvar› ile homojen olarak karanl›k
olan lümen aras›ndaki kontrasta daya-
n›r. 2001 y›l›nda sunulan bu teknikte ga-
dolinyum içeren enema yerine sadece
musluk suyu rektal olarak verilir. Kolonik
dolma süreci T1 yerine T2 a¤›rl›kl› floros-
kopik bir sekansla izlenir. Kolon duvar›-
n› parlak olarak izlemek için paraman-
yetik kontrast madde intraveöz olarak
uygulan›r. E¤er lezyon kontrastlan›rsa
bir poliptir, e¤er de¤ilse gaytay› temsil
eder. Karanl›k lümen tekni¤inde hava bir
sorun oluflturmad›¤› için sadece s›rt üs-
tü pozisyonda görüntü al›n›r, inceleme
ve ifllem süreleri daha k›sad›r. 

Kolaylaflan tekniklere ra¤men, yine de
barsak haz›rl›¤› baz› hastalar için s›k›nt›
verici gözükmektedir. Bu ihtiyac› da or-
tadan kald›rmak üzere fekal iflaretleme
kavram› gündeme gelmifltir. MRC ön-
cesinde son 36 saat içindeki 4 ö¤ün s›-
ras›nda yemeklere kontrast madde ka-
t›lmas› ile gayta da kontrastlan›r ve pra-
tikte enema olarak verilen kontrasttan
ayr›lamaz. Bu teknik pahal› oldu¤u için,
karanl›k lümen MRC’de kontrast olarak
çok bilinen bir ajan olan baryum sülfat
kullan›l›r ve sinyal olarak rektal verilen
su ile ayn›d›r. Bu son haliyle teknik mü-
kemmel tan›sal do¤rulu¤u daha rahat bir
incelemeye dayanan hastan›n kabulü
ile birlefltirmektedir.

Sanal kolonoskopi elimizdeki mevcut ci-
hazlarla bile yaz›l›mlar›n nas›l ufuklar
açabilece¤inin çok iyi bir örne¤i. Bilimde
hala hayalgücüne ve sonras›nda onun
gelifltirilmesine yer var. T›bb›n pek çok
alan›nda sanal görüntüleme teknikleri,
giriflimsel yöntemlerin yerini tamamen
almasa bile, bunlara duyulan ihtiyac›
büyük ölçüde azaltacak gibi gözüküyor. 
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TIP FELSEFES‹

Analitik ve kritik
düflünce üzerine...

1965 y›l›nda Kahramanmarafl’ta do¤du. 1988 y›l›nda ‹stanbul Üniversitesi
Cerrahpafla T›p Fakültesi’nden mezun oldu. 1994 y›l›nda Van Yüzüncü Y›l Üniver-
sitesi T›p Fakültesi Psikiyatri bölümünde Yrd. Doç., 1996 y›l›nda Doç.,  2002 y›l›n-
da profesör oldu. 2001-2002 aras›nda Chicago'da Rush University Medical Cen-
ter'da Sleep Disorders Service’de visiting professor olarak çal›flt›. Sleep and
Hypnosis Dergisi’nin editörlü¤ünü yürüten Prof. A¤ar 2002 y›l›ndan bu yana Van'da
görevini sürdürmektedir.  Uyku, rüya ve hipnoz konular›nda çal›flmaktad›r.

Prof. Dr. Mehmet Yücel A¤argün

üflüncenin insan va-
roluflunun en önemli
boyutlar›ndan birisi
oldu¤u gerçe¤ini yad-
s›may›z. Yal›n haliyle
düflünce nedir? Te-
fekkür etmek, bir so-
nuca varmak ama-

c›yla incelemek, karfl›laflt›rmak ve ara-
daki ilgilerden yararlanarak düflünce
üretmek, zihni yetiler oluflturmak, muha-
keme etmek, akl›ndan geçirmek, göz
önüne getirmek, zihniyle aray›p bulmak,
ak›l etmek, ne olabilece¤ini önceden
kestirmek, tasarlamak ve bunlara ben-
zer di¤er ifadeler ya da kavramlar…

Bu ifadelerin ya da kavramlar›n tümü
düflünmeyi tan›mlayabilir ancak -so-
yut bir kavram oldu¤undan- yine de tat-
min edici bir izah bulabildi¤imizi söyle-
mek zordur. 

Düflünce ya da düflünmek do¤ufltan
beri var olan bir yetenek midir? Duyum
ve izlenimlerden ayr› olarak akl›n ba-
¤›ms›z ve kendine özgü durumu, karfl›-
laflt›rmalar yapma, ay›rma, birlefltirme,
ba¤lant›lar› ve biçimleri kavrama yetisi.
Ak›l sahiplerinin do¤ufltan ba¤›fllanm›fl
zihinsel faaliyetidir. ‹nsan zihninin yük-
sek ifllevlerindendir. 

Düflünme bir eylem ise düflünce bu ey-
lemin bir sonucudur. Düflünce ve dü-
flünmenin birçok çeflidinden söz ede-
biliriz: ‹stem d›fl› düflünme, istemli dü-
flünme, istenmeyen düflünce, isteyerek
düflünme, bilimsel düflünme, mant›kl›
düflünme, mant›k d›fl› düflünce, kuflku-
cu ya da paranoid düflünce, somut dü-
flünce, majik düflünce, otistik düflünce,
kal›plaflm›fl düflünce, hezeyan, v.b. dü-
flüncenin patolojik olan ve olmayan ör-
nekleri aras›nda say›labilir. 

Muhakeme, irade, önsezi, sezgi, öngö-
rü, yine kültürümüzde var olan feraset,
basiret, ak›l, zihin, fehim gibi kavramlar

D
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da düflünme eylemi ve düflünceyle ya-
k›n iliflkisi olan kavramlard›r. Tahayyül
etme, hayal etme, zihinsel kurgulama,
zihinsel tasar›m, zihinde canland›rma
da iliflkili kavramlard›r. Daha da ötesi,
gözlerimiz aç›kken fark›nda olmadan
akl›m›zdan geçen olay ve nesneler ya
da bunlar›n de¤iflik düzeydeki tasar›m-
lar›; bilgisayar bafl›ndayken zihnimizde
canlanan olaylar; pencereden d›flar›
bakarken akl›m›zdan geçenler ya da
beklenmedik bir flekilde oraya-buraya
giden düflüncelerimiz düflünme ve dü-
flüncenin farkl› flekillerini oluflturur.
Gözlerimiz kapal›yken-istemesek bile-
akl›m›za gelenler ya da akl›m›zdan ge-
çenler… Son örnekler ‘uyan›kken gör-
dü¤ümüz düfller’ fleklinde yorumlanabi-
lir. Son olarak, gece yatarken uyku-
muzda zihnimizden geçenler; yani rü-
yalar›m›z… Rüyalarda da bilinç var ve
rüyalarda da düflünüyoruz. Rüyalar,
birden fazla düflünce zincirinin birbiri
ard›nca s›ralanmas› m› acaba? Rüya-
lardaki düflüncelerimiz bizim kontrolü-
müzde mi? 

Düflünce süreci bir sorun ile karfl›lafl-
ma, sorunun s›n›rlar›n› belirleme ve net-
lefltirme, muhtemel bir çözüm bulma,
çözümü mant›ksal olarak uygulama ve
sonuçlar› elde etme gibi aflamalardan
oluflur. 

Derinlemesine düflünme ise düflünce-
nin bir ad›m daha geliflmiflidir. Önyar-
g›lardan uzak olma, aç›k fikirli olma ve
flüpheci olma aflamalar›n› içerir. 

Analitik ve kritik düflünce ise derinle-
mesine düflünceden de ileri bir ad›m-
d›r. Düflünceyi tan›mlaman›n güçlü¤ü
analitik ve kritik düflünme için de ge-
çerlidir. Bu zorlu¤a ra¤men flu tan›mla-
ma yol gösterici olabilir: Analitik ve kri-
tik düflünme; yarat›l›fltan ba¤›fllanm›fl zi-
hinsel yeteneklerle aktif bir biçimde;
gözlem, tecrübe, tefekkür, neden-so-

nuç iliflkisi kurma ifllevleri ve/veya ileti-
flim yoluyla toplanm›fl ya da edinilmifl
bilgilerin entelektüel-bilimsel seviyede
ve belli bir disiplin içinde tan›mlanmas›,
de¤erlendirilmesi, kavramsallaflt›r›lma-
s›, analiz edilmesi, karfl›laflt›r›lmas›,
sentezlenmesi, yorumlanmas› ve uygu-
lamaya geçilme aflamas›na gelinmesi
sürecidir. Analitik ve kritik düflünme bir
beceridir; bununla birlikte ayn› zaman-
da bir tutumdur. 

Analitik ve kritik düflünme bireyin ne
yapt›¤› veya inand›¤›yla ilgili karar verir-
ken akla uygun ve derinlemesine dü-
flün(ebil)mesi sürecidir. Ba¤›ms›z bir ki-
flinin, biliflsel sorgulama etkinli¤i, derin-
lemesine düflünme ve yeniden yap›lan-
d›rma gibi biliflsel pratikleri içerdi¤i göz
önünde tutulursa analitik ve kritik dü-
flünme anlamland›rma ve problem çöz-
me gibi iki temel yetene¤i gerektirir. 

Günümüzde yetiflmifl meslek erbab› in-
sanlar›n, münevverlerin, mütehass›sla-
r›n, e¤iticilerin, tüccar ve sanayicilerin
neticede akl› eren her iyi niyet sahibinin
dünya gidiflat›n› yönlendirmeye çal›flan
sistem ve organizasyonlar› daha iyi ta-
n›y›p politikalar›n› ve neticelerini hesap
edebilmeleri için de kritik-analitik dü-
flünmeyi ö¤renmeleri kaç›n›lmazd›r.  

Bir sorun ya da durumla karfl›lafl›ld›¤›n-
da önümüzde iki seçenek vard›r: 

1. Ne olursa olsun kabul etmek,

2. Kiflisel karar›m›za ulaflmak için biraz
çaba sarf ederek sorular sormak. 

Analitik ve kritik düflünme ikinci seçe-
ne¤i hedefler. Buradan bak›ld›¤›nda
analitik ve kritik düflünme do¤ru sorula-
r› sorabilmek demektir. Do¤ru sorular
sorman›n faydas› nedir? Kritik sorular
bir dürtü sa¤lar ve kritik düflünce için
yol gösterir. Daha iyi seçenekler, karar-
lar ve yarg›lar için bizi teflvik eder. Bir

makaleyi okurken, bir konferans›n kali-
tesini sorgularken, bir tart›flmay› flekil-
lendirirken, bir vatandafl olarak oy ve-
rirken, al›fl-verifl yaparken do¤ru sorular
sorabilmeli ve kritik ve analitik düflüne-
bilmeliyiz. 

Analitik ve kritik düflünme bir biliflsel
aktivitedir. Zihnin kullan›m›n› gerektirir.
Dikkat, kategorizasyon, seçme ve mu-
hakeme etme ifllevlerinin eflgüdüm
içinde kullan›lmas›na ba¤l›d›r. Bu tara-
f›ndan bak›ld›¤›nda analitik ve kritik dü-
flünme psikoloji ve psikiyatrinin yak›n il-
gi alan› içinde yer almal›d›r.  

Analitik ve kritik düflünmeyi ö¤reten ki-
taplar alal›m ve anlayarak okuyup, gün-
lük hayat›m›zda tatbik edelim.

Not: Yazar›n geçen say›m›zda yay›mlanan yaz›s›n-
da kendi onay› d›fl›nda yer alan baz› de¤iflikliklerin
bulunmas› nedeniyle özür diliyor, ve yaz›y› orijinal
hali ile tekrar yay›ml›yoruz.

Analitik ve kritik düflünme

bireyin ne yapt›¤› veya

inand›¤›yla ilgili karar

verirken akla uygun

ve derinlemesine

düflün(ebil)mesi sürecidir.

Ba¤›ms›z bir kiflinin, biliflsel

sorgulama etkinli¤i, derin-

lemesine düflünme ve

yeniden yap›land›rma gibi

biliflsel pratikleri içerdi¤i

göz önünde tutulursa

analitik ve kritik düflünme

anlamland›rma ve problem

çözme gibi iki temel

yetene¤i gerektirir. 
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Eflatun’un ma¤aras›

1961 y›l›nda Ankara’da do¤du. 1978 y›l›nda Kuleli Askeri  Lisesini, 1985 y›l›nda Gül-
hane Askeri T›p Fakültesi’ni bitirdi ve Tbp. T¤m. olarak Silahl› Kuvvetler'de göreve
bafllad›. 1990 y›l›nda GATA Genel Cerrahi AB Dal›’nda uzmanl›k e¤itimine bafllad›.
1994 y›l›nda genel cerrahi uzman› olarak, fi›rnak Askeri Hastanesin'nin Bafltabipli¤i
’ne atand›. 1996 y›l›nda GATA Genel Cerrahi AB Dal›’nda Yrd. Doç. olarak göreve
bafllad›. 2000 y›l›nda kendi iste¤i ile ‹stanbul Gümüflsuyu Askeri Hastanesi’ne atand›.
2002 y›l›nda doçent oldu ve 2004 y›l›nda K›demli Albay olarak emekliye ayr›ld›. Ha-
len Özel Medipol Hastanesinde çal›flmakta olup, yurtiçi dergilerde yay›nlanm›fl 26
makale ve 22 bildiri, uluslararas› 6 makale ve 20 bildirisi bulunmaktad›r. Evli ve 2
çocuk sahibidir..

Doç. Dr. Akif Tan

Raphael’in Platon’u ö¤rencileri ile tasvir etti¤i tablosu

ünümüzden iki bin
befl yüz y›l önce
yaz›lm›fl olsa da,
Eflatun’un Devlet
diyaloglar›n›n ye-
dinci kitab›nda tas-
vir etti¤i ma¤ara ve
insanlar günümüz

dünyas›nda da bizi düflündüren ve bir
fleyler anlatan bir tan›mlamad›r.

‹nsan düflüncesinde ciddi kilometre
tafllar›ndan biri olan Sokrates milattan
önce 468 y›l›nda do¤mufl ve 400 y›l›nda
ölmüfl, bütün ömrünü Atina’da, dökül-
müfl saçlar›, tombul yüzü, iri burnu ve
hiçte filozofa benzemeyen görüntüsüy-

le, Atinal›larla, çocuklarla, gençlerle her
yerde konuflarak, sorular sorarak, dob-
ra dobra fakat ahpabça sohbet ederek
gününü geçiren bir filozoftu. Bu uzun
sohbetleri, konuflmalar›nda en s›k kul-
land›¤› cümleler, “benim tek bildi¤im, bir
fley bilmedi¤imi bilmektir” vey a “ kendi-
ni tan›” idi. Bu sade tarz› içinde savafl-
lara kat›lm›fl hatta bir defas›nda Alkibia-
des’i ölümden kurtarm›flt›. Gençli¤in ah-
lak›n› bozuyor, onlara yanl›fl inançlar ö¤-
retiyor diye ölüme mahkum edilmifl ve
bald›ran zehrini hiç tereddüt etmeden,
hatta neredeyse ola¤an bir fleymifl gibi
içerek ölmüfltür.

Sokrates öldü¤ünde 28 yafl›nda ö¤renci-

si olan Eflatun; soylu ve zengin bir aile-
nin çocu¤uydu. Yak›fl›kl›, güçlü kuvvetli
bir insand›. Bu nedenle Platon ad›n› al-
d›¤› söylenir. Sokrates’in ölümünden
sonra uzun süre Atina’dan ayr›l›p an-
cak 40 yafllar›nda tekrar dönmüfltür.
Düflünce bahçesi olan Akademos’ta
Sokrates gibi ö¤rencileriyle, onlara ken-
dini sevdiren bir hoca olmufl ve 80 ya-
fl›na kadar düflüncelerini diyaloglar tar-
z›nda bir anlat›yla, belki de hiçbir yerde
gerçekleflmeyece¤ini anlad›¤› en iyi
devleti hocas› Sokrates’in düflünceleri
ile birlikte bu kitapta kurgulam›flt›r.

Bütün diyaloglarda oldu¤u gibi, “dev-
let”te de düflüncelerin hangisi, nereye

G
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kadar Sokrates’in, nereye kadar Efla-
tun’un pek ayr›lamasa da a¤›rl›k Sokra-
tes’ten yanad›r. Günümüze kadar pek
çok çevirisi ve bas›m› yap›lan bu çok
tan›nan eserin Remzi Kitapevi taraf›n-
dan bas›lan, Sabahattin Eyübo¤lu ve M.
Ali Cimcoz’un çevirisini yapt›¤›, eski Yu-
nanca’s›ndaki zorluklarda Azra Erhat’›n
yard›mc› oldu¤u bu bask›s›nda, yedinci
kitab› ve ma¤ara tasvirini okuyup farkl›
bir yorumla ele almaya çal›flaca¤›m.

Sokrates flöyle anlat›yor: “Yer alt›nda
ma¤arams› bir yer, içinde insanlar. Ön-
de boydan boya ›fl›¤a aç›lan bir girifl...
‹nsanlar çocukluklar›ndan beri ayakla-
r›ndan, boyunlar›ndan zincire vurul-
mufl, bu ma¤arada yat›yorlar. Ne k›m›l-
danabiliyor, ne de burunlar›n›n ucun-
dan baflka bir yer görebiliyorlar. Öyle
s›k› s›k›ya ba¤lanm›fllar ki kafalar›n› bile
oynatam›yorlar. Yüksek bir yerde yak›l-
m›fl bir atefl par›ld›yor arkalar›nda.
Mahpus insanlarla atefl aras›nda dim-
dik bir yol var. Bu yol boyunca alçak bir
duvar, hani flu kukla oynatanlar›n seyir-
cilerle kendi aras›na koyduklar› ve üs-
tünde marifetlerini gösterdikleri bölme
var ya, onun gibi bir duvar. Bu alçak
duvarlar arkas›nda insanlar düflün; el-
lerinde türlü türlü araçlar, tafltan, tahta-
dan yap›lm›fl, insana, hayvana ve daha
baflka fleylere benzer kuklalar tafl›yor-
lar. Bu tafl›d›klar› fleyler, bölmenin üs-
tünde görülüyor. Gelip geçen insanla-
r›n kimi konufluyor, kimi susuyor. Ama
t›pk› bizler gibi! Bu durumdaki insanlar
kendilerini ve yanlar›ndakini nas›l gö-
rürler? Ancak arkalar›ndaki ateflin ay-
d›nl›¤›yla ma¤arada karfl›lar›na vuran
gölgeleri görebilirler. fiimdi bu adamlar
aralar›nda konuflacak olurlarsa, gölge-
lere verdikleri adlarla gerçek nesneleri
anlatt›klar›n› san›rlar. Bu zindan›n için-
de bir de yank› düflün, geçenlerden bi-
ri her konufltukça, insanlar bu sesi kar-
fl›lar›ndaki gölgenin sesi sanmazlar m›?
Bu adamlar›n gözünde gerçek, yapma
nesnelerin gölgelerinden baflka bir fley
olamaz ister istemez.

Bu adamlar›n zincirlerini çözer, bilgisiz-
liklerine son verirsen, her fleyi oldu¤u gi-
bi görürlerse, ne yaparlar? Mahpuslar-
dan birini kurtaral›m; zorla aya¤a kald›-
ral›m, bafl›n› çevirelim, yürütelim onu,
gözlerini ›fl›¤a kald›rs›n. Bütün bu hare-
ketler ona ac› verecek. Gölgelerini gör-
dü¤ü nesnelere gözü kamaflarak baka-
cak. Ona demin gördü¤ün fleyler sade-
ce bofl gölgelerdi, flimdiyse gerçe¤e
daha yak›ns›n daha do¤ru görüyorsun,
dersek; önünden geçen her fleyi birer
birer ona göstersek, bunlar›n ne oldu-
¤una flafl›rmaz m›? Onu zorla al›p götür-
sek, dik ve sarp yokufltan ç›kart›p, d›-
flar›ya gün ›fl›¤›na sürüklesek, can› yan-
maz, karfl› koymaz m›? Gün ›fl›¤›nda
gözleri kamafl›p bizim flimdi gerçek de-
di¤imiz nesnelerin hiçbirini göremeye-

cek hale gelmez mi? Dünyay› görmek
isterse buna al›flmas› gerekir. Rahatça
görebildi¤i ilk fleyler gölgeler olacak.
Sonra insanlar›n ve nesnelerin sudaki
yans›lar›, sonunda kendileri. Daha son-
ra gözlerini yukar› kald›r›p, y›ld›zlar›,
ay›, gökyüzünü seyredecek, en sonun-
da da günefli; ama art›k sularda yans›-
mas› ile de¤il, oldu¤u yerde oldu¤u gibi.
fiimdi ilk yaflad›¤› yeri, orada bildiklerini,
arkadafllar›n› hat›rlay›nca, haline sevi-
nip orada kalanlara ac›maz m›? Yeni-
den ma¤araya dönüp eski yerini alsa;
gün ›fl›¤›ndan ayr›lan gözleri karanl›¤a
al›flabilir mi? ”

Eflatun bu ma¤aray› ve üst dünyaya ç›-
kan, dönmesi zor olan insan›, kendi fi-
lozofisinin de temeli olan ideler dünya-
s› ve gerçeklik için anlat›r. Devlet
adamlar›n›n filozof olmas›n› ya da filo-
zoflar›n devlet adam› olmas›n› bu ger-
çekli¤e eriflmifl haliyle insanlar›n yöne-
tici olmas›n›n ancak mükemmel devlet
için uygun olaca¤›n› anlatmak için bu
tasviri kullanm›flt›r. Biz ise bu sefer
ma¤aradakiler ve d›fl›ndakilere günü-
müz dünyas›ndaki imajlarla dolu ya-
flant›s› ile 21. yüzy›l insan› olarak bak-
maya çal›flaca¤›z.

Evinde her akflam televizyon karfl›s›n-
da ve sinema salonlar›ndaki biz in-
sanlara biraz önce Eflatun’un ma¤ara-
s›ndaki insanlar gibi bak›nca ne ka-
dar benzedi¤ini, arkadan vuran ›fl›k ve
perdedeki gölgeler ile ne kadar ben-
zeflti¤ini fark edebiliyoruz. 21. yüzy›lda
insanl›¤›n imajlarla bezenmifl bir dün-
yada yaflad›¤›n› söylemek pek yan›lt›c›
olmaz herhalde. Lokal kültürel yaflan-
t› ve hayat anlay›fl› biçimlerinin, yay-
g›n elektronik medya ile tüm dünya
kültürlerinde benzerliklere do¤ru in-
sanlar› itti¤i, giyim tarz›ndan lisana,
al›flverifl tarz›ndan tüketim al›flkanl›k-
lar›na kadar yerel kültürün yerini ha-
kim tek bir kültürün almaya bafllamas›
biraz da bu imajlar›n yayg›nl›¤›ndan
gelmektedir. ‹smail Cem’in dünyada
reklam ve medyan›n yayg›nl›¤›na ve
çeflitlili¤ine ra¤men, sahiplerinin iki elin
parmaklar›ndan daha az oldu¤unu ve
günümüz insan›n›n zihinsel bir med-
yatik bombard›man ile etkilendi¤ini an-
latt›¤› makalesini, Erich Fromm’un “ol-
mak” ya da “sahip olmak” çeliflkisin-
deki insan› ile birlikte düflündü¤ümüz-
de imajlar›n sahip olmay›, olman›n ye-
rine geçirdi¤ini görebiliriz. Bilgiye sa-
hip olmak yani kullan›labilir bilginin
(enformasyon) kazan›lmas› ve bunun
da mülkiyetinin o kiflide olmas› ile bili-
yor olmak gibi fonksiyonel üretici dü-
flünce sürecinin bir parças› olmay›,
yani imajlar dünyas›nda mutluluk ha-
yalini arayan ve buldu¤u hissini tafl›-
yan insan›n, Eflatun’un ma¤aras›ndaki
insan, bilmek ve gerçe¤i eline geçirip,
ona sahip olmak de¤il, sürekli eleflti-

rip, araflt›rarak gerçe¤e hep biraz da-
ha yaklaflmak çabas›ndaki insan›n da
ma¤aradan ç›kmaya çal›flan insan gi-
bi oldu¤unu söyleyebiliriz.

Hegel’e göre kavram›n kendisini ger-
çekte bulmas› do¤a ve gerçe¤in kendisi-
ni kavramda bulmas› da ak›ld›r. Ger-
çeklikten yoksun düflüncede yabanc›-
laflmay› ve çeliflkiyi getirir. Medya yolu
ile insanlar›n zihninde oluflturulan imaj-
larsa ne kadar pazar de¤eri olsa da ifl-
te tam bu noktada insan›n gerçeklikten
uzaklaflmas›na, ne kadar rasyonelleflti-
rilse de rasyonaliteden kopmas›na se-
bep olur. Do¤an çeliflki ve getirdi¤i gü-
ven kayb›, imajlar›n sunulufl biçiminde
insanlara sa¤layaca¤› söylenen mutluluk
ve refah›n tam tersine doyumsuzluk ve
güvensizlik duygusuna neden olur.
fiimdi Eflatun’un ma¤aras›na dönersek,
bireysel olarak vicdan›n›n sesini duyma
ve gerçekli¤e ulaflma çabas› t›pk› ör-
nekteki, çökmeye al›flt›¤› için aya¤a kal-
k›nca ac› duyan insan gibi, zihinsel ça-
ba sarf etmeye ve birazda ac› çekme-
ye katlanmakla olabilir.  

Eflatun bu ma¤aray› ve üst

dünyaya ç›kan, dönmesi

zor olan insan›, kendi filozo-

fisinin de temeli olan ideler

dünyas› ve gerçeklik için

anlat›r. Devlet adamlar›n›n

filozof olmas›n› ya da

filozoflar›n devlet adam›

olmas›n› bu gerçekli¤e

eriflmifl haliyle insanlar›n

yönetici olmas›n›n ancak

mükemmel devlet için

uygun olaca¤›n› anlatmak

için bu tasviri kullanm›flt›r. 
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Göstergeleri do¤ru 
okumak [2]

1963 y›l›nda Antalya'da do¤du. ‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi'nden
1985 y›l›nda mezun oldu. Psikiyatri uzmanl›k e¤itimini Bak›rköy Ruh ve Sinir Hasta-
l›klar› Hastanesi'nde tamamlad›. Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi Psikiyatri
Anabilim Dal›'nda ö¤retim üyesi ve ana bilim dal› baflkan› olarak görev yapt›. Psiki-
yatrinin çeflitli alanlar› ve özellikle cinsel sorunlar hakk›nda ulusal ve uluslararas›
dergilerde çok say›da çal›flmas› yay›nlanm›flt›r. fiu anda bilimsel çal›flmalar›n› cin-
sel ifllevler ve rüyalar üzerinde yo¤unlaflt›rm›flt›r. Halen Bak›rköy Ruh ve Sinir Has-
tal›klar› Hastanesi, 2. Psikiyatri Birimi'nde Klinik fiefi olarak görev yapmaktad›r.

Prof. Dr. Hayrettin Kara

ir önceki yaz›da me-
dikal modelin halusi-
nasyon konusunda
indirgiyeci bir tutum
içinde oldu¤u  fikrini
temellendirmeye ça-
l›flm›flt›m. Vurgula-
mak istedi¤im ana dü-

flünce, psikiyatristler de dahil olmak
üzere modern t›p uygulay›c›lar›n›n  bir
gösterge olarak halusinasyonu yeterin-
ce do¤ru okuyamad›¤›yd›. 

Bugünkü yaz›da medikal modelin bu
indirgeyici yaklafl›m›n› biraz olsun es-
netmek için edebiyat ve sanat› yard›ma
ça¤›raca¤›m. Modern t›bb›n içinden

bakt›¤›m›zda bu yard›m ça¤r›s›n›n ilk el-
de biraz tuhaf hatta yersiz oldu¤u düflü-
nülebilir. Oysa yersiz olan önyarg›lar›m›zd›r.
‹ki gerçek ustan›n (F. M. Dostoyevski ve I.
Bergman) soruna iliflkin düflüncelerinin bir
k›sm›n› aktard›¤›mda söylemek istedi¤im sa-
n›r›m biraz daha vuzuha kavuflmufl olacak.

Modern psikiyatrinin halusinasyon tan›-
m›n› bir kez daha hat›rlayal›m; “gerçek
d›flsal bir uyar›n›n varolmamas›na ra¤-
men alg›laman›n olmas›” Bir e¤itmen ola-
rak psikiyatri ö¤rencilerime benim de
belletti¤im bu tan›m›n yanl›fl oldu¤unu
söylemiyorum. Söyledi¤im bu tan›m›n ek-
sik ve yetersiz oldu¤udur. Bu betimleme
tüm halusinatuar yaflant›lar› kapsamaz.

Benim flans›m (belki de flanss›zl›¤›m)
bu teknik tan›mdan çok y›llar önce
Raskolnikov taraf›ndan Dosteyevs-
ki’nin zihniyle tan›flt›r›lm›fl olmam.
Dostoyevski “Suç ve Ceza”da, roman
kahramanlar›n›n diliyle halusinasyo-
nun, gerçekli¤i olmayan salt bir hayal
olarak kabul edilmesine itiraz eder.
fiimdi bu muhteflem romandan ko-
nuyla ilgili bir bölümü aktaraca¤›m.
Roman› okuyanlar hat›rlayacaklar;
Raskolnikov ve Svidrigaylov ilk kez bir
araya geldiklerinde aralar›ndaki soru-
nu çözümlemeye çal›flmak yerine ha-
yaletler üzerine bir tart›flmaya tutuflur-
lar. fiöyle sürer gider konuflma; (...)

B
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Raskolnikov can› s›k›lm›fl gibi öfkeli,
yüksek sesle,

-Hay›r böyle fleylere inanm›yorum! Dedi.

Svidrigaylov bafl›n› hafifçe önüne e¤di,
baflka yana bakarak kendi kendine ko-
nufluyormufl gibi,

-Böyle durumlarda (hayal görme du-
rumlar›nda) genelde ne derler insana
diye m›r›ldand› Svidrigaylov. fiöyle der-
ler: ‘Hastas›n sen. Sana öyle geliyor.
Asl›nda yok öyle bir fley.  Asl›nda man-
t›¤›n kabul edece¤i bir fley de¤il kuflku-
suz. Bu tür hayallerin yaln›zca hastala-
ra göründü¤ünü ben de biliyorum. Ama
bu, hayallerin yaln›zca hastalara gö-
ründü¤ünü gösterir, yoksa görülen ha-
yallerin (halusinasyonlar›n) gerçek ol-
mad›¤› anlam›na gelmez.

Raskolnikov sinirli,

-Elbette yoktur dedi.

Svidrigaylov bafl›n› yavaflça çevirip
bakt› Raskolnikov’a.

-Yok mudur? Öyle mi düflünüyorsu-
nuz? Böyle düflünecek olursak: ‘Haya-
let dediklerimiz baflka dünyalar›n par-
çalar›, orda yaflayan yarat›klar, o dün-
yalar›n bafllang›c›d›r diye düflünsek…
Sa¤l›kl› insanlar›n onlar› görmelerine hiç
gerek yoktur, çünkü sa¤l›kl› insan daha
çok bu dünyan›n insan›d›r, dolay›s›yla
bu dünyadaki yaflam›n tam olmas›, dü-
zenin bozulmamas› için bu dünyan›n
yaflam›n› yaflamal›d›rlar.  Ama sa¤l›¤› bi-
razc›k bozulacak olursa, organizmas›n-
da bu dünyan›n olan yaflam düzeni bi-
razc›k bozulursa hemen baflka bir dün-
yan›n yaflam belirtileri kendini göster-
meye bafllar...’

Bu al›nt›dan yola ç›karak flunlar› söyle-
yebiliriz; Dostoyevski halusinatuar ya-
flant›lar› olan kiflilerin hasta olarak ta-
n›mlanmas›na itiraz etmez. Bu ikincil bir
konudur Dostoyevski için. Onu ilgilen-
diren as›l nokta halusinasyonlar›n, nor-
mal insanlar›n nesnel gerçek olarak al-
g›lad›klar› fenomenler kadar gerçek
olabilecekleridir. Bu, modern psikiyatri-
nin halihaz›rda  hiçbir flekilde  tart›flma
konusu yapmayaca¤› kadar uç bir gö-
rüfltür. Peki kim gerçe¤e daha yak›n;
halusinasyonun objesiz alg›, yani ger-
çekli¤i olmayan bir tür hastal›kl› görü ol-
du¤unu söyleyen psikiyatristler  mi, yok-
sa halusinasyonun da bir tür gerçekli¤i
olabilece¤ini söyleyen Dostoyevski ve
benzer sanatç›lar m›? Bu soruyu bura-
da yaln›zca bir soru olarak b›rak›p bir
baflka sanatç›ya, usta bir film yönetme-
ni olan Ingmar Bergman’ a geçelim. 

Bergman’›n ayn› zamanda senaristi de
oldu¤u Yedinci Mühür filminde konu-
muzla ilgili çarp›c› sahneler var. Afla¤›da

senaryodan aktard›¤›m bölüm, filmin s›k
s›k hayaller gören karekteri Jof ile kar›s›
Mia aras›nda geçen bir konuflma; 

Jof: Bana bak, bir hayal gördüm ben.
Yok yok hayal de¤ildi. Gerçekti, gerçek
mi gerçekti. 

Mia: Yaa, demek hayal gördün yine!
Kimi gördün.

Jof: Meryem Anam›z›

Mia: Sahiden gördün mü?

Jof: Bana öyle yak›nd› ki, dokunabilir-
dim ona. Bafl›nda alt›n bir taç, üzerin-
deyse alt›ndan çiçeklerle süslü mavi bir
entari vard›. Yalnayakt›, esmer, küçü-
cük elleriyle çocu¤u ‹sa Efendimizi tut-
mufl, ona yürümeyi ö¤retiyordu. Derken
benim kendisini seyretti¤imi gördü, ba-
na gülümsedi. Gözlerim yaflla doldu,
ben gözlerimi sildi¤imde görünmez ol-
du. Yerde gökte ne varsa, öylesine
sessizleflmiflti ki. Anlayabiliyor musun?

Mia: Sende de amma hayal var ha. 

Jof: Demek inanm›yorsun bana! Ama
gerçekti, her gün gördü¤üm çeflitten bir
gerçeklik de¤il, bambaflka bir fleydi.

Mia: Hayallerini dizginlemen gerek.
Yoksa herkes seni kaç›k sanacak, oysa
sen kaç›k filan de¤ilsin. 

Jof: Ben hayal göreyim diye can atm›-
yorum ya. Bir tak›m sesler benimle
konufluyorlarsa, Meryem Anam›z ba-
na görünüyor, melekler, fleytanlar yol-
dafll›k etmekten hofllan›yorlarsa ben
ne yapay›m. 

fiimdi Jof vakas›na modern psikiyatri
aç›s›ndan bakal›m. Literatürü biraz dik-
katli incelersek asl›nda psikiyatrinin ku-
ramsal olarak normal insanlar›n da ha-
yaller görebilece¤ini kabul etme e¤ilim-
de oldu¤unu fark ederiz. Ama ifl uygula-
maya ve psikopatolojinin teflhis aç›s›n-
dan s›n›fland›r›lmas›na geldi¤inde psiki-
yatri birden kendini kasar ve bu tür fe-
nomenleri yads›ma e¤ilimi içine girer.
Hülasa biraz u¤rafl›rsak Jof’a,  kitab›n
‘kaç›k gibi görünseler de kaç›k olma-
yanlar’ bölümünde bir yer bulabiliriz.
Ama Jof  kazara medikal model içinde
yetiflmifl bir psikiyatr›n eline düflerse,
onu oradan münasip bir tan› ve antipsi-
kotik almaks›z›n kurtarmam›z pek
mümkün olmaz. Bu yaklafl›m›m mes-
lektafllar›mca s›n›rlar› tahrip edici yersiz
bir esneklik olarak alg›lanabilir. Oysa
konuyla ilgili bilimsel literatürü takip
eden klinisyenler, s›n›rlar›n kuramsal
düzeyde de olsa zaten esnemeye bafl-
lad›¤›n› görecekler. Serinin ikinci bölü-
münün son sözleri olarak flunlar› söyle-
mek isterim. Dostoyevski ve Bergman
gibi gerçek ustalara kulak kabartmak

ya da göz ucuyla da olsa bakmak, pro-
fesyonel olarak ilgilendi¤imiz psikopato-
lojik fenomenlerin s›n›rlar›n› daha do¤ru
görmemize yard›mc› olabilir. Örne¤in
Bergman biz klinisyenlere, hayat› halu-
sinasyonlar ekseninde anlamland›ran
bir kiflinin (filmdeki Jof karekteri) bizim
görmek istedi¤imiz biçimde psikotik ol-
mayabilece¤ini söylemek ister gibidir.
Dostoyevski ise hayal görmenin bir
hastal›k iflareti oldu¤u konusunda (san›-
r›m gönülsüzce) bizimle mutab›k kal›r
ama bir ad›m sonra bizim klinik tutumu-
muzdan keskin biçimde ayr›l›r ve der
ki; hayallerin hastal›kla ba¤lant›l› olmas›
onlar›n gerçekli¤i olmad›¤› (sizin zannet-
ti¤iniz gibi) anlam›na gelmez. Kimbilir
bu  düflünceleri belki sorgulamaya de-
¤er buluruz, belki de sanatç› muhayyile-
si der geçeriz.  

Teflekkür ve aç›klama: Baz› konular›
mütalaa ederken, konuya iliflkin yar› for-
mal küçük soruflturmalar yapar›m. So-
ruflturma sonuçlar› ço¤u zaman benim
için zihin aç›c› olur. Bu konuyla ilgili ola-
rak da ‘Halusinasyon üzerine küçük bir
anket’ bafll›¤›yla iki grup üzerinde (psiki-
yatrlar ve daha çok iletiflim sektöründe
çal›flan baz› arkadafllar) küçük bir so-
ruflturma yapt›m. ‹kinci gruba ulaflmam
konusunda Nuket D. Korkmaz ve arka-
dafllar›na teflekkür ediyorum.  Çok
özenli ve kapsaml› olarak haz›rlayama-
sam da soruflturma sonuçlar› benim
için çarp›c›yd›. Burada sonuçlar›n dö-
kümünü vermeyece¤im. Ama sonuçla-
r›n her iki yaz›da özet olarak dillendir-
meye çal›flt›¤›m görüflleri teyid eder nite-
likte oldu¤unu söyleyebilirim.

Literatürü biraz dikkatli

incelersek asl›nda 

psikiyatrinin kuramsal

olarak normal insanlar›n

da hayaller görebilece¤ini

kabul etme e¤iliminde

oldu¤unu fark ederiz. 
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E¤itim ve araflt›rma 
hastanelerinde dörtlü 
sacaya¤› modeli 

Medaim Yan›k, 1970 Elaz›¤ do¤umlu. T›p e¤itimini ‹stanbul T›p Fakültesi’nde yapt›.
Psikiyatri uzmanl›¤›n› Cerrahpafla T›p Fakültesi’nde tamamlad›. 2001-2005 y›llar›
aras›nda Harran Üniversitesi T›p Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dal›’nda görev yapt›.
2005 y›l›nda Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› alan›nda doçent unvan› ald›. 2005 y›l›ndan
beri Bak›rköy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sa¤l›¤› ve Sinir Hastal›klar› E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi’nde klinik flefi ve baflhekim olarak görev yapmaktad›r. 

Doç. Dr. Medaim Yan›k 

aflhekimlik tüm so-
rumluluklar›n ve yet-
kilerin topland›¤› bir
konum. Rutin iflleyi-
flin yönetimi, önemli
oranda teknisyenlik
gerektiriyor. ‹nflaat ifl-
leri, ihale, personel

yönetimi, yaz›flmalar gündelik rutini yo-
¤un bir flekilde dolduracak nitelikte. S›k-
l›kla kendimizi gündelik iflleri kovalar-
ken yorgun ve tükenmifl bir halde bulu-
yoruz. Gündelik, rutin ifllere bo¤ulmak
ormanda kaybolmaya benzer. Hâlbuki
yöneticilikle ilgili klasik öneri, tepe yö-
neticinin orman› üstten gören ve yürü-
yüfl yolunu tan›mlayan olmas› fleklinde-
dir. K›sa vadeli ifllerin tüketicili¤inden
kurtulup bütüncül hedeflere sahip ola-

cak sistematik bir düflünceye ihtiyac›-
m›z var. Elimizde öyle bir model olmal›
ki bütüncül, kapsay›c›, uygulanabilir ve
ölçülebilir olmal›. Ayr›ca model, mo-
dern yönetim ilkelerine ve ça¤dafl sa¤l›k
politikalar›yla da uyumlu olmal›. Bu ba-
k›fl aç›s›n›n e¤itim hastanelerinde karfl›-
l›¤› ne olabilir?

E¤itim hastaneleri için dörtlü sacaya¤› mo-
deli yukar›da tan›mlanan niteliklere sahip
olabilir. Bu model dört ana unsur içerir:
E¤itim, bilimsel üretim, hasta hizmeti ve
iflletme. Daha çok kelime ile ifadesi; iyi
bir e¤itim, bilimsel yay›nlar›n say› ve nite-
li¤inin artmas›, kaliteli hasta hizmeti ve
karl› bir iflletme olmak fleklindedir.

Bu dört unsur birbiriyle iliflkili olup, bir-

birini pozitif veya negatif olarak besle-
yebilir. E¤itimin kaliteli olmas› bilimsel
üretimi tetikleyecektir. ‹yi e¤itilmifl, bilim-
sel bir kafan›n hastaya daha kaliteli hiz-
met vermesi beklenir. Ekonomik gücü
olan bir hastanenin kendini yenilemesi,
çal›flanlar›n› döner sermaye ile destek-
lemesi mümkün olur. Ekonomik olarak
makul bir oranda doyum sa¤lam›fl kifli-
nin e¤itime ve bilimsel üretime daha
fazla ilgi duymas› beklenir. Pratikte ya-
flanan fley ise, hastane yöneticileri bu
dört hedeften bir veya ikisine odaklan›r,
do¤al olarak çal›flanlar da bu tarz bir tu-
tum içine girerler. ‹nsanlar›n ço¤u bü-
tüncül bakabilme yetene¤ine sahip de-
¤ildir. Sadece e¤itim almas› gerekti¤ini
düflünme veya döner sermayeden faz-
la pay alma e¤ilimi s›kt›r. Tekli bak›fllar

B
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kuruma zarar vermektedir. Tüm çal›-
flanlar›n bu dört unsur aç›s›ndan baka-
bilmesinin yolu bulunmal›d›r.

Yine bu dört unsur aras›nda denge sa¤-
lanmal›d›r. Ancak e¤itimin di¤erlerinden
bir ad›m önde olmas›na izin verilmeli-
dir. Bu dengeyi bozan de¤il, aksine özel
bir denge oluflmas›n› sa¤layan bir fley-
dir. Ad› üzerinde e¤itim hastanesiyiz.
E¤er vurgu hastanenin para kazanmas›
üzerine kayd›¤›nda, özellikle e¤itim alan-
larda öfke oluflmaktad›r. Genç asistan-
lar, “Devlet bolca para versin, ben e¤i-
tim için buraday›m,” diye düflünme e¤i-
limindedir. Döner sermayeyi devletin
verdi¤i bir maafl›n parças› oldu¤u fleklin-
de düflünme yanl›fl› yayg›nd›r. Bu du-
rum do¤al karfl›lanmal›, ama düzeltilme-
si için de çaba gösterilmelidir. 

Verimli bir iflletme özelliklerine sahip ol-
mayan, insan gücünü verimsiz kulla-
nan, kaliteli hizmet üretemeyen bir has-
tanenin de¤iflen Türkiye’de ayakta kala-
mayaca¤›n› herkes anlamal›d›r. Bu alg›-
lamay› infla ederken en önemli arac›-
m›z istatistikler olacakt›r. Hastanelerin
bu dört unsur aç›s›ndan durumu sürek-
li istatistikler ile ortaya konmal›, istatis-
tiklerin ortaya ç›kard›¤› tablo, çal›flanlar-
la paylafl›lmal›d›r. Do¤ru düflünmenin
do¤ru hissetme ve davran›fla sebep
olaca¤› modern psikolojinin temel var-
say›mlar›ndan biridir. Olumsuz tutumla-
r› ancak do¤ru düflünmenin de¤ifltirebi-
lece¤i bilinmektedir.

E¤itim, bilimsel üretim, hasta hizmeti ve
iflletme sacayaklar› kriterler eflli¤inde
yürütülmelidir. Kaliteli hasta hizmeti ve
iyi bir iflletme olma için elimizde geliflti-
rilmifl kriterler olmakla birlikte e¤itim ve
bilimsel üretim için kalite kriterleri daha
az yap›land›r›lm›flt›r. ‹yi bir e¤itim ortam›-
n›n kriterleri flunlar olabilir:

a) E¤itim için çaba gösteren kadronun
var olmas›,

b) E¤itim y›l› bafl›nda yay›mlanan bir
e¤i tim program›n›n olmas›,

c) Asistan ‹zlem Rehberi’nin (asistan
karnesi) uygulanmas›, 

d) Sertifika veren kurs programlar›n›n
oluflturulmas›,

e) E¤itim toplant›lar› sonunda anlat›c›y› de-
¤erlendirme formlar› doldurulmas› ve so-
nuçlar›n web sayfas›nda yay›nlanmas›, 

f) Yurtiçi ve yurtd›fl› e¤itim toplant›lar›n›n
desteklenmesi,

g) Her e¤itim y›l› sonunda o y›lki e¤itim
program›n›n gözden geçirilmesi,

h) E¤itim program›n›n demokratik ve ka-
t›l›mc› tarzda belirlenmesi,

i) E¤itim toplant›lar›na baflhekim ve tüm
e¤itim kadrosunun kat›lmas›,

j) Bütüncül anlay›fl›n oluflmas› ve t›p
branfllar› aras›ndaki ba¤›n zay›flamamas›
için farkl› uzmanl›k alanlar›ndan ortak
konular için ortak toplant›lar›n yap›lmas›. 

E¤itim hastanelerinde, bilimsel üretimin
düzeyini de¤erlendirebilecek standartla-
r›n oluflturulma süreci devam etmekte-
dir. Sa¤l›k Bakanl›¤›, yay›nlar› s›n›flayan
ve puanlayan bir sistem gelifltirmifltir.
Bu sistem genel olarak kullan›fll›d›r.
Hastanenin son on y›ll›k bilimsel yay›n
say›s›, bu yay›nlar›n yerli ve yabanc› ol-
mas›, kifli bafl›na düflen yay›n say›s›n›n
saptanmas› vb konularda istatistikler
yap›lmal›d›r. Ayr›ca yay›n oranlar›n› etki-
leyen faktörleri anlamaya çal›flmak ve
bu faktörleri olumluya çevirebilecek pa-
ket bir program haz›rlanmas› gereklidir.
Yay›nlar› destekleyecek fon oluflturul-
mas›, ‹ngilizce ve istatistikler için pro-
fesyonel destek al›nacak yollar›n bulun-
mas›, yay›n yapma süreçlerinin e¤itimini
verecek programlar›n oluflturulmas› ve-
ya oluflmufl programlara kat›l›m›n des-
teklenmesi de yararl›d›r.  

Sa¤l›kta hasta hizmetinin kalitesi ölçüle-
bilir niteliktedir. Bu ölçüm kalite süreçle-
rini izleyen ve belgelendiren kurulufllar
taraf›ndan yap›lmaktad›r. Sa¤l›k Bakanl›-
¤›’n›n, “Yatakl› Tedavi Kurumlar› Kalite
Yönetimi Hizmet Yönergesi” bu alan›n
çerçevesini çizmeye yeterlidir. Bu alan
için yap›lmas› gereken kalite hedefleri-
ne uygun bir düflünüfl ve davran›fl tarz›
gelifltirmektir. Hizmet kalitesinde otelci-
lik hizmetleri ve fiziksel mekânlar›n kali-
teli olmas› en önemli unsurlard›r.

Baflar›l› bir iflletme olma ise verimlilik,
karl›l›k vb kavramlarla ölçülebilir nitelik-
tedir. Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n bireysel per-
formans kriterleri çal›flan her bir bireyin
hizmete katk›s›n› ölçmede çerçeve çiz-
mektedir. Baz› alanlarda problemler ol-
makla birlikte model büyük oranda kul-
lan›fll›d›r. Hastanenin ekonomik olarak
art›da olmas›n›n kurumun kendini yeni-
lemesi için gerekli oldu¤u, kazan›lan
paran›n hastanenin yarar›na kullan›la-
ca¤› fleklinde bir alg›lay›fl›n oluflmas›
gereklidir. Bu alg›lay›fl›n oluflmas›nda
tarihsel zorluklar vard›r. Bu ülkede pa-
ray› yönetenlere karfl› güvensizlik yay-
g›n bir tutumdur. Ekonomik meseleler-
de fleffafl›k, çal›flanlar› sürekli bilgilen-
dirme olumlu bir tutumun oluflmas›na
katk›da bulunabilir. E¤er çal›flanlarda
olumlu bir iflletme anlay›fl› oluflabilirse
ekonomik toparlanma çok daha kolay
olacakt›r. Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n hastanele-
ri özerk iflletmeler haline getirme politi-
kas› daha ileri bir düzeye geldi¤inde bu
mesele daha fazla önem kazanacakt›r.

Baflhekim her dört alanda da aktivite
göstermelidir. S›kl›kla bu dörtlüyü ifade
etmeli, beraber çal›flt›¤› kiflilerde de bu
tarz düflünme ve davranma e¤ilimini
oluflturmaya çal›flmal›d›r. Baflhekimin
kendileri ile sadece daha fazla hasta
bakmalar› do¤rultusunda iliflki kurdu¤u
fleklinde bir kanaat oluflturulmamal›d›r.
Baflhekimlerin hasta bak›lmas› ve has-
tanenin gelirlerini artt›rma gerekçesinin
kiflisel de¤il, hastane yarar› için oldu¤u
aç›kt›r. Çal›flanlar›n ço¤unun ne yaz›k ki
bu durumu olgunlukla karfl›lamas› zor-
dur. Yöneticilik gönlü genifl tutmay› ge-
rektirir. Çal›flanlar ile yöneticiler aras›n-
daki çat›flma tarihseldir, karfl›l›kl› uyum
ve güven daha az rastlan›lan bir du-
rumdur. Unutulmamal›d›r ki yöneticili¤in
as›l fonksiyonu insan iliflkilerinin yöneti-
midir. Sonuç olarak yönetim, modelin
gerektirdi¤i bütüncül bak›fl aç›s›n›n alg›-
s›n› hem kendi içinde, hem de çal›flan-
larda oluflturmak zorundad›r. 

Her model kendi s›n›rl›l›klar›n› da içinde
tafl›r. Dört sacaya¤› modeli de kendi
içinde s›n›rl›l›klar› olmakla birlikte gelifl-
tirilmeye aç›kt›r. En az›ndan bütüncül
bir bak›fl aç›s› sa¤lad›¤›ndan yararl›d›r.
Hastanemizde bu model çerçevesinde
bir politika oluflturulmufl olup, on befl
ayl›k tecrübe, modelin kullan›fll› oldu¤u-
nu göstermektedir.

E¤itimin kaliteli olmas›

bilimsel üretimi tetikleye-

cektir. ‹yi e¤itilmifl, bilimsel

bir kafan›n hastaya daha
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beklenir. Ekonomik gücü
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E¤itim hastanelerinde fleflik:
Yeni yap›lanma olmal› m›? 

1961’de ‹stanbul’da do¤du. 1985’te  ‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakülte-
si’nden mezun oldu. I¤d›r’da 2 y›ll›k mecburi hizmet sonras› 1991 y›l›nda iç hasta-
l›klar› ihtisas›, 1995 y›l›nda da Endokrinoloji ve Metabolizma yan dal ihtisas›n› ta-
mamlad›. 1996 y›l›nda doçent ünvan›n› ald›. 1997-1999 y›llar› aras›nda Haseki E¤i-
tim ve Araflt›rma Hastanesi’nde Endokrinoloji ve Metabolizma Uzman› olarak çal›fl-
t›ktan sonra 1999 y›l›nda fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ‹çhastal›klar› Kli-
nik fiefli¤i’ne atand›. 2003 –2005 tarihleri aras›nda fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi’nde baflhekimlik görevini yürüttü. 2005’te ayn› hastanenin Endokrinoloji
ve Metabolizma Klini¤ine flef olarak atand›. Yeditepe Üniversitesi T›p Fakültesi  ve
Haliç Üniversitesi Hemflirelik Yüksek Okulu’nda misafir ö¤retim görevlisi olarak
Endokrinoloji ve Metabolizma dersleri verdi. Halen Metabolik Sendrom Derne¤i ku-
rucusu ve ikinci baflkan› olarak görev yapmaktad›r. Evli ve 2 çocuk babas›d›r. 

Doç. Dr. Yüksel Altuntafl

eflik: Sa¤l›k Bakanl›¤›’na
ba¤l› e¤itim ve araflt›r-
ma hastanelerinde he-
kimlik yan›nda akade-
mik ve idari ifllevleri de
üstlenen sorumlu yürü-
tücü tüzel kiflilik olarak
tarif edilebilir. Sa¤l›k

Bakanl›¤›’n›n 2.5.2006 tarihinde ç›kard›¤›,
“Yandal Uzmanl›k E¤itimi  Girifl S›nav›
Yönetmeli¤i”nde ise flef, Sa¤l›k Bakanl›¤›
e¤itim ve araflt›rma hastanelerinde t›pta
uzmanl›k e¤itimi veren klinik ve labora-
tuvarlar›n›n sorumlusu ve bu birimleri
yöneten uzman olarak tarif edilmifltir.
Bu flekilde bakanl›k, akademik olmayan
buna karfl›n nonspesifik bir unvan olan
flefli¤i, lafzi   manas› d›fl›nda tan›mlama

gereksinimi duyarak uzmanl›k e¤itimi
veren/sorumlu/yöneten gibi tan›mlay›c›-
lar yard›m› ile ancak tarif edebilmifltir.
Bu zorlama tarif, hukuksal metinler için
veya kamuoyu bilgilendirmesi aç›s›n-
dan bir gereksinim olmakla birlikte yine
de bilimsel manada fleflik kelimesini un-
van olarak anlamak veya adland›rmak
oldukça zordur.

Ülkemizdeki 46 e¤itim ve araflt›rma has-
tanesinde yaklafl›k 750 flef bulunmak-
tad›r. Türkiye’deki uzman hekimlerin
büyük ço¤unlu¤unu yetifltiren e¤itim ve
araflt›rma hastanelerindeki fleflik ku-
rumlar› fonksiyonlar› itibar› ile bir yük-
sek ö¤retim format›nda olmalar›na ra¤-
men maalesef üniversal olmayan dar

bir terminoloji ile adland›r›lm›flt›r. E¤itim
ve araflt›rma hastanelerinde fleflik ile
yürütülen t›pta uzmanl›k e¤itimi (t›pta
uzmanl›k yüksek ö¤retimi) özellikle Al-
manya’ da uygulan bir sistemdir.  

Ülkemizde uzmanl›k e¤itimini tarif eden
iki kanun bulunmaktad›r. 1981 tarihin-
de ç›kart›lan 2547 say›l› Yüksek Ö¤retim
Kanunu’nda (YÖK), ‘T›pta uzmanl›k:
Sa¤l›k ve Sosyal Yard›m Bakanl›¤› tara-
f›ndan düzenlenen esaslara göre yürü-
tülen ve t›p doktorlar›n›n belirli alanlar-
da özel yetenek ve yetki sa¤lamay›
amaçlayan bir yüksekö¤retimdir’ hükmü
ile nitelendirilmektedir (YÖK madde 3).

fi

52|SD KIfi





Bu konu ile ilgili ilk düzenleme, 1928 ta-
rihli ve 1219 say›l› TTaabbaabbeett  vvee  fifiuuaabbaatt››
SSaann’’aattllaarr››nn››nn  TTaarrzz››  ‹‹ccrraass››nnaa  DDaaiirr  KKaa-
nnuunn’’dduurr.. Bu kanun Türkiye’de tababet
ve uzmanl›k dallar›na dair san’atlar›n
ne suretle icra edilece¤ini hükümlere
ba¤lamaktad›r. An›lan kanunun 8. ve 9.
maddelerini inceleyelim:

8. madde: Ancak herhangi bir flube-i
tababette müstemirren mütehass›s ol-
mak ve o unvan› ilan edebilmek için
Türkiye T›p Fakültesinden veya S›hhiye
Vekaletince kabul ve ilan edilecek mü-
essesettan verilmifl veyahut ecnebi
memleketlerin maruf bir hastane ve la-
boratuvar›ndan verilip, Türkiye T›p Fa-
kültesince tasdik edilmifl bir ihtisas ve-
sikas›na haiz olmal›d›r. 

9. madde: ‹htisas vesikalar›n›n suret’i ah-
zi ve bu hususta mer’i olmas› laz›m gelen
kavaid......... S›hhiye Vekaleti’nce tanzim
edilecek bir nizamname ile tayin olunur.

8. madde ile t›p fakülteleri d›fl›nda uz-
manl›k e¤itimini vermeye yetkili olarak
SB öngörülmüfltür. 9. madde ile de t›p-
ta uzman yetifltirmeye dair usul ve
esaslar› belirleme yetkisi Sa¤l›k Bakanl›-
¤›’na verilmifltir.

Zaten bu durum daha sonra ç›kart›lan
2547 say›l› YÖK 3. maddesinde de ay-
r›ca belirtilmifltir. Buna göre t›p fakülte-
lerinde yap›lan uzmanl›k e¤itiminin de
Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan düzenlenen
esaslara göre yürütülece¤i, üniversitele-
rin baflka bir uzmanl›k e¤itimi esas› be-
lirleyemeyece¤i ortaya ç›kmaktad›r.

Fakat yüksek ö¤retim kanununda da

belirtilen “t›pta uzmanl›¤›n bir yüksek ö¤-
retim oldu¤u” nitelemesi Sa¤l›k Bakanl›¤›
hastanelerine uymamaktad›r. Yani
mazruf baflka zarf baflka olmaktad›r.
T›pta uzmanl›k yüksek ö¤retimi veren
SB hastaneleri YÖK’e göre yüksek ö¤-
retim say›lmamaktad›r. Yine yüksek ö¤-
retim dedi¤imizde bu ö¤retimi yapacak
kifli, YÖK’de tarif buldu¤u gibi ya ö¤re-
tim üyesi veya ö¤retim görevlisi olma
durumundad›r. Burada da zarf /mazruf
uyumsuzlu¤u devreye girmektedir. Yine
ÖSYM taraf›ndan yap›lan ‘‘TUS’’ k›lavu-
zunda da belirtildi¤i gibi fakülte sonras›
uzmanl›k e¤itimi görmek üzere, üniver-
sitedeki t›pta uzmanl›k programlar›na
al›nacaklar ““aarraaflfltt››rrmmaa  ggöörreevvlliissii”” olarak
nitelenmekte Sa¤l›k Bakanl›¤› veya ben-
zer kurumlardaki uzmanl›k programlar›-
na al›nacaklar ise “asistan” olarak nite-
lendirilmektedir. Görüldü¤ü gibi bu du-
rum e¤itim ve ö¤retim birli¤i (YÖK Madde
5) ’e ayk›r›d›r.

fifieefflliikk  iillee  iillggiillii  ddüüzzeennlleemmeelleerriinn  sseeyyrrii

1-19 Haziran 2002 tarihinde ç›kar›lan
t›pta uzmanl›k tüzü¤üne göre, uzmanl›k
e¤itiminden, t›p ve difl hekimli¤i fakülte-
lerinde 2547 say›l› Yüksek Ö¤retim Ka-
nunu hükümlerine göre profesör, do-
çent olanlar ile en az 3 y›ll›k uzman olan
yard›mc› doçentler, uuzzmmaannll››kk  ee¤¤iittiimmii
vveerrmmeeyyee  yyeettkkiillii  kk››ll››nnaann  ddii¤¤eerr  kkuurruummllaarrddaa
iissee  yyöönneettmmeelliikkttee  bbeelliirrttiilleenn  uussuull  vvee  eessaass--
llaarraa  ggöörree  kklliinniikk  vveeyyaa  llaabboorraattuuvvaarr  flfleeffii  yyaa
ddaa  flfleeff  yyaarrdd››mmcc››ss››  oollaannllaarr  ssoorruummlluudduurr..

2- 28 Mart 2003 tarihli E¤itim Personeli-
nin Nitelik ve Seçim Esaslar› Hakk›nda
Yönetmelik’te flef: T›pta uzmanl›k e¤itimi
veren klinik ve laboratuvar birimlerinin
sorumlusu ve birimi yöneten uzman
olarak tarif edilmifltir.

3-15 fiubat 2007 tarihli 5581 Say›l› Baz›
Kanun ve Kanun Hükmünde Kararna-
melerde De¤ifliklik Yap›lmas›na Dair
Kanun’da fleflik tan›m›na de¤inilmemifl-
tir. Kanunun 9. maddesinde ‘’E¤itim

Hastaneleri’’ ifadesi ayr›nt›l› bir tan›mla-
ma yap›lmaks›z›n geçmektedir.

ÖÖzzllüükk  yyöönnüünnddeenn  ssoorruunnllaarr

Klinik fleflerinin ek göstergeleri ancak üni-
versitede görev yapan yard›mc› doçent
kadrosunda bulunanlar kadard›r. Bu du-
rum emeklili¤e de yans›yaca¤›ndan bir ada-
letsizlik olarak görülmektedir.

fifieefflliikk  nnaass››ll  oollmmaall››dd››rr??

fieflik, flimdiye dek uygulana gelmifl tec-
rübeler aç›s›ndan bak›ld›¤›nda 5 önemli
özelli¤i bulundurmas› gereken bir kurum-
dur. Bunlar› önem s›ras›na göre: 

1) Profesör veya doçent gibi akademik
unvan sahibi olma, 

2) e¤iticilik, 

3) bilgi, 

4) beceri, 

5) tecrübe-k›dem, olarak sayabiliriz. 

Tüm bu özellikleri bar›nd›rmas› bekle-
nen fleflik, bir klini¤in veya laboratuvar›n
bafl›nda bulunan ideal lider kifliliktir.
Ayr›ca s›nav ile ölçülemeyecek olan
psiko/sosyal kiflilik gibi özellikleri ancak
sözlü s›nav veya mülakat ile de¤erlendi-
rilmesi uygun bir yol olabilir. Dolay›s› ile
e¤itim ve araflt›rma hastanelerinin özel-
li¤inden dolay› dikey e¤itim modeli (tek
e¤iticiye dayal› sistem) bulundu¤undan
iyi bir e¤itimin verilmesi ve t›bbi hizmetin
yürütülmesi aç›s›ndan flef’in yukar›da
sayd›¤›m›z lider özelliklerinin olmas›
beklenmeli veya sa¤lanmal›d›r. fiimdiye
dek bunu sa¤layacak metodlar konu-
sunda çeflitli nedenler ile yo¤un bir tar-
t›flma süregelmifltir. 

Bunlar› flöyle özetleyebiliriz:

aa))  BBiillggiiyyii  öönnee  çç››kkaarraann  ss››nnaavv  vveeyyaa  sseeçç--
mmee  ssiisstteemmlleerrii:: Bilgi bir klinik flefinde ol-

Mevcut flefliklerin akademik

ve de e¤iticilik yönünden

düzenlenecek adil bir

performans puan sistemi ile

de¤erlendirilmesi yeterli

puan alamayan fleflere baz›

yapt›r›mlar›n uygulanmas›

(örne¤in, fleflik s›navlar› için

jüri seçilmeme, koordinatör

flef seçilememe, EPKK

üyesi olamama, döner

sermaye ek ödemelerindeki

e¤itici destekleme puan›

fasl›n›n uygulanmamas› vs)

uygun olacakt›r.
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mas› gereken bir özellik olmakla bera-
ber, e¤itici yön, deneyim ve beceri de
yads›namaz bir gerçektir. Bilgi a¤›rl›kl›
flef seçme sistemleri bu yüzden bafla-
r›l› say›lmamal›d›r. Kitabi veya literatür
bilgisi fazla olup da hasta karfl›s›nda
bilgiyi kullanma yetisi s›n›rl› olan veya
cerrahi branfllarda oldu¤u gibi sanat
yönü veya el becerisi yetersiz olan ör-
nekler az de¤ildir. fief yard›mc›s› veya
baflasistan konumunda olup kitabi bil-
gisi veya s›nava yönelik test çözme bil-
gisi k›smen yeterli olan fakat tecrübe,
deneyim gibi t›bb›n sanat yönü konu-
sunda oldukça yetenekli olan flef aday›
olabilecek hekimleri de unutmamak
gerekir. Sonuç olarak bilgi gerekli ama
yeterli bir flart de¤ildir.

bb))  YYaayy››nn››  vvee  yyaabbaanncc››  ddiill  bbiillggiissiinnii  öönnee  çç››-
kkaarraann  ss››nnaavv  vveeyyaa  sseeççmmee  ssiisstteemmlleerrii:: Bi-
limsel yay›n yapma potansiyeli oldukça
fazla olan fakat hastanede klinik ve po-
liklinik çal›flmalar›n› aksatacak düzeyde
sadece yay›n yaparak gününü doldu-
ran hayata bak›fl› da sadece bu yönde
olan hekim tipi hastanelerimizde az da
olsa bulunmaktad›r. Yay›n dosyas› iyi
olup da e¤itici yönü, klinik deneyimi ve
hatta el becerisi tesadüfen k›s›tl› oldu-
¤unda yetersiz bir flef aday› seçmifl olu-
nur. Sonuç olarak yay›n veya tez verme
konusunda yetkin olabilecek asgari do-
nan›ma sahip olunmas› gerekli ama ye-
terli flart de¤ildir.

cc))  EE¤¤iittiicciillii¤¤ii  öönnee  çç››kkaarraann  ss››nnaavv  vveeyyaa  sseeçç--
mmee  ssiisstteemmlleerrii:: Olmas› gereken çok
önemli bir özellik olan e¤iticilik durumu
göz önüne al›nmal›d›r. Fakat e¤iticilik
için objektif bir kriter tan›mlanamayaca-
¤›ndan bu yön e¤iticilik için yap›lacak
ayr› bir de¤erlendirme veya mülakat ile
de¤erlendirilmelidir.

dd))  DDeenneeyyiimmii  öönnee  çç››kkaarraann  ss››nnaavv  vveeyyaa
sseeççmmee  ssiisstteemmlleerrii::  Cerrahi branfllar d›fl›n-
da flimdiye dek deneyimi ölçeçek ob-
jektif bir kriter sa¤lanamam›flt›r. Hem t›p
fakültelerinde hem de e¤itim ve araflt›r-
ma hastanelerinde ihtisas yapan kifliler
yaln›zca yay›nlar›na ve yabanc› dil bilgi-
si düzeylerine bak›larak üniversitelerde
yard›mc› doçent, doçent, klinik flefi olma
hakk›na sahip olmaktad›rlar. Bu yüzden
deneyim hep ihmal edilegelmifltir.

ee))  AAkkaaddeemmiikk  uunnvvaannll››llaarr››nn  ss››nnaavvss››zz  aattaann-
mmaass››  yyoolluu  iillee  flfleefflliikk  sseeççmmee  ssiisstteemmii:: E¤iti-
cilik, deneyim ve de di¤er lider kiflilik
özellikler mutlaka dikkate al›nmal›d›r.

PPrrooffeessöörr  vveeyyaa  ddooççeennttlleerriinn  flfleeff
oollaarraakk  aattaannmmaass››  kkoonnuussuu

Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan önceden ilan
edilmifl kadrolara s›nav flart› aranma-
dan profesörlerin ve 5 y›ll›k doçentlerin,
s›nav flart› aranarak da profesör veya
doçent olmayan fakat belirli s›navlarla

(baraj s›nav›) ön elemeden geçmifl flef
yard›mc›lar›n›n veya 10 y›ll›k uzmanla-
r›n ayn› kadro için yar›flarak belirli ob-
jektif kriterlere göre jürilerce de¤erlen-
dirmelerin yap›larak klinik veya labora-
tuar flefi olarak atamalar›n›n yap›lmas›
tart›flmalar› ortadan kald›racakt›r. 

Belirli bir zaman sonra ise (zaman› ön-
ceden belirlenmek flart› ile örne¤in 5 y›l
içersinde)  sadece profesör veya do-
çent unvan› olan adaylar›n flef olarak
atanmas› sa¤lanmal›d›r. Mensubu oldu-
¤um fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi’nde tüm fleflerin %76’s› profesör
veya doçent unvanlar›na sahiptir. Bu
oran giderek yükselmektedir. Doçentlik
s›nav› merkezi bir sistemle yap›ld›¤›n-
dan, d›flar›dan baflvuru için hiçbir engel
yoktur. Akademik unvan›n e¤itim gören
uzman adaylar› üzerinde olumlu psiko-
lojik etkileri yads›namaz bir gerçektir.
YÖK kanununa göre t›pta uzmanl›k bir
yüksekö¤retim olarak nitelendirildi¤ine
göre belirli bir süre içersinde tüm flefle-
rin profesör veya doçent gibi akademik
unvan› olanlar aras›ndan seçilmesi e¤iti-
cilerin standardizasyonu aç›s›ndan bir
zorunluluk haline gelmelidir.

fifieefflliikk  uunnvvaann››nnddaa  ddee¤¤iiflfliikklliikk  öönneerriilleerriimmiizz

1) Üniversite hastanelerinde veya Sa¤-
l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› e¤itim ve araflt›rma
hastanelerinde akademik ifllevler (ö¤re-
tim + e¤itim + araflt›rma) bak›m›ndan
bir fark yoktur. Bu saptamaya göre,
yüksekö¤retim kurumlar›nda görevli
profesör, doçent ve yard›mc› doçent-
lerden oluflan ö¤retim üyelerinin, SB e¤i-
tim ve araflt›rma hastanelerindeki karfl›-
l›¤› “e¤itim üyeli¤i” olmal›d›r. O halde Kli-
nik fiefli¤i unvan› yerine ö¤retim üyesi
unvan›na benzer unvan› (örne¤in ‹ç
Hastal›klar› Klinik E¤itim Üyesi gibi) aka-
demik bir aç›l›m sa¤lad›¤›ndan daha iyi
bir tan›mlama olur diye düflünüyoruz.

2) Yukar›daki önerimizin bir alternatifi
ise klinik flefi yerine “Klinik E¤itmeni” un-
van›d›r. (Örne¤in ‹ç Hastal›klar› Klinik
E¤itmeni gibi).

3) Üçüncü bir alternatif de¤ifliklik öneri-
si ““KKlliinniikk  YYöönneettiicciissii”” unvan›d›r. (Örne¤in
‹ç hastal›klar› Klinik Yöneticisi gibi.)

Fakat akademik bir standardizasyon
aç›s›ndan “Klinik E¤itim Üyesi” unvan›
en uygun öneri olacakt›r.

SSoonnuuçç

E¤itim ve araflt›rma hastaneleri halen
yüksek ö¤retim kurumu say›lmamakla
birlikte ifllevsel olarak e¤itim-ö¤retim, bi-
limsel araflt›rma, yay›n ve dan›flmanl›k
gibi yüksek ö¤retim fonksiyonlar›n› yü-
rütmektedirler.

Hiçbir yasa flef ad› alt›nda bir yüksekö¤-

retim eleman› unvan› veya yetkisi tarif
etmemektedir. 

E¤itim personelinin standardizasyonu
aç›s›ndan e¤itim araflt›rma hastanelerin-
de nonspesifik bir adland›rma olan klinik
flefi unvan›n›n kald›r›larak bunun yerine
e¤itimi vurgulayan bir unvan konulmal›d›r.

Tüm fleflerin akademik unvan› olan
adaylar aras›ndan seçilmesi, e¤iticilerin
standardizasyonu aç›s›ndan bir zorun-
luluk haline gelmelidir. ‹ç hastal›klar›,
çoçuk sa¤l›¤› ve hastal›klar› gibi baz› ana
dallarda yan dal uzman› olmayan flef
aday› bulamama nedeni ile ve de yan
dal uzmanl›k alanlar›n›n giderek önem
kazanmas› nedeni ile yan dal fleflerinin
ana dalda da e¤itim verebilecek hale
gelmesi sa¤lanmal›d›r. 

Mevcut flefliklerin akademik ve de e¤iti-
cilik yönünden düzenlenecek adil bir
performans puan sistemi ile de¤erlendi-
rilmesi yeterli puan alamayan fleflere
baz› yapt›r›mlar›n uygulanmas› (örne¤in,
fleflik s›navlar› için jüri seçilmeme, koor-
dinatör flef seçilememe, EPKK üyesi
olamama, döner sermaye ek ödemele-
rindeki e¤itici destekleme puan› fasl›n›n
uygulanmamas› vs) uygun olacakt›r

Ayr›ca akademik yükseltmeleri yar›da
kalm›fl olan doçentlerin profesörlük
hakk› da yap›lacak anayasal bir düzen-
leme ile veya belirli üniversitelere afili-
asyon ile sa¤lanmal›d›r.

Hiçbir yasa flef ad› alt›nda

bir yüksekö¤retim eleman›

unvan› veya yetkisi tarif

etmemektedir. E¤itim

personelinin standardizas-

yonu aç›s›ndan e¤itim arafl-

t›rma hastanelerinde

nonspesifik bir adland›rma

olan klinik flefi unvan›n›n

kald›r›larak bunun yerine

e¤itimi vurgulayan bir unvan

konulmal›d›r.
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Hemflirelikte 
e¤itimin önemi

11.03.1964 Kayseri do¤umlu. Haydarpafla Sa¤l›k Meslek Lisesi (1982), Anadolu
Üniversitesi Hemflirelik Yüksekokulu (1995) önlisans  mezunu. Bolu Akçakoca
Devlet Hastanesi’nde (1982-1983) ve Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde
5 y›l ameliyathanede ensturmante hemflire olarak görev yapt›. 1987'den beri
ameliyathane sorumlu hemfliresi olarak çal›fl›yor. Evli ve iki çocuk annesi.

Tülay Arkun

a¤l›k hizmetleri he-
kim/hasta iliflkisi oda¤›
etraf›nda hale hale,
emek ve teknoloji iflbir-
li¤inden oluflan karma-
fl›k bir a¤ gibidir. Sa¤l›k
sistemleri bu a¤› lif lif
dokuyan ekiplerin

omuzlar›nda var olur. ‹flte odaktaki he-
kimin yan› bafl›nda, ona güç katan, te-
davi ve bak›m sürecinin virtüözü olan,
ekibin vazgeçilmez eleman› hemfliredir
her zaman. Hemflirelerimiz ameliyatha-
nelerde, yo¤un bak›m servislerinde,
acillerde, ambulanslarda görevini titiz-

likle yerine getiren toplumun sa¤l›kl› ve
hasta tüm bireylerine büyük bir özen ve
flefkatle sa¤l›k hizmeti vermeye çal›flan
sayg›n bir mesle¤in mensuplar›d›r. 

Bir yaz›s›nda Ayd›n, “Yafll› teyzemin, ni-
nemin, dedemin koluna girip yürüyü-
flünde destek olur, dayanak olur, bas-
ton olur. Onlara gösterece¤i flefkat anl›k
de¤il süreklidir. Bu hastalardan kendi
çocuklar›n›n, kendi yak›nlar›n›n bazen
esirgedi¤i sayg› ve  flefkati onlara gös-
terir, göstermelidir, çünkü hemfliredir.
Yata¤›nda gözünü aralayan hastan›n
karfl›s›nda ilk gördü¤ü gülümseyen yüz-

dür. S›k›nt›s›ndan taflk›nlaflan garibin ilk
hiddetlendi¤i, k›zd›¤› kiflidir de. Annedir ,
dosttur, k›z kardefltir, hemfliredir o. Ka-
d›n duyarl›¤›, anne flefkati, evlat sorum-
lulu¤u birlikte kutsal görevde dü¤ümlenir
ve hepimizin k›z kardefli, hemfliresi olu-
verir.” diyor. Ne kadar do¤ru de¤il mi?

Hemflirelik, güç çal›flma flartlar›nda öz-
veri, sab›r, hoflgörü gerektiren zor bir
meslektir. Sa¤l›kla ilgili kayg›lar›n duyul-
du¤u, sa¤l›k bak›m› ihtiyac› bulunanlara
uzanacak flefkat elinin alg›land›¤› tarih-
ten beri farkl› adlarda veya anlay›fllarda
varolagelmifltir. Tarihi çok eski olan

S
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hemflirelik mesle¤inin bugünkü biçim-
den farkl› olsa da, eski M›s›r, Hint, Yu-
nan ve Roma uygarl›klar›nda yap›ld›¤›n›
biliyoruz. ‹slam’›n ilk dönem savafllar›n-
da hemflirelik örnekleri gözümüze
çarpmaktad›r. 

On dokuzuncu yüzy›l›n ikinci yar›s›nda,
modern hemflirelik anlay›fl›n›n yayg›n-
laflt›¤›, yirminci yüzy›lda sosyal hareket-
lili¤in bafllad›¤› ve bu yüzy›l›n ikinci yar›-
s›ndan sonra da mesleksel bilinçlen-
menin bafllad›¤› görülmektedir. Günü-
müz anlay›fl›nda modern hemflireli¤in
kurucusu olarak Florence Nightingale
kabul edilmektedir. Nightingale ilk
hemflirelik okulunu 1860 y›l›nda Lon-
dra’da açm›flt›r. K›r›m Savafl› s›ras›nda
‹ngiltere’den gelerek, Üsküdar’daki Se-
limiye K›fllas›’nda hemflirelik yapm›fl ve
ülkemizde de büyük ün kazanm›flt›r. 

12 May›s modern anlamdaki hemflireli-
¤in kurucusu olan Florance Nightinga-
le’in do¤um günü oldu¤u için, ona itafen
hemflirelik haftas›n›n bafllang›ç günü
olarak kabul edilmifltir. 1964 y›l›ndan iti-
baren ülkemizde de her y›l 12 May›s gü-
nü hemflireler günü ve içinde bulundu¤u
hafta da hemflireler haftas› olarak kut-
lanmaktad›r. Bir halk afl›¤›n›n dizeleriyle;

“Der Nizami gerçek yerini bulsun, 
Mukaddes mesle¤in hay›rl› olsun, 
Hemflireler günün nefleyle dolsun, 
Görevinde taviz verme hemflire.”

Bu vesileyle bu özverili mesle¤i yürüt-
meye çabalayan meslektafllar›m›n
hemflireler gününü kutluyorum. 

Ülkemizde ilk olarak modern hemflirelik
e¤itimi K›z›lay Der¤i’nin  1911 y›l›nda
açt›¤› hemflirelik kurslar›yla bafllar. Bu

kurslardan mezun olan hemflireler
1912–1914 Balkan Savafllar› ile
1914–1918 Birinci Dünya Savafl›’nda
hasta ve yaral› askerlerin yard›m›na
koflmufllard›r. Cumhuriyet sonras› ilk
Hemflirelik Okulu ‹stanbul’da aç›ld› ve
bunu 1939 y›l›nda Ankara’da aç›lan As-
keri Hemflirelik Okulu izledi.

Bugüne dek sa¤l›k ordumuzda on bin-
lerce hemflire görev alm›flt›r. Buna ra¤-
men, Türk Hemflireler Derne¤i eski bafl-
kan› Mürflit P›nar'›n 3.000 hemflire üze-
rinde yapm›fl oldu¤u araflt›rmada hem-
flirelerin %58'inin mesleklerinden mem-
nun olmad›klar› görülmüfltür. Bu mem-
nuniyetsizli¤in nedenleri olarak ücret ye-
tersizli¤i, mesleki risklerin fazla olmas›,
toplumun mesle¤e yönelik olumsuz yak-
lafl›m› ve yo¤un çal›flma temposu göste-
rilmektedir. Bu çal›flmada kad›n olgula-
r›n %40'›n›n e¤itim düzeyi yükseldikçe
hemflire olmay› istemedikleri görülmüfl-
tür. Bunun nedeni olarak da, düzensiz
çal›flma saatleri, toplumda de¤er gör-
meme ve ekonomik kazanc›n düflük ol-
mas› ileri sürülmektedir.

K›z ö¤rencilerin ebeveynlerinin e¤itim
düzeyi artt›kça hemflirelik mesle¤ine il-
ginin azald›¤› görülmektedir. Mesle¤in
toplum taraf›ndan benimsenmesinde
verilen hizmetin kalitesi önemlidir. Hiz-
metin kalitesi e¤itimin kalitesinden ayr›
düflünülemez. Bu nedenle mesle¤in
güçlendirilmesinde e¤itimin nitelik ve
düzeyinin yükseltilmesi öncelikli olmal›-
d›r. Üyesi oldu¤umuz Avrupa Konse-
yi'ne ba¤l› ülkelerde 1967 Avrupa Kon-
seyi hemflirelik e¤itimi minimum stan-
dartlar› antlaflmas›na göre hemflire ola-
bilmek için en az 10 y›ll›k bir  temel e¤i-
timin üzerine, en az  4.600 saatlik bir
e¤itimden geçmek gerekmektedir. Av-
rupa Birli¤i bu koflulu 1977 y›l›nda direk-
tife dönüfltürmüfltür. 

Sonuç olarak Dünya Sa¤l›k Örgütü ge-
nel kurul toplant›s›nda da kararlaflt›r›ld›-
¤› gibi, hemflire, mesle¤inin karar meka-
nizmalar›nda yer al›p, karar üreten,
kendi mesleki ahlak de¤erlerini üretebi-
len, kendi görev standartlar›n› olufltura-

bilen, kendi yönetim ve denetim meka-
nizmalar›n› kurabilen, iflletebilen, sa¤-
lam bireye verece¤i koruyucu sa¤l›k hiz-
meti ile hasta bireye verece¤i bak›m
hizmetini kan›ta, dolay›s›yla bilimsel ve-
rilere dayand›rabilen, bu nedenle arafl-
t›rma yapabilen, yap›lan araflt›rmalar›
okuyup de¤erlendirebilen, ülkesindeki
sa¤l›k politikalar›n› gelifltirebilen ve yan-
l›fl politikalara karfl› koyabilen, yaln›zca
ülkesinde yaflayan de¤il tüm insanl›¤›n
yaflam hakk›n› savunabilen, özerk bir
mesle¤in mensubu olmal›d›r.

KKaayynnaakkllaarr

Sabahattin Ayd›n: Benim Hemflirem. SB Diyalog

Say› 11, 2005

Afl›k Nizami (Nizamettin Kayacan): 'Sine Gülü'
ISBN. 975-95906-0-3

Mürflit P›nar: http://www.saglikgov.tr/istatistikle

Hemflireler Derne¤i eski

baflkan› Mürflit P›nar'›n

3.000 hemflire üzerinde

yapm›fl oldu¤u araflt›rmada

hemflirelerin %58'inin

mesleklerinden memnun

olmad›klar› görülmüfltür.

Bu memnuniyetsizli¤in

nedenleri olarak ücret

yetersizli¤i, mesleki risklerin

fazla olmas›, toplumun

mesle¤e yönelik olumsuz

yaklafl›m› ve yo¤un çal›flma

temposu gösterilmektedir.
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‹nternet üzerinden
hizmet içi e¤itim

1968 Eskiflehir do¤umlu .Karaçi Ün. T›p Fakültesi’den mezun oldu. Hacettepe Üni-
versitesi’nde Halk Sa¤l›¤› alan›nda yüksek lisans ve doktoras›n› tamamlad›. Sa¤l›k
Bakanl›¤› Merkez Teflkilat›nda 1996 y›l›ndan itibaren çeflitli teknik ve idari görevler
yürüttü. 2003 y›l›nda H›fz›s›hha Mektebini yeniden canland›rmak amac›yla müdür
olarak görevlendirildi ve halen bu görevi yürütmektedir. Ulusal ve uluslararas› ku-
rumlarla (OECD, WHO, WB/WBI) ortaklafla çal›flmalar ve hizmet içi e¤imler gerçek-
lefltirdi. Sa¤l›k alan›nda yenilikçi çal›flmalar olarak dikkat çeken ve ulusal düzeyde
ilk örnekleri olan çal›flmalar›ndan baz›lar›; Birinci Basama¤a  Yönelik Tan› ve Teda-
vi Rehberleri, Ulusal Sa¤l›k Hesaplar› Çal›flmas›, Ulusal Hastal›k Yükü ve Maliyet
Etkililik Çal›flmas›, ‹nternet Üzerinden Uzaktan Hizmet ‹çi E¤itimler. Halk sa¤l›¤›, sa¤-
l›k politikalar›, sa¤l›k e¤itimi, sa¤l›k yönetimi konular›nda ulusal ve uluslararas› yay›n-
lar› bulunmaktad›r.

Dr. Salih Mollahalilo¤lu

ncelikle internet
üzerinden hizmet
içi e¤itim iflini bafl-
latan H›fz›ss›hha
M e k t e b i ’ n d e n
bahsetmek daha
do¤ru olur. H›fz›s-
s›hha Mektebinin

kuruluflu, 17 May›s 1928’de “Türkiye
Cumhuriyeti Merkez H›fz›ss›hha Mües-
sesesi Hakk›nda Kanun”un kabulüne
dayan›r. Daha sonra 1940 y›l›ndaki
Refik Saydam H›fz›ss›hha Müessese-
sine Dair Kanunla iki ana birim kurulur.

H›fz›ss›hha Enstitüsü ve H›fz›ss›hha
Mektebi. H›fz›ss›hha Mektebi, kurulufl
tarihinden faaliyetlerinin sonland›r›ld›¤›
1981 y›l›na kadar koruyucu ve tedavi
edici sa¤l›k hizmetleri ve halk sa¤l›¤›
kapsam›na giren konularda görev
alan ve alacak olan her kademedeki
personelin e¤itimi için, ulusal ve ulusla-
raras› kurslar ve e¤itim programlar› dü-
zenlemifltir. Ayr›ca bilimsel araflt›rma-
lar ve bilimsel yay›nlar yaparak ülke-
mizin sa¤l›k sistemindeki büyük bir
bofllu¤u doldurmufltur. Bugün demog-
rafik ve sa¤l›kla ilgili temel veri kayna¤›-

m›z olan “Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas›”
ilk olarak Mektep çat›s› alt›nda gerçek-
lefltirilmifltir. ‹lk sa¤l›k istatistik kitaplar›,
özellikle bulafl›c› hastal›lar hizmet içi
e¤itimler ve ilk sa¤l›k yöneticilerini e¤it-
me onuru da Mektebe aittir. Yeni ve iyi
fleyleri yapma ad›na Mektebin bir tari-
hi misyonu yüklendi¤i aflikard›r.

1983 y›l›nda kapat›lan H›fz›ss›hha Mek-
tebi 2003 y›l›nda Sa¤l›k Bakan› Akda¤ ta-
raf›ndan tekrar faaliyete geçirilerek,
Mektebin görev ve sorumluluk alanlar›
belirlenmifltir. Bugün dünyada bu tür

Ö

1971 Ordu do¤umlu,  t›p e¤itimini Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi’nde
amamlad›. 1993 - 2003 tarihleri ars›nda Gümüflhane Sa¤l›k Müdürlü¤üne ba¤l› çe-
flitli görevlerde çal›flt›. 2003’ten itibaren H›fz›ss›hha Mektebi Müdürlü¤ün’de sa¤l›k
yönetimi e¤itimi, uzaktan sa¤l›k e¤itimi ve sa¤l›k sektöründe insan kaynaklar›n› gelifl-
tirme konular›nda çal›flmakta.

Dr. Ünal Hülür
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okullar Halk Sa¤l›¤› Okulu olarak an›l-
maktad›r ve böyle bir okulun aç›lmas›
Sa¤l›kta Dönüflüm Program› ile deklere
edilmifltir. Halihaz›rda Sa¤l›k Bakanl›¤›
Müsteflar›n›n hamili¤inde çal›flan Mek-
tebin temel görevleri; sa¤l›k alan› kap-
sam›na giren konularda, personelin bil-
gi ve becerilerini gelifltirmek üzere teo-
rik ve pratik e¤itim-ö¤retim yapmak,
uzaktan e¤itim programlar› gelifltirmek
ve uygulamak, sa¤l›k ve sa¤l›k hizmetle-
riyle ilgili her türlü e¤itim materyali gelifl-
tirmek ve yay›n yapmak, baflta Sa¤l›k
Bakanl›¤› olmak üzere sa¤l›k sektörünün
ihtiyaç duydu¤u alanlarda k›sa ve uzun
süreli hizmet içi e¤itim programlar› dü-
zenleyerek orta ve üst düzey sa¤l›k yö-
neticileri yetifltirmek, sa¤l›k hizmetlerinin
gelifltirilmesine yönelik olarak yerli ve
yabanc› kurulufllarca ihtiyaç duyulan
alanlarda e¤itim, dan›flma, araflt›rma,
program gelifltirme, planlama ve koor-
dinasyon çal›flmalar› yapmakt›r.

2003 y›l›ndan itibaren Mektep; baflta
sa¤l›k yönetim e¤itimlerinin standardize
edilebilmesi amac›yla,  devlet hastane-
lerinde ve il sa¤l›k müdürlüklerinde gö-
rev yapan sa¤l›k  yöneticilerine yönelik
e¤itim program›fl haz›rlam›fl vel ülke ge-
nelinde yaklafl›k 5000 orta ve üst düzey
yöneticinin kat›l›m› ile “yönetim e¤itimleri
ihtiyaç analizi çal›flmas›” yapm›flt›r. Bu
konularla ilgili materyallerin içeriklerini
oluflturma çal›flmalar› ise bafllat›lm›fl ve
geri bildirimler çerçevesinde devam et-
mektedir. Mektep, bu e¤itimlerin daha
fazla sa¤l›k çal›flan›na düflük maliyetle
ve kaliteli bir flekilde ulaflmas› için
Uzaktan E¤itim Yöntemi ile vermeyi
planlam›fl ve 2006 y›l›ndan itibaren alt-
yap› haz›rl›klar›n› sürdürerek HM-USES’i
Ocak 2007’de uygulamaya koymufltur.  

HHMM--UUSSEESS  

HM-USES, H›fz›ss›hha Mektebi Uzak-
tan Sa¤l›k E¤itim Sistemi’nin k›saltmas›-
d›r. ve tarihi misyonuna uygun olarak
Bakanl›klar içinde ilk örnek olma özel-
li¤ini tafl›maktad›r. Bu proje, sa¤l›k çal›-
flanlar›n›n ve özelde sa¤l›k yöneticileri-
nin, uzaktan e¤itim imkânlar›ndan ya-
rarlanarak, belirli merkezlerde topla-
maya gerek b›rakmadan e¤itim veril-
mesini mümkün k›lmak için oluflturul-
mufl bir projedir.

Bu projenin uygulamaya geçmesiyle
beraber, sa¤l›k yöneticilerine e¤itim ve-
rilmesi için onlar› ifllerinden al›koyacak,
konaklama ve ulafl›m masraflar›na yol
açacak e¤itimlerin yerine, kendilerine
uygun zamanlarda, istedikleri yerden
takip edebilecekleri e¤itimlerin sunul-
mas› mümkün olmaya bafllam›flt›r. Web
sayfas› yedi gün yirmi dört saat aç›k
olup, yöneticiler ne zaman uygun vakit
bulurlarsa girip kendilerini gelifltirme
imkan›na sahipler. Böylece, sadece

gerekli olmas› durumunda sunulan
uzaktan e¤itimi desteklemek için ve da-
ha k›sa sürelerle fiziksel olarak bir ara-
ya gelerek e¤itim yap›lmas› yoluyla,
hem çal›flanlar›n ifllerinden uzaklaflma-
malar› ya da daha az uzaklaflmalar›,
hem de ifllerinin yo¤unlu¤u nedeniyle
bulunduklar› yerden ayr›lamayan çal›-
flanlar›n da e¤itim alabilmeleri sa¤lan-
m›flt›r. Uzaktan e¤itim sisteminin kulla-
n›lmas›yla, daha genifl bir kitleye, daha
düflük maliyetle e¤itim sa¤lanabilece¤i
için, Bakanl›k çal›flanlar›n›n bilgilerinin
ortak bir düzeye yükseltilmesi, hizmet
için gerekli e¤itimlerin daha h›zl› bir fle-
kilde sunulmas› ve böylece hizmet kali-
tesinin iyilefltirilmesi de daha kolay ola-
cakt›r. Bunlara ek olarak, ihtiyaç duyu-
lacak yeni e¤itimlerin tek bir kaynakta
daha çabuk haz›rlanarak, tüm Türki-
ye’ye ayn› anda ulaflt›r›lmas›, bu yolla
acil durumlarda daha h›zl› tepki veril-
mesi ve olumsuz sonuçlar›n azalt›lmas›
söz konusu olabilecektir. 

HM-USES’in e¤itim konusunda ilk hedef
kitlesi orta ve üst düzey sa¤l›k yönetici-
leridir. Sa¤l›k Bakanl›¤›na ba¤l› tüm has-
tanelerde ve il sa¤l›k müdürlüklerinde
görev yapan sa¤l›k yöneticilerine e¤itim
sa¤lamak, bu sistemin temel kurulufl
amaçlar›ndan birisidir. Yöneticilere e¤i-
tim sa¤layarak, onlar›n yönetim bilgi ve
becerilerini gelifltirmek, görevlerini yeri-
ne getirirken ihtiyaç duyduklar› deste¤i
sa¤lamak ve görevlerini daha iyi yap-
malar›na yard›m etmek, böylece de
sa¤l›k kurumlar›n›n bilimsel yönetim ilke-
lerine uygun olarak, daha etkili ve ve-
rimli bir flekilde yönetilmesine katk›da
bulunmak temel e¤itim hedefidir. Bu fle-
kilde sa¤l›k kurumlar›n›n profesyonel bir
ekiple yönetilmesi ile bunun ç›kt›s› ola-
rak sa¤l›k hizmetlerinde kalitenin artma-
s› sa¤lanm›fl olacakt›r. Bunun yan› s›ra,
halk›n bilgilendirilmesi gereken konu-
larda, h›zl› ve kolayca eriflilebilecek,
ücretsiz bir bilgi kayna¤› sa¤lamak ve
acil durumlarda ya da genel olarak bi-
linmesi gereken konularda halka dö-
nük e¤itimler sunmak, kurulmufl sistem-
den ek yararlar sa¤lanmas›n› mümkün
k›lan bir uygulamad›r.

HM-USES üzerinden sunulan e¤itimler,
tamamen internet temelli olarak sunul-
maktad›r. Bu e¤itimler, kat›l›mc›lar›n ken-
di bafllar›na girerek takip edebilecekle-
ri flekilde haz›rlanm›flt›r. E¤itimler uygun
olan k›s›mlarda yaz›, resim, animasyon
ve sesli olarak sunulmaktad›r. Haz›r
olan e¤itimler bütünüyle asenkron olarak
gerçeklefltirilmekle beraber, haz›rlan-
makta olan e¤itimlerin, e¤itimcilerle etki-
leflim içermesi ve belirlenen gün ve sa-
atlerde, ö¤renci ve e¤itimcilerin karfl›l›kl›
olarak sohbet etmesi planlanmaktad›r.  

HM-USES, tamam›yla H›fz›ss›hha Mek-
tebi (HM) bünyesinde gelifltirilmifltir.

Yaz›l›m altyap›s› HM’de haz›rlanm›fl
olan sistem, yine HM’de kurulu olan su-
nucular üzerinden hizmet vermektedir.
Bu yaz›l›m, AICC uyumlulu¤una sahip
olacak flekilde gelifltirilmifltir ve temel
ders sunumu, ödev ve s›nav uygula-
malar›n›, mesajlaflma ve raporlama sis-
temlerini bar›nd›rmaktad›r. 

HM bünyesindeki ekip, HM-USES’le il-
gili yaz›l›m gelifltirmelerinin yan› s›ra,
e¤itimlerle ilgili konularda çal›flmaktad›r.
Çeflitli e¤itimlerin içeri¤inin haz›rlanmas›,
tasar›mlar›n›n yap›lmas›, bilgisayar or-
tam›na aktar›lmas›, sesli olan e¤itimlerin
seslendirilmesi, ödev ve testlerin haz›r-
lanmas› ve de¤erlendirilmesi gibi ifllem-
ler HM elemanlar› taraf›ndan gerçek-
lefltirilmektedir. Bunlara ek olarak, e¤i-
timlerle ilgili deste¤e ihtiyaç duyan kat›-
l›mc›lara telefon ve e–posta yoluyla
destek de sa¤lanmaktad›r. 

fiu anda HM-USES üzerinden sunul-
makta olan e¤itimler, yöneticilerin temel
yönetim becerilerini gelifltirmeye dö-
nüktür. Finans, tak›m çal›flmas›, liderlik
gibi konular› içeren toplam 11 dersten
oluflan bu program, HM bünyesinde
daha kapsaml› ve sa¤l›k sektörüne özel
haz›rlanmakta olan e¤itim programlar›-
n›n ön uygulamas› niteli¤indedir. Haz›r-
lanan e¤itimler ise, sa¤l›k alan›nda yöne-
ticilik yapan kiflilerin hastane ya da il
düzeyinde yönetici olmalar›na göre
farkl› içeriklere sahip olacak flekilde,
do¤rudan alana dönük olarak, akade-
mik bir kadro taraf›ndan içeri¤i yaz›l›p
HM bünyesindeki ekip taraf›ndan bilgi-
sayar ortam›na aktar›lacak derslerden
oluflmaktad›r. Bu dersler tamamland›-
¤›nda, sa¤layaca¤› kapsaml› e¤itim göz
önüne al›narak, kat›l›mc›lara, özlük hak-
lar›na da etki edebilecek bir sertifika
verilmesi ve böyle bir sertifikasyon sis-
temin yerlefltirilmesiyle ilgili çal›flmalar
sürdürülmektedir. 

TTeeflfleekkkküürr

Bu sistemi gelifltirmemize ve yürütme-
mize yard›mc› olan H›fz›ss›hha Mektebi
personeline, özellikle K›vanç Y›lmaz, M.
Mervan Rahmanali, Dr. Ali Kemal Çay-
lan, Dr. Mustafa Kostak, ‹brahim Kös-
tekli ve Eda B›nar’a teflekkür ederiz.

KIfi SD|59

RSHM Binas›



TIP ET‹⁄‹

Yüz nakli

1961 y›l›nda Yozgat’ta do¤du. ‹lk, orta ve lise e¤itimini Kayseri’de tamamlad›. 1984
y›l›nda Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi’nden mezun oldu. 1991 y›l›nda estetik,
plastik ve rekonstrüktif cerrahi uzman› oldu. 1992-98 y›llar› aras›nda On Dokuz Ma-
y›s Üniversitesi T›p Fakültesi’nde ö¤retim üyesi olarak görev yapt›. 1997 y›l›nda do-
çent olan Karacao¤lan 1999-2003 y›llar› aras›nda Haydarpafla Numune Hastanesi
plastik cerrahi klini¤inde görev yapt›. Aral›k 2003’te Özel Medipol Hastanesi estetik
ve plastik cerrahi klini¤inde çal›flmaya bafllad›. Halen ayn› hastanede baflhekimlik
görevini de yürüten Karacao¤lan’›n, 40’› uluslararas›, 25’i ulusal dergilerde olmak
üzere toplam 65 yay›nlanm›fl makalesi bulunmaktad›r. Evli iki çocuk babas›d›r.

Doç. Dr. Naci Karacao¤lan

ral›k 1954 y›l›nda
Boston’da plastik
cerrah Dr. Joseph
Murray 23 yafl›nda
ölen bir kiflinin böb-
re¤ini bir baflka in-
sana nakil yaparak
ilk uzun süreli or-

gan naklini baflarm›flt›r. O zaman bir
devrim say›lan bu t›bbi geliflme, baz›la-
r› taraf›ndan t›bb›n harikas› say›l›rken
baz›lar› da bunu Allah’›n ifline kar›flma
olarak de¤erlendirmifller ve cerrahlar›
Tanr› rolünü oynamakla suçlam›fllard›r.
Her ne kadar t›bbi geliflmeler berabe-
rinde etik tart›flmalar› getirmiflse de,
son 50 y›lda yaln›zca ABD’de 400.000

kifliye organ nakli yap›larak kiflilerin ha-
yatlar› kurtar›lm›flt›r. 

Dünyan›n her yerinde organ nakilleri
yap›l›yor olsa da bu nakillerin temel
amac› hayat›n kurtar›lmas› ve korunma-
s›d›r. Organ nakillerinde ana sorun, uy-
gun organ›n bulunmas› ve bu organ
naklinden sonra, nakledilen organ›n,
al›c› doku taraf›ndan at›lmamas› için
uzun süre ba¤›fl›kl›k sistemini bask›la-
yan ilaçlar›n kullan›lmas›d›r. Bu ilaçlar›n
istenmeyen birçok yan etkisinin oldu¤u
yads›nmaz bir gerçektir. Di¤er organ
nakillerinin aksine, hayati bir sonucu
hedeflemeyen ve ömür boyu kullan›l-
mas› gereken bu ilaçlar›n yan etkilerine

ra¤men yüz nakli yap›lmal› m› ve hangi
flartlarda, kimlere yap›lmal›d›r? 

‹nsanlar›n birbirinden ay›rt edilmesini
sa¤layan ve en fazla göz önünde olan
anatomik yap› yüzdür. Duygular›n can-
land›¤›, ifadelerin renklendirildi¤i bir tab-
lo olan yüz, kiflili¤in ortaya ç›kmas›n› ve
insan›n kendinin fark›nda olmas›n› sa¤-
layan bir anahtard›r.

Kendimizle ve çevremizle iletiflim sa¤la-
d›¤›m›z ana yap› olan yüzümüzdeki de-
¤iflik anatomik yap›lar bizim fiziksel ka-
rakterimizi vermektedir. Yüzümüz; sesi-
miz, konuflma tarz›m›z, gözlerimiz ve
bak›fllar›m›zla bir uyum içinde olacak
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flekilde duygusal iç dünyam›z›n d›fla
aç›lan ana kap›s›n› oluflturmaktad›r. A¤-
lama, gülme, sevinme, k›zma gibi te-
mel duygusal yans›malar›m›z yüzü-
müzde flekillenmektedir, ve bu yans›-
malar kifliye özgü bir ifadenin  bileflen-
lerini oluflturmaktad›r.

Yüzün d›fl örtüsü olan deri kendine öz-
güdür. Yüzün de¤iflik alanlar›nda inceli-
¤i, içerdi¤i deri ekleri ve yap›s› di¤er böl-
gelerden farkl›l›klar göstermektedir. De-
ri alt› ya¤ dokusu, bunun alt›nda uzanan
s›k› bir ba¤ dokusu, bu ba¤ dokusuyla iç
içe geçmifl ve alttaki yüz kemiklerine tu-
tunan yüzün mimik adaleleri, yüzü ana-
tomik olarak daha kompleks hale getir-
mektedir. Bu yap›y› besleyen damar ya-
p›lar›, yüzün duyusunu sa¤layan sinir
da¤›l›m› ve mimik adaleleri ve bunlara
fonksiyon veren motor sinirlerin anato-
mik da¤›l›m› iyi bilinmektedir.

Bu kompleks yap›n›n, ciddi yan›k, trav-
ma ve kanser tedavisi sonras› bozul-
mas› ve ortaya ç›kacak defektin ideal
olarak kendisi gibi bir dokuyla onar›l-
mas› as›l hedef olmal›d›r.

Günümüzde deri greftleri, lokal ve
uzak flepler, mikro cerrahinin gelifl-
mesiyle birlikte serbest doku nakilleri
ve prostetik rekonstrüksiyon ile yüz

defektlerinin ço¤u onar›lmaktad›r. Fa-
kat nihai noktada hastalar›n büyük bir
ço¤unlukta defektleri onar›lm›fl olsa da
fonksiyonel ve estetik aç›dan mutlu
gözükmemektedirler. Bu tekniklerin
sorunu onar›m için kullan›lan dokula-
r›n yüzdeki dokulardan yap›, doku,
görünüm, renk ve mekaniksel özellik-
ler bak›m›ndan farkl› olmas›d›r. Yüz
nakli bu problemi potansiyel olarak
çözecekmifl gibi görünmektedir. 

1998 ve 2003 y›l›nda kafa derisini de
içine alan tüm yüzün oto replantasyonu
yani kiflinin kendi yüzünün yeniden ken-
disine nakledilmesi plastik cerrahide
yüz onar›m› aç›s›ndan bir dönüm nokta-
s› olmufltur. Bu iki olgunun sonuçlar›, ki-
flinin yüzü yine kendi yüz dokusuyla
onar›ld›¤› için oldukça baflar›l› bulun-
mufltur. Her ikisinde de, yüzdeki mimik
kaslar›n›n yeterli fonksiyon gördü¤ü ve
kafa derisinde saçlar›n yaflamaya de-
vam etti¤i gözlenmifltir. As›l zor olan, tü-
mör, yan›k veya ciddi kaza sonucu yü-
zünü kaybetmifl birine baflka birinin yü-
zünün nakledilmesi ve baflar› sa¤lana-
bilmesidir. Bu amaçla deney hayvanla-
r› ve taze kadavralar üzerinde oldukça
fazla say›da çal›flma yap›lmaktad›r.
Hayvanlar üzerinde yap›lan bu çal›flma-
larda ayn› tür baflka bir hayvandan nak-
ledilen yüz, 400 güne kadar yaflat›labil-
mifltir. Yüz nakli için dokular›n ve yüzün
ölmüfl birinden nas›l al›naca¤› ve hangi
doku katman›na kadar al›n›p tafl›nabile-
ce¤i teknik olarak kadavralar üzerinde
çal›fl›lm›fl ve modeller ortaya konmufl-
tur. Bu modellerde yüzün deri ve yumu-
flak dokusu subgaleal, sub SMAS ve
sub platismal planda veya tüm bu yu-
muflak dokuyla birlikte orta yüz kemik
yap›lar› da komposit flep olarak al›nabil-
mektedir. Bu nakil esnas›nda yüzün
beslenmesini, duyulanmas›n› ve adale
fonksiyonlar›n›n devam›n› sa¤layacak
damar ve sinirlerin neler oldu¤u ve bun-
lar›n al›c›daki uygun damar ve sinirlere
nas›l ba¤lanaca¤› da bilinmektedir.

27 Kas›m 2005 tarihinde Frans›z cer-
rahlar dünyan›n ilk yüz naklini yapt›kla-
r›n› aç›klad›lar. Bu geliflmenin dünyada
büyük yank› yapmas›n›n yan› s›ra cer-
rahlar›n bu ilke imza atma ve bu ope-
rasyonu ilk gerçeklefltirenler olarak t›p
literatürüne geçme h›rs› etik bir tart›fl-
may› da açm›fl oldu: Bir fleyin arzulan-
mas› ve yap›labiliyor olmas› bunun ah-
laki ve kabul edilebilir oldu¤u anlam›na
gelmemelidir. Bu yüz naklinde de böy-
ledir. Yap›lm›fl olan bu k›smi yüz naklin-
de mevcut defekt asl›nda günümüzde
kullan›lan plastik cerrahi yöntemlerle
onar›lacak boyutta iken böyle komplike
ve risklerle dolu bir yolun seçilmifl ol-
mas› da tart›fl›lmaktad›r. Bu naklin etik
olarak suçlanan di¤er taraf›, naklin kifli-
nin hayat›n›n kurtar›lmas›na yönelik de-

¤il kiflinin görüntüsünün düzeltilmesine
yönelik olmas›d›r.

1998 y›l›nda yap›lan ilk el naklinden bu
güne kadar 18 hastada 24 el nakli ya-
p›lm›fl ve nakledilen ellerin ortalama ya-
flam süreleri 2-6 y›l olarak rapor edilmifl-
tir. Bunun yan› s›ra içlerinde diz, larynks
kas trakea ve sinir de olan 30’u aflk›n
kompozit doku nakli yap›lm›fl olgular›n
olmas› gelecekte yüz naklinin de litera-
türde yer alaca¤›n› göstermektedir.

Yüz naklinde teknik alt yap›n›n ve teda-
vinin yeterli olmas›n›n yan› s›ra bu ifllem
için seçilecek hasta da çok önemlidir.
Yüz naklinde zor olan bir fley de nakle fi-
ziksel ve ruhsal olarak uygun olan has-
tay› bulmakt›r. Genelde yüz nakli için
baflvurmufl kifliler tafl›d›klar› ciddi defor-
masyon nedeniyle duygusal aç›dan y›p-
ranm›fl ve zay›f düflmüfl kifliler olacakt›r.

‹nsan yüzünün nakledilmesi için gerek-
li cerrahi teknikler ortaya konulmufl olsa
da temelde önümüzde iki sorun bulun-
maktad›r. Birincisi ömür boyu ilaç kul-
lanmak ve bunun getirdi¤i yaflamsal so-
runlar; di¤eri ise etik tart›flmalard›r. 

Yüz naklinde etik tart›flman›n oda¤›nda
risk–fayda ikilemi vard›r. Burada orga-
n›n reddini önlemek için ömür boyu kul-
lan›lmas› gereken, vücudun ba¤›fl›kl›k
sistemini bask›layan ilaçlar›n oluflturdu-
¤u komplikasyonlar›n, elde edilecek ye-
ni yüze de¤ip de¤meyece¤idir. 

Yüz naklinde nakledilen yüzün al›c› do-
kular taraf›ndan reddedilmesini önle-
mek için vücudun immün sistemini, (ba-
¤›fl›kl›k sistemini) bask›layan ilaçlar›n
ömür boyu kullan›lmas› gerekmektedir.
Bu ilaçlar›n yan etkilerinin oldukça fazla
oldu¤u bilinmektedir. Bunlar bulant›/
kusma, böbrek yetmezli¤i, kalp yetmez-
li¤i ve de¤iflik dokularda kanser geliflme
olas›l›¤›na kadar uzanmaktad›r. Nakli is-
teyen birinin bunlar› biliyor ve kabullen-
mifl olmas› gerekir. Di¤er taraftan bu
ilaçlar›n kullan›lmas›na ra¤men vücudun
yine de yeni yüzü atabilece¤ini ve yeni
sorunlar›n ortaya ç›kabilece¤ini de bil-
mesi gerekir. Ayr›ca yukar›da say›lan,
hayat› tehdit edici komplikasyonlar orta-
ya ç›karsa bu ilaçlar›n kesilmesi gere-
kece¤inden sonuçta organ›n at›l›m› söz
konusu olacakt›r. Yüz naklini arzulayan
kiflinin bu olas›l›¤› da bilmesi gerekir.

Duygular›m›z›n ve ifademizin d›fl dün-
yaya aç›l›m› olan yüzde yap›lacak bu
kökten de¤ifliklik kifliler ve yak›nlar› tara-
f›ndan hangi oranda tolere edilebile-
cektir?  Yüz nakli yap›lm›fl bir kiflide
ameliyat sonras› yeni yüzün nas›l bir
duygusal ve psikolojik yans›malar orta-
ya ç›karaca¤›n› bilmiyoruz.

Biz estetik ve plastik cerrahlar günü-

27 Kas›m 2005 tarihinde

Frans›z cerrahlar dünyan›n

ilk yüz naklini yapt›klar›n›

aç›klad›lar. Bu geliflmenin

dünyada büyük yank›

yapmas›n›n yan› s›ra

cerrahlar›n bu ilke imza

atma ve bu operasyonu ilk

gerçeklefltirenler olarak t›p

literatürüne geçme h›rs› etik

bir tart›flmay› da açm›fl oldu:

Bir fleyin arzulanmas› ve

yap›labiliyor olmas›, bunun

ahlaki ve kabul edilebilir
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müzde bilimin bize sundu¤u cerrahi ve
cerrahi olmayan yöntemlerle kiflilerin is-
teklerine yönelik, yüze de¤iflik flekillerde
müdahale etmekteyiz. Bu kifliler yüzle-
rinde kendi istekleri do¤rultusunda ya-
p›lan estetik operasyona ba¤l› de¤ifliklik-
leri bile ilk aflamada kolay tolere ede-
mezken, tüm yüzün tamamen de¤ifltiril-
mifl olmas›n› nas›l tolere edeceklerdir
bilmiyoruz.

Bir kifli yüz naklinin beraberinde getir-
di¤i de¤iflimle nas›l bafl edecektir? Yüz
naklinin kifliler üzerinde nas›l bir psiko-
lojik etki yarataca¤› henüz bilinmemek-
tedir. Ölmüfl bir kiflinin yüzü, nakledilen
kiflide yeni bir kiflilik oluflumuna m› yol
açacak; yoksa kiflili¤i ne oranda de¤ifle-
cek bunlar bilinmemektedir. Ölmüfl ki-
flinin yüzünün, di¤er bir anlamda kiflili¤i-
nin, yüz nakli yap›lm›fl hastada yeniden
can bulmas› ve devam edebilmesi bir
sorun oluflturacak m›? Özellikle yüz
naklinde ifade (mimik) adalelerin trans-
fer edilmesiyle kiflinin donöre çok ben-
zer olmas› olas›d›r. Ancak Dr. Siemio-
now kadavrada yapt›¤› yüz nakli çal›fl-
malar›nda  nakledilen yüzün görünü-
münün al›c› kadavran›n nakilden önce-
ki görünümüne benzemedi¤i gibi verici
kadavran›n önceki görünümüne de
benzemedi¤ini ifade etmifltir. Elde edi-
len yeni yüzün her iki yüzden özellikler
tafl›d›¤› belirtilmifltir. 

Yüz nakli yap›l›rken yüzü al›nan ve na-
kil yap›lan kiflilerin ailelerinin tutumu ve
olaya bak›fl aç›lar› çok önemlidir. Ön-
celikle onlara ölmüfl olan yak›nlar›n›n
yüzünün di¤er bir insanda olaca¤› ve ye-
niden hayat bulaca¤› fikri tan›t›lmal› ve
aileler bu fikre al›flt›r›lmal›d›r.

Kiflinin ses tonu, konuflma tarz›, göz-
leri ve bunlar›n ifadeye yans›malar›
yeni yüzle nas›l bir uyum içinde ola-

cakt›r? Elimizde hiçbir veri yokken
bunlar› önceden öngörmek oldukça
zor gözükmektedir. 

Estetik amaçl› yüz nakli pek olas› gö-
zükmemektedir. 50 yafl›ndaki bir kifli-
ye 15 yafl›ndaki bir kiflinin böbre¤i, ka-
raci¤eri veya kalbi nakledilebilir. An-
cak organ naklindeki tüm sorunlar
afl›lsa bile 70 yafl›na gelmifl yafll› bir
kad›na 20 yafl›nda ölmüfl güzel bir
kad›n›n yüzünü nakletmek ne kadar
etik ve estetik olacakt›r.

Yüz nakline karar vermek ve bu karar›
uygulamak için bir ekip çal›flmas› gere-
kecektir. Bu ekip içinde operasyonu
yapacak plastik cerrahlar, immunolog,
psikyatris, psikolog, etik komite üyeleri,
hukukçular, sosyal hizmet uzmanlar› ve
gelecekte buna dahil olacak birçok uz-
man olacakt›r.

Yüz naklinde, cerrahi ve teknik sorunla-
r›n kolay afl›labilece¤i gözükürken,
ömür boyu immunsupresyona ihtiyac›n
veya bu ilaçlara ba¤l› yan etkilerin yok
edilememesi, günümüz için bir ciddi
engel olarak önümüzde durmaktad›r.
Bu sorun afl›lsa bile etik, psikolojik, hu-
kuksal ve sosyal konularda birtak›m ye-
ni sorunlar›n ortaya ç›kabilece¤ini flim-
diden düflünmeliyiz.

Yüz nakli ile ilgili tüm t›bbi sorunlar›n
afl›ld›¤› bir zamandas›n›z. Akflam evini-
ze geldiniz ve haberleri izlemeye bafl-
lad›n›z. Haberlerde, ülkenin tan›nm›fl
bir politikac›s›n›n uçak kazas› geçirdi¤i-
ni ve yüzünün tamam›n›n yanm›fl oldu-
¤unu ö¤reniyorsunuz. Ertesi gün baflka
bir ünlü politikac›n›n ciddi bir kaza so-
nucu hastaneye kald›r›ld›¤›n› ve koma-
da oldu¤unu duyuyorsunuz. Yüzü ya-
nan politikac›ya yüz nakli karar› veriliyor
ve yüzünü verebilecek organ ba¤›fl›

yapm›fl kifli kay›tlardan aranmaya bafl-
l›yor. Tesadüf o ki, rakip olan karfl› gö-
rüflteki ve komada olan politikac›n›n
dokular› uygun bulunuyor. K›sa bir sü-
re sonra komadaki politikac› ölüyor ve
her ne kadar ailesi buna raz› olmasa
da, o zamanki yasalar›n tan›d›¤› hak ne-
deniyle, yüzü di¤er politikac›ya nakledi-
liyor. Bir ay sonra yüz nakli yap›lan po-
litikac›n›n yeni yüzüyle televizyonda ki
bas›n toplant›s›n› izliyorsunuz.

Ölen politikac›n›n, efl, çocuk ve yak›n-
lar› ile seçmenlerinin içine düflece¤i psi-
kolojik durumu ve tak›nacaklar› tavr›
düflünmek ister misiniz?

Yeni yüzüyle bas›n toplant›s› düzenle-
yen politikac›n›n ailesi, yak›nlar›, seç-
menleri ve kamuoyunun içinde buluna-
ca¤› durumu düflünmek ister misiniz?

Daha önceki iktidar döneminde, uluslar
aras› toplant›larda ülkesini temsil eden
politikac›n›n cenaze törenine gelen
devlet adamlar›n›n, bir süre sonra ayn›
yüzü kendi ülkesini ziyarete gelmifl
baflka bir lider olarak gördü¤ündeki ta-
k›naca¤› tav›r ile kamuoyunun tutum ve
yorumunu düflünmek ister misiniz?

Öyle gözüküyor ki gelecekte yüz nakli-
nin sadece nas›l yap›ld›¤› ve teknik ola-
rak kimlere yap›labilece¤i de¤il yukarda
ki sorular›n cevaplar›n› tart›fl›yor olaca¤›z.

Estetik amaçl› yüz nakli

pek olas› gözükmemektedir.

50 yafl›ndaki bir kifliye 15

yafl›ndaki bir kiflinin böbre¤i,

karaci¤eri veya kalbi

nakledilebilir. Ancak organ

naklindeki tüm sorunlar

afl›lsa bile 70 yafl›na gelmifl

yafll› bir kad›na 20 yafl›nda

ölmüfl güzel bir kad›n›n

yüzünü nakletmek ne kadar

etik ve estetik olacakt›r.
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TIP ET‹⁄‹

Sezaryenle do¤um: 
Faydas› m› çok, zarar› m›?

‹stanbul’da do¤du. 1979 y›l›nda Darüflflafaka Lisesini, 1985 y›l›nda ‹stanbul T›p Fa-
kültesi’ni bitirdi. 1991 y›l›nda ‹stanbul T›p Fakültesi’nde çocuk sa¤l›¤› ve hastal›klar›
uzmanl›k e¤itimini tamamlad›. 1993-2003 y›llar› aras›nda ‹stanbul T›p Fakültesi Ye-
nido¤an Yo¤un Bak›m Ünitesi’nde çal›flt›. 1996 y›l›nda doçent, 2003 y›l›nda profe-
sör oldu. 2003-2005 y›llar› aras›nda Afyon Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi Ço-
cuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal› Baflkanl›¤› ve Dahili T›p Bilimleri Bölüm Bafl-
kanl›¤› görevlerinde bulundu. 2005 y›l›ndan itibaren Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk
Hastal›klar› Hastanesi Yenido¤an Yo¤un Bak›m Ünitesi Klinik fiefli¤i görevini yürüt-
mektedir. Editörlü¤ünü yapt›¤› 6 kitab› yurtiçi ve yurtd›fl›nda yay›nlanm›fl 150’den
fazla makalesi bulunmaktad›r. 

Prof. Dr. Fahri Oval›

ad›n do¤um hekimle-
rinin veya yenido¤an
uzmanlar›n›n tuttu¤u
bebekle ilgili dosya-
larda, do¤um flekli
hanesinin karfl›s›na
genellikle flu iki se-
çenekten biri yaz›l›r:

Normal do¤um veya sezaryenle do¤um.
Buradan ç›kar›labilecek bir sonuç, aca-
ba sezaryenle do¤umun “anormal” bir
do¤um flekli oldu¤u mudur? ‹flin asl›na
bakarsan›z, öyledir. “Normal” do¤um,
do¤al kanaldan, kendili¤inden, d›flardan
herhangi bir müdahale gerektirmeden
olabilen bir do¤um flekliyken, sezaryen,
bir hekim taraf›ndan, anestezi alt›nda
yap›lan bir kar›n operasyonunun ismi-
dir. Ancak bu “anormal” flekil, yüzy›llar-
dan beri uygulanan ve uygun ellerde
ve do¤ru endikasyonlarla yap›ld›¤›nda
hem annenin hem de bebe¤in hayat›n›
kurtarabilen bir operasyondur. 

1937 y›l›nda, New England Journal of
Medicine dergisinde yay›nlanan bir
makalede, Amerika Birleflik Devletle-
ri’ndeki do¤umlar›n %3’ünün sezaryen
ile yap›ld›¤› bildirilmekteydi. 2005 y›l›na
gelindi¤inde bu rakam, tam 10 kat›na,
yani %30’lara t›rmanm›fl bulunuyor.
Türkiye’de de, özel ve kamu hastanele-
ri aras›nda belirgin bir fark bulunsa da,
%40’lar civar›nda seyrediyor. Yaln›z,
gözden kaç›r›lmamas› gereken bir nok-
ta var. Yine ayn› dönemde, yani son 70
y›lda, anne ve yenido¤an ölüm h›zlar›n-
da da belirgin bir düflüfl var. 1937’de,
ilk do¤umunu yapan annelerin %6’s›
sezaryen sonras› kaybedilirken, bu ra-

kam bugün 1000 kat daha az. Tabii ki
burada, modern anestezi tekniklerinin,
antibiyotiklerin, kan bankalar›n›n ve yo-
¤un bak›m olanaklar›n›n etkisi çok bü-
yük. O dönemlerde, normal spontan
do¤uma ba¤l› anne ve yenido¤ana a
komplikasyonlar›n ve ölümlerin, bugün-
künden çok daha fazla “hofl görüldü¤ü-
nü” ve tolere edildi¤ini de eklemek ge-
rek. Sezaryen teknikleri gelifltikçe ve
bu tolerans azald›kça, kad›n do¤um he-
kimlerinin, faydas› çok az olsa bile
sezaryene yöneldiklerini tahmin etmek
zor de¤il. Son 50 y›lda, fetal ultrasonog-
rafinin geliflmesi ile fetusun daha iyi gö-
rüntülenebilmesi, fetusun kalp at›mlar›-
n›n do¤um öncesi ve do¤um s›ras›nda
daha fazla izlenebilmesi ve neonatolo-
jinin ayr› bir branfl olarak geliflmesi ve
bunun paralelinde yenido¤an yo¤un ba-
k›m ünitelerinin yayg›nlaflmas›, giderek
artan say›da gebeli¤in sezaryenden
fayda görece¤inin anlafl›lmas›na yol aç-
m›flt›r. Ülkemizde de, bir yandan
sezaryen oranlar› artarken, bir yandan
da yenido¤an mortalitesi ve bebek
ölüm h›z› (ilk bir yafl içinde ölen bebek-
lerin oran›), giderek azalmaktad›r. Be-
bek ölümlerinin azalmas›nda muhak-
kak bir çok faktör vard›r, ancak
sezaryen do¤umlardaki art›flla olan ilifl-
kisi, araflt›rmaya muhtaçt›r. 

Sezaryenle do¤uma karfl› ç›kanlar, ka-
d›n do¤um hekimlerinin, maddi neden-
lerle veya kolaylar›na geldi¤i için
sezaryeni giderek daha fazla tercih et-
ti¤ini söylüyorlar. Bu e¤ilimin yaln›zca
geliflmifl ülkelerde de¤il, dünya genelin-
de yayg›n oldu¤unu da unutmamak ge-

rek. Bu küresel e¤ilimde bir çok faktör
rol oynuyor. Gebelerin ve çocuk sahibi
olacak kiflilerin do¤um flekilleri hakk›n-
da daha fazla bilgi sahibi olmalar› ve
anne ve bebekle ilgili risk alg›lamalar›
çok önem kazan›yor. Örne¤in fetusun
kalp at›fllar›nda meydana gelen bir bo-
zulma sonucu muhtemel perinatal as-
fiksi ihtimalini %5 olarak ortaya koydu-
¤unuzda, baz› aileler için bu kabul edi-
lebilir bir rakam iken, baz› aileler için
çok yüksek bulunup, “fetusu riske sok-
mamak” için sezaryen tercih edilebili-
yor. Baz› kad›nlar da, normal do¤um s›-
ras›nda karfl›lacaklar› a¤r›dan korktukla-
r› veya a¤r› eflikleri düflük oldu¤u için,
elektif flartlarda sezaryeni tercih edebi-
liyor. Bu konu da kad›n do¤um hekimle-
ri aras›nda ayr› bir tart›flma konusu. 

Ülkemizde de, tüm dünyada oldu¤u
gibi, sezaryen do¤umlar ile ilgili önem-
li noktalardan birisi, bu operasyonun
maliyetidir. Klasik olarak, yap›lan bir
sezaryenden doktorun ald›¤› ücret,
normal bir do¤uma k›yasla daha fazla-
d›r. Baz› iddialara göre,  kimi “kötü ni-
yetli” kifliler, s›rf maddi ç›kar kayg›s›
ile, normal do¤urabilecek gebelere bi-
le sezaryen yapmaktad›r. Bu duru-
mun önlenebilmesi için art›k birçok
hastanede normal do¤umlar ile sezar-
yenle do¤umlar aras›ndaki doktorun
ald›¤› ücret fark› kald›r›lm›flt›r. Sa¤l›k
Bakanl›¤› ve sosyal güvenlik kurumlar›
ile sigorta flirketleri de, hastalar›n ger-
çekten sezaryen endikasyonu olup ol-
mad›¤›n› daha yak›ndan kontrol etmek
ve buna göre ödeme yapmak için ba-
z› yasal ve pratik önlemler gelifltirmifl-
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ler ve gelifltirmeye de devam etmek-
tedirler. Ancak bunlar›n da, tamamen
tersi bir etkiye ve anne ve bebeklerin
ma¤dur olmas›na yol açabilece¤i de
gözden uzak tutulmamal›d›r. 

Günümüzde, gebelerin fiziksel ve ruh-
sal özellikleri, yüz y›l öncesine göre de
baz› farkl›l›klar gösteriyor. Örne¤in,
obez gebe say›s› giderek art›yor. Ka-
d›nlar›n çal›flma hayat›nda giderek da-
ha fazla yer almas› nedeniyle, ilk çocuk
sahibi olma yafl›, son 30 y›lda yaklafl›k
4 y›l artt›. Özellikle yard›mc› üreme tek-
niklerinin geliflmesi ile birlikte de, son
20 y›lda, 35-39 yafl aras›nda do¤um ya-
pan kad›nlar›n say›s› %43, 40-44 yafl
aras›nda do¤um yapan kad›nlar›n say›-
s› ise %62 artt›. Yine ayn› nedenlerden
dolay›, ço¤ul gebeliklerin say›s› da ar-
tarken prematüre ve düflük do¤um a¤›r-
l›kl› bebek say›s›nda da patlama yafla-
n›yor. Bu tip riskli gebeliklerin büyük bir
ço¤unlu¤u, sezaryen ile sonlan›yor. Ül-
kemizde de, yenido¤an yo¤un bak›m
ünitelerinin say›s› 10 y›l öncesine k›yas-
la 3-4 kat artmas›na ra¤men, bu konu-
daki sorunlar ve hasta y›¤›lmalar› henüz
çözülebilmifl de¤il. 

De¤iflik do¤um flekillerinin, uzun dönem-
li geliflim ve sorunlar üzerindeki etkileri
giderek daha fazla incelenip, yeni ka-
n›tlar ortaya ç›kt›kça (kan›ta dayal› t›p
anlay›fl› gelifltikçe), kad›n do¤um he-
kimlerinin tercihleri de de¤ifliyor. Örne-
¤in art›k normal makat do¤um önerilmi-
yor, çünkü bu do¤umlarda ortaya ç›kan
%3’lük yenido¤an›n sakat kalma riski,
birçok kad›n do¤um hekimi taraf›ndan
yüksek bulunuyor. Benzer flekilde, ilk
sezaryen do¤umdan sonraki gebelikte
normal do¤umun tercih edilmesi de kla-
sik ders kitaplar›nda anlat›lan ve belirli
koflullarda önerilen bir yöntem olmas›-
na ra¤men, ikinci sezaryenlerde uterus
rüptürü ve bebekte asfiksi gibi major
komplikasyonlar›n daha az görülmesi,
tekrar sezaryen yap›lmas›n›n daha “gü-
venli” bir alternatif oldu¤unu düflündür-
tüyor. K›demli kad›n do¤um hekimleri-
nin s›kça baflvurdu¤u forseps veya va-
kumla do¤um da, yenido¤anda meyda-
na gelebilecek hasarlar ve annede
meydana gelebilecek perine travmala-
r› nedeniyle son 10 y›lda yar› yar›ya
azald› ve bu yöntemlerin yerine
sezaryen tercih edilmeye baflland›. Ar-
t›k baz› kad›n do¤um asistanlar›, “yeteri
kadar” forseps ve vakum takmadan uz-
man olabiliyorlar. 

Do¤umun, d›flardan bir etkiyle (s›kl›kla
ilaçlarla) “indüklenmesi” yani bafllat›l-
mas›, genellikle t›bbi nedenlerle yap›-
lan bir uygulamad›r. Ancak bazen elek-
tif flartlarda da do¤um indüklenmekte
ve e¤er gebe do¤urmazsa, sezeryana
baflvurulabilmektedir. 2003 y›l›nda, do-
¤umlar›n yaklafl›k beflte biri “indüklen-

mifl” do¤umdu. Oysa 1990 y›l›nda bu
oran %10’dan düflüktü. Bu art›fl›n ne-
deni, fetusun iyilik halinin daha fazla
de¤erlendirilmesi ve fetusun risk alt›nda
oldu¤una daha fazla karar verilmesiydi.
‹ndüksiyonlar›n, baz› kolayl›klar nede-
niyle tercih edildi¤i de do¤ru. Örne¤in,
anne veya kad›n do¤um hekimi, kendi
ifllerini daha rahat organize edebiliyor-
lar, çocuklar›yla ilgili düzenlemeleri da-
ha rahat yapabiliyorlar. 

Sezaryenle do¤umlar› etkileyen önemli
faktörlerden birisi de, yasal yapt›r›mlar.
Yurtd›fl›nda y›llardan beri var olan mal-
praktis uygulamalar›, TCK’da yap›lan
son düzenlemelerden sonra, ülkemiz-
de de, hekimlerin en önemli “sorun”la-
r›ndan biri haline geldi. Adli T›p Kuru-
mu’na gelen vakalar›n önemli bir k›sm›
da kad›n do¤um hekimlerinin yapt›¤› uy-
gulamalar ile ilgili. ABD’de yap›lan bir
araflt›rmada, kad›n do¤um hekimlerinin
meslek yaflamlar›nda ortalama 3 da-
vayla karfl› karfl›ya kald›¤› ortaya kon-
mufltur. Yap›lan bir baflka araflt›rmada
ise, doktorlar›n ödedi¤i malpraktis prim-
leri, hastanelere ve doktorlara karfl› aç›-
lan davalar›n say›s›n›n ve doktorlar›n
risk alg›lar›n›n, sezaryen say›lar›ndaki
art›flla orant›l› oldu¤u bulunmufltur. Dok-
torlar›n ço¤u, sezaryen oranlar›ndaki ar-
t›fl›n, yasal yapt›r›mlardan korkuldu¤u
için oldu¤unu ifade ederken, gerçekten
de davalar›n önemli bir k›sm›n›n ana te-
mas›n›n, “zaman›nda sezaryen yap›l-
mamas›” oldu¤u görülmektedir. 

Peki sezaryen tamamen masum bir
operasyon mudur? Asl›nda sezaryenin
de, tüm operasyonlar gibi baz› önemli
riskleri bulunur. Akut riskler aras›nda,
infeksiyonlar, kan transfüzyonlar›n›n ya-
p›lmas›, pelvik organlara verilen hasar-
lar ve ameliyat sonras› ortaya ç›kan a¤-
r›lar say›labilir. Uzun dönemdeki riskler
aras›nda ise, annenin üreme hayat›nda
ortaya ç›kan sorunlar bafl› çeker. Daha
sonraki gebeliklerde düflük, ektopik
gebelik, plasenta previa ve plasenta
accreata gibi riskler say›labilir. Ancak
sezaryen karar› verilirken, s›kl›kla, o an-
ki durum ve fetusun iyili¤i düflünülür ve
bu tip uzun dönemdeki riskler çok faz-
la dikkate al›nmaz. 

Sezaryen karfl›tlar›n›n en önemli tezleri,
yap›lan sezaryenlerin annenin ve be-
be¤in hayat›na anlaml› derecede etkisi
olmad›¤›d›r. Gerçekten de, baz› sezar-
yenler gereksiz gibi durmaktad›r. Örne-
¤in; diyabeti olmayan bir annede e¤er
ultrasonla ölçülen tahmini fetal a¤›rl›k
4.500 g üzerinde ise, bir kal›c› kol felci-
nin önlenebilmesi için, 3695 adet se-
zaryen yap›lmas› gerekmektedir. Bu
durum, hem ultrasonla yap›lan fetal öl-
çüm hatalar›na, hem de büyük bebek-
lerin bile, normal yoldan sa¤l›kl› bir fle-
kilde do¤urtulabileceklerine iflaret eder.

Daha önce de belirtildi¤i gibi, makat ge-
lifliyle normal yoldan do¤an bebeklerin
“yaln›zca” %3’ünde do¤um travmas›
görülecektir. Bu oran, kimilerine göre
yüksek iken, kimilerine göre, kabul edi-
lebilir bir risktir. Fetal kalp h›z› yeterli
bulunmad›¤› için sezaryen yap›lan be-
beklerin ço¤u do¤du¤unda sa¤l›kl› ve
canl›d›r ve “Acaba sezaryen yap›lmasa
m›yd›?” sorusunu akla getirirler. 

Asl›nda esas sorun, yenido¤andaki so-
runlar› önleyebilmek için ne kadar se-
zaryen yap›lmas› gerekti¤i oldu¤u kadar,
günümüzde kabul edilen risk anlay›fl›d›r.
Kad›nlar›n art›k kendileri ve bebekleri
için kabul ettikleri risk efli¤i, eskiye naza-
ran çok daha düflüktür. Daha önce ka-
bul edilebilir olan risklerin önemli bir k›s-
m› günümüzde kabul edilmemektedir. 

Artan sezaryen oranlar› konusunda ya-
p›lmas› gereken temel uygulamalardan
biri, anneleri ve aileleri, seçecekleri do-
¤um fleklinin olumlu ve olumsuz yönleri
hakk›nda yeterince bilgilendirmektir. Bu
karar verme sürecinde ailelerin düflün-
ce yap›lar›, gelecek planlar› ve risk alg›-
lamalar› önemli bir yer tutar. Tabii, dok-
torlar›n karar verme sürecini etkileyecek
çok daha fazla “kan›ta dayal›” verilere
de ihtiyaç vard›r ve doktorlar›n da “risk
alg›lamalar›”n› dikkate almak gerekir.
Bir kad›n do¤um hekiminin dedi¤i gibi,
“Doktora bir fley olursa, çocuklar›na kim
bakacakt›r?” Ancak görünen o ki, bu
süreç belirli bir zaman alacakt›r ve se-
zaryen oranlar›n›n bir süre daha yüksel-
meye devam edebilece¤ini var saymak
fazla bir kehanet say›lmasa gerektir. Bu
durum, yap›lacak yasal düzenlemelerin
ve geri ödeme kurumlar›n›n yapaca¤›
uygulamalar›n bir kez daha etrafl›ca
gözden geçirilmesini gerekli k›lmakta-
d›r. Sizce de öyle de¤il mi?

Artan sezaryen oranlar›

konusunda yap›lmas›

gereken temel uygula-

malardan biri, anneleri ve

aileleri, seçecekleri do¤um

fleklinin olumlu ve olumsuz

yönleri hakk›nda yeterince

bilgilendirmektir. 

KIfi SD|65



HASTALIK YÖNET‹M‹

Kufl gribi

1959 y›l›nda Bingöl ilinde do¤du. 1984’ te Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi’nden
mezun oldu. 1990 y›l›nda pediatri, 1997’de pediatrik hematoloji uzman› oldu. Ka-
s›m 1999’da ise pediatri doçenti unvan›n› ald›. Halen Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p
Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›nda çal›flmaktad›r. 2006 baflla-
r›nda A¤r›-Do¤ubeyaz›t’ta görülen kufl gribi salg›n›nda hastalar›n tan› ve tedavisin-
de önemli rol üstlenmifltir. Dr. Öner’in uluslararas› dergilerde yay›nlanm›fl 60 kadar
çal›flmas› mevcuttur. Evli ve dört çocuk babas›d›r.  

Prof. Dr. Ahmet Faik Öner

ufl gribi, Avian influ-
enza (H5N1), isimleri
ile bilinen, evcil ka-
natl›larda ölümcül
salg›nlar yapabilen
ve bu salg›nlar s›ra-
s›nda hayvanla te-
mas› olan insanlara

bulaflabilen ve genelde pnömoni ve
dispne ile seyreden mortalitesi yüksek
zoonotik bir hastal›kt›r. Hastal›k Tavuk
vebas›, Bird flu, Avian flu, Chicken flu
sinonim isimleri ile de bilinmektedir.

Virüs: Influenza virüsü orthomyxoviri-
dae ailesinden, ortalama 100 nm ça-
p›nda, yuvarlak, flamentli yap›da, tek
sarmall›, segmentli bir RNA virüsüdür.

Nükleoproteinlerindeki antijenlere göre
A, B ve C tiplerine ayr›l›r. ‹nfluenza A
klinikte en önemli tiptir. ‹nfluenza B ha-
fif klinikle seyreder. ‹nfluenza C ise da-
ha çok afebril so¤uk alg›nl›¤›na benzer
bulgularla seyreder.

‹nfluenza virüsü bünyesindeki hemag-
lutinin (H= 1-16 olmak üzere 16 çeflit)
ve Nöraminidaz (N=1-9 olmak üzere 9
çeflit) enzimlerine antijenik yap›ya göre
isimlendirilir. Virüse karfl› oluflan anti-
korlar genelde hemaglutinin ve nörami-
nidaz'a karfl› oluflur. Dolay›s›yla he-
maglutinin ve nöraminidaz ba¤›fl›klama-
da büyük öneme sahiptirler. Virüsleri
tan›mlamada ‹nfluenza tipi/orijin ald›¤›
canl› (insan hariç)/izole edildi¤i yer/alt

tip numaras›/izolasyon y›l›/ (influenza
alt tipi) fleklinde tan›mlama yap›l›r. Ör-
ne¤in: A/Duck(ördek)/Vietnam/11/04
(H5N1). ‹nfluenza virüsü çok genifl bir
yelpazede birçok canl› türünde hastal›k
yapabilir. Ekolojik aç›dan en büyük ha-
vuz kufllard›r. Kufllar bütün influenza
tiplerini, ço¤unlukla hasta olmadan, ta-
fl›makta veya bazen bunlarla hasta ol-
maktad›r. 

Çeflitli canl›lar ve bunlarda görülen vi-
rüslerin antijenik tipleri:

‹nsanlar: H1, H2, H3 ve N1, N2 

Domuzlar: H1, H3 ve N1, N2

K
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Atlar: H3N8, H7N7 

Deniz memelileri: H1, H3, H4, H7, H13

Sansargiller: H10 

‹nfluenza A virüsünün önemli bir özelli-
¤i de farkl› türlere özgü alt gruplar›n, bir-
birinden genetik materyal al›flverifline
aç›k, ve farkl› bir virüsün oluflmas›na
son derece elveriflli olmas›d›r. Oluflan
yeni virüs, insana özgü bir influenza vi-
rüsünden gen al›rsa, insandan insana
bulaflma özelli¤i de kazanabilir. Memeli
ve kufl virüsleri için özgül hücre resep-
törlerinin bir arada oldu¤u gösterilmifl
olan domuzlar ve insanlar kufl virüsleri-
ne maruz kalmakla yepyeni bir alt tipin
ortaya ç›kmas›na yol açabilirler. Bu fle-
kilde de¤iflime u¤rayan virüs yeni pan-
demi ve epidemilere yol açabilmekte-
dir. Antijenik de¤iflim en s›k influenza A,
az miktarda influenza B’de olur. ‹nflu-
enza C’de ise de¤iflim olmaz. Bu de¤i-
flimler Antijenik drift ve shift bafll›klar› ile
ele al›n›r. 

AAnnttiijjeenniikk  DDrriifftt:: Daha çok H ve k›smen
de N’da nokta mutasyonu sonucu orta-
ya ç›kan minör de¤iflikliklerdir. ‹nfluenza
A virüsü her bir replikasyonda ortalama
bir nükleotidinde de¤iflikli¤e u¤rar. Bu
de¤iflikliklerle yeni sufllar ortaya ç›kar ve
sonuçta drift ile ortalama her üç y›lda
bir olan yeni epidemilere yol açabilir.

AAnnttiijjeenniikk  SShhiifftt:: Bir kona¤› enfekte eden
farkl› virüsler aras›nda bir veya daha
fazla yeni RNA segmentinin yeniden
yap›lanmas›yla oluflur. Yeni bir H ve N
içeren bir virüs alt tipi sentezlenir. Shift
ile 10-40 y›lda bir olabilen pandemile-
re, insanlar› etkileyen yeni sufllar›n
oluflmas›na ve önceki y›la ait sufllarla
yap›lan afl›n›n etkisiz kalmas›na neden
olurlar.  

Tarihsel olarak incelendi¤inde son 300
y›lda 10-13 kadar, 20. yüzy›lda ise 9-39
y›l arayla antijen kaymas› sonucu orta-
ya ç›kan yeni virüs alt tiplerine ba¤l› üç
büyük grip salg›n› olmufltur. 

1918-1919 y›llar›ndaki H1N1 (‹spanyol
gribi) pandemisinin 20-40 milyon (baz›
verilere göre 50-100 milyon) kiflinin ölü-
müne neden oldu¤u tahmin edilmekte-
dir. Ard›ndan 1957-1958 H2N2 (Asya
gribi), 1968-1969 H3N2 (Hong Kong
gribi) pandemileri olmufl ve 1977-1978
döneminde H1N1 tekrar dolafl›ma bafl-
lam›flt›r. Halen dünya üzerinde H3N2
ve H1N1 virüsleri dolaflmaktad›r. Bun-
dan sonra da yeni pandemilerin olmas›
kaç›n›lmaz gibi görünmektedir. Olas›
bu pandemilerde en büyük adaylardan
birisi H5N1 sufludur. Avian influenza
yaklafl›k yüz y›ldan beri bilinmektedir.
Tavuklarda ilk kez ‹talya’da gösterilmifl.
1959 da tavuk vebas› hastal›¤›n›n avian
influenza (H5N1) oldu¤u belirlenmifl,

1997’de ise ilk kez Hong Kong’da in-
sanda enfeksiyon belirlenmifltir. Bu ta-
rihten itibaren H5N1 suflu giderek da-
ha fazla patojenite ve bulafl›c›l›k özelli¤i
kazanm›fl ve özellikle Güney Do¤u As-
ya’da birçok insan›n ölümüne yol aç-
m›flt›r. Co¤rafi aç›dan bu yöreden farkl›
olarak Türkiye’nin do¤usunda 2006
bafllar›nda ortaya ç›kan kufl gribi salg›-
n› olay›n Dünyan›n sadece belirli yöre-
siyle s›n›rl› olmad›¤›n› ve özellikle göç-
men kufllar yoluyla dünyan›n her taraf›-
na yay›labilece¤ini göstermifltir. 

‹nsan gribi (human influenza) deyimi
insanlarda s›k görülen influenza alt tip-
lerini içermektedir. ‹nsanlarda bilinen
üç alt tip vard›r. Bunlar; H1N1, H2N2,
ve H3N2 tipleridir. Bugün için H1N1 ve
H3N2 sufllar› dolafl›mdad›r.

Patogenez: Virüs solunum yolu epitel
hücrelerine yap›fl›r. ‹nsan influenza vi-
rüsü solunum yolu epitelindeki sialik
asit bölgesine yap›fl›r. Burada hemag-
lutinin  epitel hücresine yap›fl›r, nörami-
nidaz ise solunum yollar›ndaki müsini
parçalar. Müsin önemli bir hemagluti-
nin inhibitörüdür. Nöraminidaz virüsün
enfekte hücreden ç›k›fl›n› sa¤lar. ‹nflu-
enza, solunum yolu epitel hücrelerinde
önce hücre çekirde¤inde ço¤al›r, daha
sonra sitoplazmaya geçer, buradan da
komfluluk yoluyla di¤er hücreleri enfek-
te eder. Virüs solunum yolu epitelinde
silier fonksiyonlar›n bozulmas›na, mu-
kus sekresyonunun azalmas›na ve
hücrelerin deskuamasyonuna neden
olur. Bu replikasyon ve geçifller solu-
num yolu epiteline özgüdür. Virüs’ün
di¤er organlarda bulunmas›na karfl›n,
özellikle akci¤erlerde ve ba¤›rsaklarda
aktif replikasyonu gösterilmifltir. Muko-
za hasar› genelde 10-14 gün, viral at›-
l›m ise 5-10 gün sürer. ‹nfluenzan›n
oluflturdu¤u histopatolojik de¤ifliklikler
bakteriyel enfeksiyonlara kap› açar. (N.
Meningitidis, H. ‹nfluenza, AOM). ‹nflu-
enza ayr›ca myokardit, myozit ve aspi-
rin tedavisi alanlarda Reye sendromu-
na yol açabilir. Virüse karfl› immunitede
lokal IgA yap›s›nda antikorlar›n önemli
rolü vard›r. Ancak ölçülebilen IgA dü-
zeyleri k›sa sürelidir ve genellikle
semptomatik bir influenza enfeksiyonu
3-4 y›lda bir meydana gelir. 

BBuullaaflfl

Göçmen su kufllar›, virüsü ba¤›rsakla-
r›nda tafl›rlar ve genellikle hastalan-
mazlar veya hastal›¤› hafifçe geçirirler.
Salya, burun ak›nt›s› ve d›flk›lar›yla do¤-
rudan veya bu salg›larla kirletilen ma-
teryalle temas eden evcil kanatl› hay-
vanlar hastal›¤a yakalan›rlar. Kontamine
gübrenin 1 gram› 1 milyon kuflu enfek-
te edecek kadar virüs partikülü içerir.

Virüs so¤uk gübrede en az 3 ay, 22

C’de 4 gün, 0 C’de 30 gün etkinli¤ini ko-
rur. 56 C’de 3 saat, 60 C’de 30 dakika-
da etkinli¤ini yitirir. Formalin ve iyot gibi
yayg›n olarak kullan›lan dezenfektanla-
ra duyarl›d›r. Kanatl› hayvanlarda ku-
luçka süresi 3–5 gündür ve %100
ölümcüldür.

‹‹nnssaannaa  bbuullaaflfl:: Hasta kanatl›lara, hasta
kanatl›lar›n ç›kart›lar›na direkt temasla
veya hasta kanatl›lar›n ç›kart›lar›n›n el
ile a¤›z ve buruna bulaflt›r›lmas› fleklin-
de olur. Virüs yak›n temasla bulaflt›¤› gi-
bi küçük partiküller halinde havada bir-
kaç km yol alabilir ve solunum yoluyla
da bulaflabilir. H5N1 virüsünün insan-
lar aras›nda tutunabilmesine karfl› bir
dereceye kadar etkili bir engelin bulun-
du¤u aç›kt›r. Bu engel, gen segmentle-
rinden bir ya da bir kaç›yla iliflkilidir. Bi-
lindi¤i gibi influenza virüsleri solunum
yolunda sialik asit residülerine hemag-
lutinin vas›tas›yla ba¤lan›r. Bu ba¤lan-
ma; insan influenza virüslerinde sialik
asit alfa 2,6 galaktoz, kufl virüslerinde
ise sialik asit alfa 2,3 galaktoz ba¤lant›-
lar› fleklinde olmaktad›r. Shinya ve ar-
kadafllar›; insan influenza reseptörleri-
nin daha çok üst solunum yolunda ol-
du¤unu, akci¤erlerde trakea ve bronfl-
larda da oldu¤u, ancak alt solunum yol-
lar›na do¤ru gidildikçe reseptör say›s›-
n›n belirgin flekilde azald›¤›n›, buna kar-
fl›n avian influenza reseptörlerinin ise
daha çok alveol ve bronfliol düzeyinde
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oldu¤unu, üst solunum yollar›nda ise ol-
dukça az oldu¤unu göstermifllerdir. Bu
önemli çal›flma avian influenza virüsü-
nün insandan insana bulaflmas›n›n ni-
çin zor oldu¤u ve neden daha çok pnö-
moni ile seyretti¤i sorular›na ›fl›k tutmufl-
tur. Ülkemizde 2006 y›l›ndaki salg›nda
bulunan H5N1 virüsünün baz› yeni
özellikler kazanarak insanlara daha ko-
lay bulaflabilir hale geldi¤i flüpheleri
vard›. Ancak klinik gözlemlerde bu do¤-
rulanmad›. Klini¤imizde izledi¤imiz kufl
gribi olgular›n›n hepsinde, hasta kü-
mes hayvanlar› ile çok yak›n temas söz
konusu idi. 

‹‹nnssaannddaann  iinnssaannaa  bbuullaaflfl:: Güney Do¤u
Asya’da kufl gripli olgular›n bak›m›n›
yapan hasta yak›nlar›nda ve sa¤l›k per-
sonelinde hayvan temas› olmad›¤› hal-
de hastal›k geliflmifltir. Hastane perso-
neli ile ilgili yap›lan çal›flmalarda sa¤l›k
personelinde say›ca az olsa da belirgin
hastal›k ortaya ç›kt›¤›, H5N1’e karfl› anti-
kor cevab›n›n oran olarak az veya ol-
mad›¤› bildirilmifltir. Hollanda’da 2003
salg›n›nda 3 kiflide H7N7 suflunun in-
sandan insana bulaflt›¤›n› gösteren ka-
n›tlar bulunmufltur. Bugün için bu has-
talara hizmet veren sa¤l›k personeline
bulaflma riski çok düflük olsa da koru-
yucu önlemler mutlaka önerilmektedir. 

KKlliinniikk

Kuluçka Süresi 2-4 gün bu süre 17 gü-
ne kadar uzayabilir. 

Belirti ve bulgular: H5N1 enfeksiyonun-
da belirtiler ve bulgular insan influenza
enfeksiyonundaki (Atefl, halsizlik, kas
a¤r›s›, burun ak›nt›s›, bo¤azda yanma,
farinkste hiperemi, öksürük vs) gibidir.
Ancak grip semptomlar›na ek olarak
akci¤er tutulumuna ait bulgular (taflip-
ne, dispne, dinlemekle ral veya ronkus)
ön plana ç›kar. Hastalar›n bir k›sm›nda
diyare görülebilir. Ayr›ca ilerlemifl olgu-
larda renal yetmezlik, kardiyak dilatas-
yon, aritmi fleklinde kalp tutulumu, çok-
lu organ yetmezli¤i, ansefalopati, anse-
falit görülebilir.

2006 Salg›n›nda Yüzüncü Y›l Üniversi-
tesi T›p Fakültesi çocuk klini¤inde izledi-
¤imiz olgular baz› özellikleri aç›s›ndan il-
ginçti. Koçyi¤it ailesine ait 4 kardefl has-
tanemizin çocuk acil ünitesine kabul
edildi¤inde göze çarpan önemli özellik-
leri ateflle birlikte çok fliddetli kas a¤r›s›
ve halsizlik yak›nmalar› idi. Hastalar tar-
t›lmak için teraziye al›nd›klar›nda ayak-
ta duramayacak kadar halsizlerdi. Fizik
muayenede akci¤er dinleme bulgular›
çok belirgin olmamakla birlikte radyolo-
jik incelemede belirgin flekilde yayg›n
pnömoni bulgular› vard›. Ve bu bulgu-
lar k›sa sürede çok h›zl› ilerlemekteydi.
Yine hastal›kl› tavuklara temas edip,
gözyafl›n› silen bir hastam›zda konjukti-
vit geliflmiflti. Bu daha önce H5N1 en-
feksiyonunda al›fl›lm›fl bir bulgu de¤ildi.
Sa¤l›k Bakanl›¤› hastal›¤›n tan›mlanmas›
ve yaklafl›m›nda pratik bilgiler içeren
rehber haz›rlam›flt›r. Rehber temas öy-
küsü ve semptomlara göre s›n›flama
yapm›flt›r. Buna göre: 

Riskli temas: 

Son on gün içinde: 

a) Hasta veya ölü kanatl› hayvanlar›n; 

• Tüyüne dokunmak veya yolmak,

• Ç›kart›lar›na veya bu ç›kart›larla kir-
lenmifl yüzey ve eflyalara dokunmak,

• Kesmek ve piflirmek için haz›rlamak,

• Bulundu¤u kapal› ortamda en az 1 sa-
at bulunmak.

b) H5N1 pozitif oldu¤u kesinleflmifl ve-
ya flüphelenilen hasta insanlarla yak›n
temasta bulunmak, ç›kart›lar›na maruz
kalmak veya bu ç›kart›larla kirlenmifl
yüzey ve eflyalara dokunmak.

c) Sa¤l›k ve veteriner teflkilat›nda labo-
ratuvarda görev alanlar›n enfekte ma-
teryallerle herhangi bir flekilde temas
etmifl olmas›. 

KKlliinniikk  ttaann››mmllaammaa:: Baflka herhangi bir
nedenle aç›klanamayan ani bafllang›ç-

l›, koltuk alt›ndan ölçülmüfl 380C üzerin-
de atefl olmas› ve bo¤az a¤r›s›, öksürük,
yayg›n kas a¤r›lar›, solunum zorlu¤u
semptomlar›n›n efllik etmesi.

VVaakkaa  ss››nn››ffllaammaass››::

OOllaass››  vvaakkaa:: Solunum zorlu¤u bulgusu
olmadan, klinik tan›mlamaya uyan va-
kada riskli temas” hikâyesinin olmas›.

KKuuvvvveettllee  oollaass››  vvaakkaa:: Solunum zorlu¤u
bulgusu olmak flart›yla klinik tan›mla-
maya uyan vakada riskli temas hikâye-
sinin olmas›.

KKeessiinn  vvaakkaa:: Olas› veya kuvvetle olas›
vaka’n›n Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n belirledi¤i re-
ferans laboratuvarlarda do¤rulanmas›.

TTaann››:: ‹lk basamak testlerinde influenza-
ya özgü laboratuvar bulgular› yoktur.
‹lerlemifl olgularda lökopeni, lenfopeni,
trombositopeni, serum ALT, AST, LDH,
amilaz, kreatin kinaz düzeylerinde art›fl
görülür.Tan› epidemiyolojik ve klinik ve-
riler ile birlikte de¤erlendirilir.

‹nfluenza tan›s›nda do¤rudan vücut sal-
g›s› veya kan örnekleri kullan›l›r. Virüs
içeren en iyi örnekler entübe hastalarda
trakeal aspirasyon s›v›s› veya nazofarin-
geal bölgeden dikkatli flekilde derin k›-
s›mlardan yap›lan sürüntülerden elde
edilir. Klini¤imizde izledi¤imiz kufl gribi
olgular›n›n baz› nazofarengeal sürüntü
örnekleri test sonuçlar› negatif idi. Bu
örneklerde do¤rudan virüs veya antijen-
lerinin varl›¤›n› aramak için immunflöre-
san, enzimimmunoassay (EIA), veya
moleküler tan› (reverse transcription po-
limerase chain reaction (RT-PCR) veya
Real time polimerase chain reaction )
incelemeleri ve virüsün hücre kültür or-
tamlar›nda üretilmesi gibi yöntemlerle
izole edilebilir. Bunun yan›nda serolojik
yan›t› belirlemek için hemaglutinasyon
inhibisyon, kompleman fiksasyon ve
ELISA yöntemleri kullan›lmaktad›r. 

H›zl› antijen testleri olarak adland›r›lan
testlerde influenza antijenlerine karfl›
immunokromotografik veya enzimim-
munoassay (EIA) tan› yöntemleri kulla-
n›l›r. A veya B tipi fleklinde genel tan›ma
sa¤layabilir. Alt tipler belirlenemez. Tür-
kiye’deki kufl gribi salg›n›nda nazofarin-
geal örneklerden al›nan sürüntü örnek-
lerinde h›zl› antijen, ELISA ve realtime-
PCR yöntemleri kullan›lm›flt›. Kesinlefl-
mifl kufl gribi olgular›n›n hepsinde h›zl›
antijen ve ELISA testleri negatif idi. Po-
zitif sonuçlar Türkiye’de real time-PCR,
‹ngiltere WHO laboratuarlar›nda everse
RT-PCR testleri ile konuldu. Türkiye’de-
ki olgular, tan›da moleküler yöntemler
d›fl›ndaki testlerin güvenilir olmad›¤›n›
vurgulayarak literatüre ›fl›k tutmufltur
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TTeeddaavvii:: Genel destek tedavisi önemli-
dir. Dünya Sa¤l›k Örgütü kufl gribi olgu-
lar için antiviral tedavide 4 ilaç öner-
mektedir. 

Bunlar, nöraminidaz inhibitörleri olan
oseltamivir, zanamivir ve M2 membran
protein inhibitörleri olan amantadin, ri-
mantadindir. Amantadin ve rimantadin
ile ilgili en önemli sorun; bu ilaçlara kar-
fl› h›zl› direnç geliflmesidir. Bunlar için-
de zanamivir aerosol, di¤erleri oral ola-
rak kullan›l›r. Komplikasyonsuz grip ol-
gular›nda tedavi süresi 5 gündür. Pnö-
moni durumunda bu süre birkaç hafta-
ya kadar uzayabilir. 

Oseltamivir: En yayg›n kullan›lan antivi-
ral ajand›r. Önerilen dozlar:

15 kg : 30 mg günde iki kez

15 kg- 23 kg: 45 mg günde iki kez

23 kg-40 kg: 60 mg günde iki kez

40 kg: 75 mg günde iki kez

Oseltamivir’in bulant›, kusma, diyare,
bronflit, kar›n a¤r›s›, sersemlik, bafl a¤r›-
s›, bafl dönmesi gibi yan etkileri vard›r.

Tedavide ayr›ca olas› sekonder bakte-
riyel enfeksiyonlara karfl› antibakteriyel
ilaçlar da kullan›lmaktad›r. Klinik yarar›
bilinmemekle birlikte hastal›¤›n son de-
rece h›zl› seyirli olmas› nedeniyle ge-
nellikle antibiyotik tedavileri kullan›lm›fl-
t›r. Ayr›ca anti-ödem preparatlar, anal-
jezik-antipiretik, mekanik ventilasyon
uygulamalar› da olgular›n özelli¤ine gö-
re kullan›lmaktad›r.

KKlliinniikk  sseeyyiirr:: Kufl gribinde mortalite oran›
Dünya Sa¤l›k Örgütü verilerine göre
%60’t›r. (29.1.2007’de: 270 olguda 164
ölüm). Van’da izledi¤imiz vakalarda bu
oran %50 idi. Türkiye vakalar›n› de¤erlen-

dirsek oran %30 civar›ndad›r (12 olguda
4 ölüm). Ölüm sebebi bizim olgular›m›z-
da da oldu¤u gibi pulmoner yetmezliktir. 

KKoorruunnmmaa  yyöönntteemmlleerrii:: Türkiye 2006 sal-
g›n› ile bu konuda ciddi bir s›nav ver-
mifl ve bu s›nav› baflar› ile sonuçland›r-
m›flt›r. Korunmada en önemli ö¤e kufllar
- kümes hayvanlar› - insan bulafl›ndaki
zinciri k›rmakt›r. Bu nedenle hastal›kl›
kümes hayvanlar›n›n itlaf› en önemli ko-
nudur. Ülkemizde 2006 salg›n› halk
sa¤l›¤› konusunda önemli bir bilincin yer-
leflmesine sebep olmufltur. fiöyle ki,
özellikle Do¤u Anadolu yöresinde ol-
mak üzere halk›m›z daha önce kümes
hayvanlar›n›n hastal›klar› insanlara
geçmez düflüncesiyle hasta olan kü-
mes hayvanlar› ile yak›n temastan ka-
ç›nmamaktayd› ve bunlar› kesip ye-
mekteydi. Bu ve benzeri düflünce de¤i-
fliklikleri kufl gribine karfl› toplumsal du-
yarl›l›¤›m›z› gelifltirmifltir. 

Hastal›kl› insan veya kümes hayvanlar›
ile temasta bulunanlar veya risk tafl›-
yanlar için de antiviral tedavi öneril-
mektedir. Genel olarak proflaksi dozu,
günde iki kez al›nan tedavi dozunun bir
kez al›nmas› fleklindedir. Bu süre 7-10
gün kadard›r. Hastal›kl› hayvan veya in-
sanlardan korunma da genel hijyen ve
korunma yöntemleri en s›k› flekilde uy-
gulanmal›d›r.

Pandemik grip senaryosu: Herhangi
bir hastal›k etkeninin pandemi yapmas›
için genel olarak üç özellik aran›r:

a) Ajan›n insan için antijenik olarak
yeni sufl olmas› ve immunite geliflmifl
olmamas›,

b) ‹nsana bulaflmas› ile fliddetli hastal›k
oluflturmas›,

c) ‹nsanlar aras›nda kolay yay›lmas›.

Bu üç ö¤eden ilk ikisi Avian influenza
için geçerli, ancak flu an için sevindiri-
ci olan 3.ö¤enin olmamas›d›r. Türkiye
salg›n›ndaki virüsün moleküler genetik
incelemelerinde söz konusu virüsün
mutasyon sonucu, hayvandan insana
ve insandan insana daha kolay bulafl›-
yor olabilece¤i endifleleri ortaya ç›kt›,
ancak bunun klinik yans›malar› olmad›.
Gelecekte pandemi aç›s›ndan korku-
lan fludur: Ayn› konakç›da karfl›laflan
de¤iflik influenza sufllar› birbirinden ge-
netik materyal al›flveriflinde bulunabilir
ve örne¤in insanlar için oldukça patoje-
nik olan avian influenza virüsü insanla-
ra daha kolay bulaflabilir bir özellik ka-
zanabilir (1957 Asya ve 1998 Hong-
Kong pandemilerinde oldu¤u gibi). Ay-
r›ca avian influenza virüsü do¤rudan in-
sana bulafl›r hale gelebilir (1918 ‹span-
yol pandemisindeki gibi). 1918 pande-
misini inceleyen bir raporda, nüfus yo-
¤unlu¤u, ulafl›m ve bulaflmadaki kolay-
l›klar göz önüne al›nd›¤›nda ayn› özellik-
teki bir virüse ba¤l› salg›n bugün olursa
yaklafl›k 52-81 (Ort. 62) milyon insan›n
ölümüne yol açaca¤› iddia edilmifltir. Yi-
ne Amerika’dan Congressional Budget
Office (CBO) olas› bir pandemide sa-
dece Amerika’da 90 milyon hasta, 2
milyon ölüm ve ekonomik olarak da
675 milyar dolar kay›p tahmin etmekte-
dir. Dünya Sa¤l›k Örgütü olas› influenza
pandemisi için önlemler belirlemifltir.
Olas› global pandemi riskini “pandemik
alarm periyodunda” faz 3’te olarak ka-
bul etmektedir.

Böyle bir pandemi senaryosu için en
önemli iki önlem afl› gelifltirilmesi ve ye-
terli ilaç sto¤unun haz›rlanmas›d›r. ‹laç
stoku ile ilgili olarak Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n
ciddi çal›flmalar›n›n devam etti¤ini bil-
mekteyiz. Kufl gribinin henüz afl›s› bu-
lunmamaktad›r. Afl›n›n üretimi için ge-
rekli bilgi ve teknoloji haz›rlansa bile üre-
tim için 4-9 ayl›k bir süre gerekecektir.
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fiu anda ilaç üretici firmalar faz II düze-
yindedirler. Dünyada afl› üretim kapasi-
tesinin pandemi tehlikesinde ihtiyac›
karfl›layacak kapasitesi s›n›rl›d›r. Ayr›ca
H5N1 alt tiplerine karfl› oluflturulan bir
afl›n›n di¤er bir alt tipe karfl› çapraz koru-
ma sa¤layamayaca¤› endiflesi vard›r. Bu
flekilde 30’a yak›n afl› aday› çal›flmas› ol-
du¤u bildirilmektedir. Bu gibi olumsuz-
luklar pandemi riski için afl› çal›flmalar›-
n›n yetersiz ve geç kal›nabilece¤i endi-
flesini beraberinde tafl›maktad›r.

SSoonnuuçç  oollaarraakk:: Kufl gribi do¤al kayna¤›
olan kanatl› hayvanlar yoluyla insanl›k
için önemli bir sa¤l›k problemi olmaya
devam edecektir. Hastal›¤›n seyri insan
influenza klini¤inden çok daha a¤›r oldu-
¤u gibi, tan›s› dahi moleküler DNA yön-
temleri gibi pahal› yöntemlere dayan-
maktad›r. Bu durum dünyan›n her ye-
rinde kolayl›kla kullan›lmas›n› engelle-
mektedir. Tedavide kullan›lan antiviral
ilaçlar›n etkinli¤inin k›s›tl› olmas› yan›n-
da, ilaç direnci bu tür ilaçlar için her za-
man söz konusu olabilir. Hastal›ktan
korunmada kufl - kümes hayvan› - in-
san bulaflma zincirini k›rmak bugün
için en önemli önlem olarak görülmek-
tedir. Afl› üretimi için yap›lan çal›flma-
lar, küçük bir ad›m olsa da, insanl›k için
çok büyük bir at›l›m olacakt›r.  
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TIP HUKUKU

Tüp bebek uygulamas› 
ve ceza sorumlulu¤u 

1960 y›l›nda do¤du. ‹stanbul Üniversitesi Hukuk Fakültesi'ni bitirdikten sonra Ord.
Prof. Dr. Sulhi Dönmezer'in asistanl›¤›n› yapm›flt›r. Daha sonra Dicle ve Selçuk
üniversitelerinde görev yapm›flt›r. 2001 y›l›nda göreve bafllad›¤› Gazi Üniversitesi
Hukuk Fakültesi'nde 2006 y›l›nda profesör ünvan›n› alm›flt›r. YÖK üyesi olan
Özgenç, Türk Ceza Hukuku’na iliflkin yeni kanunlar›n haz›rlanmas›nda etkin rol
alm›flt›r. Halen Gazi Üniversitesi Hukuk Fakültesi'nde Ceza Hukuku Ö¤retim Üyesi
olarak görev yapmaktad›r. Yay›mlanm›fl Kitaplar›: Ekonomik Ç›kar Amac›yla
‹fllenen Suçlar, Seçkin Yay›nc›l›k, 2002 Gerekçeli Türk Ceza Kanunu, Seçkin
Yay›nc›l›k, 2004. Türk Ceza Kanunu GAZ‹ fierhi, Seçkin Yay›nc›l›k, 2005.
Uygulamal› Ceza Hukuku, 2001. Türk Ceza Hukuku Genel Hükümler, 2006. Türk
Ceza Hukuku GAZ‹ Külliyat›, 2005. Terörle Mücadele Kanunu, 2006.

Prof. Dr. ‹zzet Özgenç

ekai Tahir Burak Ka-
d›n Sa¤l›¤› E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi
Baflhekimli¤i taraf›n-
dan 31 A¤ustos – 3 Ey-
lül 2006 tarihleri ara-
s›nda Ankara’da dü-
zenlenen ve “Hekimlik

Mesle¤inin ‹cras› ve Ceza Sorumlulu¤u”
konusuyla konuflmac› olarak kat›ld›¤›m
“VII. Geleneksel E¤itim Günleri”ndeki
sunumum s›ras›nda flahs›ma yöneltilen
bir soru ve bu soruya iliflkin olarak ha-
z›rlad›¤›m cevap, bu makalenin konusu-
nu oluflturmaktad›r. 

SSOORRUU:: Tüp bebek uygulamas›nda ra-
him d›fl›nda sun’i olarak döllenmifl yu-
murtalardan bir k›sm›n›n ölüme terk

edilmesi ya da döllenmifl ve anne ada-
y›n›n rahmine yerlefltirilmifl bu yumurta-
lardan bir veya birkaç›n›n bilahare ra-
himden kopar›larak tahliye edilmesi,
yeni TCK’na göre suç oluflturur mu?

CCEEVVAAPP:: Canl› bir varl›k olan ceninin hu-
kuken koruma alt›na al›nmas› gerekti¤i
konusunda tereddüt bulunmamaktad›r.
Bu ba¤lamda yap›lan tart›flma, söz konu-
su koruman›n, bütün hak ve hürriyetlerin
özünü teflkil eden ve bu nedenle anaya-
sal güvence alt›na al›nan insan onurunun
korunmas› ile mi iliflkilendirilmesi gerekti-
¤i hususunda temerküz etmektedir. 

Bu bak›mdan, çocuk sahibi olmak iste-
yen anne aday›n›n rahmine yerlefltiril-
mesi amac› d›fl›nda, örne¤in kök hücre

araflt›rmalar›nda kullan›lmak amac›yla,
sun’i döllenmeye hukuken müsaade
edilemez. Ana rahmine yerlefltirmek
amac› d›fl›nda yap›lan sun’i döllenmeyi,
özellikle do¤al hukuk düflüncesine
mensup hukukçular, insan onurunun
ihlali olarak telakki ederken, di¤er bir k›-
s›m yazarlar ise, salt etik aç›dan tasvip
etmemektedirler. 

Rahim d›fl›nda gerçeklefltirilen sun’i döl-
lenme, embriyo üzerinde araflt›rma ya-
p›lmas›n› ve embriyonun yap›s›na mü-
dahale edilmesini gerekli k›lmaktad›r.
Bu süreçte, ana rahmine yerlefltirilmesi
mümkün olandan daha fazla say›da yu-
murtan›n döllenmesi (embriyonun üretil-
mesi) t›bben gerekli görülmektedir. Döl-
lenen embriyolardan hayatta kalma isti-

Z
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dad› yüksek olanlar›n belirlenmesine
yönelik bir seleksiyon, ay›klama ifllemi
yap›lmaktad›r. Üretilen embriyolardan
hayatta kalma istidad›na sahip olanlar›
belirlemeye yönelik morfolojik araflt›rma
süreci sonucunda, bu istidada sahip ol-
mayan döllenmifl yumurtalar›n hayatiye-
tine son verilmektedir. Bu yumurtalar›n
çöpe at›larak veya kendi haline b›rak›la-
rak ölüme terk edilmesinin, Türk huku-
kunda, ceza hukuku ve genel olarak
hukuki sorumlulu¤u gerektirdi¤ine dair
bir düzenleme bulunmamaktad›r.11

Belirtmek gerekir ki, rahme, anne ada-
y›n›n sa¤l›¤› ve döllenen embriyolar›n ha-
yatta kalma istidad› bak›m›ndan tehlike
oluflturacak say›da döllenmifl yumurta
yerlefltirilmemelidir. Aksi takdirde, rah-
me yerlefltirilen embriyolar›n bir k›sm›-
n›n bilahare rahimden kopar›larak tahli-
ye edilmesi zorunlulu¤u ile karfl› karfl›ya
kal›nabilir. Bu durumda sorunu, 24.
5.1983 tarihli ve 2827 say›l› Nüfus Plân-
lamas› Hakk›nda Kanun’un kürtaja ilifl-
kin hükümleri ile TCK’nun çocuk düflür-
me ve düflürtme suçlar›na iliflkin hü-
kümleri ba¤lam›nda bir de¤erlendirme-
ye tabi tutulmas› gerekmektedir. 

Bu ba¤lamda üzerinde durulmas› gere-
ken bir di¤er sorun ise, üretilmifl embri-
yolar›n saklanmas›na hukuki zemin
oluflturmak gerekip gerekmedi¤i soru-
nudur. Dikkat edilmelidir ki, bu sorun,
sperm bankas› oluflturma ile ba¤lant›l›
ise de, ayn› fley de¤ildir. Burada tart›fl-
ma konusu edilen husus, spermin de¤il,
döllenmifl yumurtan›n saklanmas›d›r.
Mevzuat›m›zda bu hususlara iliflkin dü-
zenleme bulunmamaktad›r.22 Üretilen
embriyolardan, araç durumuna irca
edilerek, kök hücre elde edilmesi, bir
baflka insan hakk› sorunu olarak teza-
hür etmektedir.33

Türkiye taraf›ndan da onaylanan
4.4.1997 tarihli “Biyoloji ve T›bb›n Uy-
gulanmas› Bak›m›ndan ‹nsan Haklar›
ve ‹nsan Haysiyetinin Korunmas› Söz-
leflmesi”nin ((““AAvvrruuppaa  BBiiyyoo--TT››pp  SSöözzlleeflfl--
mmeessii””nniinn))44 “Tüpte embriyonlar üzerinde
araflt›rma” bafll›kl› 18. maddesine göre,
““SSaaddeeccee  aarraaflfltt››rrmmaa  aammaaççllaarr››yyllaa  iinnssaann
eemmbbrriiyyoonnllaarr››nn››nn  yyaarraatt››llmmaass››  yyaassaakktt››rr”” (f.
2). Ancak, maddenin birinci f›kras›nda
ise, “Hukukun embriyonun üzerinde
tüpte araflt›rmaya izin vermesi halinde,
embriyon için uygun koruma sa¤lana-
cakt›r” hükmüne yer verilmifltir.

Keza, söz konusu sözleflmenin “‹nsan
genomu üzerinde müdahaleler” bafll›k-
l› 13. maddesine göre, ““‹‹nnssaann  ggeennoommuu
ddee¤¤iiflflttiirrmmeeyyee  yyöönneelliikk  bbiirr  mmüüddaahhaallee,,  yyaall--
nn››zzccaa,,  öönnlleemmee,,  tteeflflhhiiss  vvee  tteeddaavvii  ggaayyeellee--
rriiyyllee  vvee  ssaaddeeccee,,  aammaacc››nn››nn,,  hheerrhhaannggii  bbiirr
aallttssooyyuunn  ggeennoommuunnddaa  ddee¤¤iiflfliikklliikk  yyaapp››ll--
mmaass››  oollmmaammaass››  hhaalliinnddee  yyaapp››llaabbiilliirr..”” Bu
düzenleme, bir hastal›¤›n önlenmesi,

teflhisi ve tedavisi amac›yla insan ge-
nomuna müdahale edilebilmesine im-
kan tan›maktad›r. Ancak, gelecek ne-
sillerin genomunu de¤ifltirmesi sonucu-
nu do¤uracak mahiyette olmas› halinde,
bir hastal›¤›n önlenmesi, teflhisi ve teda-
visi amac›yla da olsa, insan genomuna
müdahaleye izin verilmemektedir. 

Bu düzenlemeler karfl›s›nda, söz konu-
su sözleflmenin tedavi amaçl› kök hüc-
re elde edilmesine izin verdi¤i sonucu-
nu ç›karmak mümkün de¤ildir. Kald› ki,
kök hücre üretiminin tedaviye hizmet
edece¤i de henüz aç›k bir flekilde orta-
ya konmufl de¤ildir. Bugün ancak bu
amaca yönelik bilimsel araflt›rmalar
kapsam›nda kök hücre üretiminden
söz edilebilir. 

Avrupa Konseyi bünyesinde, söz konu-
su sözleflme hükümlerini tamamlamak
üzere, 12.1.1998 tarihinde, insan›n
kopyalanmas› amac›na yönelik müda-
haleleri mutlak olarak yasaklayan Birin-
ci Ek Protokol kabul edilmifltir.55,,66

Ancak belirtmek gerekir ki, doktrinde
söz konusu sözleflme ile Birinci Ek Pro-
tokol hükümlerinin tedavi amaçl› kök
hücre elde edilmesinin yasak kapsam›
d›fl›nda mütalaa edilmesine yönelik bir
çaba mevcuttur.  

Fakat, yukar›da da belirtildi¤i gibi, kök
hücre elde edilmesinin tedaviye hizmet
edece¤i de henüz aç›k bir flekilde orta-
ya konmufl de¤ildir. Keza, bilimsel ve
daha spesifik olarak tedavi amaçl› kök
hücre elde edilmesini üreme amaçl›
kök hücre elde edilmesinden ay›rma-
n›n ne derece mümkün oldu¤u da bir
sorun olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Ay-
r›ca, bu ba¤lamda, insan embriyosun-
dan kök hücre elde edilmesine karfl›
milletleraras› düzeyde gelifltirilen tepki-
nin ve bunun yasaklanmas› yönünde
aç›klanan iradenin göz önünde bulun-
durulmas› gerekir.77

DDiippnnoottllaarr

1. Buna karfl›l›k, örne¤in Almanya’da 13.12.1990 ta-
rihli “Embriyo Koruma Kanunu” (“Gesetz zum
Schutz von Embryonen” [Embryonenschutzgesetz
– EschG]) ile ana rahmine yerlefltirilebilecek say›-
dan fazla yumurta döllenmesi (embriyo üretilmesi)
yasaklanm›fl ve bu say› bir yumurtlama dönemi için
üç olarak belirlenmifltir. Keza, bir yumurtlama dö-
neminde ana rahmine yerlefltirilebilecek azami em-
briyo say›s› üç ile s›n›rlanm›flt›r. Bu s›n›rlar›n ihlali,
söz konusu Kanuna göre ceza hukuku sorumlulu-
¤unu gerektirmektedir (Bu Kanunun konuyla ilgili
hükümlerinin aç›klamas› için bkz. LILIE, Hans: Neu-
e Probleme bei der In-Vitro-Fertilisation-“Embryo-
selektion”?, in: Kamu Hukuku Arflivi [KHukA], Ka-
s›m 2005, y›l 8, sh. 110 vd. Tercüme: UZUN, Rama-
zan: Tüp Bebek [Suni Döllenme] Alan›nda Yeni
Problemler, in: KHukA, Kas›m 2005, sh. 113 vd.). 

2. Almanya’da “Embriyo Koruma Kanunu” ile döllen-
mifl yumurtlar›n, yani üretilmifl embriyolar›n saklanma-
s› yasaklanm›flt›r. Bu yasa¤›n ihlali, söz konusu Kanu-
na göre ceza hukuku sorumlulu¤unu gerektirmektedir. 

3. Rosenau, bu ba¤lamda yapt›¤› aç›klamalarda çe-

liflkiye düflmektedir. Yazar, bir taraftan döllenme
öncesi evrede de insan onurunun bir de¤er olarak
korunmas› gerekti¤ini; di¤er yandan ise, örne¤in te-
davi amaçl› kök hücre elde edilmesi sürecinde,
embriyo üretiminin, üretilen embriyolar üzerinde
çal›fl›lmas›n›n ve bu embriyolar›n hayatiyetine son
verilmesinin insan onurunu ihlal eden bir yönünün
bulunmad›¤›n› ileri sürmektedir (ROSENAU, Hen-
ning: Embriyonenforschungund therapeutisches
Klonen nach der Biomedizin-Konventions des Eu-
roparates, in: Kamu Hukuku Arflivi (KHukA), Ka-
s›m 2005, y›l 8, sh. 136. Tercüme: HAKER‹, Hakan:
Avrupa Konseyi Biyo-T›p Sözleflmesine Göre Em-
briyon Araflt›rmalar› ve Tedavi Amaçl› Klonlama,
in: KHukA, Kas›m 2005, sh. 141). 

4. Sözleflmenin onaylanmas› 3.12.2003 tarihli ve
5013 say›l› Kanunla uygun bulunmufltur. Sözleflme
metni, 20 Nisan 2004 tarihli ve 25439 say›l› Resmi
Gazetede yay›mlanm›flt›r. Belirtmek gerekir ki, bu
Sözleflme, 26.11.2006 tarihi itibar›yla ‹ngiltere, Al-
manya, Rusya Federasyonu, Avusturya ve ‹rlanda
taraf›ndan henüz imzalanmam›flt›r. Fransa, ‹talya,
‹sviçre, Ukrayna, Polonya ve Finlandiya taraf›ndan
imzalanm›fl olmakla birlikte, henüz onaylanmam›fl-
t›r. Sözleflme, Türkiye’nin yan› s›ra, Bulgaristan,
Romanya, Yunanistan, Estonya, Danimarka ve ‹s-
panya gibi ülkeler taraf›ndan onaylanarak yürürlü-
¤e konulmufltur. Söz konusu Sözleflmeyi henüz im-
zalamam›fl olan Almanya’n›n 28.6.2002 tarihli “Kök
Hücre Kanunu” (“Gesetz zur Sicherung des Em-
briyonenschutzes im Zusammenhang mit Einfuhr
und Verwendung menschlicher embriyonaler
Stammzellen” [Stammzellgesetz – StZG]), üretil-
mifl kök hücrelerin ülkeye ithalini prensip olarak
yasaklam›fl ise de, 1.1.2001 tarihinden önce üretil-
mifl olan kök hücrelerin ülkeye ithaline izin vermek-
tedir. 

5. Söz konusu Birinci Ek Protokol, Türkiye taraf›n-
dan imzalanm›fl olmakla birlikte, henüz onaylan-
mam›flt›r. Keza, belirtmek gerekir ki, bu Ek Proto-
kol, 26.11.2006 tarihi itibar›yla ‹ngiltere, Almanya,
Rusya Federasyonu, Avusturya, Belçika, S›rbistan,
‹rlanda, Lichtenstein ve Monako taraf›ndan henüz
imzalanmam›flt›r. Fransa, ‹talya, ‹sviçre, Ukrayna,
Polonya, Finlandiya, Danimarka, Hollanda, Lük-
semburg, Norveç ve Letonya taraf›ndan imzalan-
m›fl olmakla birlikte, henüz onaylanmam›flt›r. Pro-
tokol, Bulgaristan, H›rvatistan, Güney K›br›s, Çek
Cumhuriyeti, Estonya, Gürcistan, Litvanya, Ro-
manya, Yunanistan, Macaristan, ‹zlanda ve ‹span-
ya gibi ülkeler taraf›ndan onaylanarak yürürlü¤e ko-
nulmufltur. 

6. Söz konusu Birinci Ek Protokolün içeri¤ine iliflkin
tespit ve de¤erlendirmeler için bkz.. SALINGER,
KHukA, Kas›m 2005, sh. 153 vd. (Tercüme:
Uzun/Hakeri, KHukA, Kas›m 2005, sh. 160 vd.).

7. Birleflmifl Milletler Genel Kurulu, oyçoklu¤uyla
kararlaflt›rd›¤› 8.3.2005 tarihli Deklarasyonda, han-
gi amaçla olursa olsun, insan klonlanmas› yasak-
lanmaktad›r. Ancak belirtmek gerekir ki, bir sözlefl-
me niteli¤i tafl›mayan bu Deklarasyonun için ba¤la-
y›c› bir etkisi bulunmamaktad›r. 

KKaayynnaakkllaarr

Do¤an , ‹lyas: ‹nsan Hayat›n› Koruma Yükümlülü¤ü ve
‹nsan Embriyosunun Ahlaki Statüsü, in: Kamu Huku-
ku Arflivi (KHukA), Kas›m 2005, y›l 8, sh. 104 vd. 

Salinger, Frank: Das Verbot des reproduktiven
Klonens nach dem 1. Zusatzprotokoll zum Mens-
chenrechtsübereinkommen, in: Kamu Hukuku Ar-
flivi (KHukA), Kas›m 2005, y›l 8, sh. 156 vd. Tercü-
me: UZUN, Ramazan/HAKER‹, Hakan: ‹nsan Hak-
lar› Sözleflmesinin Bir Numaral› Ek Protokolüyle
Üretim Amaçl› Kopyalaman›n Yasaklanmas›, in:
KHukA, Kas›m 2005, sh. 163 vd.

Rosenau, KHukA, Kas›m 2005, sh. 131, 132 (Ter-
cüme: HAKER‹, KHukA, Kas›m 2005, sh. 137).
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TIP HUKUKU

T›pta yanl›fl uygulamalar
nedeniyle hekimin
sorumlulu¤u ve 
mesleki sorumluluk sigortas›

1971 y›l›nda ‹stanbul’da do¤du. 1988 y›l›nda ‹stanbul Yeni Levent Lisesin i bitirdi.
1995 y›l›nda Marmara Ün. T›p Fakültesi’nden t›p doktoru olarak mezun oldu.
Toplam Kalite Yönetimi ve Kalite Yönetim Sistemlerine iliflkin çeflitli e¤itimler ald›.
1996 – 2000 y›llar› aras›nda özel sektörde pratisyen hekim ve sorumlu hekim
pozisyonlar›nda çeflitli görevlerde bulundu. 2000 y›l›nda Memorial Hastanesi’nde
çal›flmaya bafllad›. Hastanenin kalite süreçlerinde, komite çal›flmalar›nda ve JCI
haz›rl›k ve denetim süreçlerinde aktif rol ald›. Halen Memorial Sa¤l›k Grubu
Medikal Direktör Yard›mc›s› ve Kalite Koordinatörü olarak görev yapmaktad›r. 

Dr. Sevim fiuekinci 

›bbi hatalar, yasal bir
sorun olmas›n›n yan› s›-
ra; bir hasta hakk›, bir
kalite, bir meslek ve bir
insanl›k sorunudur. T›b-
bi yanl›fl uygulamalarla
ilgili davalar artmakta-
d›r ve ülke tabip birlik-

leri bu sorunu tart›flmaktad›r. Bir grup
ülkede ise bu konu henüz gündemde
de¤ildir. Dünya Tabipler Birli¤i (DTB),
1992 y›l›nda yay›nlanan Malpraktis Bil-
dirgesi’nde tabip birliklerini t›bbi yanl›fl-
l›klar ve yasal baflvurular konusunda
bilgilendirmek istemifltir. Her ülkenin ya-
salar› ve hukuk sistemi, sosyal gelenek-
ler ve ekonomik durumu elbette afla¤›da
belirlenenleri etkileyebilecektir. Yine de,

DTB, bildirisinin tüm tabip birliklerini ilgi-
lendirece¤ine inanmaktad›r. 

Say›lar› giderek artan, alt yap›s› yeter-
siz, olanaklar› s›n›rl›, e¤itimcileri kuram-
sal ve pratik bilgi bak›m›ndan yetersiz
ö¤retim üyeleri olan t›p fakültelerinde
yetifltirilen; ortak-tek bir merkezi s›nava
bile girmeden “hekim” unvan›yla mes-
leki faaliyette bulunma yetkisi alan kifli-
ler eliyle sa¤l›k hizmetlerinin verilmeye
çal›fl›lmas› bu alandaki riskleri çok da-
ha büyütmektedir. 

Sa¤l›k hizmetlerinin basamakl› olmama-
s›, tedavi edici sa¤l›k hizmetlerine artan
nüfusun yaratt›¤› talebe koflut olarak sa-
y›lar› artmayan yetersiz sa¤l›k kuruluflla-

r›n›n önünde bekleyen hastalar›n yarat-
t›¤› bask›, çal›flma ortam›n› giderek da-
ha yo¤un bir flekilde kötülefltirmektedir.
Kamu eliyle verilen sa¤l›k hizmetlerinde
rekabeti art›rmaya yönelik performans
ad› verilen uygulama, daha çok gelir el-
de edilmesi gerekçesiyle yap›lan t›bbi
ifllem ve giriflimlerin say›s›n› art›rmakta,
di¤er yandan endikasyon alanlar›n› ve
s›n›rlar›n› zorlayarak hata yapma olas›l›-
¤›n› yükseltmektedir. 

Sa¤l›k hizmetlerinin kendi ya¤›yla kav-
rulmaya ve kayna¤›n› kendisi bulmaya
zorlanmas›, artan t›p teknolojisi maliyet-
leri nedeniyle asl›nda kalifiye eleman-
larca verilmesi gereken hizmetlerin, ye-
terli e¤itim almam›fl ve/veya niteliksiz

T
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elemanlarla yap›lmas›na yol açmakta,
bu da istem d›fl› olumsuzluklar›n artma-
s›na yol açmaktad›r. 

ABD’ deki önde gelen ölüm nedenleri-
ne bakt›¤›m›zda; t›bbi hatalardan kay-
naklanan ölümlerin 5. s›rada oldu¤u ve
Amerikan T›p Enstitüsü taraf›ndan 2000
y›l›nda yay›nlanan verilere göre her y›l
yaklafl›k 100.000 kiflinin t›bbi hatalar ne-
deniyle yaflam›n› yitirdi¤i görülmektedir. 

Hastaneye yat›fllar incelendi¤inde;

Hastaneye yat›fllar›n %3.7'sinde yat›fl
süresini uzatan ve/veya taburculuk s›ra-
s›nda bir ek soruna neden olan, sonuç-
ta zarar veren bir t›bbi yan etki vard›r. 

Bu yan etkilerin %58'i t›bbi bir hataya
ikincildir (önlenebilir yan etki).

Toplam olaylar›n %13,6's› ölümle, %2,6's›
kal›c› bir sakatl›kla sonuçlanmaktad›r. 

En s›k karfl›lafl›lan sorunlar: 

‹laç komplikasyonlar› (%19),

Yara infeksiyonlar› (%14),

Teknik komplikasyonlar (%13),

Hastaneye yat›fllar›n %2.9'unda bir yan
etki saptanm›flt›r. 

Bunlar›n:

%53'ü t›bbi bir hataya ikincildir. 

%6.6's› ölümle sonuçlanm›flt›r.

Yan etkilerin %44.9'u ameliyatlara ba¤l›d›r. 

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

Serebrovasküler olay, pnömoni ya da
miyokard infarktüsü sonucu oluflan 182
ölümün incelenmesi sonucunda, bunla-
r›n en az %14’ünün önlenebilir oldu¤u;
kardiyak arrestlerin %14’ünün iyatroje-
nik bir komplikasyonu izledi¤i ve bunlar›n
yar›s›n›n önlenebilir oldu¤u saptanm›flt›r.   

AAccaabbaa  TTüürrkkiiyyee''ddee  hheerr  yy››ll  kkaaçç  kkiiflflii
hhaassttaanneelleerrddee  ''tt››bbbbii  hhaattaallaarrddaann’’    ööllüüyyoorr??  

Türkiye’deki t›bbi hatalar›n boyutu ve
yayg›nl›¤›, bas›na yans›yan dramatik ol-
gular ya da adli/resmi kurullarda sey-
rek olarak incelenen olaylar›n d›fl›nda
bilinmemektedir.                  

Bu bilgilerin ›fl›¤›nda, giderek bir flekilde
özelleflen ülkemizdeki sa¤l›k hizmetleri-
nin ortaya ç›kan ve nedenleri asl›nda
yukar›da say›lan durumlardan dolay›
daha çok say›da “sa¤l›k hizmeti ma¤dur-
lar›” yaratmaya bafllad›¤›n› söyleyebiliriz. 

Bu ma¤durlar kuflkusuz öncelikle hasta-

lar ve hasta yak›nlar›d›r. Ama giderek
hekimler ve onlar›n yak›nlar› da bu sü-
reçten ma¤dur olmaya bafllam›flt›r.
Mesleki kötü (yanl›fl) uygulama konu-
sunu irdeleyecek olursak flu unsurlar›
da ortaya koymam›z gerekir. Bu süreç-
teki olumsuzluklar›n ancak küçük bir
bölümü do¤rudan hekimin kusur ve ka-
bahatlerinden kaynaklanmaktad›r. As›l
sorun yaratan durum hizmetin düzenle-
nifl biçimi, organizasyondaki, kontrol
ve denetim sistemlerindeki eksiklikler
ve tüm bunlar› do¤uran etkin bir flekilde
yönetmemekten kaynaklanmaktad›r.
Bu “yönetim zafiyeti” bu hatalar›n oldu-
¤u tüm süreçlere ister istemez etki et-
mektedir. Ancak bu noktada da söz ko-
nusu zaafa “ses ç›kartmama” noktas›n-
da hizmeti verenlerin sorumlulu¤unun
oldu¤una da iflaret edilmelidir. 

Bu ma¤duriyetlere karfl› bulunan çö-
zümlerden birisi olarak, “mesleki mesu-
liyet/sorumluluk sigortas›” gösterilmek-
tedir. Öncelikle y›llard›r ihtiyaç duyulan
ve çeflitli yasalar içinde da¤›n›k bir flekil-
de bulunan böyle bir yasan›n gerçek-
lefltirilmeye çal›fl›lmas› olumlu bir ad›m-
d›r. Peki, mesleki mesuliyet sigortas›
neden önem kazanm›flt›r? 

Bafll›ca sebepler:   

Hukuk sisteminin alt yap›s›nda tüketici
lehine geliflmeler olmaktad›r.

T›p tedavi yöntem ve tekniklerindeki
h›zl› de¤iflimin beraberinde getirdi¤i  et-
kileri vard›r.

De¤iflen kanunlarla birlikte hekim ve
hastane kusurlar› hususunda uzman-
laflm›fl hukukçular›n say›s› artm›flt›r. 

Mesleki sorumluluk sigortas› konusunda
uluslararas› sigorta flirketleri arac›l›¤›yla
Uluslararas› Akreditasyon Kurulu-
flu’ndan da bask› gelmektedir. Giderek
uluslararas› ölçekte hizmet veren, daha-
s› uluslararas› sigorta sistemlerinin men-
suplar›n›n tan› ve tedavi hizmetlerini yap-
maya soyunan özel sa¤l›k sektörü, bu si-
gorta flirketlerinden hak ettikleri hizmet
bedellerini alabilmesi için bu koflulu yeri-
ne getirmek zorunda b›rak›lmaktad›r. 

Bu alanda finansman› sa¤layacak olan yer-
li sigorta flirketlerinin bask›s› artmaktad›r. 

Medya, internet ve global iletiflimin be-
raberinde getirdi¤i etkileflim artmaktad›r.

Mesleki mesuliyet sigortas›, bundan
önce Sa¤l›k Bakanl›¤›'nca “Malpraktis
yasas›” diye bilinen yasa s›ras›nda
gündeme gelmifl, oldukça ayr›nt›l› bir
yasa tasla¤› bir kaç farkl› versiyonuyla
haz›rlanm›fl ve sonra vazgeçilmiflti. 

Zorunlu Mesleki Mali Sorumluluk Sigor-

tas›, ilk kez Ecevit Hükümeti döneminin
Sa¤l›k Bakan› Osman Durmufl'un çaba-
lar›yla haz›rlanan ve Malpraktis Kanunu
olarak da bilinen kanunda da öngörül-
müfltü. Bu kanun tasar›s› erken genel
seçimlerin yap›lmas› ve ard›ndan
TBMM'nin yenilenmesi ile düflmüfltü.
Son y›llarda hekimlerin mesleki kusur-
lar›na iliflkin olarak aç›lan davalar, zo-
runlu sigorta konusunu tekrar hükümet
gündemine sokmufl ve nihayet bu ko-
nuda bir tasar› haz›rlam›flt›r.

Asl›nda ülkemizde y›llard›r mesleki so-
rumluluk sigortas› poliçeleri sat›l›yor.
Yani bu konuda herhangi bir yasak bu-
lunmuyordu. Hatta Hazine Müsteflarl›¤›
mesleki sorumluluk sigortalar›yla ilgili
genel flartlar› da y›llar önce belirlemiflti.
Bununla birlikte birçok ülkedeki uygu-
laman›n aksine, ülkemizde mesleki so-
rumluluk sigortas› yapt›rma zorunlulu¤u
bulunmuyordu. 

HHeekkiimmiinn hhuukkuukkii ssoorruummlluulluu¤¤uunnuunn
ttaarriihhii  ggeelliiflfliimmii

‹nsan›n ac›lar›n› azaltmak ve hayat›n›
uzatmak amac›n› güden t›p ve t›bb›n
uygulay›c›s› olan doktor, her fleyden
evvel insana zarar vermemekle yüküm-
lüdür. Ancak, doktorun ilme ve insanl›k
özlemine uygun eylemleri yan›nda, “ki-
flinin sa¤l›¤›n›n kötüleflmesi veya tama-

Ma¤durlar kuflkusuz öncelikle

hastalar ve hasta yak›nlar›d›r.

Ama giderek hekimler ve

onlar›n yak›nlar› da bu

süreçten ma¤dur olmaya

bafllam›flt›r. Mesleki kötü

(yanl›fl) uygulama konusunu

irdeleyecek olursak flu

unsurlar› da ortaya koy-

mam›z gerekir. Bu süreçteki

olumsuzluklar›n ancak küçük

bir bölümü do¤rudan hekimin

kusur ve kabahatlerinden

kaynaklanmaktad›r.
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men yitirilmesine neden olan t›p bilimi
ve mesle¤in kutsall›¤›yla ba¤daflmayan
eylemleri” geçmiflte oldu¤u gibi bugün
de görülmektedir. Yeryüzü tarihi kadar
eski oldu¤u söylenen “iyilefltirme
san’at›n›n” uygulay›c›s› olan doktorun,
insan sa¤l›¤›na faydal› oldu¤u zaman tak-
dir edilmesine karfl›n; zarar verdi¤i an-
da, sorumlulukla karfl› karfl›ya kald›¤› ta-
rihi belgelerden anlafl›lmaktad›r. Mezo-
potamya uygarl›¤›ndan günümüze yaz›-
l› belgeler olarak gelen, Hammurabi
Kanun’lar›nda: “fiayet hekim birisine
bronz neflter ile tehlikeli bir yara açarak
onu öldürürse veya onun gözünü hara-
bederse iki eli kesilir. (m. 219); “fiayet
hekim bir esire bronz neflter ile tehlike-
li bir yara açarak onu öldürürse onun
yerine bir esir verecektir (m. 219); “fia-
yet onun göz perdesini bronz bir neflter
ile aç›p harap etmifl ise, esirin bedelini-
nin yar›s›n› verecektir. (m. 211)

Hindistan’da; Manu ve Zoroastra ka-
nunlar›nda, doktorun sorumlulu¤unun
bir jüri taraf›ndan saptanan kusura da-
yand›r›ld›¤›n› görmekteyiz.

M›s›r’da doktorlar, tap›naklarda dü-
zenlenen deney ve uygulamalara da-
yanan t›p bilgilerini içine alan kitaba
önem verirlerdi. ‹flte, bu kitaptaki ku-
rallar› uygulayan doktor, hastan›n öl-
mesi veya iyileflmemesi halinde so-
rumlu tutulmuyordu. Ancak, kurallar-
dan ayr›lma halinde meydana gelen
ve istenmeyen durumdan, doktor so-
rumlu tutuluyordu. Kurallara uymama
kusur olarak kabul ediliyordu.

Eski Yunan’da Hipokrat ve onu izleyen-
ler taraf›ndan, doktorun sorumlulu¤u-
nun ilk temeli at›lm›flt›r. Kabul edilen ku-
rallara göre, doktorun M›s›r’da oldu¤u
gibi t›p kurallar›na uymamas› kusur ola-
rak kabul ediliyor ve sorumluluk bu ku-
surdan kaynaklan›yordu. Buraya kadar
görülen sorumluluk kavram›, zarar›n gi-
derilmesinden çok, cezai niteli¤i (toplu-
mun korunmas›, intikam gibi) a¤›r basan
kurallara dayanmaktayd›. 

Roma Hukuku’nda ilk önceleri, sorum-
lulu¤un cezai ve hukuki ay›r›m› yap›lm›-
yordu. Fakat daha sonra cezai ve hu-
kuki sorumluluk birbirinden ayr›l›p, ku-
surdan kaynaklanan hukuki sorumluluk
bireysel ve ahlaki bir görünüm kazan-
m›flt›r. Zaman›n ak›fl› içerisinde kusur,
doktorlar›n sorumlulu¤unda temel ve
de¤iflmez bir unsur olarak günümüze
kadar gelmifltir. 

Kutsal kitaplar ‹ncil ve Kuran’da doktor-
lar›n sorumlulu¤uyla ilgili kurallara rast-
lanmamaktad›r. H›ristiyanlar›n ruhani
meclislerinde al›nan kararlarda, doktor-
lar›n bilgisizli¤i ve ihmalinin sorumlulu¤u
gerektirece¤i belirtilmektedir. ‹slam kay-

naklar›nda ise, bir hadiste “her kim ta-
bib olmad›¤› ve t›p ilmini bilmedi¤i halde
tababeti icra eder de, verdi¤i ilac›n tesi-
riyle bir zarar meydana gelirse,o cahil
tabibe tazmin ettirilir” denmek suretiyle,
hekimin kusura dayal› sorumlulu¤u ka-
bul edilmifltir.

Ortaça¤ Fransa’s›nda hekimler toplum-
da güven uyand›ran bir mesle¤e sahip
olduklar› için s›k› bir sorumluluk rejimi-
ne ba¤l›yd›lar. 15 Kas›m 1389 tarihinde
Marsilya Kraliyet Mahkemesi önünde
görülen bir dava o dönemde hekimle-
rin sorumlulu¤u ile ilgili bize güzel bir ör-
nek oluflturmaktad›r. Karara göre: 

“Abraham Bondavin isimli Marsilyal› bir
hekim, André Aycardet isimli bir bal›k-
ç›ya karfl› baflar›s›z bir t›bbi giriflimde
bulunmakla suçlan›yordu. Davada
Bondavin’in sorumlulu¤u iki ana nokta-
da toplanm›flt›:

1. Abraham Bondavin’in, Aycardet’i iyi-
lefltirme bahanesiyle ve ondan para
s›zd›rmak gayesiyle, tedavinin çok cid-
di sonuçlar› olaca¤›n› ve tedavinin so-
nunda ölebilece¤ini veya sakat kalabi-
lece¤ini Aycardet’e aç›klamadan, Ay-
cardet’in yaflam›n›n geri kalan›n› sakat
geçirmesine yol açacak flekilde t›bbi
müdahalede bulunmufl olmas›.

2. Abraham Bondavin’in, bilgin olmas›-
na ve hekimlik yapma ruhsat›na ra¤men
ve mesle¤ini icra etmek için etti¤i yemini
bozarak ve tamamen yeminine karfl› bir
flekilde, cerrahi müdahale prensiplerini
gözard› etmifl olmas›.

Olay ise flu flekilde gerçekleflmiflti. Ay-
cardet’i muayene eden Bondavin, ona
eczac›ya gitmesini ve ›s›rgan otu ve di-
¤er baflka otlardan elde edilen bir mer-
hem yapt›rmas›n› ve ayaklar›ndan bafl›-
na kadar bu merhemi sürmesini böyle-
ce vücudundaki yan›klar›n iyileflece¤ini
söylemiflti. Fakat merhem tam tersi bir
etki yapt› ve Aycardet’in vücudundaki
yaralar tahammül edilemez bir hale
geldi. Aycardet’in annesi bir dava aç-
maya karar verdi çünkü o¤lunun ellerin-
de ve ayaklar›nda kal›c› felç oluflmufltu.

Bilirkiflilerin de kat›l›m›yla duruflma aç›l-
d›. Bondavin s›cakl›k tedavisi yöntemi-
ne dayanarak savunmalar›n› hakl› ç›-
karmaya çal›flt›. Fakat yarg›lama so-
nunda biri 25 lira di¤eri 20 lira olan iki
ayr› para cezas›na çarpt›r›ld›. 

TT››ppttaa  yyaannll››flfl  uuyygguullaammaa sseebbeebbiiyyllee
hheekkiimmiinn  hhuukkuukkii  ssoorruummlluulluu¤¤uu

Ülkemizde hekimlerin yasal sorumlu-
luklar›n› düzenleyen herhangi bir özel
yasa veya tüzük yoktur. Hekimlerin,
mesleki uygulamalar›ndaki yasal so-
rumluluklar› çeflitli yasa, tüzük ve yö-

netmeliklerle ortaya konmufltur.

1219 say›l› “Tababet ve fiuabat› Sanat-
lar›n›n Tarz› ‹cras›na Dair Kanun” halen
temel yasa durumundad›r. 

Ayr›ca;

- 6023 say›l› TTB (Türk Tabipler Birli¤i)
Yasas›,

- T›bbi Deontoloji Tüzü¤ü ,

- Özel Hastaneler Yasas›,

- Sa¤l›k Hizmetleri Temel Yasas› ,

- Adli T›p Müessesesi Kanunu,

- TTB Meslek Eti¤i Kurallar› Yönetmeli¤i  i,

- TTB Soruflturma ve Sorgulama Yönet-
meli¤i ilgili yönetmelikler aras›ndad›r.

Bunlar›n d›fl›nda,

657 say›l› Devlet Memurlar› Kanunu,
TCK (Türk Ceza Kanunu), Medeni Ka-
nun ve Borçlar Kanunu’nun ilgili mad-
deleri de çeflitli hükümler içermektedir.

Hekim ister insan kaynakl› olsun, ister
cihaz ve teknolojik kaynakl›, herhangi
bir hata sonucu, hastaya zarar vermifl-
se kusurlu say›l›r. Kusur ise sorumluluk
getirir. Ceza hukuku “kusursuz suç ola-
mayaca¤›n›, ba¤›fllanabilir kusurun söz
konusu olmad›¤›n› ” belirtir. K›saca ku-
sur yoksa sorumluluk da yoktur.

Sorumluluk: Uyulmas› gerekli hukuk
(davran›fl) kurallar›na ayk›r› düflmenin
hesab›n› verme durumudur. fiu flekiller-
de ele al›nabilir:

…ile sorumluluk: Borçlunun bir fleyi ile
sorumlulu¤u yani alacakl›n›n, hakk›n› el-
de edebilmesi için borçlunun malvarl›¤›-
na el koymas›d›r.                                   

…den sorumluluk: Sorumluluk Yükümü
Bir kimsenin zarar veren olgudan dola-
y› giderimle yükümlü oldu¤unu gösterir
yani alacakl›n›n zarar›n› karfl›lama yü-
kümüdür.

Yine sorumlulu¤un tespitinde: Kusurlu
sorumluluk (hekimin sorumlulu¤u) ve
kusursuz sorumluluk (idarenin sorum-
lulu¤u) kavramlar› vard›r.

Kusur ise, olmas› gereken davran›flta
gösterilen irade eksikli¤idir.

Bu genel tan›mlar› biraz daha açarsak;
hasta ile hekim aras›nda do¤al bir söz-
leflme vard›r. Bu sözleflme “vekalet
sözleflmesi” olup burada hekim, t›p il-
keleri ve kurallar›na göre gereken teda-
viyi yapma sözü vermifltir. Hastay› ta-
mamen iyilefltirme, kesin sonuç alma
sözü vermifl say›lmaz. Bu nokta çok
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önemlidir. Bunun tek istisnas› hekimle
hasta aras›nda “eser sözleflmesi” olan
estetik ameliyatlar ve protez (silikon,
porselen difl gibi) kozmetik amaçl› uy-
gulamalard›r. Hekim taraf›ndan yap›lan
tedavi veya ameliyat gibi t›bbi giriflimler
beklenen sonucu vermemifl olsa bile,
t›p bilimi kurallar›na uygun olarak yap›l-
m›flsa hekime kusur yüklenemez. Tan›
hatas›ndan dolay› da hekim sadece iki
durumda sorumlu tutulur: 

Eksik araflt›rma (yetersiz anamnez al-
ma) ve yanl›fl de¤erlendirme (BT, grafi
veya benzeri tetkikte önemli bir lezyonu
gözden kaç›rma)

HHeekkiimmlliikk  uuyygguullaammaallaarr››nnddaa
kkuussuurr  ççeeflfliittlleerrii  flfluunnllaarrdd››rr::

Dikkatsizlik: Bir t›bbi giriflim s›ras›nda
yap›lmamas› gerekeni yapmakt›r. Ör-
ne¤in alerjik oldu¤u bilinen ilac› kullan-
ma, laparoskopide bas›nç kontrolü ol-
maks›z›n bat›na gaz verme, kan guru-
bunu kontrol etmeden transfüzyon
yapmak gibi.

Tedbirsizlik: Önlenebilir bir tehlikeyi ön-
lemede yetersiz kalmak, geç kalmak,
unutmak olarak tan›mlan›r. Örne¤in ka-
nama beklenen hastada kan sa¤lama-
dan ameliyata girmek, kirli bir bat›na
dren koymay› unutmak. 

Meslekte acemilik-yetersizlik: Meslek
ve sanat›n esaslar›n› ve optimal klasik
bilgilerini bilmemek, temel beceriden
yoksun olmak. Örne¤in, f›t›k ameliyat›n-
da femoral damar›n yaralanmas›n› ta-
mir edememe.

Özen eksikli¤i: Dikkatsizlik ve tedbir-
sizlik d›fl›nda evrensel t›p de¤erlerini
uygulamamak. Örne¤in, kanamal›, hi-
povolemik floka e¤ilimli hastay› beklet-
mek, yak›n izlem gerektiren hastay›
gerekli zaman aral›klar›nda görme-
mek, hastay› görmeden telefonla te-
davi etmek, eksik araflt›rma sonucu
tan› hatas›na neden olmak.

Emir ve yönetmeliklere uymamak: Ka-
nun, tüzük ve yönetmelikler ile yetkili
idari ve mülki amirin verdi¤i emirlere uy-
mamak. Örne¤in acil hastaya bakma-
mak, bilimsel tedavi d›fl›ndaki bir teda-
viyi uygulamak (flarlatanl›k), iflkenceye
göz yummak veya yard›m etmek, icap
nöbete ça¤r›ld›¤›nda gelmemek, adli ra-
por ve kay›t hatalar› gibi.

TTüümm  bbuu  kkuussuurrllaarr  ““TTaakkssiirrllii  SSuuçç””
kkaappssaamm››nnaa  ggiirreerr..

Taksirli suç: Kifli eyleminden do¤acak
sonucu bilmekte, bu sonucu isteme-
mekte, ancak gerekli önlemleri alma-
makta veya yetersiz kalmaktad›r. 

Hekimlikte taksirli suçlar “hatal› hekim-
lik uygulamas›” olarak karfl›m›za ç›kar.
Buna hekimli¤in kötü uygulamas› veya
yayg›n deyiflle malpraktis denir. Taksir-
li suçlar kapsam›ndaki tedbirsizlik, dik-
katsizlik ve özen eksikli¤i malpraktis ola-
rak nitelendirilir. Daha aç›k bir tan›mla
hekimin tan› ve tedavide standart ve
belirlenmifl davran›fl biçimlerinden
farkl› davranmas› (hatal› davran›fl) veya
görev ihmali sonucu, hastada geçici
sa¤l›k bozulmas›ndan- ölüme kadar gi-
den bir de¤iflkenlikte zarara neden ol-
mas›d›r.

Kas›tl› suç: Kifli eyleminin sonuçlar›n›
bilmekte, buna ra¤men bilerek ve plan-
layarak eylemini uygulamaktad›r. Örne-
¤in: Ötenazi.

Komplikasyon: T›p mesle¤i risk içerdi-
¤inden yasa koyucu meslek uygulama-
lar›nda bu riski göz önünde bulundur-
mufltur. Her t›bbi giriflimin kabul edile-
bilir sapma ve riskleri vard›r. Bunlara
komplikasyon denir ve kusur say›lmaz-
lar. Örne¤in ,  subclavian kateter tak›l›r-
ken pnömotoraks olmas›, acilde uygun
grup kan transfüzyonundan sonra sub-
grup uyuflmazl›¤›yla hastada ABY gelifl-
mesi, yan›k yara bak›m›nda uygun te-
daviye ra¤men kontraktür geliflmesi,
penicilin testi yap›l›rken alerjik flok ge-
liflmesi gibi. K›saca komplikasyon izin
verilen risk olarak tan›mlan›r.

Hekimin yasalar karfl›s›ndaki sorumlu-
luklar› 4 grupta toplan›r: 

a) Cezai sorumluluk
(adli yarg›-ceza davas›) 

b) Hukuki sorumluluk
(adli yarg›-hukuk davas›) 

c) ‹dari sorumluluk (kurum içi soruflturma) 

d) Mesleki sorumluluk
(Tabip Odas› Onur Kurulu) 

Cezai sorumluluk: Cezai sorumluluk
görülürse kifliye Asliye Ceza mahke-
melerinde TCK 459. madde ile yarala-
maya neden olmak (3 ay–2 y›l hapis
cezas›+para cezas›) ve TCK 455. mad-
de ile ölüme sebebiyetten (6 ay–10 y›l
hapis + para cezas› istemiyle) yarg›la-
ma yap›l›r. Her iki madde de taksirli
suçlar› içerir. Ülkemizde bu maddeler-
den hüküm giyen hekimin cezas› para-
ya çevrilip genelde tecil edilmektedir.
Ötenazi kasten adam öldürmek suçu-
nu oluflturur. TCK’nun 448. mad-
desinde 24–30 y›l a¤›r hapis cezas› ön-
görülmektedir.

Anomalili do¤an bir bebe¤in öldürülmesi
veya yard›mc› olunmas› da bu suç kap-
sam›ndad›r. Uterustaki fetüse müdaha-
le adam öldürmek olarak nitelendiril-

mez. Canl› do¤um ile “kimse” s›fat› kaza-
n›l›r. Ölü do¤an bebek “kimse” de¤ildir.

Hukuki sorumluluk: Hukuk davalar› ce-
za davalar›n›n sonucuna ba¤l› de¤ildir
(Borçlar Kanunu 53. madde). Hekimin
kusuru nedeniyle zarardan sorumlu tu-
tulabilmesi için, yapt›¤› giriflim ile oluflan
zarar aras›nda sebep-sonuç iliflkisi bu-
lunmal›d›r. Bu duruma illiyet (nedensel-
lik) ba¤› denilmektedir. Zarar, illiyet ba¤›-
n›n varl›¤›n›n gösterilmesi ve kusurun
kan›tlanmas› zarar görene (hasta ve
yak›nlar›na) aittir. (Borçlar Kanunu
madde 41). 

Yine Borçlar Kanunu madde 43’e göre
maddi ve manevi tazminat söz konusu-
dur. Maddi tazminat içinde; çal›flma
gücü kay›plar›, tedavi ve cenaze gider-
leri, destekten yoksun kalma gibi un-
surlar yer al›r. Manevi tazminat ise kifli-
nin yaflam ve sa¤l›¤› ile u¤rad›¤› kayb›n
yan› s›ra onur, sayg›nl›k, s›r aç›klanma-
s›, özgürlüklerin k›s›tlanmas› gibi mane-
vi de¤erlerin kayb›nda söz konusu olur.
Örne¤in, bir spikerin tiroidektomi sonra-
s›nda ses kalitesinin bozulmas› sonucu
sanat›n› icra edememesi, yeni do¤an
çocuklar›n kar›flt›r›lmas›, indüksiyon s›-
ras›nda hastan›n bilinç d›fl› söyledi¤i ba-
z› s›rlar› kamuoyuna aktarmak gibi.

Roma Hukuku’nda ilk

önceleri, sorumlulu¤un

cezai ve hukuki ay›r›m›

yap›lm›yordu. Fakat daha

sonra cezai ve hukuki

sorumluluk birbirinden

ayr›l›p, kusurdan kay-

naklanan hukuki sorumluluk

bireysel ve ahlaki bir

görünüm kazanm›flt›r.

Zaman›n ak›fl› içerisinde

kusur, doktorlar›n sorumlu-

lu¤unda temel ve de¤iflmez

bir unsur olarak günümüze

kadar gelmifltir. 
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‹dari soruflturma: Kamu veya özel ku-
rum içi yap›lan soruflturmad›r. Kamu-
dakiler için Devlet Memuru Kanunun
Disiplin Yönetmeli¤ine göre yap›l›r.
Uyar›, maafl kesme, kademe ilerleme-
sinin durdurulmas›, kurumdan ihraç gi-
bi cezalar› içerir.

Mesleki soruflturma: Meslek örgütümüz
olan tabip odalar›n›n yürüttü¤ü sorufltur-
ma ve yarg›lamalard›r. Oda yönetim ku-
rulu karar›yla, Onur Kurulunca yap›l›r. Bu
kararlar›n temyiz merci-
i TTB Yüksek Onur Kurulu’dur. Odaya
üye olsun, olmas›n, sivil-asker tüm he-
kimler meslek örgütü taraf›ndan sorgu-
lanma ve yarg›lanmaya tabii tutulurlar.
Bu yarg›lama sonunda hekim kusuruna
göre uyar›, para cezas›, 15 gün- 6 ay
geçici meslekten men cezas›na çarpt›r›-
labilirler. Üç kez meslekten men cezas›
alan bir hekim o bölge içinde hekimlik
yapamaz. Sa¤l›k Bakanl›¤›’ n›n önerisi ve
Yüksek Onur Kurulu Karar› ile ömür bo-
yu meslekten men cezas› verilebilir.

Meslekten al›koyma-men cezas› ver-
meye yetkili tek kurum Tabip Odas›
Onur Kurulu ve bununla iliflkili olarak
TTB Yüksek Onur Kurulu’dur. Ne Sa¤l›k
Bakanl›¤›’n›n, ne Yüksek Sa¤l›k fiu ra-
s›’n›n, ne de adli yarg›n›n böyle bir yet-
kisi yoktur. Onur Kurulu ve Yüksek
Onur Kurulu karar almada adli yarg›-
dan ba¤›ms›zd›r. Burada al›nan kararlar
mesleki soruflturmay› ba¤lamaz.

Yüksek Sa¤l›k fiuras›: Sa¤l›k mensuplar›-
n›n kusurlu olup olmad›¤›na, kusur varsa
ne oranda oldu¤una, karar verir. Hekim-
ler hakk›ndaki ceza davalar›nda bilirki-
flilik görevi gören bir dan›flma kurulu-
dur. Karar› ba¤lay›c› de¤ildir. Ancak ce-
za davalar›nda dosya YSfi’na gönderil-
mek zorundad›r. Yarg› ayr›ca bilirkifli ra-
poru isteyebilir. YSfi’da kararlar dosya
üzerinden verilir. Kusur varl›¤› saptan›r,
kusur varsa ne oranda oldu¤una (1/8 -
8/8), karar verir. Ilgililerin muayenesi ve
dinlenmesi söz konusu de¤ildir.

Adli T›p Kurumu: Ölüm nedenini belir-
ler. Zarar gören kiflideki uzuv kayb› ve-
ya çehrede sabit iz tespiti ve bunlar›n
fonksiyonel kay›p derecelerini belirler.
Bu kurumun kararlar›, (‹htisas Daireleri
ve üst kurul durumundaki Genel Kurul
kararlar› ile) adli yarg› için önemli bir re-
ferans kayna¤›d›r.

Yukar›da belirtilen tüm sorumluluklar›n
getirece¤i olumsuzluklardan uzak kala-
bilmek için tüm hekimlerin baz› kuralla-
ra uymalar› gerekmektedir. 

Bunlar: 

1) T›bbi giriflime ait kay›tlar düzgün tu-
tulmal› ve saklanmal›d›r (en az 10 y›l).
Kay›tlar hukuken en sa¤lam kan›tlard›r.
Unutulmamal›d›r ki “söz uçar yaz› kal›r”. 

2) Hastan›n sadece r›zas›n›n al›nmas›
yetmez, hastan›n bilgilendirilmesi ve
sonra izninin al›nmas› yani “bilgilendiril-
mifl onay” (informed consent) gerekli-
dir. Bu ifllem flu flekilde yap›lmal›d›r: 

a) Kifliye anlayabilece¤i dilde ve ayr›nt›-
da aç›klama yap›lmal›d›r.

b) Bu aç›klama kiflinin psikolojik duru-
munu kötü yönde etkilememelidir.

c) Kifliye durumu de¤erlendirebilmesi
için yeterli zaman ayr›lmal›d›r.

d) Bilgilendirme ve onay yaz›l› olmal›d›r.

e) fiah›s herhangi bir bask› alt›nda ol-
madan, hukuka ve genel ahlaka uygun
olarak onay al›nmal›d›r.

f) Bilgilendirmeyi t›bbi giriflimde bulu-
nacak hekim yapmal›d›r.

Bilinmesi gerekeni bilmemek sorumlu-

luk getirdi¤inden, hek im uzmanl›¤› ile ilgi-
li, t›pta uygulanmas› benimsenmifl klasik
bilgileri bilmek ve uymak zorundad›r. 

Kan transfüzyonu olas›l›¤› olan elektif
hastalarda, hasta bu konuda bilgilendi-
rilmeli ve kay›t alt›na al›nmal›d›r. Asl›n-
da bu konuda birinci derece sorumlu
kifli operatör olmakla birlikte, transfüz-
yonu uygulayacak kifli anestezist oldu-
¤undan sorumluluk paylafl›m› vard›r. 

Ameliyathanede anestezist özgür ira-
desiyle mesleki uygulamada bulunur,
operatöre ba¤l› de¤ildir, ancak uyum
içinde çal›flma gereklili¤i vard›r. Ameli-
yathane personelinin hatalar›ndan ope-
ratör sorumludur. Örne¤in koter pla¤›na
ba¤l› yan›ktan operatör sorumludur. 

Ameliyat sonras› hastada oluflabilecek
bir olumsuzluktan dolay› hastan›n göre-
ce¤i zararlardan gerek ameliyathanede
gerekse uyanma-derlenme odas›nda
anestezist + operatör birlikte sorumlu-
dur. Örne¤in hastan›n sedyeden yere
düflmesi, dren, toraks tüpü vs. malze-
melerin çekilmesi veya ç›kmas› gibi. 

Uzmanl›k alan› d›fl›nda müdahaleden
kaç›n›lmal› ve konsültasyon müessese-
si mutlaka çal›flt›r›lmal›d›r. E¤er yap›lan
t›bbi giriflimde bir komplikasyon ç›k-
m›flsa, ilgili uzmanl›k dal›ndan derhal
konsültasyon istenmelidir (örne¤in ko-
lon tümörü yaparken üreter yaralan›rsa
mutlaka üroloji konsültasyonu istenme-
li), preoperatif incelemelerde saptanan
patolojiler ilgili dal uzman›nca ortak de-
¤erlendirilmelidir (ikterli hastada transa-
minazlar çok fazla yüksekse hepatoloji,
en az›ndan dahiliye konsültasyonu is-
tenmesi gibi).

Adli vakalar ayr›nt›l› kay›t alt›na al›nma-
l›, verilen adli rapor bu kay›tla uyumlu
olmal›, ilk rapor genelde durum bildirir
geçici rapor fleklinde olmal›, kati rapo-
run bilahare adli t›pça verilmesi isten-
meli, özellikle kesici delici alet yaralar›,
kurflun girifl ç›k›fl delikleri, darp ve ifl-
kence iddias›na yönelik lezyonlar ek-
siksiz belirtilmelidir. Hat›r için rapor ve-
rilmemelidir.

Çal›flt›¤›n›z kurumda altyap› eksik ise bu
eksiklik yönetimden yaz›l› olarak talep
edilmeli ve sorumluluk paylafl›lmal›d›r
(laboratuvar, görüntüleme, ilaç alet ve
ekipman eksiklikleri).

Hiç kimsenin r›zas›na ayk›r› bir flekilde
müdahalede bulunulamaz. Acil durum-
larda da bu ilke geçerlidir. Bilinci aç›k
olan hastalar kendi iradesi ile tedaviyi
reddedebilir ve bu durumda hastan›n
iradesine sayg› gösterilmelidir. Ancak
bilinci aç›k olmayan ya da temyiz yete-
ne¤i bulunmayan hastalarda aksi bir be-
yan yoksa onun varsay›lan iradesi teda-

Bu genel tan›mlar› biraz

daha açarsak; hasta ile

hekim aras›nda do¤al bir

sözleflme vard›r. Bu

sözleflme “vekalet

sözleflmesi” olup burada

hekim, t›p ilkeleri ve kural-

lar›na göre gereken tedaviyi

yapma sözü vermifltir.

Hastay› tamamen iyilefltirme,

kesin sonuç alma sözü

vermifl say›lmaz. Bu nokta

çok önemlidir. Bunun tek

istisnas›, hekimle hasta

aras›nda “eser sözleflmesi”

olan estetik ameliyatlar ve

protez (silikon, porselen difl

gibi) kozmetik amaçl› uygu-

lamalard›r.

78|SD KIfi



vi olmak yönünde kabul edilir ve gerekli
t›bbi giriflim uygulan›r. Bu durumlarda
e¤er hastan›n yasal temsilcisi varsa onun
onay› da zorunludur. Yaln›z yasal temsil-
ci temsil etti¤i flahs›n yarar›na uygun r›za
beyan etmeli ve onay verme hakk›n› kö-
tüye kullanmamal›d›r. Bu tür durumlarla
karfl›lafl›ld›¤›nda hekim gerekli tedaviyi
yapmakla yükümlüdür. ‹ntihar durumlar›
özellik arz etmektedir. ‹ntihar etmek iste-
yen kiflinin tedaviyi reddetmesi duru-
munda temyiz yetene¤inin bulunmad›¤›n›
varsaymak do¤ru olacakt›r. Bu koflulda
hasta reddetse bile gerekli müdahalede
bulunmak gerekir. 

Bir de açl›k grevi veya ölüm orucu sü-
recinde hastan›n zorla beslenmesi ol-
gusu, daha do¤rusu paradoksu vard›r.
E¤er açl›k grevindeki kifli bilinci aç›k ve
reflit olarak size beslenmeyi kabul et-
medi¤ini bildirmiflse (tabii ki yaz›l› ola-
rak) ona zorla beslenme uygulayamaz-
s›n›z. Her kifli kendi bedeni üzerinde ta-
sarruf yetkisine sahiptir ve bu yetkinin
baflka bir kifli- doktor taraf›ndan kulla-
n›lmas›n› istemedi¤i sürece o kiflinin
üzerinde zorla, beslenme dahil, hiçbir
t›bbi giriflimde bulunulamaz. Burada
ölüm orucunun bir intihar eylemi olma-
d›¤› aç›kt›r. 

Anayasan›n 129. maddesinin 5. f›kras›-
na göre memurlar ve di¤er kamu görev-
lileri hakk›nda, görevleri s›ras›nda iflle-
dikleri kusurlardan do¤an tazminat da-
valar› kendilerine rücu edilmek (dön-
mek) kayd›yla idare aleyhine aç›l›r. Ce-
za davalar› özel hastane, serbest çal›-
flan ve özel konumu olan SSK da çal›-
flan hekime do¤rudan, kamuda çal›flan
hekime ise bir kurul izni sonucu aç›l›r.

TT››bbbbii  kkööttüü//yyaannll››flfl  uuyygguullaammaa
((mmaallpprraakkttiiss))  nneeddiirr,,  nnaass››ll  oolluuflfluurr??

Öncelikle belirtmek gerekir ki konuyla
ilgili olarak t›pta yanl›fl uygulama, mes-
leki acemilik, malpraktis gibi çeflitli kav-
ramlar kullan›lmaktad›r. Malpraktis’in
sözlük anlam›, hekimler taraf›ndan ya-
p›lan kötü tedavi (yanl›fl t›bbi uygula-
ma) demektir. Günümüzde malpraktis
terimi, hekimlerin bu eylemleri sonu-
cunda karfl›laflt›klar› cezai ve hukuki
sorumluluklar› ile yapt›r›mlar› ifade et-
mek için kullan›lmaktad›r.  

Genel bir tan›mlama yap›lacak olursa
t›pta yanl›fl uygulama (malpraktis), ha-
tal› davran›fl veya görev ihmali sonucu
bir yaralanmaya ya da zarara yol aç-
makt›r. Hatal› tedavi ya da t›bbi ihmal
diye özetlenebilir. Bir baflka tan›mla t›p-
ta yanl›fl uygulama (malpraktis), heki-
min hastan›n standart tedavisini yapar-
ken baflar›s›zl›¤›, beceri e ksikli¤i ya da
ihmali nedeniyle zarar vermesidir. Türk
Tabipler Birli¤i Etik lkeleri madde 13’de,
deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeni ile

bir hastan›n zarar görmesinin “hekimli-
¤in kötü uygulanmas›” anlam›na geldi¤i
belirtilerek bu kavram kullan›lm›flt›r.

T›bbi Hizmetlerin Kötü Uygulanmas›n-
dan Do¤an Sorumluluk Kanunu Tasar›-
s›’n›n 3. maddesinde ise “T›bbi Kötü
Uygulama” kavram› kullan›lm›fl ve bu
kavram, sa¤l›k personelinin, kas›t veya
kusur veya ihmal ile standart uygula-
may› yapmamas›, bilgi veya beceri ek-
sikli¤i ile yanl›fl veya eksik teflhiste bu-
lunmas›, yanl›fl tedavi uygulamas› ya
da hastaya tedavi vermemesi ile olu-
flan ve zarar meydana getiren fiil ve du-
rum olarak belirlenmifltir. 

Baflka bir tan›ma göre t›pta yanl›fl uy-
gulama özünde standart uygulamadan
sapmad›r.

Bir baflka tan›mda ise “hatal› t›bbi teda-
vi” kavram› kullan›lm›fl ve bu kavram›n
hekimlerin muayene ve tedaviden do-
¤an zararl› sonuçlardan sorumlu olmas›
anlam›na geldi¤i belirtilmifltir. Buna gö-
re bir hatal› t›bbi tedavi flu unsurlardan
oluflmaktad›r:

a) Meslek ve sanatta acemilik (normal
alt› sa¤l›k hizmeti) ,

b) Hastaya kas›tl› olarak zarar vermek, 

c) Hasta–hekim sözleflmesine ayk›r›
hareket etmek, 

d) Yanl›fl tehlikeli muayene sonucu
hastan›n zarar görmesi 

e)T›bbi aletlerin tehlikeli kullan›lmas›n-
dan dolay› hastaya zarar vermek.

Bir baflka tan›mda ise t›bbi yanl›fl uygu-
laman›n, yaln›zca bir giriflimin, bir teda-
vinin ya da uygulaman›n yanl›fl, eksik
yap›lmas› demek olmad›¤›, ayn› zaman-
da yap›lmas› gerekti¤i halde yap›lma-
yan bir ifllem anlam›na da geldi¤i vurgu-
lanm›flt›r.

Hekimler “hastal›k yok hasta var” diye-
rek her kiflinin ve durumun özgünlü¤ü-
nü ve özgüllü¤ünü vurgularlar. Sa¤l›k
hizmetleriyle ilgili eksik, yanl›fl ve hata-
lar ne kadar somut olursa olsun, o du-
rumdan ve o anda sürece katk›da bu-
lunan kiflilerden kaynaklanan özgün-
lükler ve özgüllüklerle örülü bir süreç
oldu¤u bu nedenle gözard› edilmemeli-
dir. Modeller, flablonlar, kesinleflmifl
her yerde ve her durumda geçerli ku-
rallar sa¤l›k hizmeti s›ras›nda her zaman
söz konusu de¤ildir. Benzer biçimde
de¤erlendirmeler de zaman zaman ol-
dukça öznel olabilmektedir. 

DTB Malpraktis Bildirgesi’nin 2. mad-
desinde yer alan “b)T›bbi uygulama s›-
ras›nda; öngörülemeyen bilgi ya da
beceri noksanl›¤› sonucu oluflan ise; is-

tenmeyen sonuçtur ve bunda hekimin
sorumlulu¤u yoktur.” fleklindeki ibareyi
de do¤ru kavramak gerekir. 

“Öngörülmeyen” nitelemesi, burada iki
farkl› anlam içermektedir. ‹lk anlam›nda
bilinmedi¤i için “öngörülemeyen” du-
rumlar kastedilmifl olabilir. “Bilinmeme”
durumu da iki farkl› biçimde gündeme
gelebilir: ‹lki henüz bu bilgiyi t›p bilimi-
nin ortaya koymam›fl olmas›d›r ki bu
durumda gerçekten uygulamay› yapa-
n›n bir sorumlulu¤u söz konusu olamaz.
Ama bilgi mevcut, ancak uygulamay›
yapan bundan yoksun, ya da haberdar
de¤ilse o zaman “öngörememe” edimi
bir kusur ve eksikli¤e dayand›¤› için so-
rumluluk do¤uran bir durumdur. 

Sözcü¤ün ikinci anlam› “olas› olmama”
durumunu iflaret edebilir. Bu durumda
uygulamay› yapan›n d›fl›ndaki etmenler
rol oynayabilir ya da olas›l›k hesab›nda
dikkate al›nmam›fl olan bir durum söz
konusudur. Bu durumda da uygulama-
y› yapan›n deneyimi ve ifllemi yaparken
duruma hakimiyetine göre bir sorumlu-
luk ya da kusur do¤abilir. Tüm bunlar›n
d›fl›nda gerçekten “komplikasyon” de-
di¤imiz durumlar için de, komplikasyona
“müdahale” edebilme gücü bak›m›n-
dan yeni bir sorumluluk belirlemesinde
bulunulabilece¤i unutulmamal›d›r. 

Malpraktis konusunda söz konusu olan
bir di¤er unsur “beceri eksikli¤i”dir. Buna
iliflkin tan›mlamalarda “standart uygula-
ma”ya at›f yap›lmaktad›r. T›pta “kabul
edilmifl” diye nitelenen standartlar›n na-
s›l ve kimin taraf›ndan belirlenece¤i, ne
süreyle geçerli olaca¤› hemen daima
sorunlu bir konudur. Bunu hukuksal sü-
reçlerin tayin edebilece¤ini ummak hu-
kukun dura¤anl›¤› nedeniyle kabul edile-
bilir bir durum de¤ildir. Dolay›s›yla bu ni-
telemeler ço¤u özgül durumda pratik bir
geçerlili¤e sahip olamamaktad›r. 

Malpraktis uygulamalar›n›n önemli bir
bölümü de “deneyim eksikli¤i’’nden
kaynaklanmaktad›r. Kötü uygulamaya
neden olanlar›n, bunlara sahip olup ol-
mad›¤›n›n belgelenmesi noktas›nda,
hem e¤itim süreçlerini, hem de bu e¤itim
süreçlerinde bu unsurlar›n yer al›p al-
mad›¤›n› belgeleyen e¤itim ve uygula-
man›n standartlar›na iliflkin belgelendir-
meler de ço¤u durumda söz konusu
de¤ildir. Bu koflulda da sorumlulu¤un
belirlenmesinde sorunlar olacakt›r. 

Malpraktis konusu s›kl›kla bedene yö-
nelik özellikle de cerrahi giriflim flek-
lindeki fiillerde gündeme getirilmekte-
dir. Oysa sa¤l›k hizmeti yaln›z tan› ve
tedavi aflamalar›ndan ibaret de¤ildir.
Sa¤l›k hizmetinin tüm aflamalar›nda
t›bbi kötü-yanl›fl uygulamalar yani
malpraktis söz konusu olabilir. 
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Bu nedenle sa¤l›¤› koruyucu ve gelifltiri-
ci sa¤l›k hizmetleri ve bu konularda ya-
p›lan veya yap›lmayan tüm uygulama-
larla, rehabilitasyon hatta sadece izle-
me yap›lan ve hastan›n ölümüne kadar
olan süreç ve bu süreçlerdeki uygula-
malar da en az tan›, tedavi süreçleri ka-
dar sa¤l›k hizmetleriyle ilgili “kötü-yanl›fl
uygulama” kapsam› alan›nda ve bir bü-
tün olarak ele al›nmal›d›r.

Benzer biçimde t›bbi süreçlerle ilgili
olarak hasta ve yak›nlar›na bilgi verme-
deki eksiklikler, ayd›nlat›lm›fl onam al›-
n›rken yap›lmas› gereken ayd›nlatma-
daki yetersizlikler de olumsuz sonuçla-
ra dolay›s›yla “malpraktis” say›lacak
durumlara yol açabilir. 

Bu durumlarda sorumlu hizmeti alan ki-
flinin kendisi gibi görülse de asl›nda bu
da do¤ru de¤ildir. Bilgilendirme görevi
mevcut hukuk sisteminde sa¤l›k çal›fla-
n›na verilen bir sorumluluk ve yükümlü-
lüktür. Bu konuda ortaya ç›kacak itilaf-
larda da kan›tlama yükümlülü¤ü hekime
verilmifltir. Somut uygulamada bunun
yap›lmad›¤› bilinmektedir. Asl›nda tam
anlam›yla bir bilgilendirmenin yap›lmas›
olana¤› da hemen  hiçbir zaman yoktur. 

Bu olumsuzlu¤u kötü uygulama ve taz-
minat üzerinden çözümlemeye kalkt›¤›-
m›zda, mevcut uygulamada bu anlam-
daki hatalar›n sonucu söz konusu edi-
lecek olan dava ve tazminat talepleri
en baflta söz konusu sigorta flirketlerini
iflas ettirecek boyutta olabilir. Bunun ol-
mamas› da hekimlerin ve benzer ifllem-
lerde bulundu¤u için mesleki mesuliyet
sigortas› yapt›rmaya niyetlenen sa¤l›k
personelinin, ABD'de oldu¤u gibi çok
büyük sigorta primleri ödemelerine,
dahas› bu olumsuzlu¤un yarataca¤›
“çekinik t›p” uygulamalar› da yine hiz-
met alan insanlar›n ma¤duriyetine yol
açacakt›r. 

Di¤er yandan hastalarla ilgili t›bbi bilgi-
lerin zaman zaman e¤itim-araflt›rma ve-
ya istatistik amaçl› olarak hekim ya da
sa¤l›k kuruluflu taraf›ndan kullan›m› söz
konusudur. Bu tür kullan›mlar›n tümü
hasta bak›m›ndan zaman zaman bir
ma¤duriyet do¤urabilir, ya da böyle ol-
du¤u yolunda iddialara neden olabilir. 

Buna iliflkin olarak hasta ve yak›nlar›n›n
tazmin haklar›n› kabul etmek bir hakk›n
gere¤i say›lsa da iflin ucunda para ol-
mas› nedeniyle “flans›n› deneme” biçi-
minde gereksiz baflvurulara, hasta-he-
kim iliflkisinin bozulmas›na, sonuçta
bundan etkilenen hekimlerin, hasta ve
yak›nlar›na yönelik güvensizlik ve hiz-
metten kaçma gibi tutum ve davran›fl-
lara yol açabilecektir. 

Hakl› olunan durumlarda da sigorta flir-
ketlerinin bu tür tazminat baflvurular›n-

da, al›fl›lm›fl ve belirlenmifl ölçütler ol-
mad›¤› için tazminat miktarlar›n› tesbit
edemeyecek, dolay›s›yla da bu tür
baflvurular› kabul etmeyeceklerdir. 

Tek tük örnekler gündeme geldi¤inde
ise bu kez; sigorta primlerinin yüksel-
tilmesi için bu tür konular› bir gerekçe
olarak gösterebileceklerdir. Çünkü si-
gorta kurulufllar›n›n bir amac› da, di-
¤er ticari kurulufllar gibi kârlar›n› büyü-
tebilmektir. 

TTüürrkkiiyyee’’ddee  hheekkiimm  ssoorruummlluulluukk
ssiiggoorrttaallaarr››nnddaa  dduurruumm  vvee  ssiiggoorrttaa
yyaapptt››rrmmaa  zzoorruunnlluulluu¤¤uu  

Hekim sorumluluk sigortalar›na iliflkin
hükümlere Türk Ticaret Kanunu ve
Borçlar Kanunu Hakk›nda Yönetme-
lik’te yer verilmifltir. Bu konuda iki temel
geliflme mevcuttur:

1) Ticaret Kanunu Tasar›s› (1451- 1464
maddeleri aras› sorumluluk sigortalar›
kanunu içerir).

2) Mesleki Sorumluluk Sigortas› Genel
fiartlar› (16. 03. 2006 tarihinde Resmi
Gazete’de yay›nlanm›flt›r).

Borçlar Kanunu’nun 41., 45. ve 47.
maddeleri gere¤ince kiflinin zarar gör-
mesi veya ölümü halinde kiflinin yak›n-
lar› tazminat talebinde bulunabilir.

Türkiye’de t›bbi uygulama hatas› dava-
lar›nda TCK’nun 83., 85. ve 89. madde-
leri uygulanmaktad›r:

Madde 83: Hekimin sorumlulu¤unu ye-
rine getirmemesi sonucu gerçekleflen
ölümden sorumlu olmas›.

Madde 85: Taksirle bir veya birden faz-
la insan›n ölümüne neden olan kifli, iki
y›ldan onbefl y›la kadar hapis cezas› ile
cezaland›r›l›r.

Madde 89: 1) Taksirle kiflinin vücuduna
zarar veren hekim, üç aydan bir y›la ka-
dar hapis veya adli para cezas› ile ce-
zaland›r›l›r. 

HHeekkiimm ssoorruummlluulluukk
ssiiggoorrttaallaarr››nnddaa  kkaappssaamm::

Manevi Tazminatlar: Hekimin kusurlu
müdahalesinin sonucunda ortaya ç›-
kan hastan›n kiflilik de¤erlerinde, flah›s
varl›¤›nda iradesi d›fl›nda meydana ge-
len eksilmeye (maruz kald›¤› ac› ve ra-
hats›zl›klar›n vb) poliçe üzerinde yaz›l›
limitler dâhilinde teminat verilir.

Maddi tazminatlar: Bir tazminat talebi-
nin karfl›lanmas› için avukatl›k ücretleri
de dâhil olmak üzere yap›lan tüm yasal
masraflar ve harcamalar ile dava süre-
si sonunda hükmedilecek yasal faizler,
olay bafl›na ve y›ll›k azami teminat limit-
lerini aflmamak kayd› ile teminat verilir.

Mevcut kanun tasla¤› ve mesuliyet sigor-
tas›n›n kapsam›na iliflkin bir tak›m soru-
lar›n ve aç›kta kalan noktalar›n oldu¤u ve
ileride uygulamalar ile ilgili bir tak›m s›-
k›nt›lar›n yaflanaca¤› bir gerçektir. 

Sigorta kurumuyla yap›lacak sözleflme
ve düzenlenecek poliçelerle ilgili so-
runlar›n yaflanmas› da olas›d›r: Önce-
likle “sözleflmenin/poliçenin kapsam›”
noktas›nda belirsizlikler olacakt›r. Han-
gi tür sorunlarda sigorta deste¤inin sa¤-
lanaca¤›, kapsam d›fl› tutulan durumlar
olup olmayaca¤›, olacaksa bunlar›n ne-
ler oldu¤u, s›n›rlamalar ve kapsam d›fl›
durumlar›n hangi koflullarda geçerli
olaca¤› önceden öngörülüp belirlenme-
den, genel e¤ilimler ortaya konulma-
dan, bunlar›n de¤iflen ve geliflen t›bbi
bilgilerle nas›l ne flekilde, ne zaman ve
kimin taraf›ndan de¤ifltirilece¤i gibi ko-
nular ortaya koymadan yap›lacak söz-
leflmeler daha bafltan “ifllemeyecek
sözleflmeler” olarak de¤erlendirilebilir. 

‹kinci bir önemli nokta “sözleflmenin
geçerlilik süresi”dir. Sigortan›n geçerli
oldu¤u dönemde gerçekleflen t›bbi giri-
flimlerin ne zamana kadar sigorta gü-
vencesi alt›nda tutulaca¤›, ne zaman bu
güvencenin ortadan kalkaca¤› önceden
belirlenmelidir. Ancak t›bbi olaylar göz
önüne al›nd›¤›nda bunun da mümkün
olamayabilece¤i öngörülmelidir. O ko-
flulda ma¤duriyetlerin nas›l tazmin edi-
lece¤i konusu gündeme gelmektedir ki
bunun karfl›l›¤›n› ortaya koymak müm-
kün görünmemektedir. 

Baz› kurumlarda hizmetin flekli ve iliflki-
leri göz önüne al›narak toplu kurumsal
sözleflme yap›lmas› istenirse bu durum-
da bireysel güvence ve ba¤lay›c›l›k nas›l
olacakt›r. Özel sektördeki de¤iflik çal›fl-
ma biçimlerine denk gelen özel sözlefl-
me modelleri nas›l belirlenecektir. 

Sözleflmeyi yapan sigorta kurulufllar›-
n›n öz varl›klar›n›n ve toplad›¤› kaynak-
lar›n durumu kim taraf›ndan ve nas›l or-
taya konulacakt›r. Prim ödeyenlerin
yapt›klar› hatal› uygulamalara maruz
kalanlar e¤er sigorta kurumunun k›s›tl›
kaynaklar› nedeniyle ödeyecek duru-
mu olmazsa sorunun nas›l çözümlene-
ce¤i, devletin bu sözleflmedeki rolü ve
ifllevi gibi konular net olarak ortaya ko-
nulmadan yap›lacak sigortalar›n “para-
n›n soka¤a at›lmas›” gibi kabul edilmesi
kaç›n›lmazd›r. 

Hata yap›lma olas›l›¤›n›n daha yüksek ve
ma¤duriyetlerin daha büyük oldu¤u ko-
nularda, “serbest piyasa” ekonomisi ge-
re¤ince daha yüksek primle sözleflme
yap›lmas› zorunlulu¤u, böyle hizmetleri
veren kiflilerin hizmetten kaç›nmalar› gi-
bi bir durum ortaya ç›kar›rsa, bu durum-
da hizmete ulaflma ve yararlanma hak-
k›yla ilgili çözümler nas›l gerçekleflecek,
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hak ihlâllerinin gerçek sorumlular› kim
olacakt›r? 

Sonuçta burada malpraktise ba¤l› taz-
minatlar›n ödenmesi için bir yol bulun-
mas› hedeflenirken, asl›nda bir kaynak
yarat›lmas› ve bunun ekonomik alanda
kullan›lmas› gibi bir hedefin olaca¤›
bafltan öngörülmelidir. Baflka bir deyifl-
le yaln›z insan›n can› ve sa¤l›¤› de¤il, he-
kimlik mesle¤i ve hekimlerin kendileri
de “piyasaya düflme” durumuyla karfl›
karfl›ya kalabilir. 

Kamu ad›na sa¤l›k hizmetinin sorumlulu-
¤unu üstlenen devlet de, özel sa¤l›k ku-
rulufllar› da en az›ndan tazmin sorumlu-
lu¤unu üstlerinden atmak için bir sigorta
sistemini öngörmekte ve tazminat› sa¤l›k
çal›flan›na hem de hata yapmadan ön-
ce ödetmeyi hedeflemektedir. 

Burada oluflacak sigorta gelirinin yara-
taca¤› rant›n paylafl›m› da ayr› bir hedef
olarak görünmektedir. Baflka bir deyifl-
le amaç malpraktisi önlemek ya da
malpraktise yol açan sa¤l›k personelini
hizmet sisteminin içinde elemek ya da
e¤itmek ve suçlu olan› cezaland›rmak
yerine malpraktisin çözümünü salt taz-
minat noktas›na indirgeme mant›¤›na
yol açabilir. 

Bu sistem ABD'de uygulanan bir sis-
temdir. ABD sa¤l›k göstergeleri aç›s›n-
dan harcad›¤› paraya göre sa¤l›k hizmeti
aç›s›ndan geri bir ülkedir. Burada bu tür
sistem yaln›z sigorta flirketleri ve bunlar›
pazarlayanlar›n ifllerine bir de bu konu-
da görev yapan baz› hukuk insanlar›n›n
ifline yaramaktad›r. Tersine “çekinik t›p”

ad› verilen, insanlar› sa¤l›k hizmeti ala-
mama noktas›na iten bir duruma ve bir
tür hak ihlaline yol açmaktad›r. 

Böyle belirlenirse toplanacak kayna¤›n
asl›nda çok düflük bir yekun tutaca¤›,
dolay›s›yla prim miktar›n›n yükselece¤i
öngörülebilir. Di¤er bir olas›l›k da özel
sa¤l›k kurumlar›nda çal›flanlar›n daha
yüksek prim ödemeleridir. Bu durumda
ise bu kurumlarda çal›flanlar›n gelirleri
daha azalacak, di¤er yandan yaln›z ba-
fl›na ve kendi hesab›na çal›flma duru-
munda olan sa¤l›k çal›flanlar›n› özellikle
de hekimleri çok daha olumsuz etkile-
yecek bir sürece girilecek ve belki de
bu tür çal›flman›n ortadan kalmas› nok-
tas›na ulafl›lacakt›r. Bireysel düzlemde
yap›lacak sözleflmelerde prim miktarla-
r›n›n artt›r›lmas› da bir yandan hekim
aleyhine bir durum yarat›rken, ondan
hizmet alanlar›n ödedi¤i ücretlerin yük-
selmesine yol açabilir. Bu da hekimler
aras›nda eflitsizlik yaratarak, farkl› de-
¤erlendirmelere yol açabilir, mesleki ve
etik bak›m›ndan çat›flmalara yol aça-
cak bir durum olabilir. 

Bir baflka önemli nokta da bu tür sigor-
tac›l›k konusunda deneyimli sigorta ku-
rulufllar›n›n olmamas›d›r. Önceki taslak-
ta söz konusu mesleki sorumluluk si-
gortas›n› yapacak sigorta kurulufllar›n›
net olarak tan›mlanarak yaln›z “kaza si-
gortas›” yapan sigorta flirketlerine bu
hak verilmekteydi. Bu da sorun yarat-
maya aday bir durumdur. Çünkü konu
itibariyle durum çok farkl›d›r. Kaza si-
gortalar›nda tazminatlar kazaya u¤raya-
n›n kim oldu¤undan ba¤›ms›z bir flekilde
“kafa say›s›na” göre “standart” olarak
belirlenmektedir. Mesleki mesuliyet si-
gortas›nda böyle olursa, hizmet alan
ma¤dur olacakt›r. Özel flekilde belirle-
me durumunda da çok say›da “iflas”
eden sigorta kuruluflunun ortaya ç›k-
mas› “kehanet” say›lmamal›d›r. 

Medeni hukuk ve borçlar hukuku ile il-
gili düzenlemeler, sigorta flirketinin
önerdi¤i tazminat› kabul etmeyenler için
hâlâ mahkeme yoluyla “tazminat alma-
y›” mümkün k›lmaktad›r. Bu durum da
sigorta flirketlerinin her durumda eski-
den oldu¤u gibi mahkeme yolunu kul-
lanmas›na neden olacak, bu ise ma¤-
duriyetin giderilmesi temel al›nd›¤›nda,
ma¤dur olan›, flimdi oldu¤u gibi bir kez
daha ma¤dur e den bir sürecin yaflan-
mas› sonucunu do¤uracakt›r. 

Sorumlulu¤un saptanmas› ve sigortan›n
ödeyece¤i tazminat›n belirlenmesi ko-
nusunda da t›pk› trafik sigortas›nda ol-
du¤u gibi bir tür uzman (eksper=bilirki-
fli) deste¤i gerekecektir. Bu noktada
do¤ru de¤erlendirmelerin yap›labilmesi
için gerçekten hekimli¤in her tür uygula-
mas›n› bilen, bir yandan da zarar› belir-
leme noktas›nda bilgisi olan gerçek uz-

manlara gerek duyulmaktad›r. 

fiimdiki durumda görev yapan resmi
bilirkiflilik kurumlar› bu noktada görevli
ve yetkili olacakt›r. Ancak bu kurumlar-
la ilgili gerek nitelik gerekse nicelik yö-
nünden s›k›nt›lar oldu¤u unutulmamal›-
d›r. Dolay›s›yla bir süre sonra artan ta-
lebe yan›t verememe durumu da söz
konusu olabilir. Bu ise ya yeterli uz-
manl›¤› olmayan yeni bilirkiflilerin olufl-
mas›na, ya da beklenen sonuçlar›n ge-
cikmesi gibi bir duruma yol açabilir,
bunun olmamas› için de k›sa sürede ve
yetersiz de¤erlendirme sonucu verilen
kararlarla s›k olarak karfl› karfl›ya kal›n-
mas› durumu ortaya ç›kabilir. 

Bafllang›çta gönüllü bir uygulama biçi-
minde gündeme getirilse de “mesleki
mesuliyet sigortas›” yukar›da aç›klanan
olas› sorunlara ra¤men tüm sa¤l›k çal›-
flanlar› için zorunlu hale gelecektir. He-
kimlere ve sa¤l›k çal›flanlar›na getirilen
“mesleki sorumluluk sigortas›” kötü,
yanl›fl, kusurlu durumlardan kaynakla-
nan “cezai yarg› süreçlerini” engelleye-
rek, san›lan›n tersine, hekimleri ve sa¤-
l›k çal›flanlar›n› kurtaracak bir süreç ol-
mal›d›r. Dolay›s›yla söz konusu sigorta
sistemi yeni TCK ile belirlenen a¤›rlaflt›-
r›lm›fl yapt›r›mlara karfl›  koruyucu bir
rol oynayabilmelidir. 

SSoonnuuçç

Hekim hatalar›yla ilgili olarak son y›llar-
da gerek ceza, gerekse tazminat dava-
lar› artmakta; yo¤unluk nedeniyle mah-
kemelere, idari makamlara ve tabip
odalar›na yap›lan baflvurular›n çözüm-
lenmesinde s›k›nt›lar çekilmektedir.

Ceza mahkemeleri taraf›ndan hekim ve
di¤er sa¤l›k personelinin t›bbi hatalar›
için baflvurulan ve Sa¤l›k Bakanl›¤›na
ba¤l› özerk bir bilirkifli kurulu olan Yük-
sek Sa¤l›k fiuras›’na gönderilen dosya-
lar›n say›s› giderek artmaktad›r. Son 5
y›lda incelenen dosyalar›n yaklafl›k
%20’sinin kad›n do¤um uzmanlar›na ait
bulundu¤u dikkat çekmifltir ve Yüksek
Sa¤l›k fiuras› 'nda son 5 y›lda incelenen
dosyalar›n yaklafl›k yar›s›nda sa¤l›k per-
sonelinin az ya da çok kusurlu bulun-
du¤u belirtilmifltir.

Ayn› flekilde Tabip Odalar› Onur Kurul-
lar›na hekim hatalar› ile ilgili olarak ya-
p›lan baflvurularda logaritmik art›fllar
oldu¤u görülm üfltür.

Baflvuru art›fllar›nda hastalar›n art›k
haklar›n› aramakta daha aktif olmalar›-
n›n yan› s›ra alt yap›lar› haz›rlanmadan
t›p fakültelerinin say›s›n› artt›rma ve
haddinden fazla ö¤re nci al›nmas› sonu-
cu e¤itim kalitesinin düflmesinin rol oy-
nad›¤› kanaatine var›lm›flt›r.
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Ameliyathanede anestezist

özgür iradesiyle mesleki

uygulamada bulunur,

operatöre ba¤l› de¤ildir,

ancak uyum içinde

çal›flma gereklili¤i vard›r.

Ameliyathane personelinin

hatalar›ndan operatör

sorumludur. Örne¤in koter

pla¤›na ba¤l› yan›ktan

operatör sorumludur.



Avukatlar aras›nda hekim hatalar› ile ilgili
davalara yönelenlerin say›s›nda art›fl ol-
mas› gelecekte bat› ülkelerinde oldu¤u gi-
bi ceza ve tazminat davalar›ndaki art›flla-
r›n sürece¤i düflüncesini do¤urmufltur.

Tedaviye gelen hastayla hekim aras›n-
da bir sözleflme yap›lm›fl say›lmaktad›r.
Hekimin bu sözleflmede hastan›n ta-
mamen iyileflece¤ini söylemeye hakk›
yoktur (difl, ortopedi protezleri ve este-
tik cerrahi hariç). Hekim sadece t›p il-
kelerine ve kurallar›na göre gereken te-
daviyi ve ameliyat› yapmaya ve tedavi
prensiplerini en iyi flekilde uygulamaya
söz vermifl say›l›r. 

Hekim t›p biliminin gerekli gördü¤ü bilgi-
leri ö¤renmek ve gelifltirmek zorundad›r..

Tüm t›bbi giriflimler belli bir risk tafl›-
maktad›r. ‹zin verilen risk’in t›bbi karfl›l›-
¤› “Komplikasyon” dur. T›bbi giriflimler
esans›nda komplikasyon ad› verilen is-
tenmeyen durumlar oluflabilmektedir.
Bu olaylar bazen sa¤l›k personelinin ha-
tas› olarak yorumlanmaktad›r. 

Günümüz hukuk anlay›fl›nda, hekimler
ve di¤er sa¤l›k personeli çal›flmalar›n›
"izin verilen risk" kavram› çerçevesinde
yerine getirirler. Her t›bbi müdahalenin
normal sapmalar› ve riskleri vard›r. 

"‹zin verilen risk" olarak ifade edilen, t›b-
b›n kabul etti¤i normal risk ve sapmalar
çerçevesinde hareketleri dolay›s›yla
kötü sonuçlar meydana gelse bile heki-
me sorumluluk yükletilmemektedir.
Önemli olan hekimin gerekli özeni ve
tedbiri göstermesidir.

“Komplikasyon - Hekim hatas›” ay›r›m›n›
yapabilmek için uzmanl›k dernekleri ve
Türk Tabipleri Birli¤inin birlikte uzmanl›k
alanlar›n›n standartlar›n› belirleyerek ne-
yin komplikasyon (izin verilen risk) neyin
hekim hatas› (mal praktis) oldu¤u s›n›rla-
r›n› belirlemeleri gerekmektedir.

Hasta haklar›, esas olarak insan haklar›-
n›n ve de¤erlerinin sa¤l›k hizmetlerine uy-
gulanmas›n› ifade etmekte ve dayana¤›-
n› insan haklar›yla ilgili temel belgeler-
den almaktad›r. Hasta haklar›, daha iyi
sa¤l›k ortam› için hasta ve hekimlerin bir-
likte sahip ç›kmas› gereken haklard›r.

Ülkemizde de hasta haklar›, “Anayasa”
"T›bbi Deontoloji Tüzü¤ü " ve Sa¤l›k
Bakanl›¤›nca haz›rlanan "Hasta Haklar›
Yönetmeli¤i" i le düzenlenmifltir.

Ayr›ca Meslek Örgütünce belirlenmifl,
“Türk Tabipleri Birli¤i Hekimlik Meslek
Eti¤i Kurallar›” vard›r.

Hasta haklar›n›n ana bafll›klar› hastan›n
ayd›nlat›lm›fl r›zas›, bilgilendirilmesi,
özen gösterilmesi, s›rr›n›n saklanmas›
ve özel yaflam›na sayg› gösterilmesidir.

1 A¤ustos 1998 den beri ç›kan Hasta
Haklar› Yönetmeli¤i uyar›nca, Hasta
Haklar› Bildirgesi’ni sa¤l›k kurulufluna
asmayan yöneticilerin yönetmeli¤in yük-
ledi¤i görevi yerine getirmedikleri sonu-
cuna da var›lm›flt›r.

Baz› e¤itim kurumlar›nda uygulanan
hastan›n dosya bilgileri, radyolojik ve
di¤er tetkiklerinin internet üzerinden
(hastan›n r›zas› olmad›¤› sürece) yay›n-
lanmas›n›n; hastan›n s›rr›n›n aç›klanma-
s› oldu¤u ve hukuka ayk›r› bulundu¤u
kanaati de has›l olmufltur.

Hasta haklar›n›n ön plana ç›kmas›yla
flimdiye kadar pek üzerinde durulma-
yan hekim haklar› da gündeme gelmifl-
tir. Hasta ve hekim haklar› bir bütündür
ve karfl›l›kl› sayg›y› gerektirir.

Hekimin, ça¤dafl bilimsel t›p olanaklar›-
n› uygulama, mesle¤ini uygularken etik
ilkelere ba¤l›, bask› alt›nda olmadan
mesle¤ini uygulama, sa¤l›¤›n› koruma,
dan›flma, tedavi yöntemini seçme hak-
lar› gündeme gelmektedir.

Sonuçta: Ça¤dafl sa¤l›k hizmeti hasta
merkezli, zaman›nda, tarafs›z ve adil,
verimli ve yeterli, etkili ve güvenli
olmal›d›r. Sa¤l›k hizmetleri ve bu hizmet
içinde gerçeklefltirilen uygulamalar›
tan›mlayan, bunlar› yapacak kiflilerin
nas›l, neye göre belirlenece¤ini, e¤itim ve
denetiminin nas›l yap›laca¤›n›, bunlara
uymayanlarla ilgili yapt›r›mlar›n uygulan-
mas›na iliflkin kurallar›n belirlenece¤i
yasalara gereksinim oldu¤u aç›kt›r.
Ancak bunlar› ortaya koyarken toplum
sa¤l›¤› ve esenli¤i ile    t›p gibi bir uzmanl›k
alan›n›n sahip oldu¤u de¤erler ve ilkelere
uygun esaslar belirlenmeli ve ülke
gerçekleriyle birlikte de¤erlendirilmelidir. 

Önemli olan nokta gerçek sorunun ve
nedenlerinin saptanmas› ve soruna ta-
raflar›n tümünün iflbirli¤i ile çözüm bu-
lunmas›d›r. Sa¤l›k hakk› temel ve onsuz
olunamayacak bir hizmeti gerektirir.
Dolay›s›yla bu hakk›n gerekleri tam ola-
rak yerine getirilmeden, bu hakk›n ge-
re¤i hizmetlerin bir bölümüyle ilgili bir
alanda yap›lacak bir çözüm, bütünle
birlikte düflünülmedi¤inde eksik, dolay›-
s›yla yanl›fl olacakt›r.
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SÖYLEfi‹

Özdemir Aktan: 
“Hekim-hasta iliflkisi
güvene dayanmak zorunda...”
Doç. Dr. Akif Tan
Dr. Mehmet Demir

ivil toplum kurulufllar›,
bir ülkede sosyo-eko-
nomik aç›dan etkin
görevler üstlenmeleri
sebebi ile önemlidir-
ler. Özellikle meslek
odalar›, ayn› mesle¤e
sahip insanlar›n, da-

yan›flmalar›n›, haklar› konusunda bi-
linçlenmelerini ve ülke yönetimine kat-
k›da bulunmalar›n› sa¤lamaktad›rlar.
Bunlar›n yan› s›ra sivil toplum örgütü
olarak meslek odalar› üyelerin beklen-
tileri ve örgütü alg›lama biçimlerini or-
taya koymaktad›r.  

Tabip odalar› da -özellikle ‹stanbul Ta-
bip Odas› 28 bin üyesi ile- sa¤l›k politi-

kalar›n›n flekillenmesinde etkili kurulufl-
lar›ndand›r. 

Biz de, bir mesle¤in sorunlar›n›, çözüm
yollar›n› en iyi o mesle¤in içinden biri
bilebilir -hele bir de bu sorunlar›
çözmek amac›yla meslek odas›
baflkan› olarak yola ç›km›flsa- diyerek,
Türkiye'nin en büyük, dünyan›nsa say›l›
tabip odalar›ndan ‹stanbul Tabip Odas›
(‹TO)’n›n Baflkan› Prof. Dr. Özdemir Ak-
tan ile gündemdeki sa¤l›k politikalar›n›
konufltuk.

AAkkiiff  TTaann::  BBuuggüünn  nneerreeddeeyyssee  kküüççüükk  bbiirr
üüllkkee  hhaalliinnee  ggeelleenn  bbiirr  flfleehhrriinn  ttaabbiipp  ooddaass››
bbaaflflkkaann››ss››nn››zz..  BBuurraaddaann  bbaakk››nnccaa  nneelleerr
ggöörrüünnüüyyoorr??  TTaabbiipp  ooddaass››  oollaarraakk  kkaarrflfl››llaaflfl--

tt››¤¤››nn››zz  cciiddddii  ssoorruunnllaarr  nneelleerr??  BBuunnllaarr››  bbeellllii
bbiirr  sseevviiyyeeddee  ttaarrtt››flflmmaayyaa  aaççmmaann››nn  ffaayyddaa--
ll››  oollaaccaa¤¤››  kkaann››ss››nnddaayy››zz ssiizz  nnee  ddeerrssiinniizz??

Aç›kças› buna kat›l›yorum ve bunu da
çok önemsiyorum. Sorgulamayan,
araflt›rmayan, okumayan bir toplum
olarak uza¤› göremiyoruz. Biz sadece
doktorlar olarak de¤il ülke olarak günü
yaflamay› seven, bilen ve yar›n› da hiç
düflünmeyen bir toplumuz. Bu yüzden
uzun vadeli ve kal›c› bir sa¤l›k politika-
m›z da olmad› hiçbir zaman. 

Bu hükümet de geldi, sa¤l›kta dönü
flüm ad› alt›nda bir program ortaya koy-
du, ama bu program da ›smarlama bir
program oldu. Biliyorsunuz Türk Tabip-
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leri Birli¤i de Tabip Odalar› da bu prog-
rama karfl›. Çünkü bu sa¤l›kta dönüflüm
ifli içinde, sa¤l›k kamusal hizmet olmak-
tan ç›kart›l›yor, özel sektöre devredilen,
yani parayla sat›n al›nan hizmet haline
getiriliyor. Benim burada en fazla üze-
rinde durdu¤um fley doktorun imaj›. ‹s-
ter istemez sa¤l›k hizmetinin oda¤›nda
doktor var. Tabii ayr›ca hemfliresi var,
teknisyeni var ama merkezde doktor
var. fiimdi hekim hasta iliflkisi güvene
dayanmak zorunda. Baflka türlüsü söz
konusu olamaz. Çünkü her yapt›¤›m›z
iflin bir tehlikesi var; ölüm riski var so-
nuçta. Onun için karfl›l›l›kl› güven olmak
zorunda. Ama iflin içine para ne kadar
girerse bu güven o kadar bozuluyor.
Bu iliflkide güven bozulursa bundan iki
tarafta zarar görecektir. Ve ne yaz›k ki
yavafl yavafl bozuluyor. 

Bu imaj sars›lmas›n›n o kadar çok de¤i-
flik yönü var ki,  bunlardan bir tanesi
sistemin getirdikleri. Yani burada sade-
ce özel sektörü ele alamay›z, mesela
Sa¤l›k Bakanl›¤› performans denilen bir
kavram ç›kard› ortaya. Performans›n da
özeti, özel sektördekinin ayn›s›, ne ka-
dar fazla ifl yaparsan›z o kadar fazla
para kazan›rs›n›z. Bu birtak›m meslem-
tafllar›m›z› yoldan ç›kartt› m› ç›kartt› ta-
bii. Endikasyonsuz ameliyatlar yap›l-
mad› m›? Yap›ld›. Gereksiz tetkik isten-
di mi? ‹stendi. Buna hay›r deyip yola ç›-
karsak hiçbir fley yapamay›z.  

AATT::  HHaatt››rrll››yyoorruumm  CCeerrrraahhppaaflflaa TT››pp
FFaakküülltteessii  PPaattoolloojjii  BBööllüümm  BBaaflflkkaann››  TTaalliihhaa
BBaallii  AAyykkaann,,  YYüükksseekk  TT››pp  fifiuurraass›› BBaaflflkkaann--
ll››¤¤››  zzaammaann››nnddaa  bbiirr  kkoonnuuflflmmaass››nnddaa  flfluunnuu
ssööyyllüüyyoorrdduu:: ““BBiizz  ddookkttoorrllaarr  oollaarraakk  hhiiççbbiirr
hheekkiimmee  flfluu  aannaa  kkaaddaarr  cceezzaa  vveerrmmeemmii--
flfliizz..””  HHaattaall››  hheekkiimm  yyookk  mmuu??  VVaarr..  PPeekkii  hhaa--
ttaa  yyaappaann  hheekkiimmee  cceezzaa  vveerrmmeemmeekkllee  bbiizz
nnee  yyaapptt››kk,,  kkeennddii  mmeessllee¤¤iimmiizzii  yyookk  eettttiikk..
BBiizz  iiyyii  hheekkiimmii  kkööttüü  hheekkiimmii  kkeennddii  iiççiimmiizz--
ddee  kkeennddii  kkuurraallllaarr››mm››zzaa    ggöörree  aayy››kkllaammaazz--
ssaakk,,  bbuunnuu  ttoopplluummuunn  bbaaflflkkaa  uunnssuurrllaarr››nn››nn
yyaappmmaass››  yyaannll››flfl  oollaaccaakk,,  aarrtt››  bbüüttüünn  hhee--
kkiimmlleerr  ssuuççllaannaaccaakk..  BBuu  ggeerrççeekktteenn  ççookk
öönneemmllii..  BBuu  yyüüzzddeenn  bbiizz  iiyyii  hheekkiimmii  kkööttüü
hheekkiimmii  kkeennddiimmiizz  aayy››kkllaayy››pp  ttaabbiiii  hheerrkkeessii
yyookk  eettmmeekk  ggeerreekkmmiiyyoorr,,  yyaapp››llaann  hhaattaayy››
oorrttaayyaa  kkooyyuupp  bbuu  hhaattaaddaann  nnaass››ll  ddöönnüüllee--
bbiilliirr,,  bbuunnuu  ssoorrmmaamm››zz  ggeerreekkiiyyoorr..  

Ceza vermek için, biliyorsunuz tabip
odalar›n›n onur kurullar› var. ‹stan-
bul’da di¤er tabip odalar›ndan çok fark-
l› olarak inan›lmaz baflvuru oluyor. ‹n-
sanlar art›k haklar›n› nerede arayacak-
lar›n› da biliyorlar. Malesef biz meslek-
tafllar›m›za çok ceza veriyoruz. Onur
kurullar›, uyar›, para cezas› ve meslek-
ten men cezas› veriyor. Mesela alt› aya
kadar meslekten men cezas› verebilir
onur kurullar›. Meslekten men cezas›
kamuda çal›flan bir hekimin özlük hak-
lar›n› götürmüyor. Üniversite personeli

bir doktor böyle bir ceza al›rsa e¤er
okulda ders vermeye devam edebili-
yor, maafl› konusunda bir kayg› olmu-
yor ama o alt› ay süre içinde reçete ya-
zam›yor, ameliyat yapam›yor, yani he-
kimlik mesle¤inin gereklerini yerine geti-
remiyor ve bu çok önemli bir fley. Ge-
nellikle böyle bir hekim hatas› oldu¤u
zaman art›k insanlar tabip odas›na
baflvuruyor beraberinde savc›l›¤a veya
resmi kurumsa oraya da baflvuruyor ve
burada tabip odas›n›n ç›kartt›¤› rapor
çok ciddi bir bilirkifli raporu halini al›yor.
Biz ince eleyip s›k dokuyoruz, yani bi-
zim için çal›flmayan bir hekime destek
olmak söz konusu de¤il. Yahut da mes-
lek eti¤ine uymayan birisine destek ol-
muyoruz, olmamal›y›z da zaten.

AATT::  BBuu  cceezzaallaarr››nn  bbaazz››  flfleeyylleerrii
ddüüzzeellttttii¤¤iinnii  ssööyylleeyyeebbiilliirr  mmiiyyiizz??

Tabii ki söyleyemeyiz. Ceza ile baz›
fleyleri düzeltmek kolay de¤il. Bunun en
güzel örne¤ini trafikte görüyoruz. Trafik-
te yeterli yasa var, yeterli ceza da var
ama de¤iflen bir fley yok. Ben olaylara
hep uzun bir sosyal süreç olarak bak›-
yorum. Eskiden daha gençken tek yol
devrim denilen “akflam yatacaks›n sa-
bah kalkacaks›n” vard›, bunun öbür
türlüsü de “Taksim’de befl kifliyi sallan-
d›r, bak her fley nas›l düzeliyor”du, öy-
le de¤il iflte befl kifliyi de¤il befl yüz elli
bifl kifliyi de salland›rsan düzelmez. 

Dolay›s›yla, ‹stanbul Tabip Odas›’nda
benim yapt›¤›m ifli de öyle düflünüyo-
rum. Sonuç da bu bir sürece yard›m.
Bunun sonucunu befl sene, on sene,
elli sene sonra alacaksak da alal›m,
ama bir yerden bafllamak laz›m. ‹flte
biz o bir yerden bafllama iflini yapam›-
yoruz. Mesela bir etik bildirge haz›rla-
d›k. Bu yeni bir fley. Bunu ‹stanbul Ta-
bip Odas› haz›rlad›, ama tüm hekimle-
re yaymak için TTB’nin onay›ndan ge-
çirdik. Geçen y›l eylül ve ekim ay›nda
TTB Genel Kurulu yap›ld›. TTB Genel
Kurulu’dan bu karar› geçirdik. Sonuç
olarak etik bildirge haz›rlanacak ve tüm
hekimler buna uyacak karar› al›nd›. Bu-
na flu tip itirazlar geldi, birtak›m hekim-
ler dediler ki, “Biz zaten Hipokrat yemi-
ni ettik, bir daha niye bir bildirgeye ihti-
yaç duyuluyor” ama buna Hipokrat ye-
mininin biraz daha güncellenmifl hali
diyebiliriz. Aç›kças› bu gene dedi¤im
sürecin bir parças›. 

Etik kurullar ceza vermezler. Ama etik
kurullar baz› fleyleri anlatarak, do¤ruyu
ortaya ç›kararak bu sosyal sürece katk›-
da bulunmaya çal›fl›rlar. Mesela bunun
içinde benim çok önemsedi¤im bir fley
var, laboratuvarlara ve radyoloji ünitele-
rine hasta gönderip oralardan para al›-
n›yor, al›nm›yor diyemeyiz, ama bunu
ispat etmek imkans›z, çünkü çok dene-
dik. Mesela biz derneklerle toplant›

yapt›k, onlar da kabul ediyorlar böyle
fleyler oldu¤unu ama özel çal›flan labo-
ratuvarlar, biz bunu yapmazsak batar›z,
yaflayamay›z, dolay›s›yla da bunu yap-
mak zorunday›z, diyorlar. Bunu da ka-
n›tlayam›yoruz. Ortada belge yok, alan
raz› satan raz› öyle bir durum var ama
bu etik olarak yanl›fl. Problem nerden
kaynaklan›yor, meslektafllar›m›z bunun
yanl›fl oldu¤unu düflünmüyor. Ben onla-
ra para kazand›r›yorum, diye düflüne-
rek bunu hakk› görüyor. Ama flöyle dü-
flünün, zaman›nda bir sürü banka batt›.
O zaman da bu bankalar› kuranlar nas›l
düflünüyordu, flimdi önce bir holding
sahibi olursunuz, holding sahibi olunca
da bir bankan›z olur, ondan sonra o
bankadan paralar› kendi flirketlerinize
aktar›rs›n›z, bunu hakk›m›zd›r diye dü-
flündüler. Sonradan anlafl›ld›, yok ya
öyle de¤ilmifl diye. Bunun cezas›n› da
biz çektik toplum olarak. fiimdi burada
da ayn› fley söz konusu. 

Bu kavram nereden ç›kt›, siz de cerrah
oldu¤unuz için bilirsiniz, Amerikan Cer-
rahlar Birli¤i var. Buran›n kuruluflu 1912
ve orada üye olurken sürekli “ben para
paylafl›m› yapmayaca¤›m” derler. Ta
1912’de bunu imzalat›yorlar. O dönem-
ler teknik yetersiz oldu¤u için. ameliyat-
lar›n mortalitesi çok yüksek. Önce dahi-
liyeci veya pratisyen her kimse hastaya
ameliyat olmas› gerekti¤ini söylüyor,
onu ameliyat olmaya ikna ediyor, on-
dan sonra da hastay› bir cerraha gön-
deriyor. O zamanki adet, pratisyen
hastay› bir cerraha gönderince paray›
paylafl›yorlar. Ama sonra bakm›fllar ki
flu tip sak›ncalar ortaya ç›k›yor, birincisi
para için gereksiz ameliyatlar yap›l›yor,
ikincisi de biri yüzde elli paylafl›rken di-
¤eri ben sana yüzde altm›fl veririm, diyor.
Bu sefer de ameliyatlar yetersiz, tecrü-
besiz cerrahlar taraf›ndan yap›l›r hale

“Ceza ile baz› fleyleri

düzeltmek kolay de¤il. Bunun

en güzel örne¤ini trafikte

görüyoruz. Trafikte yeterli yasa

var, yeterli ceza da var ama

de¤iflen bir fley yok. Ben olay-

lara hep uzun bir sosyal süreç

olarak bak›yorum.”
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geliyor. Hasta gerçekten gitmesi gere-
ken yere de¤il de daha çok para veren
yere gitmifl oluyor.Laboratuvarlarda da
ayn› fley oluyor. Radyoloji ünitesi, ge-
reksiz tekkik isteniyor mu, isteniyor, ge-
reksiz laboratuvar isteniyor mu, isteni-
yor. Üstelik de istendi¤i zaman nereye
gönderiliyor, daha fazla para neresi ve-
rirse oraya. Onun için bu tür sak›ncala-
r› var bu sistemin. Amerikal›lar bu soru-
nun fark›na 90 y›l evvel varm›fllar. 

Bizim etik bildirgemizin maddelerinden
birisi de bu iflte. Hiçbir flekilde para
paylafl›m› yok. Diyelim ki biz bunu orta-
ya ç›kard›k, hekimler de bunu imzalad›
veya kabul etti. Sonuçta bunun bir ce-
za-i yapt›r›m› yok ama bence flöyle
önemli bir ad›m atm›fl olaca¤›z, insanlar
en az›ndan bir k›sm›, “Ya evet bu be-
nim yapt›¤›m do¤ru de¤il”, flunun için
do¤ru de¤ili düflünmeye bafllayacaklar. 

Çünkü insanlar bunu yaparken yanl›fl
yapt›klar›n› da düflünmüyorlar. Yine o
imaj konusuna dönersek, bu meseleler
hekim hasta iliflkisini bozuyor. Benim
önemsedi¤im iki fley var; birincisi ö¤ret-
men imaj›. ‹kincisi hekim imaj›. Ö¤ret-
men imaj›n› korudu¤umuz söylenemez.
Bizim çocuklu¤umuzun ö¤retmenlerinin
imaj›n› düflünün, çok sayg›n bir konum-
dalard›, halbuki flimdi, ö¤retmen  dedi¤i-
niz zaman ald›¤› parayla geçinemeyen,
bu yüzden de mecburen ek ifller yap-
mak zorunda kalan, toplumdaki say-
g›nl›¤›n› oldukça yitirmifl oldu¤u  için de
iyi ö¤renciler taraf›ndan meslek olarak
seçilmeyen bir duruma geldi. Bu yüz-
den bana sorarsan›z Türkiye’nin en
önemli sorunu nedir, ben derim ki, Tür-
kiye’nin bir numaral› sorunu e¤itimdir.
Biliyorsunuz flu anda Türkiye’de e¤itim

ortalamas› 3.9 y›ld›r. Ben fluna inan›yo-
rum ki bu ortalamay› 4.9’a, 5.9’a çeker-
sek flu konufltuklar›m›z›n ço¤unu hiç ko-
nuflmaya bile gerek olmayacak.

Ayn› sorun malesef hekimli¤i de tehdit
etmeye bafllad›. Yani bu para iliflkisi
böyle artt›kça ki flimdi hekimlerin ka-
zand›¤› para da gittikçe düflmüye bafl-
lad›. Bu da hakikaten en iyi ö¤rencilerin
hekimlik mesle¤ini seçmemesine ne-
den olacak ki bunu yavafl yavafl yafl›-
yoruz. Bundan on on befl y›l önce üni-
versite s›navlar›nda ilk binin içinde üç
yüz kifli t›bb› tercih ediyorken bugün bu
say› çok düfltü .

AATT::  BBuunnuu  bbiirr  eerroozzyyoonn  oollaarraakk  ggöörrüürrsseekk
vvee  bbuurraaddaann  yyoollaa  çç››kkaarrssaakk  tt››pp  ffaakküülltteellee--
rriinnddeekkii  ee¤¤iittiimmee  kkaaddaarr  ggiiddeerriizz..  TT››pp  ffaakküüll--
tteelleerriinnddeekkii  mmeesslleekkii  ee¤¤iittiimmee  bbiirr  ddiiyyeeccee¤¤ii--
mmiizz  yyookk  aammaa  aaccaabbaa  ddii¤¤eerr  yyöönnlleerrddeenn
mmeesseellaa  ssoossyyaall  bbiilliimmlleerr  vvee  hheekkiimmiinn  iinnssaa--
nnii  yyöönnüünnüü  ggeelliiflflttiirreecceekk  kküüllttüürr  ssaannaatt
aallaannllaarr››nnddaann  eekkssiikk  bbiirr  ee¤¤iittiimm  mmii  vvaarr??
ÇÇüünnkküü  hheekkiimmllii¤¤iinn  ddii¤¤eerr  mmeesslleekklleerree  ggöörree
ççookk  ddaahhaa  bbüüyyüükk  bbiirr  iinnssaannii  bbooyyuuttuu  vvaarr..
‹‹nnssaann  yyaaflflaamm››  ssöözz  kkoonnuussuu  oollaann..  EE¤¤eerr  HHii--
ppookkrraatt  yyeemmiinnii  ssaaddeeccee  kkaa¤¤››tt  üüzzeerriinnddee  kkaa--
llaann  bbiirr  mmeettiinn  oollaaccaakkssaa  yyaa  ddaa  ssiizziinn  bbaahh--
sseettttii¤¤iinniizz  bbiillddiirrggee  ssaaddeeccee  kkaa¤¤››tt  üüzzeerriinnddee
kkaallaaccaakkssaa  bbuunnuunn  bbiirr  aannllaamm››  yyookk..  BBuu  bbii--
lliinncciinn ddaahhaa  ffaakküüllttee  ss››rraallaarr››nnddaayykkeenn  vvee--
rriillmmeessii  ggeerreekkmmeezz  mmii??  TTaabbiiii  ssoonnrraass››nnddaa
ppiiyyaassaa  kkooflfluullllaarr››nnddaa  bbiirr  mmiikkttaarr  ddeejjeennee--
rraassyyoonn  oollaaccaakktt››rr  aammaa  aammaaçç  bbuunnuu  eenn
aazzaa  iinnddiirrmmeekk  oollmmaall››dd››rr..  SSiizz  nnee  ddeerrssiinniizz??

Bizim de Sa¤l›k Bakanl›¤› ile anlaflama-
d›¤›m›z noktalardan biri bu: Sa¤l›k Ba-
kan› sürekli diyor ki, Türkiye’de hekim
say›s› az. Türkiye’de flu an 105 bin
hekim oldu¤unu biliyoruz. Sa¤l›k Baka-
n› bunun iki misline ç›kmas› gerekti¤ini
savunuyor. Bu fikrin ç›k›fl noktas› da
nüfusu hekim say›s›na bölüp ortalama
bir rakama ulafl›l›yor ve Avrupa’da
genellikle bu rakam flöyle: Bir hekime
düflen kifli 150 civar›nda bizde bu iki
misli gibi neredeyse. Fransa ile karfl›-
laflt›r›rsak, Fransa’n›n nüfusu afla¤› yu-
kar› bize yak›n, ama hekim say›s› ha-
kikaten bizimkinin iki misli neredeyse.
Sa¤l›k Bakan› da buradan yola ç›k›yor
ama anlaflamad›¤›m›z noktalardan biri
flu, biz Fransa’dan farkl›y›z. Bizde
hastalar›n doktora gidifl s›kl›¤›, doktora
baflvuru flekli, imkan› vb fleyler çok
farkl›. Fransa gibi de¤iliz bir, bir günde
de Fransa olamay›z. Fransa’daki so-
runlar da apayr›. 

Burada doktor say›s›n›n azl›¤›n› tart›-
fl›rken gözden kaç›r›lan önemli bir
baflka noktaya de¤inmek istiyorum , o
da yard›mc› sa¤l›k personeli say›s›n›n
yetersizli¤idir. OECD ülkelerinde 1000
nüfusa 8.3 hemflire düflerken bizde
bu oran 1000 nüfusa 1.7’dir. Bence

öncelikle bu sorun tart›fl›lmal› ve dü-
zeltilmelidir. Ama illa ki doktor say›s›n›
art›racaksak bunu bir program çerçe-
vesinde yapmam›z gerekir. 

MMeehhmmeett  DDeemmiirr::  BBuunnaa  bbiirr  öönneerriinniizz  vvaarr  mm››??

Ben doktor say›s›n›n az oldu¤u kan›s›n-
da de¤ilim ki. fiu anda 105 bin hekim
var ve t›p fakültelerinde okuyan 32 bin
ö¤renci var. Bu alt› y›l sonra 105 bine 32
bin hekim daha kat›lacak demektir. Ya-
ni hekim say›s›n› birden bire 200 bine
ç›kartamay›z. Ancak, “Biz befl y›l sonra
ulusal gelirimizi 5 bin dolardan 10 bin
dolara ç›kartaca¤›z, bir yandan da dok-
tor say›m›z› da art›raca¤›z,” derseniz
buna diyecek bir fleyimiz olamaz. Ama
bir günde bunu yapamazs›n›z. 

‹flte tam bu noktada sürekli nicelikle ni-
telik kavgalar› ç›k›yor. Sa¤l›k  Bakan› di-
yor ki, t›p fakülteleri kontenjanlar›n› art›r-
s›n. Zaten t›p fakültelerinde verilen e¤i-
timden memnun de¤ili  , zaten yeterince
iyi bir e¤itim   verdi¤imizi  üflünmüyoruz
bu yüzden bu say›y› birden bire art›r-
mak çok anlams›z. Sa¤l›k  Bakanl›¤›’n›n
bir de promosyonu var, diyor ki, ö¤ren-
ci say›s›n› 300 art›ran fakülteye ben
hastane verece¤im.  Bir yandan da ye-
ni t›p fakülteleri aç›ls›n deniyor, biliyor-
sunuz YÖK ile de kavgal› Sa¤l›k Bakan-
l›¤›. Tamam aç›ls›n da bunun ö¤retim gö-
revlisi nerde, alt yap›s› nerde. Oradan
mezun olacak olan hekime kim güve-
nir, kim can›n› emanet eder. 

Bir baflka anlaflamad›¤›m›z nokta da,
e¤itim  hastaneleri. Sa¤l›k Bakanl›¤› 25 ta-
ne yeni e¤itim hastanesi oluflturdu. Nor-
mal devlet hastanesi olan Adapazar›,
Erzurum, Eskiflehir gibi hastaneler e¤i-
tim hastanesi oldu. E¤itim hastanesi ne
demek, buraya flef ve flef yard›mc›lar›
atanacak bu kifliler orada e¤itim vere-
cekler ve oradan genel cerrahi uzman-
lar›, dahiliye uzmanlar›, kad›n do¤um
uzmanlar› ç›kacak  demek. Ama ö¤re-
tim üyesi bir günde ç›km›yor ki ortaya.
Görüldü¤ü gibi  burada amaç sadece
say›y› art›rmak de¤il . Biz bu hekimlerin
e¤itim kalitesini nas›l art›raca¤›z,  bunu
kimse düflünmüyor. Ayn› mant›k ithal
hekimde de var zaten. Ben buraya
doktor getireyim de kim gelirse gelsin,
diyemezsiniz. Böyle bir fley olmaz. Siz
dünyan›n hiçbir yerinde istedi¤iniz bir
ülkeye gidip, elinizi kolunuzu sallayarak
çal›flamazs›n›z. Birtak›m s›navlardan
ciddi elemelerden geçersiniz ancak
belli standartlar› bulursan›z çal›flabilirsi-
niz. Bizde böyle bir fley yok. Onun için
de kavga içindeyiz haliyle. 

MMDD::    BBuu  yyaassaa  rraaffaa  kkaallkktt››  ggiibbii  ggöörrüünnüüyyoorr..  

Muhtemel seçim nedeniyle kalkt›. Ko-
flullar olufltu¤unda tekrar gündeme

“OECD ülkelerinde 1000

nüfusa 8.3 hemflire düfler-

ken bizde bu oran 1000

nüfusa 1.7’dir. Bence önce-

likle bu sorun tart›fl›lmal› ve

düzeltilmelidir. Ama illa ki

doktor say›s›n› art›racaksak

bunu bir program çerçeve-

sinde yapmam›z gerekir.”
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gelecektir. Yine doktor imaj›na döner-
sek e¤er, doktor enflasyonu da bu
imaj› bozacak. Doktor enflasyonu ne
demek, iflsiz doktorlar›n ortaya ç›kma-
s› demek. Örne¤in ‹spanya’da 30 bin,
‹talya’da 20 bin hekim iflsiz. Tabii bu
bir anda ücretleri düflürüyor, kaliteyi
de bozuyor. 

AATT::  BBuu  dduurruummddaa  eettiikk  kkuurraallllaarr››nn  uuyygguullaann--
mmaass››  ddaa  zzoorrllaaflfl››yyoorr..  BBuu  kkooflfluullllaarrddaa  yyoozz--
llaaflflmmaa  iisstteerr  iisstteemmeezz  ddaahhaa  ççookk  oollaaccaakktt››rr..  

Burda da bence meslek odalar› ve uz-
manl›k dernekleri iflin içine girmeli. Tür-
kiye’de böyle bir de¤iflimin de olufltu¤u-
nu görüyorum. ‹nsanlar eskiden mes-
lek odas› dendi¤i zaman ne bekledi¤ini
iyi bilmiyordu. Ya da bir sivil toplum ör-
gütü ne ifl yapar bilinmiyordu. Bizden
flöyle beklentileri olabiliyordu, mesela
mecburi hizmet yasas› ç›kt›¤› zaman bu
yasay› kald›r›n, diyorlard›. Biz nas›l kal-
d›ral›m meclis de¤iliz ki, bu yasay› kald›-
ramay›z. Ama bask› yaparsak kald›rta-
biliriz. fiimdi bu ö¤renildi.

MMDD::  AAssll››nnddaa  ooddaann››nn  bbiirr  ggüüccüü  vvaarr  ddee¤¤iill  mmii??

Bence çok gücü var. ‹stanbul Tabib
Odas›’n›n 28 bin üyesi var. 28 bin üye
ne demek; efliyle çocu¤uyla ailesiyle
bakt›¤›n›zda 150-200 bin kiflilik bir grup
demek. Bu sözünü etti¤iniz grup da
Türkiye’nin en uzun e¤itimini alm›fl in-
sanlardan oluflan bir grup. Nitelikli bir
gruptan bahsediyoruz yani. Dolay›s›yla
biraraya gelindi¤i ve Türkiye’de 105 bin
hekime yayd›¤›m›z zaman ciddi bir bas-
k› grubu oluflacakt›r. Örne¤in, Genel
Sa¤l›k Sigortas›’na karfl› ç›kt›k sonuçta
yasa ç›kt› ama uygulanam›yor. Nas›l
yürüyece¤i de belli de¤il. 

MMDD::  TTaabbiipp  ooddaallaarr››nn››nn    ddaahhaa  ggüüççllüü  ooll--
mmaallaarr››  iiççiinn  mmeevvzzuuaatt  oollaarraakk  bbiirr flfleeyyee  iihh--
ttiiyyaacc››  vvaarr  mm››??

Bence ihtiyaç yok, yeterli. Ben fluna ina-
n›yorum ki baz› fleylerin düzelmesi için
çok fazla yasaya, yönetmeli¤e ihtiyaç
yok. Toplumsal bilinçlenme gerçekleflti-
¤inde birçok sorun çözülmüfl olacak. ‹s-
tedi¤iniz yasay› ç›kar›n çözüm olmuyor.
Bir kere odan›n da imaj›n› de¤ifltirmeye
çal›fl›yoruz. Bu oda tüm hekimlerin oda-
s›. Sa¤l›k  Bakan›, zaman zaman bize,
siz bir kulüpsünüz der. Siz üyelerinizin
yani doktorlar›n›z›n hakk›n› koruyorsu-
nuz ama toplumun hakk›n› korumuyor-
sunuz gibi bir suçlamada bulunuyor.
Hay›r böyle bir fley söz konusu de¤il.
Zaten uygulamalarla öyle olmad›¤›n›
gösteriyoruz. Çünkü doktorla hastas›n›
ay›ramazs›n›z. Ama odan›n bu flekilde
yavafl yavafl hekimler taraf›ndan kabulü
art›yor. Dedi¤im gibi insanlar sivil toplum
örgütünün ne oldu¤unu anlad›lar. Ayr›ca
TTB, eslek odalar›yla çok yak›n iletiflime
girdi. Çünkü örne¤in,  genel cerrahlar›n
sorunlar›n› hükümet çözemez, Türk
Cerrahi Derne¤i çözer. Dolay›s›yla bu
meslek odalar› da güçlenmeye bafllad›.
Mesala en güzel örne¤i yeterlilik s›nav›
denilen bu board s›navlar›n› ç›kard›. Bu
s›navlar flu anda yasal olarak zorunlu
de¤il. Ama yasaya da gerek kalmaya-
cak. Örne¤in benim hastaneme uzman
m› al›nacak önce board s›nav›n› göre-
yim diyece¤im. Bunun için yasaya ihti-
yac›m yok. Tamamen bir mentalite, bir
gelenek olmal›. Böyle düflünürsek çok
iyi yolday›z. 

AATT::  8800’’llii  yy››llllaarrddaa  SSaa¤¤ll››kk  BBaakkaann››,,  TTTTBB’’nniinn
ggöörrüüflflmmeelleerrddee  ssaaddeeccee  üüccrreettlleerr  kkoonnuussuu--
nnuu  ddiillee  ggeettiirrddii¤¤iinnii  ssööyyllüüyyoorr  vvee  ddiiyyaalloogg--
ssuuzzlluukkttaann  yyaakk››nn››yyoorrdduu..    EEnn  aazz››nnddaann  TTaa--
bbiipplleerr  BBiirrllii¤¤ii’’nniinn  ggöörrüünnttüüssüü  hhiiççbbiirr  zzaammaann
bbuu  oollmmaammaall››..  EEllbbeetttteekkii  ddookkttoorrllaarr››nn  yyaa
ddaa  ddii¤¤eerr      ssaa¤¤ll››kk  ppeerrssoonneelliinniinn  ggeelliirr  ttaalleepp
eettmmeessii  kkaaddaarr  ddoo¤¤aall  bbiirr  flfleeyy  oollaammaazz  aammaa
ssaaddeeccee  bbuunnuunn  üüzzeerriinnee  yyoo¤¤uunnllaaflflaann  bbiirr
ttaabbiipplleerr  bbiirrllii¤¤iinniinn  ggöörrüünnttüüssüü  iillee  ddii¤¤eerr  ssooss--

yyaall  kkoonnuullaarrddaa  ddaa  kkeennddiinnee  aaiitt  ggöörrüüflfllleerrii,,
kkeennddii  mmeesslleekk  ggrruubbuunnddaann  ddoo¤¤aann  öözzeelllliikk--
lleerrii  oollaann  bbiirr  ooddaa  oollmmaakk  ddaahhaa  ffaarrkkll››  bbiirr
ggöörrüünnttüü  ddiiyyee  ddüüflflüünnüüyyoorruumm..  ‹‹mmaajj››  ddüü--
zzeelliiyyoorr  ddeerrkkeenn  ççookk  ggeerriilleerree  ggiittttiimm  bbeellkkii
aammaa  bbeenn  ooddaallaarr››nn  öözzeellllii¤¤iinnddee  bbuu  ddaa  ooll--
mmaall››  ddiiyyee  ddüüflflüünnüüyyoorruumm..  

Var tabii. Odalar›n imaj›nda bu da var
hakikaten. Mesela ilgi alanlar›n›n içine
e¤itim giriyor. Geçen cumartesi günü
burada E¤itim Hastaneleri Kurultay›’n›n
ikincisi yap›ld›. Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n e¤itim
hastaneleri var, burada problemler var.
Bu problemleri kim konuflacak, tabip
odalar› konuflacak. Çünkü en fazla biri-
kim de burada. Sonuçta t›p e¤itimi bi-
zim ilgi alan›m›z olmal›, çünkü hekim
kalitesini yükseltmek istiyorsak önce
e¤itim  kalitesini art›rmak zorunday›z.
Odalar›n gidiflat› bence iyi yolda. 

Bir de odalar›n avantaj› tabii çok cid-
di bir birikime sahip olmas›. fiu veya
bu flekilde bu konularla ilgilenilmifl.
Mesela Sa¤l›k Bakanl›¤›nda gerçekten
bir tak›m k›demli bürokratlar var ama
politik kadrolara bakt›¤›m›z zaman s›k
de¤iflti¤ini görüyoruz. Hele sa¤l›k baka-
n› en s›k de¤iflenlerden biridir. Dolay›-
s›yla bizim talebimizde sa¤l›k bakanl›-
¤›yla birlikte masaya oturmak. “Bizim
bu konuda söyleyeceklerimiz var. Ge-
lin bunu birlikte yapal›m”. Bunu yapt›k
da. Ama bu Dünya Bankas› ve
‹MF’nin y›llar önce önümüze koydu¤u
bir proje. Sa¤l›k Bakan› bize net ola-
rak “Bizim siyasi karar›m›z budur. Biz
bunu uygulayaca¤›z, sizden de göre-
ce¤imiz birfley yok”diyor. 

Beyaz eylemler bu karar›n ard›ndan
bafllad›. Biz masa bafl›nda hiçbir fleyi
halledemiyorsak o zaman gidip derdi-
mizi halk›m›za anlatal›m dedik. Beyaz
eylemler doktorlar›n kendileri için yapt›-
¤› bir eylem de¤ildir, doktorlar›n toplum
için yapt›¤› bir eylemdir. Ana fikir buydu
ve bu anlafl›ld›. Kad›köyde sa¤l›k oca¤›
tarz›nda çad›r kurduk, halktan insanlar
ne oluyor bitiyor diye ilgi gösterdi. ‹n-
sanlar biraz daha sa¤l›k konusuna sa-
hip ç›kmaya bafllad›lar. 

Geliflecek olan bu yeni sistemde paras›
olmayan›n sa¤l›k hizmeti alamayaca¤› bir
ortam ortaya ç›k›yor. GSS’ye dönecek

“Ben fluna inan›yorum ki

baz› fleylerin düzelmesi için

çok fazla yasaya,

yönetmeli¤e ihtiyaç yok.

Toplumsal bilinçlenme

gerçekleflti¤inde birçok

sorun çözülmüfl olacak.” 
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olursak yasa çok güzel bir yasa. Yasa
diyor ki ben 65 yafl›n üstündekilere ba-
kaca¤›m, yeflil kartl›lara bakaca¤›m,
18 yafl›n alt›ndakilere bakaca¤›m, göç-
menlere, flehitlere vb. Ama nas›l baka-
ca¤›m. Çü nkü Türkiye’nin böyle bir gü-
cü yok. GSS diyor ki, ben bir havuzda
prim toplayaca¤›m, bununla özel sökter-
den ve kamu sektöründen hizmet sat›n
alaca¤›m. Model olarak çok güzel. Al›n
bu yasay› ‹sviçre’ye koyun çok güzel
çal›fl›r. Ama Türkiye’de çal›fl›r m›? Çün-
kü Türkiye’nin yüzde 28’i resmi olarak
yoksulluk s›n›r›n›n alt›nda yafl›yor. Bü-
yük ihtimalle bu rakam daha fazlad›r.
Türkiye’de prim ödeme al›flkanl›¤›na ba-
karsak e¤er Ba¤kur zorunlu bir sigorta
olmas›na ra¤men düzenli prim ödeyen-
lerin oran› yüzde 15. GSS oldu¤u zaman
da ciddi bir finans aç›¤› ç›kacak ortaya
Türkiye’nin böyle bir fleyi yok. Bizim bir
sa¤l›k politikam›z olmal› ve gelen giden
hükümetlerle de¤iflmemeli. 

AATT::    HHiiçç  ddee¤¤iillssee  GGSS SS’’nniinn  kkaannuunn  bbaazz››nn--
ddaa  çç››kkmmaass››  iiyyii  ddee¤¤iill  mmii??  

Sa¤l›kta dönüflüme nerden geldik.
1970lerde neo liberal yada yeni dünya
düzeni fikrinde “Kamu verimli de¤ildir
dolay›s›yla kamusal ifllemleri adam et-
mek de mümkün de¤ildir. O zaman biz
Liberalleflelim, özel sektöre devrede-
lim. Özel sektör kendi dinamiklerini da-
ha iyi sa¤l›yor. B›rakal›m onlar yaps›n-
lar,”  görüflü hakim oldu. 

Özel sektöre b›rakal›m da altta kalanlar
ne olacak. Bizim itiraz›m›z burda. Hem
61 hem de 82 tarihli anayasam›z diyor ki
“Türkiye sosyal bir devlettir.”  Sosyal laf›
hep solcu bir söylem gibi düflünülüyor.
Hay›r bu anayasam›zda bulunan insani,
hümanist bir yaklafl›m. Dolay›s›yla bu
sistem uygulamaya konuldu¤u zaman
prim ödemeyenin sa¤ l›k hizmeti almas›
söz konusu olmayacak. Prim öderken

de bir fakir tan›m› var. Bu da çok ac›kl›.
Ayl›k geliri asgari ücretin 1/3’ünden faz-
la olanlar fakir s›n›f›na girmiyor. Yasa,
ben fakirlerin primini ödeyece¤im diyor
ama kiflinin geliri asgari ücretin
1/3’ünün üstündeyse fakir s›n›f›na girmi-
yor, primini kendi ödemesi laz›m.

Türkiye’nin yap›s› buna haz›r de¤il. Biz
ulusal gelirimizi 10 bin dolara ç›karal›m
k›smen geçelim, 15 bin dolara ç›kara-
l›m tamamen bu yasaya geçelim. Bizim
“Küçük Amerika” olma hayalimiz vard›r
ya, hakikaten bizdeki sa¤l›k sistemi
Amerika’dakinin bir modeli. Çünkü
‹MF’nin böyle bir talebi var. ‹MF’nin de
tek müflterisi biziz. Daha önce Güney
Amerika’da uyguland› bu model, ve
hepsinde periflanl›k ç›kt›. Fakirler sa¤l›k
hizmetine hiç ulaflamad›. ABD’ye bakt›-
¤›m›zda, bizim sa¤l›k harcamam›z y›ll›k
300 dolar civar›ndayken, ABD’de
5.500 dolar civar›nda. Amerika’da çal›-
fl›p sa¤l›k sigortas› alamayan insan sa-
y›s› 55 milyon. ‹flsiz, fakir, yoksullardan
bahsetmiyorum. Çal›fl›p sa¤l›k sigortas›
hizmeti alamayan insan say›s› bu. Çün-
kü flartlar o kadar yükseliyor ki insanlar
bunu karfl›layam›yor. Dolay›s›yla böyle
bir sistemin içerisinde bile birçok insan
sa¤l›k güvencesinden uzak yafl›yor. Bi-
zim karfl› ç›kt›¤›m›z bu. 

Bizim yoksullar›m›z ne olacak. E¤er böy-
le soracak olursan›z, Sa¤l›k Bakan› diyor
ki, ben onlara bakaca¤›m. Tamam ama
hangi parayla bakacaks›n. Asl›nda Ge-
nel Sa¤l›k Sigortas› bizim 82 Anayasa-
s›’nda var. Eski hükümetler bu kadar m›
yeteneksiz ve beceriksizdi, di¤erleri ne-
den yapmad›lar. Ama flu hep karfl›m›za
ç›k›yor ki Genel Sa¤l›k Sigortas›’n›n Tür-
kiye’de uygulanabilir olmas› için 10 mil-
yar dolarl›k bir sübvansiyon gerekiyor.
Hiçbir hükümet bu 10 milyar dolar› bu-
lamad› ya da ay›ramad›. Peki burda ay-
r›ld› m›, burda da ayr›lmad› ama durum

‘ne olursa olsun’a gelmifl. Biz bunu an-
latmaya çal›fl›yoruz. 

MMDD::  GGSSSS’’nniinn  eerrtteelleennmmeessii  bbiirr  ff››rrssaatt  ggiibbii
ggöörrüülleebbiilliirr  mmii??  GGüünnddeemmee  ttaaflfl››yy››pp  ddaahhaa
rraaddiikkaall  öönneerriilleerr  ggeettiirreecceekk  mmiissiinniizz??

Bir sivil toplum örgütü olarak yapmam›z
gerekenleri yapaca¤›z  tabii. Görevleri-
mizin bafl›nda insanlara bunu anlatmak
var. Malesef gazete bile okumayan bir
toplumuz. Dolay›s›yla politikac›lar›n a¤-
z›ndan ç›kan her fley toplumu etkiliyor.
Mesela aile hekimli¤ine niye karfl›s›n›z
deniyor. Sa¤l›k    Bakan› diyor ki, “Her-
kesin bir doktoru olacak, bu doktor ai-
lenin bir ferdi gibi olacak, telefonu kal-
d›rd›¤›n›z zaman sa¤l›k sorunlar›n›z› çö-
zecek.” fiimdi bunu böyle dinledi¤iniz
zaman flahane bunun neyine itiraz
edelim ki. Ama hekim olarak biz bunu
nas›l yapaca¤›z?  Birincisi pratik olarak
bu mümkün de¤il, ikincisi  kifli prim öde-
mediyse bu sa¤l›k sistemi içerisine gire-
meyecek.  Bu yüzden burda en karfl›
oldu¤umuz nokta, sa¤l›k ocaklar›n›n
yerini aile hekimli¤inin almas›d›r. Biz
simgesel olarak, sa¤l›k ocaklar›m›za sa-
hip ç›k›yoruz, diyoruz. Çünkü sa¤l›k
oca¤› birinci basamak sa¤l›k hizmetinin
bir simgesi. Birinci basamak koruyucu
sa¤l›k hizmetini öne ç›kard›¤›ndan
dolay› çok önemli. Ve koruyucu sa¤l›k
hizmeti daha ucuz, daha etkili. Halbuki
aile hekimli¤inin bu modeli tamamen te-
davi edici hekimli¤e yönleniyor. Çünkü
koruyucu hekimlik para kazand›rm›yor
kimseye. 

Sa¤l›k oca¤›n›n bir ekibi vard›r, doktorlar,
hemflireler, ebeler, floför vs, bu bir
ekiptir. Bunlar ev ziyaretleri yaparlar,
afl›lamalar yaparlar, okullara giderler.
Aile hekimi ise bürosunda oturan, ta-
mamen bir poliklinik, yani tedavi edici
sa¤l›k hizmeti veren kifli durumunda.
Koruyucu hizmet ciddi olarak aksayacak.

“Tedavi edici hekimli¤i siz

ön plana ç›kard›¤›n›zda

ister istemez ilaç tüketimi

art›yor. Uluslararas› ilaç

firmalar› da bunu

pompal›yorlar. Bizim bir

ilaç endüstrimiz olmad›¤›

için bu uluslararas› ilaç

firmalar›n›n çok ifline

geliyor. Bizim derdimiz

insanlara gelece¤i anlat-

maya çal›flmak.” 
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Sa¤l›k oca¤›na sahip ç›kmam›z›n nedeni
bu. ‹yi bir birinci basamak hizmeti veril-
mesi laz›m ve içinde koruyucu sa¤l›k
hizmetinin olmas› laz›m. 

Kifli bafl› 300 Dolar dedi¤imiz sa¤l›k har-
camas›na bakarsak bunun yüzde 55’i
ilaca gidiyor. Bunun normal oran› yüzde
20-25 olmal›. Bizdeki oran 2 kat›. Teda-
vi edici hekimli¤i siz ön plana ç›kard›¤›-
n›zda ister istemez ilaç tüketimi art›yor.
Uluslararas› ilaç firmalar› da bunu pom-
pal›yorlar. Bizim bir ilaç endüstrimiz ol-
mad›¤› için bu uluslararas› ilaç firmalar›-
n›n çok ifline geliyor. Bizim derdimiz in-
sanlara gelece¤i anlatmaya çal›flmak. 

MMDD::  KKaammuu  hhaassttaanneelleerriinniinn  öözzeelllleeflflttiirriillmmeessii
iiççiinn  mmeecclliissee  sseevvkk  eeddiilleenn  bbiirr  kkaannuunn  vvaarr  bbuu--
nnuunn  iiççiinn  nneelleerr  ssööyylleemmeekk  iisstteerrssiinniizz..??

Bu da Sa¤l›kta Dönüflüm ’ün bir parça-
s›. Aile hekimli¤i birinci basamak sa¤l›k
hizmetlerinin özellefltirilmesi. Bu ise
ikinci basama¤›n, yani devlet hastane-
lerinin özellefltirilmesi. Dolay›s›yla ayn›
mant›k içerisinde gidiyor. Bu kötü bir-
fley mi? E¤er maliye bakan› taraf›ndan
bakarsan›z iyi bir fley. Çünkü bütceden
para gitmeyecek. Ama sa¤l›k bakan›
taraf›ndan bakarsan›z felaket. 

Bir de tasar›da hastane ad›n› ç›kar›p ifl-
letme diyor,  ticaret odas›ndan, valilik-
ten, hukukçulardan oluflan sadece 1
hekimin bulundu¤u toplam 11 kiflilik yö-
netim ortaya ç›k›yor. Amerika habire
maliyet analizleri yap›yor ama hekimlik-
te bu olmuyor. Öyle bir an geliyor ki
bizde herfley maliyet ve kazançla ölçül-
müyor. Burda her fley maliyet ve ka-
zançla ölçülmeye bafll›yor.

Dolay›s›yla hastanenin bafl›na böyle bir
yönetim geldi¤inde onlar›n bakaca¤› fley
finans raporlar› olacak. ‹flin hümanist
taraf›, hekimli¤in önemsedi¤imiz taraf›,
hiç iflin içinde olmayacak. Zaten ad›n›
da de¤ifltiriyorlar: ‹flletme. Ordan s›k›
kavga ç›kacak hiç flüpheniz olmas›n. 

MMDD::  HHeekkiimmlleerr  hhaassttaannee  yyöönneettiimmiinnddeenn
uuzzaakkllaaflfltt››rr››ll››yyoorr  mmuu??

Baflhekim kavram› kalk›yor tamamen

bir iflletmeci mantalitesiyle profesyonel
bir grup taraf›ndan yönetiliyor. 

MMDD::  YYaabbaanncc››  hheekkiimm  kkoonnuussuunnddaa  bbaazz››  aayy--
rr››mmllaarraa  ggiiddiilleemmeezz mmiiyyddii??  MMeesseellaa  bbuurraaddaa
ookkuuyyaann TTüürrkk uuyyrruukklluu öö¤¤rreenncciilleerr          kkoonnuussuunn--
ddaa  bbiirr  ddüüzzeennlleemmee  yyaapp››llaammaazz  mm››yydd››??

Kamudaki idarecilerin ço¤u kurallardan
hofllanm›yor. Çünkü yaz›l› kural olursa
bu onlar›n hareket alan›n› daralt›yor.
Yani ifle alaca¤›, iflten ç›karaca¤› vb.
Sa¤l›k Bakanl›¤› da “yurtd›fl›ndan ya-
banc› hekime izin verece¤im ama flu ni-
telikleri olacak, ayr›ca flu s›navlardan
geçecek,” dese o zaman hiç itiraz›m›z
olmaz. Ama hiç kurals›z herkes gele-
cek denildi¤i zaman itiraz ediyoruz. Yurt
d›fl›ndan de¤erli bir hekim gelsin burda
hizmet versin, buna kim hay›r diyebilir.
Yurt d›fl›na gidip de o hizmeti almak
için para vermiyor muyuz? Gelsin bur-
da versin hizmetini buna hiç itiraz›m›z
yok ama bunun kurallar› olsun. 

Bizim burda yabanc› ö¤rencilerimiz var.
Bunlar 6-7 sene t›p fakültesi okuyorlar,
arkas›ndan 4-5 y›l uzmanl›k e¤itimi al›-
yorlar. Dolay›s›yla 12-13 y›llar›n› Türki-
ye’de geçiriyorlar. Yabanc› dil diye bir
sorunlar› yok bizim kadar iyi Türkçe ko-
nufluyorlar. Kültüre hakimler. Onlara
hiç itiraz›m›z yok ama amaç onlar› sek-
töre kazand›rmak olsayd› ufac›k bir de-
¤ifliklikle bu yap›labilirdi. Mesela Türki-
ye’de e¤itim alm›fl yabanc› hekimler ça-
l›flabilirler denebilirdi. Buna kimin itiraz›
olur ki. Ama amaç o de¤il. Amaç doktor
say›s›n› art›rmak. 

Türkiye’de kamuda çal›flan bir hekimin
kazanc› en fazla 2000 dolar› zor bulur.
2000 dolara bat›dan doktor getiremez-
siniz. ‹spanya’daki ya da ‹talya’daki ifl-
siz doktorlar› o fiyata buraya getiremez-
siniz. Say›n Baflbakan da bazen sinirle-
rini tutam›yor “100-150 dolara çal›flacak
hekim var,” diyor. Amaç 100-150 dola-
ra çal›flacak hekimler getirmekse, bunu
siz çal›flt›r›r m›s›n›z hastanenizde. 

Tabii çal›flt›racak yerler var, dolay›s›yla
o fiyata gelecek insanlar da var. Onla-
ra ben tedavi olmak istemiyorum.

Amaç iyi niyetli olsa düzenlemeler bafl-
ka türlü yap›labilirdi. 

MMDD::  ÖÖzzeelllliikkllee  ‹‹ssttaannbbuullddaa  öözzeell  ssaa¤¤ll››kk
sseekkttöörrüünnddee  eesskkiiyyee  oorraannllaa  öönneemmllii  ggeelliiflfl--
mmeelleerr  vvaarr..    ÖÖzzeell  sseekkttöörrddee  ççaall››flflaann  hhee--
kkiimmlleerriinn  öözzllüükk  hhaakkllaarr››  kkoonnuussuunnddaa  ççaall››flfl--
mmaallaarr››nn››zz  vvaarr mm››??

‹stanbul dedi¤iniz zaman özel sektörün
ayr› bir yeri var. Türkiye geneline bakar-
san›z hala yap›lan polikliniklerin yüzde
90’› kamuda yap›l›yor. Yani özel sektö-
rün tüm Türkiye’deki pay› yüzde 10 ci-
var› ama ‹stanbul’a geldi¤inizde durum
de¤ifliyor. ‹stanbul her yönüyle farkl› ol-
du¤u için özel sektörün durumu da fark-
l›. Özel sektörde çal›flan hekimler bizim
ciddi ilgi alan›m›zda. Onlarla yapt›¤›m›z
en önemli fley bir sözleflme tasla¤› ola-
cak. Bunu hastanelerle paylaflaca¤›z.
Tabii ki isteklerimizden bir tanesi he-
kimlerin ifl güvenli¤inin sa¤lanmas›.
Onun için de Özel Hastaneler Birli¤i ile
ortak bir sözleflme haz›rlama çabas›n-
day›z. Bu iki taraf için de yararl› olacak.
Hem hekim kendini güvende hissede-
cek, hem de hastane idaresi. Çünkü
bazen hekim de ifli b›rak›p gidebiliyor.
‹ki taraf da verdi¤i sözde duracak. 

Ama burda flöyle bir fley ortaya ç›k›-
yor, sözleflme deyince Türkiye’nin
çok ac› bir yaras› tekrar kanamaya
bafll›yor. Kay›t d›fl›l›k. Kay›t d›fl›l›¤a biz
karfl›y›z. Türkiye’deki kay›t d›fl› ekono-
minin bir k›sm›n› biz vergi olarak al-
maya bafllasak ortaya bir kaynak ç›-
kacak. Bunun da bir k›sm› sa¤l›¤a akta-
r›l›rsa bir çok proje hayata geçebilir.
Onun için bu sözleflme kay›t d›fl›l›¤›
kay›t alt›na almak konusunda yararl›
olacak diye düflünüyorum. Burda bir
dirençle de karfl›laflaca¤›z. Hem has-
tane yönetimlerinden hem de meslek-
tafllar›m›zdan. Hatta özellikle meslek-
tafllar›m›zdan. Ama sonuçta bu da
görevlerimizden biri diyorum. 

“Sözleflme deyince Türki-

ye’nin çok ac› bir yaras› tek-

rar kanamaya bafll›yor:

Kay›t d›fl›l›k. Kay›t d›fl›l›¤a biz

karfl›y›z. Türkiye’deki kay›t

d›fl› ekonominin bir k›sm›n›

biz vergi olarak almaya

bafllasak ortaya bir kaynak

ç›kacak. Bunun da bir k›sm›

sa¤l›¤a aktar›l›rsa  birçok

proje hayata geçebilir.”
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SÖYLEfi‹

Hilmi Yavuz: “Bugünün 
mucizesi teknolojideki 
geliflmedir.”
Doç. Dr. Akif Tan
Zeynep Karaduman

iillmmii  YYaavvuuzz  kkiimmddiirr??

Hilmi Yavuz, 1936’da
‹stanbul’da do¤du.
‹stanbul Kabatafl Li-
sesi’ni bitirdi, bir süre
gazetecilik yapt›, ‹n-
giltere’de BBC Rad-

yosu’nda çal›flt›¤› y›llarda, Londra Üni-
versitesi Edebiyat Fakültesi Felsefe Bö-
lümü’nde yüksek tahsilini tamamlad›.
Dönüflünde Cumhuriyet, Milliyet, Yeni
Ortam gazetelerine elefltiriler, incele-
meler yazd›. Mimar Sinan ve Bo¤aziçi
Üniversitelerinde uygarl›k tarihi ve fel-
sefe okuttu. fiimdi, Bilkent Üniversitesi

Türk Edebiyat› Bölümü’nde, ‘senior lec-
turer’ s›fat›yla ö¤retim üyesi olarak gö-
rev yapmaktad›r.

fiiire bafllay›fl›, lise y›llar›nda, Dönüm
dergisiyledir. ‹lk kitab› Bak›fl Kuflu
1969’da yay›mland›. Bedrettin Üzerine
fiiirler kitab›ndaki fliirleriyle güçlü bir at›-
l›m yapt›. Sanat›n›n esans›n› yo¤un mo-
dern fliirden ve kültür tarihimizin kay-
naklar›ndan dam›tt›. Do¤u fiiirleri, bu ya-
t›r›m›n kan›t›d›r. Do¤u fiiirleri’ ni Yaz fiiir-
leri, Gizemli fiiirler, Zaman fiiirleri, Söy-
len fiiirleri, Ayna fiiirleri, Çöl fiiirleri, Ak-
flam fiiirleri ve Yolculuk fiiirleri ve Huru-
fî fiiirler izledi. Son dört kitab› d›fl›nda

toplu fliirlerini, Gülün Ustas› Yoktur ve
Erguvan Sözler isimli kitaplarda derle-
di. Toplu fliirleri Büyü’sün Yaz ismiyle
yay›mland›.

Deneme ve incelemelerini ise, Dene-
meler - Osmanl›l›k, Kültür, Kimlik - Ya-
z›n, Dil ve Sanat - Okuma Notlar› - Ken-
dime, ‹stanbul’a, Kad›nlara Dair - Felse-
fe Yaz›lar› - Modernleflme, Oryantalizm
ve ‹slâm - Geçmifl Yaz Defterleri - ‹slâm
ve Sivil Toplum Üzerine Yaz›lar - ‹nsan-
lar, Mekânlar, Yolculuklar - fiiir Henüz -
Türk Müslümanl›¤› ve ‹slâm Üzerine -
Özel Hayattan Küreselleflmeye - Ceviz
Sand›ktaki An›lar - Budalal›¤›n Keflfi -

H
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Kara Günefl - Söz’ün Gücü - Bulan›k
Defterler ve Edebiyat ve Sanat Üzerine
Yaz›lar isimli eserlerinde toplad›.

Üç de anlat› yazd›: Taormina, Fehmi
K.’n›n Acayip Serüvenleri ve Kuyu. 

Do¤u fiiirleri ile 1978 Yeditepe fiiir Ar-
ma¤an›’n›, Zaman fiiirleri ile de 1987
Sedat Simavi Edebiyat Ödülü’nü ve
Neruda’dan yapt›¤› çeviriler ile fiili Cum-
hurbaflkanl›¤› Yüzüncü Y›l fieref Madal-
yas›’n› kazand›.

Yaza göz k›rpan ›l›k bir ‹stanbul akfla-
m›... Bo¤az›n sular›, üzerinden akan tra-
fi¤in aksine telafls›z Marmara’ya do¤ru
sal›n›rken, biz de usta flair ve yazar Hil-
mi Yavuz ile buluflmak üzere, The Mar-
mara Oteli’ne gidiyoruz. 

Saklayacak de¤iliz, edebiyat dünyas›-
n›n sivri dilli flairi ile konuflacak olmak
heyecan veriyor bize. Asl›nda Akif Bey,
Hilmi Bey’i söyleflilerinden tan›yan biri
olarak sakin. Sorular›n üzerinden geçip
duran benim. Ta ki Hilmi Bey ile göz
göze gelinceye kadar. Baz› insanlar›n
yüre¤i gözlerinde gülümser. Bilsem Hil-
mi Bey de o insanlardan, bu kadar yo-
rar m›yd›m kalbimi?

Yorard›m...

Hilmi Bey haftan›n üç günü Bilkent’te,
bir gün de Bo¤aziçi Üniversitesi’nde
ders veriyor. “70 yafl›mda günler, be-
nim için 50 ya da 60 yafl›mdakinden
çok daha yo¤un geçiyor,” diyen Hilmi
Bey, bunca yo¤unlu¤un aras›nda bizi
k›rmad› ve t›p fakültelerindeki e¤itimden
t›bb›n felsefesine, ötenaziden a¤r› kesi-
ci metinlere kadar pek çok konuda ha-
z›rlad›¤›m›z sorular›m›z› cevaplamak
için çok de¤erli iki saatini dergimiz oku-
yucular›na ay›rd›.  

AAkkiiff  TTaann::  SSaa¤¤ll››kk  sseekkttöörrüünnüünn  dd››flfl››nnddaann  bbii--
rrii  oollaarraakk,,  aayyrr››ccaa  uussttaa  bbiirr  eeddeebbiiyyaattçç››  vvee
ffeellsseeffeeccii  ggöözzüüyyllee  bbuu  sseekkttöörrüü  nnaass››ll  ggöörrüü--
yyoorrssuunnuuzz,,  eekkssiikklliikklleerrii  nneelleerr,,  bbuu  eekkssiikklliikk--
lleerrii  ggiiddeerrmmeekk  iiççiinn  nneelleerr  yyaapp››llaabbiilliirr??  BBeell--
kkii  aann››llaarr››nn››zzddaann  yyoollaa  çç››kkaarraakk  tteessppiittlleerriinnii--
zzii  aannllaattaabbiilliirr  mmiissiinniizz??

‹lk önce flunu belirtmem gerekirse, ben
sa¤l›k konusunda her zaman çok ayr›-
cal›kl› konumda oldum. Eksik olmas›n-
lar, çok de¤erli hekim dostlar›m var, o
yüzden sa¤l›kla ilgili herhangi bir prob-
lem ile karfl›laflmad›m. Ben, flikayet
eden de¤il de genelde hekim dostlar›-
m›n flikayetlerini dinleyen biriyim. 

AATT::  NNee  ttüürr  flfliikkaayyeettlleerr  bbuunnllaarr,,
aaççaabbiilliirr  mmiissiinniizz??

Özellikle özel hastanelerin bir tür kapi-
talist iflletmeye dönüflmesinden flika-
yetçiler ve bunu söyleyenler de solcu
de¤il, yani o anlamda söylemiyorum
gerçekten. Hastal›¤›n metalaflmas›ndan
söz ediyorlar ki bu hekimleri do¤rudan
ba¤layan bir fley de¤il. Sa¤l›k iflletmeleri-
nin sahibi ya da yöneticisi konumunda
olan insanlar›n izledi¤i stratejilerle ilgili;
belki içinde hekim olanlar da vard›, bi-
lemiyorum. 

AATT::  HHaakkll››ss››nn››zz  öözzeell  sseekkttöörrddee  öözzeelllliikkllee
ssoonn  zzaammaannllaarrddaa  hh››zzll››  bbiirr  iivvmmee  vvaarr,,  bbuu--
nnuunn  nneerreeyyee  ddoo¤¤rruu  ggiiddeeccee¤¤ii  ddee  zzaammaann
iiççiinnddee  cciiddddii  bbiirr  ssiisstteemm  ssoorruunnuunnuu  ddaa  bbee--
rriibbeerriinnddee  ggeettiirreecceekk  ggiibbii  ggöörrüünnüüyyoorr..

fiimdi flöyle bir fley var, yine hekim
dostlar›mdan dinledi¤im kadar›yla, do¤-
rusu çok da üzülüyorum. Çünkü hekim-
lerin bakt›klar› ya da hastaneye yat›rd›k-
lar› hasta say›s›na göre de¤erlendirilme-
leri gibi birtak›m durumlarla karfl›lafl›ld›¤›
söyleniyor. Bunlar üzücü fleyler. Hasta-
l›¤›n me talaflmas›, ticari bir mala dönüfl-

mesi diyorum ben buna. Ne kadar çok
hastay› hastaneye yat›r›rsan›z, hastan›n
buna medikal olarak ihtiyac› olup olma-
d›¤›na bakmaks›z›n, ne kadar çok t›bbi
tetkik, tahlil isterseniz, o kadar çok de-
¤erli say›lma, meslekte o kadar çok iler-
leme imkan›n›z -patronlar›n gözüne gir-
mek diye de ifade ediliyor bu- oldu¤u
söyleniyor. Gerçekten durum böyle ise,
ki olmamas› için bir neden de yok, çün-
kü bunu söyleyenler son derece güve-
nilir hekim dostlar›m, bu üzücü bir fley. 

Buna bir çözüm yok mu, hastal›¤›n
metalaflmas› kertesine gelmeden el-
bette bu tür iflletmeler kâr amac›yla
kurulmufl yerlerdir, kapitalizmin man-
t›¤› da budur, ama bunu söyledi¤im bi-
çimde uygulamaya koymak, hastal›¤›n
metalaflmas› ba¤lam›nda uygulamak,
do¤rusu bana kapitalizmin vahfli yüzü
olarak görünüyor. Hasta olmad›¤›m
halde bana bu tip uygulamalar yap›l-
sa do¤rusu flikayetçi olurdum.  

AATT::  BBuurraaddaa  bbuu  sseekkttöörrüünn  iinnssaannii  yyaann››nn››
ccaannll››  ttuuttmmaakk  iiççiinn  iiflfliinn  tteemmeelliinnee,,  yyaannii  ee¤¤ii--
ttiimmiinnee  uuzzaannmmaakk  ggeerreekkiiyyoorr  ssaann››rr››mm..  SSiizz
ddee  bbiirr  aakkaaddeemmiissyyeenn  oolldduu¤¤uunnuuzz  iiççiinn  bbuu
ssoorruuyyuu  rraahhaattll››kkllaa  ssoorraabbiilleeccee¤¤iimmii  ddüüflflüü--
nnüüyyoorruumm..  TT››pp  ffaakküülltteelleerriinniinn  ggeenneell  bbiirr
kkoonnsseeppttii  vvaarr,,  tt››pp  ddaallllaarr››nn››nn  aa¤¤››rrll››¤¤››,,  yy››llllaarraa
bbööllüünnüüflflüü  vvee  yyeettiiflflttiirrmmee  ttaarrzz››......  BBuunnuunn
dd››flfl››nnddaa  tt››pp  öö¤¤rreenncciilleerriinnee  ssaannaatt,,  eeddeebbii--
yyaatt,,  ssoossyyoolloojjii  ggiibbii  aallaannllaarraa  ddaa  aa¤¤››rrll››kk  vvee--
rriillmmeellii  mmii??  BBuunnuunn  nnaass››ll  vvee  nnee  kkaaddaarr  eett--
kkiillii  oollaaccaa¤¤››  kkoonnuussuunnddaa  bbiirr  öönneerrii  ggeettiirreebbii--
lliirr  mmiissiinniizz??

Asl›nda ideal olan, bütün bunlar›n ö¤-
renciye lise düzeyinde verilmifl olmas›-
d›r. Bu donan›m, bu dünya görüflü, lise
düzeyinde verilecek olan, de¤ifl yerinde
ise klasik anlam›yla söylüyorum, hüma-
nist e¤itim ile mümkündür.  Bizde lise,
Frans›z örne¤idir biliyorsunuz, Alman-

“Üniversiteler meslek e¤itimi

verir. Bizde lise e¤itimi bu

türlü bilgi donan›m›yla ö¤ren-

cileri donatmad›¤› için

üniversitelerde sanki böyle

bir gereksinim varm›fl gibi

görünüyor. Bana sorarsan›z

bu tür e¤itim üniversitelerde

verilmemeli. Yani, t›p fakül-

tesine gelecek bir ö¤renci

belli bir dünya görüflünü

okudu¤u lisede edinmelidir.”
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ya’da gymnasiumlar, ‹ngiltere’de
grammar school denilen okullar var. Bu
okullar, genellikle bu tür bilgileri veren
okullard›r. Üniversiteler meslek e¤itimi
verirler. Bizde lise e¤itimi bu türlü bilgi
donan›m›yla ö¤rencileri donatmad›¤› için
üniversitelerde sanki böyle bir gereksi-
nim varm›fl gibi görünüyor. Bana sorar-
san›z bu tür e¤itim üniversitelerde veril-
memeli. Yani, t›p fakültesine gelecek
bir ö¤renci belli bir dünya görüflünü
okudu¤u lisede edinmelidir. Ben 1954
y›l›nda liseyi bitirdim, benim okudu¤um
y›llarda bu türlü e¤itim lisede veriliyordu
Türkiye’de. Biz, entelektüel alanda veri-
len eserleri kritik etmeyi örne¤in, bir mü-
zik parças›n› dinlerken bunun gerçek-
ten nitelikli bir müzik eseri olup olmad›-
¤›n› anlama, bir edebi metni roman›, flii-
ri veya bir hikayeyi elefltirmeyi ve onun
gerçekten de¤erli bir yap›t olup olmad›-
¤›n›n ölçütlerini lise y›llar›nda ö¤rendik.
Tabii sonradan bu de¤iflti. fiimdi böyle
bir boflluk oldu¤u için entelektüel biriki-
mi vermek üniversitelerin görevi haline
gelmifl, flimdi böyle bir gereksinim var
ki siz bu soruyu bana sorma ihtiyac›
duyuyorsunuz. 

Ama biz olup bitenlere bakmayal›m;
bugün gelinen noktada neler yap›labi-
lir, ona bakal›m. T›p fakültesindeki ö¤-
renciler ne tür bir donan›ma sahip ol-
mal›d›rlar sorusunun yan›t›, böyle bir
e¤itim, asl›nda t›p ile entelektüel dünya
aras›ndaki iliflkileri bilen uzmanlar›n ha-
z›rlayacaklar› bir programla gerçekle-
flir. Mesela, bundan afla¤› yukar› 50 y›l
kadar önce Vedat Günyol bir yaz›s›nda
“Balzac’›n “Köy Hekimi” roman›n› oku-
mam›fl bir hekimin iyi bir hekim olama-
yaca¤› kan›s›nday›m,” diye yazm›flt›.

Hekimlik mesle¤ini ve eti¤ini konu alan,
bir hekimin nas›l bir dünya görüflüne
sahip olmas› gerekti¤i konusunu prob-
lematize eden romanlar ya da incele-
meler var. Bunlar okutulabilir mesela...

ZZeeyynneepp  KKaarraadduummaann::  HHooccaamm,,  VVeeddaatt
GGüünnyyooll’’uunn  yyaazz››ss››nnddaann  kkoonnuu  aaçç››llmm››flflkkeenn
GGuuiiddoo  CCeerroonneettttii  ddee,,  bbeeddeenn  iillee  iillggiillii  aaffoo--
rriizzmmaallaarr››  bbiirr  aarraayyaa  ggeettiirrddii¤¤ii,,  ““BBeeddeenniinn
SSeessssiizzllii¤¤ii””  aaddll››  kkiittaabb››nnddaa,,  ““DDrr..  RRiicchhaarrdd
BBllaacckkmmoorree,,  SSyyddeennhhaamm’’aa  iiyyii  bbiirr  hheekkiimm
oollaabbiillmmeekk  iiççiinn  hhaannggii  kkiittaappllaarr››  ookkuummaass››
ggeerreekkttii¤¤iinnii  ssoorrmmuuflfl..  SSyyddeennhhaamm  ddaa  oonnaa
CCeerrvvaanntteess  ookkuummaass››nn››  ttaavvssiiyyee  eettmmiiflfl””  ddii--
yyoorr..  BBiirr  hheekkiimm  bbuuggüünn  aayynn››  ssoorruuyyuu  ssiizzee
ssoorrssaa  cceevvaabb››nn››zz  nnee  oolluurrdduu??

fiimdi tabii bu sadece ad›nda “hekim”
kelimesi geçen bir eserle s›n›rl› de¤il el-
bette, kahraman›n›n hekim oldu¤u ro-
manlar var, bunlar seçilebilir, çünkü bir
t›p fakültesi ö¤rencisi “Bunun bana ne
yarar› var?” diye düflünebilir ve bunda
da çok haks›z de¤ildir, özellikle bugün
Türkiye koflullar› düflünüldü¤ünde, yani
bilgi ile ifle yararl›l›k aras›nda, birebir bir
iliflki kuruluyor bizim ülkemizde. Yani
bilgi çok k›sa bir vadede somut ve
maddi bir ç›kara dönüflüyorsa, ifle yar›-
yorsa ancak o zaman anlam› oluyor,
yoksa bilgi edinme konusunda çok faz-
la hevesli de¤iliz. Kabaca, “Ben bunu
ö¤reniyorum ama bu benim ne iflime
yarayacak,” diye düflünülüyor. 

Halbuki gerçek anlamda bilginin bu tür
meselelerle, yani ç›kar ya da yarar ilifl-
kisi ile ba¤lant›s› yoktur. Ama ne yaz›k ki
bugün bizim genç insanlar›m›z mese-
leye bu gözle bak›yorlar. Bu yüzden
ben Guido ile ayn› kan›da de¤ilim. Bu
insanlara Cervantes’i okutursan›z, “Ben

bunu okuyorum ama burada benim
mesle¤imle ilgili, benim yaflam›mla ilgili
ne var? Ben ilerde kulak-burun-bo¤az
uzman› olaca¤›m, bana ne Cervan-
tes’ten!” diyeceklerdir. Oysa kendisine
kahraman› hekim olan, ya da flu veya
bu biçimde içinde hekimlik ile ilgili frag-
manlar›n oldu¤u romanlar›n seçilerek, -
ki bunlar›n seçimini de daha önce de-
¤indi¤im gibi uzmanlar yapmal›d›r- bir
program haz›rlan›rsa, bak burada bir
hekim ve flöyle bir durum var gibi bir ta-
k›m gerekçeler bulurak ö¤rencileri, “bu
beni neden ilgilendirsin” düflüncesin-
den de uzaklaflt›nm›fl olursunuz. 

Sadece bu da de¤il, hekimlik üzerine
yaz›lm›fl çok ciddi denemeler de var.
Mesela Susan Sontag’›n “Bir Metafor
Olarak Hastal›k” diye bir kitab› var, ve-
rem ve kanser aras›ndaki iliflkiyi yap›sal
bir biçimde irdeliyor. Bunlar benim ilk
akl›ma gelenler, bu örnekler ço¤alt›labi-
lir tabii. Dedi¤im gibi, t›p ve edebiyat
alan›nda uzmanlaflm›fl kiflilerin, karak-
ter olarak içinde hekimin ya da hekim-
likle ilgili olaylar›n geçece¤i romanlar-
dan, denemelerden, hikayelerden
oluflturacaklar› bir literatür, bir kanal
çok ifle yarayabilir. Çünkü asl›nda belli
bir bilincin edinilebilmesinin yollar›ndan
biri de budur. Örne¤in, t›p ö¤rencisi de-
ontoloji dersi al›yor t›bbi etik ba¤lam›n-
da, bu onu sadece bir ders olarak gö-
rüyor, burada kuramsal birtak›m fleyle-
ri ö¤reniyor ve saire. Bunu bir de somut
hayat›n içinden yaz›lm›fl birtak›m, ya-
z›nsal yap›tlarda okumas› farkl› sonuç-
lar yarat›r diye düflünüyorum. 

AATT::  AAssll››nnddaa  hheekkiimm,,  yyaallnn››zzccaa  kkeennddiissiinnee
iihhttiiyyaacc››  oollaann  hhaassttaallaarr››  tteeddaavvii  eettmmeekk  ssoo--

92|SD KIfi



rruunnuu  iillee  uu¤¤rraaflflmm››yyoorr,,  bbuunnuunn  yyaann››nnddaa  ppeekk
ççookk  iinnssaannii  dduurruummaa  hheemm  kkeennddii  iiççiinn  hheemm
ddee  kkaarrflfl››ddaakkii  hhaassttaa  iiççiinn  bbiirrttaakk››mm  cceevvaapp--
llaarr  bbuullmmaakk  dduurruummuunnddaa  ddaa  kkaallaabbiilliiyyoorr..
MMeesseellaa  cciiddddii  ppoolliittiikk  ssoorruunnllaarr››nn  vvee  bbeellkkii
bbuunnaa  ppaarraalleell  ss››ccaakk  ççaatt››flflmmaallaarr››nn  yyaaflflaann--
dd››¤¤››  bbööllggeelleerrddee  ggöörreevv  yyaappaann  hheekkiimmlleerriinn
bbaazz››  ssoorruullaarraa  cceevvaapp  aarraammaakk  dduurruummuunn--
ddaa  kkaallaabbiilliiyyoorr,,  ççoo¤¤uu  zzaammaann  bbuu  ssoorruullaarr--
ddaann  eenn  ççookk  öönnee  çç››kkaann››  ddaa  flfluu,,  ““DDüüflflmmaa--
nn››nnaa  yyaarrdd››mm  eettmmeellii  mmiissiinn??””  BBeenn  eemmeekkllii
bbiirr  aasskkeerrii  hheekkiimm  oollaarraakk  zzaammaann  zzaammaann
bbuu  iikkiilleemmiinn  yyaaflflaanndd››¤¤››  aannllaarraa  ttaann››kk  oolldduu--
¤¤uummuu  ssööyylleemmeelliiyyiimm..  HHeekkiimm  yyuukkaarr››ddaa
bbaahhsseettttii¤¤iimmiizz  ddoonnaann››mm››  aall››rrssaa  bbuu  ssoorruullaa--
rraa  iinnssaannii  bbaazzddaa  cceevvaappllaarr  bbuullaabbiilliirr  mmii??

fiimdi akl›ma Bekir Y›ld›z’›n bir hikayesi
geldi, orada bir hasta ameliyat edilmek
durumundad›r, oldukça yoksul bir has-
tad›r bu, klasik bir flema çiziyor asl›nda
bu hikaye, hastan›n çok acil ameliyat
edilmesi gerekiyor, fakat cerrah ameli-
yat odas›na gitmiyor. Nedenini soruyor-
lar, hekim, ben önce ücretimi almal›-
y›m, diyor. Ben ameliyat› yapar›m,
emek veririm, bitti¤inde bana, kusura
bakmay›n param yok da diyebilir, di-
yor. Burada hem hekimin hem de has-
tan›n eski deyimle söylemek gerekirse
bir nokta-i nazar› var. fiimdi hem heki-
min tavr›n› bütünüyle gözard› edeme-
yiz, hem de hastan›n yaklafl›m›n›. Diye-
ceksiniz ki bunlar aras›nda ciddi fark
var, birinin yaflam› söz konusu, öbürü-
nün cebine girecek 3 ya da 5 bin Dolar
veya YTL söz konusu, do¤ru, ama iflte
böylesi trajik bir problemi dile getiren
Bekir Y›ld›z’›n bir öyküsü var. Bu öykü-
nün t›p fakültesi ö¤rencilerine okutulma-
s›, ve hekimin nokta-i nazar› ile hasta-
n›n nokta-i nazar› aras›ndaki farklar›n
tart›fl›lmas› ve dile getirilmesi gerekir. 

Elbette metnin kendine göre bir bak›fl
tarz› vard›r ama bu bak›fl tarz›n›n baflat
olmas› gerekmiyor, çünkü burada çok
daha farkl› bir fley var, birinin can›, di¤e-

rinin de eme¤i söz konusu, ama bu hi-
kayenin t›p fakültesi ö¤rencilerinin üze-
rinde nas›l bir etki b›rakt›¤›n›, meseleye
nas›l bakt›klar›n› da görmek gerekiyor.
Bu çok yararl› bir fley olabilir.

AATT::  DDiiddeerroo’’nnuunn  ““FFeellsseeffee  NNoottllaarr››””  ddiiyyee  bbiirr
kkiittaabb››  vvaarrdd››rr..  OOrraaddaa  eettiikk  bbiirr  ssoorruu  ssoorraarr
ddookkttoorraa::  FFrraannssaa’’ddaa  aassiill  bbiirr  aaiilleenniinn  ffeerrddii
iiddaamm  mmaahhkkuummuu  oollmmuuflflttuurr  vvee  iinnttiihhaarr  ggiirrii--
flfliimmiinnddee  bbuulluunnuurr,,  oonnuu  kkuurrttaarrmmaayyaa  ççaall››--
flflaann  hheekkiimmee  ppeerrddee  aarrkkaass››nnddaa  kkeennddiissiinnii
kkuurrttaarrmmaammaass››nn››,,  oonnuurruunnuu  kkuurrttaarraabbiillmmeessii
iiççiinn  ööllmmeessiinnee  iizziinn  vveerrmmeessiinnii  iisstteerr..  fifiiimmddii
bbuu  kkoonnuuddaa  hheekkiimm  nnee  yyaappmmaall››dd››rr,,  eettttii¤¤ii
yyeemmiinnee  bbaa¤¤ll››  kkaallaarraakk  bbuu  iinnssaann››  kkuurrttaarrmmaa--
ll››  mm››dd››rr,,  yyookkssaa  oonnuunn  oonnuurruunnuu  kkuurrttaarrmmaass››
aadd››nnaa  ööllüümmüünnee  iizziinn  mmii  vveerrmmeelliiddiirr??  RRaahh--
mmeettllii  AAddnnaann  MMeennddeerreess  yyaarrgg››llaann››rrkkeenn  ddee
bbuunnaa  bbeennzzeerr  bbiirr  flfleeyy  yyaaflflaadd››kk..  YYaaflflaann››ll--
mm››flfl  öörrnneekklleerrii  oollaann  bbuu  eettiikk  ssoorruunnuunn  ccee--
vvaappllaannmmaass››  ggeerreekkmmeezz  mmii??

Bütün bu konuflmalardan ç›kan sonuç,
asl›nda t›bb›n etik ile çok bire bir iliflkisi
oldu¤udur. Ama bu iliflkinin çeflitli dola-
y›mlar› da var. Adnan Menderes olay›n-
da söyledi¤iniz fley çok dramatiktir.
Çünkü burada iflin içine baflka birtak›m
fleyler de giriyor. T›p ve eti¤in yan› s›ra,
meselenin bir de politik yan› var. Doktor
kendisine verilen görevi bir hekim ola-
rak üstlendi¤i gibi, belli bir konumda ise
e¤er, onun politik içermelerini de üstlen-
mek zorunda hissediyor. 

Bu özellikle askeri hekimler için çok so-
rulan bir fley, can al›c› hayati bir mese-
le. fiimdi idam edilecek adama prostat
testi yap›labilir mi? Bunu bir hekim üst-
lenmeli mi, üstlenmemeli mi? Kendisine
üstleri taraf›ndan böyle bir emir verilmifl
olsa bile buna insanl›k onuru ile ba¤-
daflmayacak bir edim oldu¤unu düflü-
nerek bafl kald›rmal› m›? Ya da emri ye-
rine getirmeli mi? Bu da bir etik sorun.
Baflka örnekler de var.

AATT::    BBuurraaddaann  ddaa  öötteennaazziiyyee  ggeellmmeekk  iissttii--
yyoorruumm..  AA¤¤››rrll››kkll››  oollaarraakk  eettiikk  yyöönnüü  ttaarrtt››flfl››llaann
öötteennaazzii  bbuuggüünn  ppeekk  ççookk  üüllkkeeddee  yyaassaall--
llaaflflmm››flfl  dduurruummddaa..  BBiizziimm  üüllkkeemmiizzddee  yyaa--
ssaall  ddee¤¤iill  aammaa  ss››kkççaa  bbiizz  hheekkiimmlleerriinn  kkaarrflfl››--
ss››nnaa  çç››kkaann  bbiirr  kkoonnuu..  SSiizz  bbuu  kkoonnuuddaa  nnee
ddüüflflüünnüüyyoorrssuunnuuzz??

Bu sorun sadece hastan›n kendi bede-
ni üzerindeki tasarruf hakk› ile ilgili bir
problem de¤il. Bu hakk› elbette inkar et-
miyoruz. Nitekim organ ba¤›fl›nda da
buna benzer durumlar› yafl›yoruz.
Adam diyor ki, ben öldükten sonra be-
nim organlar›m› ihtiyac› olanlara verebi-
lirsiniz, bunda bir sorun yok. Beden bi-
zim mülkümüzdür; dolay›s›yla kendi is-
tedi¤imiz gibi tasarruf ederiz. 

Ancak burada baflka birtak›m etmenle-
rin oldu¤unu da hesaba katmak gereki-
yor. Bu etmenlerden biri, dindir. Bizim
dinimiz, intihar etmeyi yasakl›yor, yani
bedenimiz üzerindeki tasarruflar›n da
dinin getirdi¤i birtak›m kurallarla s›n›rlan-
d›¤›n› görüyoruz. Kifli, bedeni üzerinde
tasarruf yaparken kendini bütünüyle öz-
gür hissetmeyebiliyor. Bu sadece hasta
aç›s›ndan de¤il, hekim için de problem
yaratabilir. Çünkü, hekim de dinibütün
biri olabilir, bunda flafl›lacak bir fley
yoktur. O da ötenazi uygulamas›n› bu
ba¤lamda reddedebilir. 

Bence bu sorunun çözümü kiflilere b›-
rak›lmal›d›r. Bunu kurallaflt›rmak do¤ru
de¤il. Yani organ ba¤›fl› için nas›l bir tav›r
al›n›yorsa, bu meseleye de öyle yakla-
fl›lmal›d›r. Kifli bu karar› ölümünden ön-
ce bilinci aç›kken almal›d›r ve kayda
geçirilmelidir. 

Tabii bu durum, ölümün nas›l tan›mlan-
mas› gerekti¤i konusunda da düflün-
dürmelidir bizi. Acaba böyle bir kon-
sensus var m› hekimler aras›nda? 

AATT::  TT››ppttaa  bbööyyllee  bbiirr  ttaann››mmllaammaa  vvaarr..  TT››pp  ggee--
nneell  oollaarraakk  bbeeyynniinn  ööllüümmüü  iillee  ttaann››mmll››yyoorr,,

“Bilgi çok k›sa bir vadede

somut ve maddi bir ç›kara

dönüflüyorsa, ifle yar›yorsa,

ancak o zaman anlam›

oluyor; yoksa bilgi edinme

konusunda çok fazla

hevesli de¤iliz. Kabaca,

‘Ben bunu ö¤reniyorum ama

bu benim ne iflime yaraya-

cak,’ diye düflünülüyor.”
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ööllüümmüü..  BBeeyynniinn  ööllüümmüünnüü  oobbjjeekkttiiff  vveerriilleerrllee
kkaann››ttllaayyaabbiilliiyyoorrssaa,,  bbuu  ttiipp  hhaassttaallaarraa  oorrggaann
ttrraannssppllaannttaassyyoonnuunnaa  uuyygguunn,,  yyaaflflaayyaann  kkaa--
ddaavvrraallaarr  ddeenniilliiyyoorr  tt››ppttaa..  VVee  hhaassttaann››nn  bbiirriinn--
ccii  ddeerreecceeddee  aakkrraabbaallaarr››nn››nn  oonnaayy  vveerriiyyoorr
oollmmaass››  ddaa  mmeesseelleeyyii  yyaassaallllaaflfltt››rr››yyoorr..

O zaman dedi¤im gibi, e¤er böyle bir
konsensus varsa, t›bb›n kabul etti¤i
ölüm tan›m› ile örne¤in ‹slam dininin ka-
bul etti¤i ölüm tan›m› aras›nda bir örtüfl-
menin olmas› gerekir ki herhangi bir te-
deddüt olmas›n, ama böyle bir örtüflme
yok. Anlad›¤›m kadar›yla t›p, bilincin
ölümünü referans al›yor, oysa ‹slam ise
kalbin ölümünü referans al›yor. Burada
bir farkl›l›k var,  bu fark problematik bir
durum yarat›yor. Problematik flu anlam-
da: hangisine tâbi olal›m, hekimlerin
kriterlerine mi yoksa Allah’›n koydu¤u
kriterlere mi? Onun için bu konuya,
bence tabii laik bir devlette yafl›yoruz,
devletin müdahale etmemesi gerekir.
Kendi bedeni üzerindeki müdahaleyi
kiflinin kendisi yapmal›d›r, hatta birinci
dereceden akrabalar›na da b›rak›lma-
mal›d›r. Çünkü örne¤in benim ölüm tan›-
m›mla o¤lumun ölüm tan›m› da birbiriy-
le uyuflmayabilir. 

Burada teolojik meseleler de giriyor iflin
içine. fiöyle bir ata sözü vard›r, ç›kma-
yan candan umut kesilmez, der atalar›-
m›z. fiimdi hasta hep, bir gün bir gelifl-
me olacak, bir ilaç bulunacak veya bir
mucize olacak ve ben iyileflece¤im, di-
ye düflünüyor. Asl›nda isterseniz bura-
da t›bb› konuflal›m biraz. T›bb›n ne ker-
tede nedensellik iliflkilerine dayal› bir
“bilim” oldu¤unu konuflal›m. ‹ki türlü ya-
sa vard›r, bunlardan biri nedensellik
(Kozalite) yasas›d›r, yani nedenler so-
nuçlar› do¤urur. Ama son kertede görü-
lebildi¤i kadar›yla t›pta nedensellikler-
den çok, istatistikler geçerlidir. Öyle,
mesala ben y›llarca sigara içtim, bana
hekim dostlar›m sigara kanser yapar
dediler, nitekim sigara paketlerinin üze-
rine de “öldürür” yaz›ld›. fiimdi öldürür
demek, sigara içmek ile akci¤er kanse-

ri aras›nda nedensel bir iliflki oldu¤unu
gösterir, oysa bu iliflki neden sonuç ilifl-
kisi de¤ildir. Çünkü o neden her zaman
ayn› sonucu vermiyor, birisi ç›k›yor di-
yor ki, “Benim büyük babam 104 yafl›-
na kadar yaflad›, günde 3 paket de si-
gara içerdi.” Demek ki burada neden-
sellikten de¤il, olas›l›ktan (probabili-
te)’den söz etmemiz gerekiyor. 

Bunlarla her gün karfl›lafl›yoruz ve t›p
bizi her gün flafl›rt›yor. Örne¤in, bize y›l-
lard›r her gün bir tane aspirin alman›n,
kan› suland›raca¤›n› ve dolay›s›yla pek-
çok fleye iyi gelece¤i söylendi. fiimdi
ise tam tersi, beyin kanamas›na neden
olur denmeye baflland›. Bize hep söy-
lem analizi ö¤retilmifltir. Hangi sözcük-
leri kullan›yor hekim? Diyor ki, “neden
olmufltur” ya da “neden olmam›flt›r”.
Oysa, do¤ada nedensellik  yok, biz ne-
densellikleri kurgulam›fl›z. fiu manada,
flimdi ben size sorsam, yar›n sabah gü-
nefl do¤acak m›, diye siz yüzde yüz do-
¤acak, diyemezsiniz, ancak geçmiflteki
deneyimlerinizden yola ç›karak, yani
milyarca y›ld›r güneflin do¤du¤unu dü-
flünerek, büyük bir olas›l›kla do¤acak
dersiniz. Dolay›s›yla t›pta ne kertede bu
nedensellik iliflkileri geçerli, orada bir
soru iflareti var. Orada bir problem var.
fiimdi böyle bir problem varsa, o za-
man hasta flunu düflünebilir: “Tamam,
bütün t›bbi veriler benim ölece¤imi gös-
teriyor, ama bunun böyle sonuçlanma-
d›¤› durumlar da var.,” O zaman niçin
ötenazi?

fiimdi siz hastaya büyük bir olas›l›kla
ölece¤ini söylediniz. Hasta da size,
“Ben büyük bir olas›l›kla ölüp ölmeye-
ce¤imi sormuyorum doktor bey, bana
kesin olarak ölece¤imi söyleyebilir misi-
niz, onu soruyorum” derse, siz de,
“Yüzde doksan dokuz öleceksiniz” di-
yorsunuz. O zaman hasta “Peki yüzde
bir ne olacak” diye sorabilir. Buna veri-
lecek bir cevab›n›z var m›?

Yani ötenazi deyince arka planda birta-

k›m sorunlar var. Bunlardan en önemli-
si, daha önce de dedi¤im gibi, ölümün
tan›m› sorunu. Ölümün ne oldu¤u konu-
sunda aç›k-seçik bir tan›m›n olmas› ve
bu tan›m üzerinde hekimler ile teologla-
r›n bir konsensusunun olmas› laz›m. Bu
anlamda ölümün, konsensus, gere¤i
gerçekleflmesi düflünülen ölümün zo-
runlu bir biçimde gerçekleflece¤i konu-
sunda da bir tan›m›n olmas› laz›m.    

AATT::  BBuu  ttüürr  ssaappttaammaallaarr››  dduuyymmaakk  oolldduukk--
ççaa  ffaayyddaall››..  ‹‹yyii  kkii  bbuunnllaarr››  dduuyyuuyyoorruuzz  bbiirr
aannllaammddaa..  ÇÇüünnkküü  bbiizz  bbuunnllaarr››  kkoonnuuflfluurr--
kkeenn,,  ttaarrtt››flfl››rrkkeenn,,  bbiilliimmiinn  nnoorrmmllaarr››yyllaa  ggiiddii--
yyoorruuzz,,  aammaa  aarraaddaa  bbiirr  bbööyyllee  ssaarrss››llmmaakk
ddaa  llaazz››mm..

Bir fley daha tart›flmak laz›m, flimdi art›k
t›p bilimi teorik anlamda m› ilerliyor yok-
sa teknoloji mi ilerliyor, bunu da konufl-
mak gerekiyor. T›p konusunda art›k yeni
kuramlar ortaya at›lm›yor. Teknolojiler
konuflulmaya baflland› flimdi ve bir sürü
fleyi de ayr›ca yeniden sorgulamam›z›
gerektiriyor. Demin ötenazi konusunda
söyledi¤imiz fleye de ba¤lanabilir. Muci-
ze asl›nda  teknolojidir. Bugünün “muci-
zesi” daha seküler bir mucizedir. Hangi
anlamda daha seküler, yani teknolojinin
getirdi¤i bir mucize. 

Gün geçmiyor ki yeni bir tak›m teknolo-
jik bulgular hayata geçiriliyor olmas›n.
Ben zaman zaman göz alan›ndaki gelifl-
meleri takip ediyorum ve bu alanda çok
ciddi geliflmeler oluyor. Mesela çipler
tak›l›yor, retinadaki sorunlar› tamamiyle
çözmese de en aza indirecek flekilde
çözümler bulunmaya çal›fl›l›yor, ben de
büyük bir umutla takip ediyorum. 

T›p alan›nda böylesine büyük neredeyse
devrim say›labilecek geliflmeler varken,
insanlar›n insana özgü olan o iyimserli¤ini
ve umudunu ortadan kald›ramazs›n›z.
Dolay›s›yla bu ötenazi meselesini kapat-
madan bunu söylemek istedim. 

Di¤er meseleye gelince, asl›nda bu be-
nim dünya görüflümle ilgili bir mesele,

“Gün geçmiyor ki yeni bir-

tak›m teknolojik bulgular

hayata geçiriliyor olmas›n.

T›p alan›nda böylesine

büyük -neredeyse devrim

say›labilecek- geliflmeler

varken, insanlar›n insana

özgü olan o iyimserli¤ini ve

umudunu ortadan

kald›ramazs›n›z.”
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do¤a yasalar›n›n zorunlu oldu¤u konu-
sundaki argümanlar›n, çok temellendi-
rilmedi¤ini düflünmüflümdür. 

Gazali’den David Hume’a uzanan bir
felsefi gelenek var ve kendimi bu felse-
fi gelene¤e daha yak›n hissediyorum, o
da do¤a yasalar›n›n zorunlu de¤il, zo-
runsuz oldu¤udur. Yani öyle olabilir de
olmayabilir de olas›l›¤›. Asl›nda, dünya-
y› Kastamonu Belediye Baflkan›n›n loji-
¤i idare ediyor. O hikayeyi biliyorsunuz-
dur. Kastamonu’da ulusal bir park var-
m›fl. Bu ulusal parkta da zaman zaman
birtak›m yaban hayvanlar› görünüyor.
Onun üzerine belediye baflkan› kap›ya
bir levha koydurmufl: “Dikkat ay› ç›ka-
bülür!” diye. Belediye meclisinde bu
konu konuflulurken oras› ulusal park
ilan edildi¤i için turistler de geliyor. Be-
lediye meclisinin muhalif üyeleri baflka-
n› elefltermifller, siz böyle yazd›n›z ama
turistler korkup gelmeyebilir, diye. Be-
lediye baflkan›, ha öyle mi tamam olur
de¤ifltiririz, demifl. Ertesi gün flöyle bir
tabelaya tan›k olunmufl: “Dikkat! Ay› ç›-
kabülür de ç›kmayabülür de.” 

Yani, yüzde yüz olur dedi¤imiz fleylerin
konvansiyon oldu¤unu düflünüyorum.
Dolay›s›yla, do¤ada da böyle kendine
göre bir konvansiyon var. O konvansi-
yon gere¤i mesela Halley kuyruklu y›ld›-
z›n›n 58 y›l 4 gün 3 saat sonra ‹stanbul
semalar›nda görülebilece¤i gibi fley
var. Bu görünüyor. Bugüne kadar gö-
ründü. Bundan sonra görünece¤ine da-
ir elimizde eski tabirle bir hüccet var
m›? fiunu söyleyebilirsiniz, bugüne ka-
dar bütün astronomik gözlemler ve ve-
riler bize Halley kuyruklu y›ld›z›n›n flu
kadar y›l sonra ‹stanbul semalar›nda
göründü¤ünü gösteriyor. Peki bundan
sonra da 58 y›l 4 gün 3 saat sonra gö-
rünecek mi? Görünebülür de, görün-
meyebülür de... fiimdi görünmesi olas›-
l›¤› yüksek... 

Ama hasta örne¤inde oldu¤u gibi yüzde
doksan dokuza de¤il yüzde bire bakal›m.
Asl›nda hekimli¤i böyle bir felsefe üzerin-
den yeniden okumak gerekir. Biz sizi
yüzde yüz iyilefltiririz diyemiyorsunuz,
çünkü o zaman sanki t›bb›n böyle bir ke-
sinli¤i varm›fl gibi görülür. Dolay›s›yla her-
kes t›bba çok güvenir. Oysa alternatif bir
t›p var. ‹flte o yüzde birlik durum, alterna-
tif t›bb› meflrulaflt›r›yor. T›bb›n ne kertede
bilim oldu¤unu kamuya anlatmak gerekir.
T›p olas›l›klar üzerine infla edilmifl olan bir
sa¤altmalar bütünüdür. 

ZZKK::  ‹‹zznniinniizzllee  bbeenn  ddee  bbuurraaddaann  tt››bbbb››nn  ffeell--
sseeffeessiinnee  ggeellmmeekk  iissttiiyyoorruumm  HHooccaamm..
IIaaiinn  BBaammffoorrdd,,  KKüüttüüpphhaanneeddeekkii  BBeeddeenn
kkiittaabb››nn››nn öönnssöözzüünnddee:: ““BBeerrzz KKeeiizzeerr,,  BBaa--
tt››  tt››bbbb››nn››  tt››pp,,  ssöözz  vveerrddii¤¤ii  tteesslliimmaatt››  yyaappmmaa--
ssaa  ddaa  ffaattuurraayy››  ggöönnddeerreebbiilliirr,, iiffaaddeelleerrii  iillee
ssuuççllaarrkkeenn,,  ÇÇiinn’’ddee  hheekkiimmlleerr  ssaaddeeccee
hhaassttaallaarr››nn››  ssaa¤¤ll››kkllaarr››nnaa  kkaavvuuflflttuurrdduukkllaarr››

ttaakkddiirrddee  ppaarraa  aall››yyoorrllaarrdd››””  ddiiyyoorr..  BBiirr  ssüürree
‹‹nnggiilltteerree’’ddee  yyaaflflaamm››flfl  bbiirrii  oollaarraakk  ssiizz  ddee,,
BBaatt››  vvee  DDoo¤¤uu  tt››bbbb››  aarraass››nnddaa  ffeellsseeffee  aaçç››--
ss››nnddaann  cciiddddii  ffaarrkkllaarr  ggöörrddüünnüüzz  mmüü??    

Bunu bafl›ma gelen bir örne¤i anlatarak
ifade edebilirim belki. ‹ngiltere’de iken
gözümün alt›nda giderek büyüyen bir
kitle olufltu. Ve büyümeye devam etti.
‹lk akla gelen melanomdu. Mahalle he-
kimine gittim. Biliyorsunuz, orada önce
mahalle hekimlerine gidiyorsunuz, e¤er
rahats›zl›¤›n›z mahalle hekiminin pratis-
yenlik alan›na girmiyorsa o sizi bir uz-
mana yönlendiriyor. Bana da öyle oldu.
Mahalle hekimi beni bir uzmana sevk
etti. Uzmana gittim. Gözüme bakt›ktan
sonra doktor bana, nerelisiniz diye sor-
du. Tabii bu soruyu yad›rgad›m biraz.
fiafl›rd›m, nereli oldu¤umun hastal›¤›mla
ne ilgisi var diye düflündüm. Neyse,
Türküm dedim. Doktor, peki dedi. Ba-
na bir hafta sonra gelmemi söyledi. Ba-
z› uzman arkadafllar›n›n fikrini de almak
istedi¤ini ekledi. 

Bir hafta sonra gittim. Bana bakan uz-
man ile birlikte iki tane de sivil var. Sivil
olanlardan biri bana, “Daha önce gel-
di¤inizde Türk oldu¤unuzu söylemiflsi-
niz. Ailenizin soya¤ac›n› biliyor musu-
nuz?” diye sordu. Biz Do¤uluyuz de-
dim.  Bunun üzerine, “Magrep, Kuzey
Afrika ile bir ba¤lant›n›z var m›?” diye
sordu. Hay›r, dedim. Sonra, “Ben Lon-
dra Üniversitesi’nde Antropoloji profe-
sörüyüm. Hastal›klarla toplum iliflkisi
üzerine çal›fl›yorum. Sizin hastal›¤›n›z
da genel olarak Tunus’ta görülürdü.
Uzun bir süredir de görülmüyordu. Bir
Türk’de görüldü¤ünü duyunca ilgilen-
dik.” diye aç›klamada bulundu. Sonra
bana biyopsi yap›ld›, sonuçta mela-
nom olmad›¤› anlafl›ld›. 

Buradan fluna gelece¤im, bizim hekim-
lerimiz genellikle kendilerini uzmanl›k
alanlar›nda kompetan say›yorlar. Bafl-
ka dallara çok ihtiyaç duymuyorlar.
Türkiye’de böyle bir örnek ile karfl›lafl-
mad›m. Ama belki flunu örnek verebili-
rim. 1970’lerden beri yazlar› Bod-
rum’day›m, Orada gitti¤im bir hekim
vard›. Dr. Alim Bey. O dönemlerde ka-
p›s›nda kuyruklar olurdu Alim Bey’in.
Çünkü Alim Bey o yörenin hastal›klar›n›
biliyor, çevreyi biliyor, aile hastal›klar›n›
biliyor. Bu önemli bir unsur. Bu yüzden
hekimler aras› genifl bir konsensus ol-
mas› gerekir. Ama hekimler kendilerini
Tanr› yerine koyduklar›ndan bunu pek
dikkate alm›yorlar. 

ZZKK::  SSoonn  oollaarraakk  HHooccaamm,,  ssiizz  ççookk  yyöönnllüü
bbiirr  iinnssaannss››nn››zz,,  aammaa  eeddeebbii  yyöönnüünnüüzzllee
hheerr  zzaammaann  bbiirr  aadd››mm  ddaahhaa  öönnddee  oolldduu--
nnuuzz..  fifiiiiirrlleerriinniizz  ççookk  bbee¤¤eenniillddii,,  ççookk  kkoonnuu--
flfluulldduu,,  bbeellkkii  ttaarrtt››flfl››lldd››..  OO  yyüüzzddeenn  eeddeebbii--
yyaattllaa  iillggiillii  bbiirr  ssoorruu  ssoorrmmaaddaann  ggeeççeemmee--
yyeeccee¤¤iimm..  MMoonntteessqquuiieeuu,,  ““bbiirr  ssaaaattlliikk  ookkuu--

mmaann››nn  hhaaffiifflleetteemmeeyyeeccee¤¤ii  bbiirr  aacc››yyllaa  kkaarr--
flfl››llaaflflmmaadd››mm””  ddeemmiiflfl,,  ssiizzccee  ddee  eeddeebbiiyyaatt
ggeerrççeekktteenn  bbiirr  aa¤¤rr››  kkeessiicciiyyee  bbuu  kkaaddaarr
cciiddddii  rraakkiipp  oollaabbiilliirr  mmii??  

Roland Barthes’›n metinler üzerinde bir
ayr›m› vard›r. Bir okumal›k metinler, bir
de yazmal›k metinler vard›r: Okumal›k
metin, okundu¤u zaman insana haz ve-
ren, s›k›nt›lar›n› gideren, rahatlat›c› me-
tinlerdir. Di¤eri ise, tam tersine, okuyan›
tedirgin eder, der. Ben de bu ayr›ma
kat›l›yorum. Edebi de¤eri olan bir metin,
okundu¤unda insana çok da huzur ver-
memelidir, aksine huzursuz etmelidir.
Bu yüzden bana göre Montesquieu’nun
dedi¤i gibi her metin insan› pembe düfl-
lere götürmez, her zaman mutlu etmez,
etmemeli de. Platon dil için, dil bir far-
makondur; ya iyilefltirir ya öldürür, der.
Edebiyat› da böyle düflünmek gerekir.
Bütün metinler analjezik de¤ildir. 

Bir soru, bir soru daha derken Hilmi
Hocam›z›n epey vaktini ald›¤›m›z› fark
ettik. Gerçekten Hilmi Bey’in de dedi¤i
gibi her metin insan›n ac›s›n› hafifletmi-
yor ama keyifli, s›cak bir sohbet zama-
n›n nas›l geçti¤ini unutturabiliyor insana.
Hilmi Bey’i bekleyen baflkalar› da vard›,
o yüzden sohbetin tad› dama¤›m›zda
teflekkür edip ayr›ld›k yan›ndan. Büyük
bir kütüphanede dolu dolu iki saat ge-
çirmifl insanlar›n hazz›yla, hayat›n ak-
flamlar› bafllad›¤› ›fl›kl› Taksim meyda-
n›ndan uzaklaflt›k. 
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SÖYLEfi‹

Elif fiafak: 
“Çok erken ‘yafll›’
ilan ediyoruz kendimizi...”

nlü yazar Elif fiafak çi-
çe¤i burnunda bir an-
ne flimdilerde. Ka-
muoyu onun  eserleri-
ni ve siyasi, politik
yönlerini tart›fla dur-
sun biz Elif fiafak’›
farkl› bir aç›dan tan›-

maya çal›flt›k; gitmelerin yazar›na, gitti-
¤i yerlerde  gördü¤ü sa¤l›k anlay›fl›n›
sorduk ve tabii anneli¤i ...

NNiihhaall  DDüüzzeell::  KK››ssaa  bbiirr  ssüürree  öönnccee  aannnnee  ooll-
dduunnuuzz..  HHaammiilleelliikk  ssüürreecciinniizz  nnaass››ll  ggeeççttii??

Bafl k›sm› biraz zor geçti. Sonra aylar

ilerledikçe hem bedenen hem ruhen
daha kolay, daha keyifli bir hamilelik
süreci geliflti. Zordan kolaya do¤ru...

NNDD::  EElliiff  fifiaaffaakk  nnaass››ll  bbiirr  aannnnee  oollaaccaakk??
YYaavvaaflfl  yyaavvaaflfl  bbeellllii  oollmmaayyaa  bbaaflflllaadd››  mm››??

Zaman gösterecek elbette bunu. Ama
en az›ndan beni düflündüren, etraf›m-
da gözlemledi¤im hatalar› yapmamaya
çal›flaca¤›m. ‹nsan iliflkilerinde beni en
çok rahats›z eden sey tahakküm. ‹ster
anne k›z, ister kar› koca aras›nda olsun
tahakkümün insanlar› köreltti¤ine inan›-
yorum. Aslolan karfl›ndaki insan› sen-
den ayr› ve ba¤›ms›z bir birey olarak

görmek. Ben k›z›m›n arkadafl› olabil-
mek istiyorum. 

NNDD::  SSiizziinnllee  üüllkkee  üüllkkee,,  flfleehhiirr  flfleehhiirr  ddoollaaflfl-
mm››flfl,,  ddoollaaflflaann  kkeelliimmeelleerr......  KKeelliimmeelleerriinniizz
kküüççüükk  kk››zz››nn››zz  ZZeellddaa’’yy››  kk››sskkaannaaccaakkllaarr  mm››
ddeerrssiinniizz,,  yyookkssaa  uuyyuummlluu  bbiirr  iittttiiffaakk  mm››  çç››-
kkaaccaakk  oorrttaayyaa??

Her kad›n yazar›n yaflad›¤›  bir i kilem,
bir gerilim var annelik ile yazarl›k ara-
s›nda. Bu ikisi zaman zaman çat›fl›r,
çünkü öncelikleri çok farkl›. Yazarl›k
son derece bencilce bir u¤rafl  annelik
ise tam tersi, bakal›m nas›l dengele-
yebilece¤im ben de merakla bekliyo-

Ü
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rum. Ama erkek yazarlar›n geçmedi¤i
bir zorluk bu. 

NNDD::  KKeelliimmeelleerr  ddeemmiiflflkkeenn,,  ööyyllee  aa¤¤rr››llaarr
vvaarrdd››rr  kkii,, bbaazzeenn  oonnllaarr››  aannllaattmmaakk  iiççiinn
ddoo¤¤rruu kkeelliimmeelleerrii  bbuullmmaakkttaa  zzoorrllaann››rrss››--
nn››zz..  SSiizziinn  ddee  ddookkttoorr  kkaarrflfl››ss››nnddaa  kkeelliimmee--
lleerriinn  kkiiffaayyeettssiizz  kkaalldd››¤¤››  aannllaarr››nn››zz  oolldduu
mmuu??  KKeelliimmeelleerriinniizziinn  ssiizzii  hhiiçç  yyaallnn››zz  bb››--
rraakktt››kkllaarr››  oolldduu  mmuu??  ((OOnnllaarrllaa  ççookk  ss››kk››
ddoosstt  oollmmaann››zzaa  rraa¤¤mmeenn))

Elbette, oldu. ‹lla da a¤r›  odakl› de¤il, da-
ha genifl anlamda, öyle anlar›m oldu ki
iyi ve iflinin ehli bir doktor karfl›s›nda ço-
cuk gibi küçüldü¤ümü, s›¤›nd›¤›m›  yar-
d›m ve flefkat bekledi¤imi  hissetti¤im
anlar oldu. Bence pek ço¤umuz  benzer
anlar yafl›yoruz doktorlar›m›zla, hem fi-
ziksel hem ruhsal hastal›klar›m›zda. 

Hani Mevlana bir gün kendi vucudundan
özür diler, onu bu kadar y›pratt›¤ › yordu-
¤ u için. Hepimizin asl›nda kendi bedenle-
r›imizden özür dilememiz gerekiyor.

NNDD::  VViirrggiinniiaa  WWoooollff  ““HHaassttaall››kk””  aaddll››  mmaa--
kkaalleessiinnddee  hhaassttaall››¤¤››nn  eeddeebbiiyyaattttaa  ççookk  aazz
yyeerr  aalldd››¤¤››nn››  ooyyssaa  mmüütthhiiflfl  bbiirr  kkaayynnaakk  oollaa--
bbiilleeccee¤¤iinnii  bbeelliirrttiiyyoorr,,  ssiizz  nnee  ddeerrssiinniizz??

Kat›l›yorum. Edebiyat için sanat için
muazzam bir kaynak hastal›k. Asl›nda
insan› bedenin s›n›rlar› ve s›n›rs›zl›¤› üze-
rine düflünmeye zorluyor. Proust bunu
en iyi anlatan yazarlardan. Ona göre bir
“ac› veren fikirler” var bir de “ac› verme-
yen fikirler”. En büyük yap›tlar›n ac› ve-
ren fikirlerden do¤aca¤›na  inan›yor. 

NNDD::  BBiiyyooggrraaffiinniizzee  bbaakktt››¤¤››mm››zzddaa  eenn  ddiikk--
kkaattii  ççeekkeenn  flfleeyyiinn  ssiizziinn  bbuu  zzaammaannaa  kkaaddaarr
cciiddddii  bbiirr  ggööççeebbee  oolluuflfluunnuuzz..  SSiizz  ddee  zzaa--
tteenn  hheerr  ff››rrssaattttaa  yyaazzaarrll››¤¤››nn››zz››nn  ggööççeebbeellii¤¤ii--
nniizzddeenn  bbeesslleennddii¤¤iinnii  vvuurrgguulluuyyoorrssuunnuuzz..
GGööççeerr  hhaayyaatt››nn››zz››nn  kkaalleemmiinniizzii  ççookk  iiyyii
bbeesslleeddii¤¤ii  aaflfliikkaarr..  PPeekkii  bbuu  ggööççeerrlliikk  ssaa¤¤ll››¤¤››--
nn››zz››  nnaass››ll  eettkkiilleeddii??  DDee¤¤iiflfliikk  üüllkkeelleerr,,  iikklliimm--
lleerr,,  kküüllttüürrlleerr......

Dönüp bakt›¤›mda pek keyifli bir çocuk-
luk göremiyorum aç›kças›. Hüzünlü ge-
liyor bana kendi çocuklu¤um. Bir kere
çok yaln›zd›m çocukken, çok da içine
kapal›. Kitaplar›n dünyas›n› keflfettikten
sonra kendi hayalgücüme çekildim ta-
mamen. Çok fazla bölünmüfllük var,
anne baba ayr›, ben annemle oradan
oraya gidiyorum, bir dönem annean-
nemle kal›yorum, “emanet” çocuk ola-
rak. Sonra yurtd›fl›nda yaln›zl›¤a bir de
kültürel yabanc›l›k ekleniyor. Benim
çok taflk›n mutluluklar›m yok. Galiba
ben hayat› hep “flimdiki zaman” olarak
yaflad›m. Geçmiflle flu an›, tutan hiçbir
fley yoktu. Tek zamk›m, yaz› oldu. Han-
gi ülkeye gidersem gideyim, sadece
onu beraberimde götürebiliyordum.
Sadece o bana süreklilik duygusu veri-
yordu. Köksüzlük, göçebelik bunlard›
beni tan›mlayan fleylerdi... Hiçbir za-

man düzenli devaml› bir aile ortam›m
olmad›. Bunun yararlar›n› da gördüm
zararlar›n› da. 

Farkl› kültürlerle yo¤rulmak beni daha
arafta k›ld› asl›nda. Bu hem iyi hem de
zor bir konum. Araf hallerini anlatmak
zordur o hallere yabanc› olanlara. Ka-
tegorilerin bu kadar keskin oldu¤u yap›-
larda bilhassa araf en zor yerdir çünkü
hudut buland›r›r. 

NNDD::  SSaa¤¤ll››kk  iillkk  bbaakk››flflttaa  iinnssaannllaarraa  ççookk  tteekk--
nniikk  bbiirr  kkoonnuu  ggiibbii  ggeellssee  ddee,,  aassll››nnddaa  oonnuunn
ddaa  bbiirr  kküüllttüürrüü  vvaarr..  BBiizziimm  ttoopplluummuummuuzzuu
ssaa¤¤ll››kk  kküüllttüürrüü  aaçç››ss››nnddaann  ddee¤¤eerrlleennddiirreebbiilliirr
mmiissiinniizz,,  bbuu  yyöönnddee  ggöözzlleemmlleerriinniizz,,  yyaazzaarr
oollaarraakk  ssaappttaammaallaarr››nn››zz  oolldduu  mmuu  hhiiçç??

Sa¤l›¤›n da kültürü var, elbette. Ayr›ca
t›p tarihi, sa¤l›k kültürü tarihi bir memle-
ketin kültürel ve sosyal yap›s›n› tahlil et-
mek, anlamak için eflsiz bir hazine ola-
bilir. Bizde ne yaz›k ki bu anlamda ça-
l›flmalar daha az. Ben bizim toplumu-
muzda “erken yafllanmak” gibi bir kül-
türel rahats›zl›ktan muzdarip oldu¤umu-
zu düflünüyorum. Çok erken “yafll›” ilan
ediyoruz kendimizi, yafll›l›¤› illa ki pasif-
lik olarak alg›l›yoruz. Hayat çemberini
ve yaflam evrelerini Bat›dan farkl› ve
daha k›saltarak tan›ml›yoruz ki bu ta-
mamen kültürel bir durum. 

NNDD::  BBuuggüünnee  kkaaddaarr  ppeekk  ççookk  üüllkkeeddee  yyaa--
flflaadd››nn››zz,,  bbuulluunndduunnuuzz..  BBuu  ffaarrkkll››  kküüllttüürrlleerr--
ddee  ssaa¤¤ll››kk  kküüllttüürrüü  ddee  ççookk  ffaarrkkll››ll››kk  ggöösstteerrii--
yyoorr  mmuu??  BBiizziimm  ssaa¤¤ll››kk  kküüllttüürrüümmüüzzllee  kk››yyaass--
llaadd››¤¤››nn››zz  ddaa  tteessppiittlleerriinniizz  nneelleerr  oolluurrdduu??

Pek çok gözlemim var böyle, romanla-
r›mda da yans›yan s›zan gözlemler
bunlar. Mesela Avrupa’da giyinme
tarzlar›na bakarak Türk iflçilerinin ço-
cuklar›n› ya da bebeklerini hemen Av-
rupal› çocuklardan ay›rt edebilirsiniz.
Bizim bebekler hep daha lahana gibi
sar›l›r, ayn› so¤ukta  Hollandal› bir bebe-
¤i›n sadece kafas› ve ayaklar› s›k› tutul-
mufltur o kadar. Hastal›kla bafl etme
yöntemlerimiz de farkl›, ne yaz›k ki biz-
de ayn› hastal›¤› paylaflan insanlar›n bir
araya gelip dertlerini konuflabilecekleri
tecrübelerini paylaflabilecekleri sivil
toplum temelli gruplar, workshoplar
çok çok az. Bunlar›n artmas›n› önemli
buluyorum. Kanser hastalar›n›n  böyle
bir araya gelerek oluflturduklar› nice
grup var, Amerika’da ve Avrupa’da.  

NNDD::  BBiirr  üüllkkee  vvaarr  kkii,,  ddüüflflüünnüünn  bbiirr  ttaarraaffttaa
iillkkookkuull  ççooccuukkllaarr››nn››nn  eelllleerriinnddee  ssoonn  mmooddeell
cceepp  tteelleeffoonnllaarr››,,  bbiillggiissaayyaarrllaarr,,  cciiddddii  bbiirr
tteekknnoolloojjii......  ddii¤¤eerr  ttaarraaffttaa  vvüüccuudduunnaa  ddoo--
¤¤uumm  kkoonnttrroolluu  iiççiinn  ttaakk››llmm››flfl  ssppiirraall  cciihhaazz››nn››
ddeevvlleettiinn  ddiinnlleemmee  cciihhaazz››  ssaannaann  yyeettiiflflkkiinn
kkaadd››nnllaarr......  BBuu  ççeelliiflflkkiiyyii  nnaass››ll  yyoorruummllaarrss››--
nn››zz??  TTeekknnoolloojjiiyyee  hheemm  bbuu  kkaaddaarr  yyaakk››nn
hheemm  ddee  bbuu  kkaaddaarr  uuzzaakk  oolluunnaabbiilliirr  mmii??
YYaa  ddaa  tteekknnoolloojjii  oo  kkaaddaarr  hh››zzll››  ggeelliiflfliiyyoorr  kkii,,

bbaazz››llaarr››mm››zz  oonnaa  yyeettiiflfleemmeeyyiinnccee  ggeerrççeekk--
lliikk  dduuyygguummuuzzuu  mmuu  kkaayybbeeddiiyyoorruuzz??  

Türkiye’de beni en çok düflündüren
noktalardan birisi gelir da¤›l›m›ndaki  ve
hayat seviyelerindeki bu uçurum. Bir
standart olmamas›, ara kademenin bu
kadar incecik olmas›, geliflmifllikle ge-
liflmemiflli¤in içiçeli¤i..

NNDD::  KKaalliitteellii  bbiirr  ssaa¤¤ll››kk  hhiizzmmeettii  ttaalleebbii  hheeppii--
mmiizziinn  hhaakkkk››;;  YYaazzaarr  vvee  aannnnee  oollaarraakk  TTüürr--
kkiiyyee''ddeekkii  ssaa¤¤ll››kk  hhiizzmmeettlleerriinnee  bbaakk››flfl››nn››zz
nnaass››lldd››rr??  ÖÖzzeelllliikkllee  AABB’’yyee  ggiirriiflfl  ssüürreecciinnddee
yyaaflflaannaann  yyeennii  uuyygguullaammaallaarr››  ((ggöözzlleeyyeebbiill--
ddiiyysseenniizz))  nnaass››ll  ddee¤¤eerrlleennddiirriiyyoorrssuunnuuzz??  

Türkiye’de sa¤l›k hizmetlerinin Avrupa
standartlar›na gelebilmesi için önemli
bir tart›flma bafllad›. Özel sektörde
epey bir dinamizm var, hastanelerin
say›s› ve kalitesi artt›kça kamu sektörü
de kendisini yenileme ihtiyac› duyuyor.
Bu geliflmeler sevindirci olmakla bera-
ber son tahlilde hep ayn› açmaza toslu-
yoruz. Paras› ve konumu olanlar için
müthifl bir sa¤l›k  hizmeti var Türkiye’de,
ama geri kalan kesim için bu geçerli
de¤il.  Standard›   sa¤lamak  ve tüm top-
luma eflitçe yayabilmek durumunday›z.

NNDD::  1144  MMaarrtt  TT››pp  BBaayyrraamm››,,  1122  MMaayy››ss
HHeemmflfliirreelleerr  ggüünnüü,,  1144  MMaayy››ss  EEcczzaacc››ll››kk
ggüünnüü,,  yyaannii  ddeerrggiimmiizziinn  bbuu  ssaayy››ss››  ssaa¤¤ll››kk
ppeerrssoonneelliinniinn  öönneemmllii  ggüünnlleerriinnee  rraassttll››yyoorr..
TTüürrkkiiyyee  ddee  ssaa¤¤ll››kk  ppeerrssoonneelliinniinn  kkoonnuummuu,,
bbuunnllaarr››nn  hhiizzmmeett  ttaalleepp  eeddeenn  bbiirr  ggöözz  oollaa--
rraakk  ssiizziinn  ttaarraaff››nn››zzddaann  aallgg››llaann››flfl››  nnaass››lldd››rr??

Küçük bir itirafta bulunay›m, ben zaten
doktorlara hep “insanüstü” yarat›klar
olarak bakm›fl›md›r. ‹nsan bedeni muh-
teflem bir emanet. Bu emanetin dilini bi-
len ve konuflan, yard›m›na koflan insan-
lar da insanötesi benim gözümde.
Sa¤l›k  personelinin yaflam›, çekti-
¤ i zahmet, verdi¤i  emek, herhalde bafl-
ka bir fleyle ölçülemez karfl›laflt›r›lamaz.
Bilhassa kamu sektöründe çal›flanlar›n
bu kadar az paraya bu kadar çok emek
sarf etmelerinden üzüntü duyuyorum. 
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SÖYLEfi‹

Prof. Dr. Nil Sar›: “T›p tarihi
hekim kimli¤i oluflturmak
aç›s›ndan çok önemli...”
Zeynep Karaduman

ünyan›n en eski üni-
versitelerinden biri
olan ‹stanbul Üni-
versitesi’nin Cerrah-
pafla T›p Fakültesi
bugün dünyan›n sa-
y›l› müzelerinden bi-
rine de sahiplik ya-

p›yor. Cerrahpafla kampüsünün he-
men giriflinde bulunan T›p Tarihi Mü-
zesi’ni dolafl›rken t›bb›n nereden ne-
reye geldi¤ini görüp, “Çok flükür ki bu
yüzy›lda do¤muflum” deme gere¤i
duysan›z da,  Prof. Dr. Nil Sar› ile ko-
nufltuktan sonra, “‹yi ki t›p bu süreci
yaflam›fl,” diyerek onu bugünlere ge-

tiren hekimlere bir kez daha sayg› du-
yuyorsunuz.

MMüüzzeenniinn  kkuurruulluuflfluu

1983’te Deontoloji ve T›p Tarihi Ana Bi-
lim Dal› baflkan› olan Prof. Dr. Nil Sar›
taraf›ndan kurulan T›p Tarihi Müze-
si’nin k›sa geçmifli, içinde yaflatt›¤› t›p
tarihi kadar çetrefilli. Bu sebeple Nil
Han›m ile yapt›¤›m›z çok özel röportaja
geçmeden önce büyük mücadelelerle
dolu, bu, tarih aç›s›ndan k›sa ancak bir
insan ömrü aç›s›ndan uzun sürece de-
¤inmek istedik. Bu süreci anlat›rken
gözlerinin nemlenmesine engel olama-

yan Nil Han›m, müzenin kurulufl y›lla-
r›nda ciddi bir yer sorunuyla u¤rafl›r.
Hatta toplad›klar› malzemeleri sergile-
yecekleri dolaplar› dahi yoktur. Bu yok-
luklar Nil Han›m’› y›ld›rmaz. Özel sek-
törden yard›m talep ederek Cerrahpa-
fla T›p Fakültesi T›p Tarihi ve Deontolo-
ji Ana Bilim Dal›n›n bofl olan müze sa-
lonuna teflhir dolaplar› yapt›r›r ve çeflit-
li flah›s ve kurumlardan toplad›klar›n›
sergiler. Onun için en de¤erli ba¤›fl,
1973’te emekli olmufl bulunan hocas›
Ord. Prof. Dr. Süheyl Ünver’in hediye
etti¤i sulu ve ya¤l› boya resimlerdir. Mü-
ze resmi kimli¤ine, 20 May›s 1985 tari-
hinde dönemin Dekan› Prof. Dr. fiefik
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Kayahan taraf›ndan yap›lan aç›l›fl›n ar-
d›ndan “T›p ve Eczac›l›k Tarihi Müzesi”
ismiyle kavuflur. Y›llar geçtikçe, ba¤›fl-
lar›n da artmas›yla koleksiyon büyür.
Bu bir taraftan sevindirici di¤er taraftan
da düflündürücüdür çünkü daha genifl
bir mekana ihtiyaç duyulmaktad›r. Bir-
kaç seçenek üzerinde durulur ancak
hiçbirinden sonuç al›namaz. Bunun
üzerine, ‹stanbul Üniversitesi eski Rek-
törü Prof. Dr. Kemal Alemdaro¤lu ko-
nuyla bizzat ilgilenerek fakültenin en
eski binas›n›n t›p müzesi olmak üzere
T›p Kültür Birimi’ne tahsis edilmesini
sa¤lar. Burada,  gönüllü lisans üstü ö¤-
rencilerinden özellikle Ümit Emrah Kurt
ve Necla K›n›k malzemelerin tasnifi,
yerlefltirilmesi ve etiketlenmesi; Dr. ‹b-
rahim Topçu, Dr. Ahmet Ataman ve Dr.
Elif Vatano¤lu çerçevelerin ve bilgi pa-
nolar›n›n haz›rlanmas› gibi çal›flmalar-
da Nil Han›m’a destek olurlar. Cerrah-
pafla Hastanesi’nin tarihini anlatan
posterleri Prof. Dr. Ayten Alt›ntafl haz›r-
lar. Eski t›bbi aletlerle ilgili bilgilerin ta-
mamlanmas› için de Prof. Dr. Alaaddin
Akçasu’ya dan›fl›l›r. 

Müzeyi 25 bölüm olarak planlayan Nil
Han›m, müzenin bir metrekaresini bile
at›l b›rakmaz. Binan›n giriflindeki kori-
dor üç haftada bir de¤iflen resim, el sa-
natlar› gibi parçalar›n yer ald›¤› sergile-
re ev sahipli¤i yapar. Böylece hem hal-
k›n ilgisi müzeye çekilir hem de tarih
sanatla buluflturulur. ‹lk müzenin aç›l-
mas›ndan tam 20 y›l sonra ve yine Ma-
y›s ay›n›n üçüncü haftas›nda müze üç
kat olarak aç›lmaya haz›r olmufltur. Bir
y›l sonra da bodrum kat› Rektörlük tara-
f›ndan onar›l›r ve müzenin deposu ola-
rak kullan›lmaya bafllan›r.

Müzede sergilenen eserlerin ço¤u geç
Osmanl› dönemi ve erken Cumhuriyet
dönemine ait. Girifl kat›nda, sa¤daki bir-
lefltirilmifl iki odada Türk t›p tarihine ait
el yazmalar› ve eski bitki kitaplar›ndan

kopya edilen flifal› bitki resimleri yer al›-
yor. El yazmas› kitaplar›n bulundu¤u bu
bölümde Eflatun, Aristo, Sokrat, Thales
ve Hipokrat gibi filozoflar›n yiyeceklere
ait fikirlerinin özetlendi¤i Farsça yaz›l-
m›fl, “Risale-i T›bb-› Mecdül” en dikkat
çeken eserler aras›nda. Soldaki odalar-
da Osmanl› ve Selçuklu minyatürlerinin
kopyalar› ile oluflturulmufl Türk t›p tarihi
sergisi yer al›yor. Sa¤daki en son oda
araflt›rmac›lara ayr›lan çal›flma odas›;
soldaki en son oda ise sergilemenin
dönüflümlü yap›lmas› amac›yla, arfliv
ve eski kitap koleksiyonu olarak düzen-
lenmifl. Orta kat t›p e¤itimi ile tan› ve
araflt›rma amac›yla kullan›lan cihaz,
alet ve araçlar›na ayr›lm›fl. Bu malze-
menin kullan›ld›¤› döneme ait e¤itim,
araflt›rma ve tan› laboratuarlar›n› göste-
ren tarihi foto¤raf ve çizimler de sergi-
lenmekte. Üst katta sa¤daki salonda
ilaçla tedavi, soldaki salonda cerrahi
tedaviye ait malzemeler; sa¤ odada
portreler, sol odada fermanlar sergilen-
mekte; ayr›ca her iki odada doktorlara
verilen niflan, kokart ve rozetler bulun-
makta. Koridorlar boyunca hastanele-
rin eski çal›flanlar›n›n, ünlü hekimlerin,
s›hhiyecilerin soluk foto¤raflar› ile dünya
t›bb›na katk›da bulunmufl Türk doktor-
lar› ve çal›flmalar›na ait bilgilere yer ve-
ren panolar selaml›yor bizi. Peflimizden
ayr›lmayan ince esrik koku ise, kal›c›l›¤›-
n› binan›n uzun tarihinden mi yoksa
içinde her biri bir baflka dönemi anla-
tan bu parçalardan m› al›yor bilinmez
ama gezenleri baflka zamanlara, bafl-
ka mekanlara götürdü¤ü kesin.

ZZeeyynneepp  KKaarraadduummaann::  BBuu  mmüüzzeenniinn  kkuurruu--
lluuflfluunnddaa  ççookk  cciiddddii  bbiirr  kkiiflfliisseell  eemmee¤¤iinniizz,,
ççaabbaann››zz  vvaarr..  BBuunnuunn  sseebbeebbii  nneeddiirr??  NNee--
ddeenn  bbööyyllee  bbiirr  mmüüzzee  kkuurrmmaakk  iisstteeddiinniizz??  

Ben de¤erli fleyleri toplamay› seviyo-
rum, bu ailemden ve yak›n çevremden
edindi¤im bir al›flkanl›k; biz toplayan,
hat›ralara, geçmifle sahip ç›kan ve

önem veren insanlar›z. Hele bu an›lar
ve hat›ralar bir mesle¤in, bir milletin or-
tak geçmifli ise herkesi ilgilendiriyor ve
daha da büyük de¤er kazan›yor. Yine
aileden gelen bir anlay›flla bu toplad›-
¤›m fleyler sadece bana ait olsun iste-
medim, çünkü ben flahsi bir koleksi-
yoncu de¤ilim. Ana bilim dal›m›zdaki
mesai arkadafllar›m›za da bu düflünce-
yi afl›lad›m. Bu tarihi t›p malzemelerini
bir müzede düzenleyerek insanlarla
paylaflmak istedim. Tarihin birikimleri
bir kifliye de¤il millete ait olmal›d›r. 

Böyle olunca tabii birinci amaç bu mal-
zemeleri koruma alt›na almak oluyor.
Çünkü t›pla ilgili malzemelerin karfl›
karfl›ya kald›¤› flöyle bir tehlike var, bel-
li bir gösterifle, albeniye sahip olmad›¤›
için insanlar onlar› saklama gere¤i duy-
muyor, de¤ersiz görülüp at›labiliyor.
Çok eskilerde kullan›lm›fl bir ameliyat
b›ça¤›, bir sterilizasyon cihaz› s›radan
insanlara fazla bir fley ifade etmiyor...
Hatta son dönemlere kadar Osmanl›ca
t›p kitaplar› bile toplanm›yordu. Resimli
bir Seyahatname büyük paralar karfl›l›-
¤›nda sat›n al›n›yor, ama bir t›p kitab› il-
gi çekmiyor çünkü devri bitmifl art›k,
onda yer alan bilgiler geçmiflte kalm›fl,
bir daha kullan›lmayacak nas›l olsa di-
ye düflünülüyor. Süslü eski ilaç flifleleri,
kavanozlar› daha flansl›lar bu konuda,
gözü okflad›klar›ndan onlar korunmufl.

ZZKK::  KKooflfluullllaarr  bbööyylleeyykkeenn  bbuu  kkaaddaarr  mmaall--
zzeemmee  ttooppllaammaayy››  nnaass››ll  bbaaflflaarrdd››nn››zz??

Bu malzemeler nerelerden topland›, hur-
dac›lardan, antikac›lardan, sahaflardan,
hekim ailelerinden, ebe ailelerinden, es-
ki eczanelerden ve hastanelerden. Ne
yaz›k ki baz› hastanelerden bu tip mal-
zemeleri istedi¤inizde kullan›l›yor, ya
da biz de müze açaca¤›z  denilerek ve-
rilmiyor fakat ondan sonra demirbafl-
tan da düflmüfl bu malzemeler ya at›l›-
yor ya da güzel görünüyorsa birileri ta-
raf›ndan al›n›yorlar. Bir süre sonra tek-

“T›p o kadar h›zl› de¤ifliyor ki,

yaln›z t›p bilgisi de¤il, t›p

teknolojisindeki geliflmeler

dolay›s›yla uygulamalar da

h›zla de¤ifliyor. Elli y›l içinde

mevcut bilginin yar›s›

de¤iflmifl oluyor. Bir t›p ö¤ren-

cisinin bunu görmesi çok

önemli, çünkü bunu gördü¤ü

takdirde mevcut bilgileri

sorgulayabilecek.”
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rar gitti¤inizde o malzemeyi bulamaya-
biliyorsunuz.

ZZKK::  BBuu  kkoonnuu  iillee  bbaaflflkkaa  iillggiilleenneennlleerr  vvaarr  mm››??

Son zamanlarda ilaç firmalar› merak
sarmaya bafllad› bu konuya. Böyle
olunca bir piyasa olufltu. Art›k bu mal-
zemeleri toplamak daha da zorlaflt›
çünkü bizim yeterince param›z yok.
Üniversitenin bütçesinde “eski eserleri
alma” ad› alt›nda bir kalem yok. Bazen
kendi bütçemden harcad›m. Ama büt-
çemizi aflan durumlar oldu¤unda Fa-
kültemiz Vakf› daima maddi destek
sa¤lam›flt›r. Rektörlü¤ümüz ve Dekanl›¤›-
m›z bugün de müzeyle çok ilgililer. Ta-
bii yüzlerce tarihi malzemeyi ba¤›flla-
yan ve bunlar›n getirilmesinde yard›m-
c› olan, ancak burada isimlerini vere-
medi¤imiz pek çok insana ve kuruma
da flükran borçluyuz. 

ZZKK::  TT››pp  ttaarriihhii  nneeddeenn  bbuu  kkaaddaarr  öönneemmllii??

Eskiyi bilip de¤erlendirmeden, yeni ol-
maz. Ben bunu hep flöyle örnek vere-
rek anlatmaya çal›fl›r›m: E¤er araban›-
z›n dikiz aynas› yoksa arkan›z› göre-
mezsiniz ve bir süre sonra kaza yapar-
s›n›z. Onun için hem ileriye hem de ge-
riye bakacaks›n›z. Bu malzemeler de
toplumlar›n yaflam›nda dikiz aynas›
görevi görmekte, onlara bakarak arka-
n›z› yani geçmiflinizi görebilirsiniz ki
ileriye do¤ru giderken ona göre hamle
yapars›n›z. Hele ki t›pta bu çok daha
fazla geçerli; çünkü t›p o kadar h›zl›
de¤ifliyor ki, yaln›z t›p bilgisi de¤il, t›p
teknolojisindeki geliflmeler dolay›s›yla
uygulamalar da h›zla de¤ifliyor. Ve elli
y›l içinde mevcut bilginin yar›s› de¤ifl-
mifl oluyor. Bir t›p ö¤rencisinin bunu

görmesi çok önemli, çünkü bunu gör-
dü¤ü takdirde mevcut bilgileri sorgula-
yabilecek. Hekimin bilime dayal› dü-
flünceyi gelifltirebilmesi için t›bb›n geç-
miflini bilmesi gerekir. Ayr›ca bir hekim
kimli¤i oluflturmak, meslek ba¤lar›n›
güçlendirmek aç›s›ndan da büyük
önem tafl›yor bu müze. Örne¤in, olum-
suz bir davran›flla karfl›laflt›¤›m›zda “Bir
hekimden de bu beklenir mi?” diyoruz,
demek ki beklentilerimiz var hekimler-
den, hastanelerden... Erdemli davra-
n›fllar›n pekifltirilmesi ve de¤er bulmas›
aç›s›ndan da çok önemli.  

ZZKK::  BBuurraaddaa  tt››pp  yyaazzmmaallaarr››  ççookk  öönneemm
kkaazzaann››yyoorr  ddiiyyeebbiilliirr  mmiiyyiizz??

Yaln›zca t›p yazmalar›n›n, kitaplar›n›n
de¤il, t›bbi araç-gereçlerin tümünün
büyük önemi var, ikisi birbirini tamam-
l›yor çünkü. Burada tan› ve tedavide
kullan›lan aletler var ve bunlar y›llarca
kullan›lm›fl. Fakat örne¤in ‹slam döne-
mine ait t›bbi araç-gereçler bizde de,
dünyada da pek yok. Ama ne var ki,
25-30 y›ld›r kütüphanelerden toplad›-
¤›m Selçuklu ve  Osmanl› dönemlerin-
den kalma minyatürler var. (Bizim bir
nak›fl hanemiz var, orada sanatç›lar
700 civar›nda minyatürü hiçbir karfl›l›k
almadan birebir yeniden çizip boyad›-
lar.) T›p tarihimizi ilgilendiren sahnele-
rin yer ald›¤› bu minyatürlerden dönem-
lerine ait t›bbi aletleri ve tedavi yöntem-
lerini de tespit edebiliyoruz. 

ZZKK::  BBiirr  rrööppoorrttaajj››nn››zzddaa  ddiiyyoorrssuunnuuzz  kkii
BBaatt››  ggeelleenneekksseell  tt››bbbb››  iillee  DDoo¤¤uu  ggeelleenneekk--
sseell  tt››bbbb››  aarraass››nnddaa  öözzeelllliikkllee  ffeellsseeffee  aaçç››--
ss››nnddaann  ffaarrkkllaarr  vvaarr..  EEnn  öönneemmllii  ffaarrkk  ddaa
BBaatt››  tt››bbbb››nn››nn  yyüüzz  yy››llllaarr  bbooyyuunnccaa  iinnssaann››
hhiiçç  ççeekkiinnmmeeddeenn  kkoobbaayy  oollaarraakk  kkuullllaann--

mmaass››..  DDoo¤¤uuddaa  bbööyyllee  bbiirr  uuyygguullaammaa  ssöözz
kkoonnuussuu  ddee¤¤iill;;  eenn  öönneemmllii  iillkkee  iinnssaannaa  zzaa--
rraarr  vveerrmmeemmeekk..  BBuuggüünn  ggeellddii¤¤iimmiizz  nnookkttaa--
ddaa  iissee  BBaatt››’’ddaa  iinnssaann  hhaayyaatt››nnaa  ddaahhaa  ffaazz--
llaa  ddee¤¤eerr  vveerriilliiyyoorrmmuuflfl  ggiibbii  ggöörrüünnüüyyoorr..
NNee  oolldduu  ddaa  oo  ggüünnddeenn  bbuuggüünnee  ttaamm  tteerr--
ssii  bbiirr  ttaabblloo  oolluuflflttuu..  DDiikkiizz  aayynnaamm››zzaa  bbaakk--
mmaadd››¤¤››mm››zz  iiççiinn  kkaazzaa  mm››  yyaapptt››kk  ddeerrssiinniizz??

Kaza flöyle oldu asl›nda, her toplumun
do¤ru ya da yanl›fl diyebilece¤imiz gele-
nekleri var. fiimdi iyi erdemleri devam
ettirmek çok zor, çünkü ciddi bir gay-
ret, emek ve e¤itim istiyor. Toplumlar
aras›ndaki kültür al›fl veriflinde de bu
böyle. Baflka toplumun erdemli yönleri-
ni almak güç. Ama e¤lenceyi almak, gi-
yim kuflam› almak, yaflam biçimini al-
mak kolay. Biz zamanla iyi taraflar›m›z›
kaybettik, bu yetmiyormufl gibi Bat›
toplumunun da genelde iyi olmayan
özelliklerini seçip ald›k. Oysa Bat›’n›n
çok güzel özellikleri de var, örne¤in, çok
çal›flmak, ama bu özelliklerini almad›k
nedense. Yine Bat› toplumlar›n›n de¤ifl-
meyen siyasetleri vard›r; kendi tarihleri-
ne ve kültürlerine ait çal›flmalar› daima
desteklemek bunun bafl›nda gelir.
Hangi siyasi görüfl iktidara gelirse gel-
sin bu çal›flmalar kesintiye u¤ramaz.  

Bizde öyle mi? Örne¤in bizim geçmifli-
mizde müthifl bir uygulama var; vak›f
hastaneleri. Bu hastaneler ücretsiz
sa¤l›k hizme ti veriyordu topluma. Bir
zamanlar insana ve insan sa¤l›¤›na veri-
len de¤eri buradan anlayabiliriz. Ama
flimdi Vak›f Hastanesi ad›n› tafl›yan
sa¤l›k kurumlar›na vak›f hastanesi de-
mek zor, çünkü ticarethane gibi çal›flt›-
r›l›yorlar.

ZZKK::  TTeekkrraarr  mmüüzzeeyyee  ddöönneecceekk  oolluurrssaakk
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bbuu  mmüüzzeenniinn  kkeennddii  aallaann››nnddaakkii  mmüüzzeelleerr
aarraass››nnddaa  yyeerrii  nneeddiirr??  VVee  tt››pp  ttaarriihhii  mmüüzzee--
cciillii¤¤iinniinn  ggeelleeccee¤¤iinnii  nnaass››ll  ggöörrüüyyoorrssuunnuuzz??

Türkiye’de bizim müzemiz d›fl›nda Ord.
Prof. Dr. Süheyl Ünver ‘in kurdu¤u ‹stan-
bul T›p Fakültesi Müzesi ile Gülhane
Askeri T›p Akademisi’nin Ankara’da bir
müzesi var. Onlar da gerçekten iyi ifl ç›-
karm›fllar. Tabii askeri teflkilatlarda
malzemeyi koruma konusunda daha
s›k› bir disiplin ve bilinç var. Malzeme-
lerin hepsi demirbafl olarak zaten koru-
nuyor. Ama bizim müzemiz için Türki-
ye’nin en büyük t›p tarihi müzesi diyebi-
liriz. Hatta gezip görenlerin de söyle-
diklerine göre dünyada da say›l› müze-
ler aras›nda bulunuyor. 

Gelecek aç›s›ndan flunu söyleyebili-
rim, Türkiye’de müzecilik neyse t›p ta-
rihi müzecili¤inin gelece¤i de o. Türki-
ye’de müzecili¤e pek de¤er verilmiyor
ne yaz›k ki. Kütüphaneler de keza ayn›
durumda. Bir kere kadrolar yetersiz. ‹yi
doktor, iyi mühendis, iyi ö¤retmen, ala-
n› ne olursa olsun iyi bilim adam› yetifl-
tirilmesinde sosyal bilimlerin çok bü-
yük önemi var, ancak biz sosyal bilim-
leri ihmal ettik, gereken önemi göstere-
medik. Oysa insanlar› ülkelerine ba¤la-
yan, onlar›n kültürleri, uygarl›klar›d›r.
Kültür varl›klar›n›n korunmas› gerekiyor
ki yeni at›l›mlar›n süreklili¤i olabilsin.
Ayr›ca, geçmiflinin kültür ö¤eleri ile ta-
n›flmayanlar›n yapt›klar› kifliliksiz olur
ve taklitten öteye gidemez. 

ZZKK::  TTüümm  iimmkkaannss››zzll››kkllaarraa  rraa¤¤mmeenn,,  ddüünn--
yyaann››nn  ssaayy››ll››  mmüüzzeelleerriinniinn  aarraass››nnddaa  yyeerr
aallaann  bbiirr  mmüüzzee  kkuurrdduunnuuzz,,  yyeettmmeeddii  bbiirr
ddee  UUlluussllaarraarraass››  TT››pp  TTaarriihhii  KKoonnggrreessii’’nniinn
TTüürrkkiiyyee’’ddee  yyaapp››llmmaass››nn››  ssaa¤¤llaadd››nn››zz..  BBiirraazz
ddaa  bbuu  kkoonnggrreeddeenn  bbaahhsseeddeerr  mmiissiinniizz??

Uluslararas› T›p Tarihi Kongresi iki y›lda
bir yap›l›r. Nerede yap›laca¤›na dair ka-
rar› da yönetim kurulu verir. 1998’de
kongreyi düzenlemek için baflvuranlar
içinde Türkiye de vard›. Ancak yönetim
kurulu baflkan›, Türk t›p tarihçilerinden

sekiz maddelik bir rapor istedi. Kon-
greye kim destek olacak, nas›l bir yer-
de kal›nacak, kimler kat›lacak gibi so-
rular›n cevaplanmas› gerekiyordu bu
raporda. Tuhaf olan daha önce böyle
bir raporu baflka ülkelerden istememifl
olmalar›yd›. Asl›nda flunu demeye çal›-
fl›yorlard›: “Bakal›m Türkler bunu yapa-
bilecek mi?” Ayn› y›l Türk T›p Tarihi Ku-
rumu Baflkan› ve Türkiye’nin milli tem-
silcisi olarak seçildim. Uluslararas› kon-
greyi Türkiye’ye almak için 1999 y›l›nda
Paris’e gittim. Tam dokuz ay süren bir
çal›flmayla çok kapsaml› bir dosya ha-
z›rlam›flt›m. Paris’te karar verecek olan
yönetim kurulu üyelerine dosyay› sun-
du¤umda hepsi çok flafl›rd›. fiimdiye
kadar hiçbir ülkede böyle bir ön haz›r-
l›k yap›lmad›¤›n› itiraf etmek zorunda
kald›lar. Ülkemiz hakk›nda hep olum-
suz düflünüyorlard›. Ancak, 38’inci
uluslararas› kongrenin ‹stanbul’a al›n-
mas›n› sa¤lad›m. Ayr›ca, International
Society for History of Medicine’in bafl-
kan yard›mc›s› seçildim. Daha sonra
Portekiz’de, 2000 y›l›nda da ABD’de
topland›k. Türkiye’den kat›lanlar›n ço¤u-
nun han›m olmas› ve Türk tarihine ait
bildirileri yabanc› dilde sunmas› di¤er
kat›l›mc›lar›n dikkatini çekmiflti. Hatta
Galveston kongresine kat›lan bir han›m
durup durup bizim yan›m›za geliyor ve
flaflk›nl›¤›n› flöyle dile getiriyordu: “Sizler
hakikaten Türkiye’den misiniz, Türk
müsünüz, çok flafl›r›yorum?”

Derken 2002 kongresini ‹stanbul Swis-
sotel’de gerçeklefltirdik. Kongreye her
daldan birçok uzman kat›ld›.

ZZKK::  ÜÜllkkeemmiizzee  bbööyylleessii  bbüüyyüükk  öönnyyaarrgg››--
llaarrllaa  ggeelleenn  kkaatt››ll››mmcc››llaarr››nn  tteeppkkiilleerrii  nnaass››ll
oolldduu??  

Hepsinin söyledi¤i ortak söz fluydu:
“Biz bugüne dek, hiç bu kadar mü-
kemmel bir kongre görmedik. Bundan
sonra da böyle bir kongre yap›laca¤›n›
ümit etmiyoruz.” Tabii ben bunlar› ül-
kemin baflar›s› olarak kabul ediyorum.
Daha önce birçok hocam›z böyle bir

kongreyi Türkiye’ye almak istemifller.
Ama verilmemifl. Hatta Ordinaryüs
Profesör Süheyl Ünver Hocam›n da ar-
zusu bu imifl. Ben bu baflar›mla hoca-
m›n arzusunu da yerine getirmifl oldu-
¤um için çok sevinçliyim. 

Yaz›l› röportajlar›n televizyonda yap›-
lanlara göre bir acizli¤i vard›r, sohbet
esnas›nda zaman zaman yaflan›lan
duygu yüklü anlar› sat›rlar›n›za sindir-
mekte zorlanabilirsiniz. Seste oluflan o
t›n›y›, gözlerde par›ldayan anl›k sevin-
ci, hüznü, gururu kelimelerle tarif et-
mek ayr› bir ustal›k ister. Nil Han›m ile
yapt›¤›m s öylefliye vücut buldururken
yaflad›¤›m zorluklard› bu sayd›klar›m.
Bu sohbetle ilgili k›saca flunu söyleye-
bilirim ki mesle¤ine, tarih ine, kültürüne,
insan›na afl›k biriyle sohbet edecekse-
niz, bilin ki o sohbet, rengini kirpiklerin
ard›na saklanmaya çal›flan gözyafl›n-
dan, ritmini de titreyen bu¤ulu bir ses-
ten alacakt›r. 

Bu hislerin sebebi olan müzeyi gezip
görmek isteyenler için belirtmekte fay-
da var, müze 3 haftada bir yeni bir ser-
gi eflli¤ind e  ziyarete aç›l›yor. Sergi aç›-
l›fl tarihleri, dolay›s›yla müzenin aç›k ol-
du¤u günleri 0212 414 30 00 / 22452
nolu hat aranarak müze müdürü Fatma
Tolan’dan ö¤renilebilir.     
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“‹nsanlar› ülkelerine

ba¤layan, onlar›n kültürleri,

uygarl›klar›d›r. Kültür

varl›klar›n›n korunmas›

gerekiyor ki yeni at›l›mlar›n

süreklili¤i olabilsin. Ayr›ca,

geçmiflinin kültür ö¤eleri ile

tan›flmayanlar›n yapt›klar›

kifliliksiz olur ve taklitten

öteye gidemez.”
Osmanl› son dönemine ait ilaç fliflelerinden örnekler



PORTRE

T›bba adanm›fl bir yaflam:
Prof. Dr. Muzaffer Aksoy

Zeynep Karaduman

›l 1915... Muzaffer
Aksoy Antalya’da
Milletvekili Numan
Aksoy ve Nadire Ak-
soy’un çocuklar› ola-
rak dünyaya gelir. O
s›ralarda Osmanl› ‹m-
paratorlu¤u da dahil

tüm büyük devletler, Avrupa’da, Orta-
do¤u’da, Afrika’da ve Uzakdo¤u’da ge-
nifl bir alanda ve aç›k denizlerde, daha
önceleri görülmemifl büyüklükte ve
çok uzun sürecek olan bir savafl›n için-
dedirler. Bebekli¤i, on milyon insan›n
öldü¤ü, 20 milyon insan›n da yaraland›-
¤› veya sakat kald›¤› böylesi büyük bir
savafl›n gölgesinde geçen Aksoy’un

çocuklu¤u ise Milli Mücadele y›llar›na
denk düfler. 

Muzaffer Aksoy ile ilgili yaz›lan yaz›lar-
da –özellikle biyografisinde- hayat›n›n
bu dönemi ile ilgili fazla bilgi bulunma-
sa da özgürlük mücadelesi veren bir ül-
kede nas›l bir çocukluk geçirdi¤ini tah-
min etmek zor olmasa gerek. Belki de
kutsal doktorluk mesle¤ini seçmesindeki
en önemli etkenlerden biriydi gördü¤ü,
yaflad›¤›; büyük, kanl› savafllar. 

Muzaffer Aksoy’un hayat›n›n önemli dö-
nemeçlerine hep savafllar rastlam›flt›r
hem de en büyük ve en önemlileri...
1940 y›l›nda t›p fakültesinden mezun

oldu¤unda dünya nerdeyse bir y›ld›r II.
büyük savafl›n içindedir ve Türkiye sa-
vafla girmemek için siyasi alanda ola¤a-
nüstü bir çaba sarf etmektedir. 

Böylesi kritik bir ortamda mezun olan
Aksoy, koflullar ne olursa olsun y›lmaz
bir bilim savaflç›s› olaca¤›n›n ip uçlar›n›
14 Mart 1940 tarihinde mezunlar ad›na
yapt›¤› konuflmada vermifltir: "Seneler-
den beri t›p bayram› bu salonda en
gösteriflsiz ve alays›z bir merasimle
kutlan›r. E¤er yüzy›llardan beri t›bb›n in-
sanl›¤a yapt›¤› say›s›z hizmetler hat›rla-
n›rsa, ona ‹stanbul Üniversitesi'nde bir
gün ayr›lmas› çok görülmez. (...) Baflla-
r›nda Hipokrat, ‹bni Sina, Harvey, Pas-

Y
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tör, Virchow gibi dev insanlar›n bulun-
du¤u t›p öncüleri çok daha büyük ceha-
letin, taassubun egemen oldu¤u cemi-
yet ve çevrelerde, esatiri kahramanlar›
bile gölgede b›rakacak cesaretle, do-
¤an›n bin bir s›rr›n› çözmek için savaflt›-
lar. Ünlü ‹ngiliz düflünürü Thomas Carl-
yle'›n, ‘Kahramanlar ve Kahramanlar›
Takdis’ eserinde, Allah’›n insanlara en
büyük hediyesi diye isimlendirdi¤i haki-
ki kahramanlar› flöyle tan›mlar: ‘‹lahi
kudreti sinesinde tafl›yan insanlar›n
maddi ve manevi eserlerinin seyri bile,
fanilerin hiçli¤ini ve küçüklü¤ünü hissetti-
ren üstün insanlar’. ‹flte bu vas›fta bin-
lerce kahraman, nice yüzlerce y›l zeka-
dan, ak›ldan, azimden ve iradeden yo¤-
rulmufl çekiçlerini bu u¤urda sallad›lar
ve insan zekas›n›n hayret verici ürünle-
rinden biri olan t›p ilmini meydana ge-
tirdiler. (...)  14 Mart, burada t›p kafilesi-
ne her sene kat›lanlar›n günüdür. Bu-
gün yaflam gayesini çal›flmada gören-
ler ve sorumlu bulundu¤u görevleri yeri-
ne getirenler içindir. Demek ki bizim de
hakiki hayat›m›z, top ve uçak gürültüle-
rinin dünyaya egemen oldu¤u flu gün-
lerde bafll›yor demektir. Nas›l ki varl›¤›-
m›z› belli eden ilk a¤lay›fl›m›z›n Birinci
Cihan Savafl›'n›n bomba ve silah sesle-
rinin gürültüsünde kayboldu¤u gibi.”

Aksoy, mezun olduktan sonra askere
al›nd› ve II. Dünya Savafl› yüzünden 4
y›l askerlik yapmak durumunda kald›.
Askerden döndükten sonra önce fiiflli
Çocuk Hastanesi'nde Dr. Kemal Sara-
ço¤lu'nun yan›nda iç hastal›klar› ihtisa-
s›na bafllad›, ard›ndan 1947 y›l›nda
ikinci iç hastal›klar› klini¤inde Prof. Dr. E.
Frank ve Prof. Dr. A. ‹smet Çetingil'in
yan›nda “Waaterhouse - Fridrichsen
hastal›¤›” tezini vererek uzman oldu.
1947 y›l› sonunda Mersin Devlet Hasta-
nesi'nde çal›flmaya bafllayan Aksoy,
hastanedeki ilk gününde istifa etmeye
karar verir çünkü hastanede b›rak›n o
günün teknik cihazlar›n› tansiyon aleti
bile yoktur. Neyse ki sonradan çocuk-
ça bulaca¤› bu karar›ndan çabuk vaz-
geçmifltir. 1952-1953 y›llar› ara s›nda
ABD'nin Boston kentinde, hematolog
Prof. Dr. W. Dameshok’in yan›nda kan
hastal›klar› üzerinde çal›flan ve doçent-
lik tezinin esas›n› oluflturan “anfi-fetal
hemoglobin serum üretimi ve bunun al-
kali rezistan hemoglobine iliflkileri” de-
neylerini gerçeklefltiren Aksoy ABD’ye
gidifl hikayesini Kuflaklar Buluflmas›
toplant› dizisine yapt›¤› konuflmada
flöyle anlat›r: “Benim gayem ABD’ye gi-
derek bilgilerimi gelifltirmekti. Babam
oldukça iyi mevkilerde bulunmufl bir in-
sand› ama maddi bak›mdan bunu kar-
fl›layamazd›. Ama silah›m mesle¤imdi.
Blood diye bir dergi vard› ona mektup
yazd›m, ben 36 yafl›nda bir Türk dokto-
ruyum, sizin yan›n›za gelmek istiyorum
dedim. Evet diye cevap geldi. Gerekli

30 bin liray› toplad›m. Bu parayla kar›m
ve üç çocu¤umla Amerika’ya gittik. Git-
ti¤im hastanenin flartlar› beni flafl›rtt›; ar-
kadafl münasebeti vard› onlarda, hoca
ö¤renci gibi de¤ildiler. Bir y›l orada kal-
d›m. Hocam Türk oldu¤um için bilgimi
biraz küçümsüyordu. Bir gün onun
koydu¤u bir teflhise itiraz ettim. Hafif
alayla reddetti. Oysa filmler beni hakl›
ç›kartt›. Ve hocam hatas›n› herkesin
önünde itiraf etti. Bizde bugün dahi
yüzde doksan bunu yapmazlar, utan›r-
lar. Oysa herkes hata yapar, bunu sak-
lamas› ay›pt›r.”

Amerika’dan önemli deneyimler elde
ederek dönen Aksoy, 1953'ten sonra
Mersin ve çevresinde belirli toplumlar-
da %13 oran›nda orak - hücre (sickl
cell) hemoglobini s›kl›¤› bulundu¤unu
saptad›. Türkiye’de henüz bu hastal›k
bilinmiyordu, Aksoy bu hastal›¤› Ameri-
ka’da Afrika kökenli insanlarda gör-
müfltü. Bu konu üzerine yapt›¤› çal›flma-
lar›n› ‹ngiltere'de Lancet dergisinde ya-
y›nlad›. Aksoy’un bulgular› Amerika’da-
ki hocas›n› da çok etkiledi ve 3.500 Do-
larl›k araflt›rma deste¤i teklifi ald›. Ancak
Aksoy para yerine t›bbi araç gereç
gönderilmesini istedi. 1956'dan sonra
yapt›¤› Türkiye'deki anormal hemoglo-
binler ve thalassemiler konusundaki
araflt›rmalar›n› bu aletlerle h›zland›rd›.
Elde etti¤i bilimsel sonuçlar, Nature,
Blood, British Medical Journal, Acta
Hematologica vb bilimsel dergilerde
yay›nland›. Aksoy’un bulufllar› dolay›-
s›yla Unesco 1957’de dünyada ilk defa
bir sempozyum yapt› ve yer olarak ‹s-
tanbul’u tercih etti. 1959’da iç hastal›k-
lar› doçenti olan Aksoy, Roma, Kudüs,
New York ve ‹stanbul’daki uluslararas›
kongre ve sempozyumlara davet edile-
rek thalassemi ve anormal hemoglo-
binlerle ilgili tebli¤lerde bulundu.

‹ngilizce yüzünden üç kez kald›¤› s›nav-
dan 1966 y›l›nda geçen Aksoy, “Homo-
zigot Hb 8-alfa thalassemia hastal›¤› ve
orak hücre thalasseminin iki tipi” isimli
tezi ile profesör oldu.1969 y›l›nda ise
Türkiye Bilimsel ve Teknik Araflt›rma
Kurumu’nun ilk t›p ödülünü ald›.

1981'de benzenin sa¤l›¤a etkilerine in-
celemesi dolay›s›yla, Sedat Simavi T›p
Ödülü’ne lay›k görüldü. Halk sa¤l›¤› ile il-
gili enternasyonal Ramazzini Cemiyeti,
1984 y›l›nda Prof. Dr. E. Vgliani ile Ak-
soy’a, benzenin toksik ve lökojenik etki-
si üzerindeki çal›flmalar› gerekçesi ile
ilk Ramazzini ödülünü verdi. Aksoy,
benzenin kan kanserine yol açt›¤›n› kefl-
fetme sürecini flöyle anlat›r: “Üniversi-
tede çal›fl›rken a¤›r kan hastal›klar›n›n
s›k s›k belirli bölgelerden geldi¤ini gör-
düm. Topkap›’n›n d›fl›nda ayakkab›c›
dükkanlar›ndaki insanlarda oluyordu.
Birçok faktörü inceledim, olmad›. Bir de
bakt›m hastal›¤› yapanlar›n içinde ben-

zen var. ‹flte doktorluk böyle; on tane
bilirsen on tane teflhis koyars›n, yüz ta-
ne biliyorsan yüz. Benzenin kesin ola-
rak lösemi yapt›¤›n› tespit ettim. Oysa o
zamana kadar hayvanlar üzerinde ya-
p›lan araflt›rmalarda benzenin kanser
yapt›¤› tespit edilememifl. T›pta di¤er bir
araflt›rma usulü olarak bir toplulu¤a ba-
kars›n›z. Grup karfl›laflt›rmas› yapars›-
n›z. ‹flte biz araflt›rmay› ayakkab›c›larda
yapt›k. Bulgular› yazd›¤›m bir makaleyle
Amerika’n›n en önemli kan dergisine
gönderdim. Çok zordur bu gibi dergi-
lerde bir fley yay›nlatmak. K›rk kere ge-
ri gönderirler, fluras›n› buras›n› düzelt
diye. Nihayet yaz›y› kabul ettiler.”

Benzen hakk›nda elde etti¤i bu bulgular
üzerine Amerika çal›flma bakan› Aksoy
ile görüflmeye gelir. Bu görüflmenin ar-
d›ndan 1.5 y›l sonra benzenin ifl yerle-
rinde yasaklan›p yasaklanmamas›na
karar verecek olan mahkemeye uzman
tan›k olarak ça¤r›l›r ve ciddi olarak sor-
gulan›r. Mahkeme sonunda, Muzaffer
Aksoy’un sundu¤u deliller ›fl›¤›nda Ame-
rika’daki ifl yerlerinde kullan›lan benzen
miktar› 1 PPM’ye düflürülür.  Türkiye’de
ise 1973’te sadece 20 PPM’ye indirilir. 

Aksoy'un bu çal›flmalar› d›fl›nda  Wil-
son hastal›¤›, demir eksikli¤inde kemik
de¤ifliklikleri, baz› ilaçlar›n yapt›¤› maga-
loblastik anemilerle ilgili d›fl bas›nda
ç›km›fl birçok yaz›s› vard›r. Aksoy’un
yabanc› t›bbi mecmua ve kitapevlerin-
de yay›nlanm›fl 150’ye yak›n araflt›rma-
s› da bulunuyor. Yine dünyan›n çeflitli
bölgelerinde kat›ld›¤› kongre ve sem-
pozyumlar›n Abstract kitaplar›nda ya-
y›nlanan 50’ye yak›n “özel” yaz›s› bu-
lunmaktad›r. Türkçe yay›nlanm›fl He-
matoloji - I kitab› ile 4 monografisi ve ‹n-
gilizce ve Türkçe editörlü¤ünü yapt›¤›
befl sempozyum kitab› bulunmaktad›r. 

1984 y›l›nda yafl s›n›r› dolay›s›yla emek-
li olan Aksoy’un, 19 Aral›k 2001 y›l›nda
bu dünyadan göçtü¤ünde Nedime Ak-
soy'la 44 y›ll›k bir evlili¤i ve bu evlilikten
olan üç çocu¤u vard›. 

KKaayynnaakkllaarr

Tarih Vakf› web sitesi

N. Durel, Prof. Ç. Altay, Prof. O. Ulutin, “Bilime
Adanm›fl Bir Ömür Muzaffer Aksoy”, Türkiye
Bilimler Akademisi Yay›nlar›, Ankara.
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T›p, teknoloji, mitoloji…

1956 y›l›nda Gelibolu'da do¤du. Fransa, Grenoble Siyasal Bilgiler Fakültesi'ni bitirdi.
Yüksek lisans ve doktoras›n› ‹stanbul Üniversitesi'nde verdi. 1981 y›l›ndan 1999'a
kadar, on sekiz y›l boyunca Marmara Üniversitesi Kamu Yönetimi Bölümü'nde ö¤re-
tim üyeli¤i yapt›. Özellikle Silahl› Kuvvetler'in siyasi rolü, ‹slâmi hareketler, devlet sos-
yolojisi konular›nda çal›flt›. 1990 y›l›ndan bu yana çeflitli dergi ve gazetelerde top-
lumsal ve siyasal analizler yap›yor. S›ras›yla Tempo, Power dergilerinde yazd›. Ar-
d›ndan Yeni Yüzy›l, Star, Yeni Biny›l, Sabah gazetelerinde köfle yazarl›¤› yapt›. Halen
Yeni fiafak Gazetesi’nde yaz›yor. Kitaplar› Türkiye'de ‹slâmi Hareket (Patika Yay›nla-
r›-2001) 28 fiubat: Bir Müdahalenin Güncesi (Birey Yay›nc›l›k-2001) Türkiye'de Ordu
(Birikim Yay›nlar›-2003) Ça¤dafll›k Hurafe Kald›rmaz. (Tesev Yay›nlar›-2006)

Ali Bayramo¤lu 

yr›nt› hat›rlamayan,
okudu¤u, edindi¤i
bilgileri kendi da-
¤arc›¤›na katarak
sentezleyen bir ya-
p›m vard›r. Özel
olarak çal›flt›¤›m ko-
nular d›fl›nda ya da

biteviye önüme gelen kimi meseleler d›-
fl›nda, “do¤al bir amnezi”yle malülüm-
dür, bir bak›ma… Örne¤in yazaca¤›m bir
makale, yapaca¤›m bir araflt›rma için
okudu¤um eserleri, kaynaklar› bir süre
sonra kay›ttan silerim. Bir gün onlara
tekrar ihtiyaç duyarsam ilk güne geri
dönmem, sil bafltan yapmam gerekir.
Akl›mda kalan, kendime mal etti¤im o
araflt›rma sonucu ya da süreci olur. 

Bu e¤ilim sadece mesleki konularla s›-
n›rl› de¤ildir, gündelik hayat›mda da sis-
temim benzer bir flekilde çal›fl›r. 

Belki flöyle söylemem gerekir: “Ha-
f›za benim için hat›rlamaya de¤il
unutmaya yarar?” 

Ve ben durumdan genel olarak hoflnu-
tumdur… Ama geçenlerde bir istisna
hissettim…

Haf›zam›n duydu¤um, ö¤rendi¤im t›bbi
her bilgiyi, inan›lmaz bir flekilde, üstelik
ayr›nt›land›rarak kaydetti¤ini fark ettim,
bir süre önce… Ve ayr›nt›lar aras›nda
bana ra¤men iliflkiler kurdu¤unu…

Önce do¤al olarak t›bba olan bu ilgimin

babam›n doktor olmas›ndan kaynakla-
d›¤›n› düflündüm. Nitekim nöbetçi oldu-
¤u s›cak taflra gecelerinde zar zor izin
kopararak, onunla hastaneye gitmem,
orada burada peflinden koflturmam,
büyük bahçedeki bir klübeye benzer
odada yap›lan otopsileri gizlice seyret-
meye kalkmam, çocuklu¤umun kuvvetli
resimleri aras›nda yer al›r. 

Sonra hastal›klar›m hakk›nda bilgilen-
me talebimin keskinli¤i akl›ma geldi… 

Öyle ya, dünya ve toplum meseleleri
hakk›nda bilgileniyor, bilgilendiriyor, bol
ahkam kesiyorsan›z; içinizde, bedeniniz-
de ne oldu¤unu merak etm ek en tabii
ifl, bilmek en tabii hak olmaz m›?

A
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Malum orta yaflla tan›fl›nca, dün s›ra-
dan sand›¤›n›z ve  bafla ç›kt›¤›n›z küçük
sorunlar›n›z, ciddi sorunlar haline dö-
nüflmeye bafll›yor. Dahas› hiç bilmedi-
¤iniz, beklemedi¤iniz s›hhi sorunlarla
karfl›lafl›yorsunuz. 

Ben de bu yafl kufla¤›nday›m. Ciddi bir
hastal›k geçirdim. Üstelik bir dizi kronik
hastal›¤›m da var, KOAH’tan bafllayan,
sinüs ifllev yetersizli¤ine, ilerlemifl bo-
yun ve bel f›t›¤›na kadar uzanan…

Böyle olunca ilgi de do¤al gelir, merak da…

Ama etraf›mda hastal›klarla ilgili konu-
flulanlar› dinlerken ‘bilgi k›r›nt›lar›’m›n
beni flafl›rtacak kadar çok oldu¤unu gö-
rünce, hatta internette flu ya da bu ne-
denle sörf yaparken kendimi kimi t›bbi
dosyalar› okurken yakalay›nca, bunun
genel bir ilgiden farkl›, bir ‘tak›nt›’ oldu-
¤unu  kavrad›m... 

Aç›kças› bu konuda haf›za sisteminin
bana ihanet etti¤ini gördüm… Zaman
zaman üzerine düflündü¤üm bir durum-
dur bu… 

‹lk bak›flta bilmemde hiç fayda olma-
yan, üstelik yüzeysel, yar›m yamalak fi-
kir edinmek ötesinde oturakl› bir flekil-
de bilgilenemem, tam olarak anlamam
mümkün olmayan bu konular beni ne-
den bu kadar çekiyor?  

Merak m›?

Elbette…

Belki dahas› var… 

Y›llarca bir sosyal bilimci olarak sade-
ce kültür yönüyle anlamaya çal›flt›¤›m
bireyi, tüm yönleriyle biyolojisi, geneti¤i,

kimyas›yla bütüncül bir insan olarak
görme aray›fl›mla ilgili bir durum belki
de bu.  Belki beden ve do¤a, bu parça-
l› insan› bir bütün olarak hissetmek için
beni kendisine çekiyor…

Ya da epistemolojik çeliflkiler mi cazip olan?

T›p, müthifl ifller baflar›yor. Teknoloji va-
s›tas›yla araflt›rma, teflhis ve tedavi yön-
temlerinde her geçen gün devrimlere
devrim kat›yor. Ama ayn› t›p belli bir in-
san tasavvuruna, bedenle ilgili bütüncül
bir felsefe ya da felsefi bir varsay›ma
sahip olmayan bildi¤im tek bilim alan›. 

Özellikle bedenin, ba¤›fl›kl›k sisteminin
üretti¤i hastal›klarda nedenlerden çok
sonuçlar›n bilindi¤i ve önemsendi¤i, so-
nuçlar› ortadan kald›rmaya yönelik giri-
flimlerin revaçta oldu¤u bir alan. Ama
ne gariptir bu parçal› yaklafl›m insan
bütüncülü¤ünü ortaya koyuyor ve gücü-
nü oradan al›yor…

Tüm bilinmezliklere ve belirsizliklere
ra¤men  bedenin insan›n en ayr›nt›l›, en
hassas, en küçük noktalar›na inen, ke-
flif üzerinde ilerlerken keflfeden bir bi-
lim dal›... Ama hala virüs ve bakteriler
bir yana, hastal›k nedenlerini “tekerrür
fikri”yle, yani hala istatistiklerle, korelas-
yonlarla aç›klayan bir dal…

Benim için cazibesi bu mu t›bb›n?

Belki de…

Ö¤rencilik y›llar›mda insan bilimleri te-
mel olarak insan› kuflatan psiflik dünya
ile sosyolojik dünya aras›ndaki ba¤› kefl-
fetmeye yönelmiflti, bu iki dünyan›n iç
içe girdi¤i bir bütünlük peflindeydi bilim.
Örne¤in varoluflçuluk, yap›salc›l›k bu
aray›fl›n yollar› olarak infla edilmifllerdi.

S›kça sosyal dünya psiflik yap›m›zla an-
lat›l›rd›, psiflik yap›m›z ise s›kça sosyolo-
ji ve politikayla… 1970’li y›llar›n ‹talyan
gerçekçi filmleri, örne¤in Viviane Cavan-
ni’nin Gece Bekçisi, ‹ngmar Bergman’›n
flahaserleri, edebiyattaki 70’lerin sorun-
sal›, hep bu aray›fltan etkilenmiflti. Bu-
gün organik bir hastal›k oldu¤u konu-
sunda hekimlerin fikir birli¤i içinde bu-
lunduklar› flizofreninin kültürel ve çevre
faktörlerine ba¤l› bir hastal›k oldu¤unu
söyleyen psikiatri ak›mlar› vard›. 

Freud’un infla etti¤i, (cinsellik ana, kas-
trasyon, ödipal durum vs) gibi de¤iflme-
yen dekor ve aktörlerden oluflan, ‘bilinç
alt›’ ad› verilen her insandaki “de¤iflmez
sahne” ortal›¤› kas›p kavuruyor, insan bi-
limlerinin her yerine s›z›yor, tasavvurlar›,
epistemolojiyi kökünden etkiliyordu.

Bugün mitolojiden esinlenen terimlere
dayal› tek sahneli oyundan pek uzakta-
y›z… Sadece Deleuze’ün “her insanda
farkl› sahne teorisi”ni ortaya atan çal›fl-
malar› bile ne Lacan b›rakt› ortada, ne
de Freud… 

Ve teknoloji mitolojiye üstün geldi. 

Ama mitoloji ve sahne kurgusu bütüncül
bir insan tasavvuruna dayanm›yor muydu?
Y›k›lan fley asl›nda aranan fley de¤il
miydi, ya da eksikli¤i hissedilen fley…

Bu mu çekiyor benim ilgimi?

Belki de manas›z bir ruh haline mana
üretmek için yap›lan m›r›ldanmalar tüm
bunlar…

Belki de içimde babam gibi doktor ol-
mak hevesi yaflad› hep…   

Önce do¤al olarak t›bba

olan bu ilgimin, babam›n

doktor olmas›ndan kay-

naklad›¤›n› düflündüm.

Nitekim nöbetçi oldu¤u

s›cak taflra gecelerinde zar

zor izin kopararak onunla

hastaneye gitmem, orada

burada peflinden kofltur-

mam, büyük bahçedeki bir

kulübeye benzer odada

yap›lan otopsileri gizlice

seyretmeye kalkmam,

çocuklu¤umun kuvvetli

resimleri aras›nda yer al›r. 
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2002 y›l›nda gösterime girdi-
¤inde Amerika’da birçok sa¤-
l›k çal›flan› ve kuruluflu tara-
f›ndan ciddi tepkiler alan
John Q filminin yönetmen
koltu¤unda Nick Cassavet-
tes, baflrolünde de Oscarl›
oyuncu Denzel Washington
bulunuyor. Filmin temas›,
sa¤l›k sisteminin ac›mas›zl›¤›
karfl›s›nda haks›zl›¤a u¤rad›¤›-
n› düflünen insanlar›n nas›l
büyük bir öfkeye kap›labile-
ce¤ini ele al›yor.

Film arac›l›¤›yla ifllenen Ame-
rikan sa¤l›k sisteminin handi-
kaplar›na ve elefltirilerin ne-
denlerine geçmeden önce
filmin k›sa bir hikayesini an-
latmakta fayda var.

John, bütün hayat› kar›s› ve
çocu¤u olan, s›radan bir Afro
Amerikal› iflçidir.  Mükemmel
olmasa da huzurlu bir hayat-
lar› vard›r. Ta ki John’un kü-
çük o¤lunun top oynarken
düflüp bay›lmas›na kadar.
Acil hastaneye getirdikleri
o¤ullar›n›n kalp hastas› oldu-
¤unu ve hemen kalp nakli ya-
p›lmazsa k›sa sürede hayat›-
n› kaybedece¤ini ö¤renen çif-
tin dünyalar› karar›r. Çocu¤un
ad› hemen kalp nakli bekle-
yenlerin listesinin bafl›na ya-
z›l›r. O¤ullar›na kalp buluna-
ca¤› umudu ile soluklanan ai-
le, John’un ifl yerinden gelen
bir haberle yeniden büyük
bir kaosun içine sürüklenir.
Vardiya saatleri de¤iflen
John’un sigortas›, o¤lunun
kalp naklini karfl›lamamakta-
d›r. Küçük çocu¤un ad› liste-
den ç›kar›l›r. Bu haberle deli-
ye dönen John panik halde
bir çare bulmaya çal›fl›r. Her
geçen saniye o¤lunun aleyhi-

ne ifllemektedir. Bütün yollar›
kapanan umutsuz baba, so-
nun da eline silah›n› alarak
hastanenin acil servisindeki
hasta ve sa¤l›k çal›flanlar›n›
rehin al›r. Hemen deneyimli
bir arabulucu olay yerine ge-
tirilir ve eli silahl› baban›n tes-
lim olmaya ikna edilme süre-
ci bafllar. Buradan itibaren
t›rmanan bir trajedi ve aksi-
yona flahit oluruz.  

Denzel  Washington’›n müt-
hifl bir performans sergiledi¤i
filmde kimilerine göre Ameri-
ka’n›n gerçekleri tüm ç›plakl›-
¤› ile yans›t›lmakta, kimilerine
göre ise olay abart›larak veril-
mekte. Öte yandan film in-
sanlar›n illegal yollardan çö-
züm aramalar›n› da teflvik
eder nitelikte görünse de fil-
min bu yönü, ciddi bir silahl›
fliddet sorunu yaflayan Ame-
rika için ayr› bir tart›flma ko-
nusu. Hikayenin ve onu elefl-
tirenlerin tart›flt›klar› as›l konu
ise tamamen Amerikan sa¤l›k
sistemiyle ilgili. Bugün dün-
yan›n en pahal› sa¤l›k sistem-
lerinden birine sahip olan ve
y›ll›k gayri safi milli has›las›n›n
yaklafl›k %16’s›n› bu sektöre
ay›ran bir ülkede bu tip so-
runlar›n yaflanabilece¤ini gör-
mek konuyla ilgisi olmayanla-
ra flafl›rt›c› gelebilir. fiunun
da alt›n› çizmekte yarar var,
adil bir sa¤l›k sistemi kurmak
konusunda tüm dünya ülke-
leri farkl› düzeylerde benzer
sorunlar› yaflamaktalar. Baz›
iktisatç›lara göre bu sorunlar
sa¤l›k hizmetlerinin di¤er hiz-
metlere göre iktisadi aç›dan
farkl›l›k göstermesinden kay-
naklanmakta. Yani bireyin
sa¤l›k hizmetini al›p almamak
konusundaki kiflisel karar›

toplumu yak›ndan etkileyebi-
lir: ‹fl gücü kayb›, bulafl›c›
hastal›klar, erken teflhis edil-
meyen hastal›klar›n getirdi¤i
artan maliyetler gibi...  

Amerika’da iflverenin yapt›¤›
ödemeler sa¤l›k finansman›n-
da önemli yer tutuyor. Bunun
d›fl›nda kamuda iki tane sa¤-
l›k sigortas› kurumu bulunu-
yor: MEDICARE 40 milyon
kadar yafll› ve sakata bak›-
yor, MEDICAID ise 38 milyon
fakire bak›yor. Bunlar›n d›fl›n-
da kalan ve bir ifli olmayan
yaklafl›k 45 milyon Amerikan
vatandafl› ise sa¤l›k güven-
celeri olmadan yafl›yorlar.
Amerika’n›n tek sorunu si-
gortas›z 45 milyon vatandafl›
ve hizmet pahal›l›¤› de¤ildir.
Sa¤l›k harcamalar›n›n yüksek
rakamlar›na ra¤men, hizmet-
ten hoflnut olmayan vatan-
dafllar›n oran›n›n az›msan-
mayacak kadar çok olmas›
baz› Amerikal› araflt›rmac›la-
ra göre önemli oranda israf›n
oldu¤una iflaret ediyor. Bun-
da doktorlar aleyhinde, gö-
revini ihmal, yanl›fl tedavi gi-
bi konularda aç›lan çok say›-
da davan›n ve a¤›r tazminat-
lar›n da etkisi oldu¤u san›l›-
yor. Çünkü dava edilmek
korkusu yüzünden doktorlar
yaln›zca hapfl›ran hastas›
için bile tepeden t›rna¤a tahlil
istiyorlar.

Bu ülkede tedavi masraflar›-
n›n çok yüksek olmas› ülkeyi
ziyaret etmeyi planlayan in-
sanlar için de ciddi sorunlar
teflkil ediyor. Örne¤in, Türki-
ye’deki pek çok sigorta flirke-
ti uzun süre Amerika’da bulu-
nacak kiflileri sigorta etmeye
yanaflm›yor. Burada Blue

Cross gibi, göçmenler veya
seyahat edenler konusunda
uzmanlaflm›fl bir ABD flirketi
devreye giriyor. Baz› göç-
menler sigorta yapt›rarak ha-
yat boyu bedel ödemekten-
se hastalan›rlarsa tedavi
masraf›n› ödemeyi tercih edi-
yorlar ancak bu çok da ak›ll›-
ca bir hareket de¤il. Ameri-
ka’da tedavi masraflar› kifliyi
mali olarak çökertebilir. 

Gelelim filmin sonuna, ac›l›
baban›n o¤lunun hayat›n›
kurtar›p kurtaramayaca¤›n›
filmi izlememifl olanlar için
aç›klam›yoruz. Amerikan sa¤-
l›k sisteminin sonunun ne
olaca¤›n› merak edenlere ise
ABD Sa¤l›k Bakan› Michael
O. Leavitt’in 16-19 Ekim
2006 tarihlerinde 147.’si dü-
zenlenen Amerikan Difl He-
kimleri Birli¤i Kongresi’nde
yapt›¤› itiraflar›n yard›mc› ol-
mas›n› temenni ediyoruz. 

Kongrenin aç›l›fl konuflmas›n›
yapan Bakan Leavitt,  do¤du-
¤u tarih olan 1951’de sa¤l›k
harcamalar›n›n Gayri Safi
Milli Has›lan›n %5’i oldu¤unu
söyledi. Bugün bu oran›n
%16’ya ç›kt›¤›n› belirten Lea-
vitt, “Bu h›zla giderse sa¤l›k
harcamalar›n›n GSMH için-
deki oran› birkaç y›l içinde
%20’lere ulaflacak,” dedi.
Amerikan Sa¤l›k Bakan›, glo-
bal ekonominin lider ülkeleri
aras›nda GSMH’n›n %25-
30’unu sadece bir sektöre
ay›ran baflka bir ülke olmad›-
¤›n› kaydederek, bu rakam
düflürülmezse ABD’nin eko-
nomik rekabette geri düfle-
ce¤ini söyledi ve bu nedenle
sa¤l›k sistemini yeniden dü-
zenlemeye çal›flt›klar›n› aç›k-
lad›. Sa¤l›k sistemini “maliyet
kör ve kalite sa¤›r” diye tan›m-
larken, “Maalesef sigorta sis-
temimiz bütün yanl›fl fleyleri
ödüllendiriyor,” itiraf›nda bu-
lundu. Leavitt, bir sa¤l›k siste-
mine de¤il, bir sa¤l›k sektörü-
ne sahip olduklar›n› söyledi
ve “Hedefimiz gelecek 10 y›l-
da bu sa¤l›k sektörünü, yük-
sek kalite ve düflük maliyet
üreten seçenekleri ödüllendi-
ren bir ekonomik sisteme dö-
nüfltürmek olacakt›r,” dedi.

KÜLTÜR SANAT

Beyazperdeden Amerikan sa¤l›k sistemine...
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