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SIyoteknolojiden
piyohukuka

insanoglunun yerytiziinde toplumsal hayata baslamasindan
itibaren, ortak hayati dlzenleyecek bir takim kurallar ortaya
clkmaya baslamistir. Degisik zamanlarda toplumlara yén veren
liderler, peygamberler ve dinler, aslinda toplumsal dtzeni
kurmaya, asiriliklari térptlemeye ve insanlar arasinda hak ve
adaleti tesis etmeye yonelik emir ve tasarruflar getirmislerdir.
Bununla birlikte, gunltk hayatin ihtiyaglarindan kaynaklanan
cesitli orf ve adetler de toplumsal nizami saglamaya yardimci
olmuslardir. insanlar cogalip, toplumsal dtizen karmasiklasip,
insanlar arast iliski agi genisledikge, daha dnceleri esas olarak
sozel aktarima dayali olarak gelistirilen ve kusaktan kusaga
gecen bu kurallarin yazili hale getirilmesinin bir anlamda
hukukun dogusunu ifade ettigini ileri strebiliriz.

Dunyadaki ilk yazili hukuk metinlerinin Hamurabi kanunlari
oldugu stylenmektedir. O gtinden gtinimuze kadar gelen
hukuk kuramlari ve hukuk dtizenleriiginde dogrudan insanin
varligi ve hayati ile ilgili pek gok kural ortaya ¢ikmistir. Ancak
insan hayatindaki hizli degisimler ve hak arayislari, hukukun
her devirde yeterliliginin sorgulanmasina yol agmistir.

Kuresellesme ortaminda genetik ve tip gibi alanlarda son
zamanlarda ortaya ¢ikan gelismeler, insan haklari ve halk
saglgl hususlarinda bircok firsat ortaya koyarken, tehditleri
de beraberinde getirmistir. Bilimsel gelismeler hastaliklara
karsi mucadelede 6nemli araglar sunarken etik ve politik
bircok soruna yol agabilmekte, insanlarin haklarinin korun-
masini gerektiren yeni faaliyet alanlari dogurmaktadir. Bu yeni
alanlardaki ilerlemeler ne yazik ki biyomedikal gelismelerin
cok gerisinde kalmaktadir. Teknolojik gelismelerin hayata
ne denli uygulanabileceginin sinirlarini sorgulamak bir yana,



halihazirda rutine girmis biyoteknolojilerin dogurdugu
sonuglardan bile insanlarin haklarini ve toplumun gu-
venligini koruyacak sosyal mekanizmalar gelistirebilmis
degiliz. Sahip oldugumuz gelenek birikimleri ve miras
aldigimiz hukuk dtzenleri, bu sorunlara ¢are olmada

artik aciz kalmaktadir.

Farkli hayat telakkilerinin uzlasabilecegdi bir evrensel
hukuktan s6z etmek zordur. Biyoteknolojinin biraz
da fUtursuzca hayatimiza mtdahil oldugu ortamda
haklarimizin korunmasi icin arayis icinde oldugumuz
hukuk normlari ve etik kurallarin evrenselliginden stz
etmemiz de o denli zorluk arz etmektedir. ilk bakista
hukuk ile biyolojik bilimleri bir araya getirip biyohukuk
adiyla yeni bir disun alani olusturmak ve bu alanda
ilerlemeler kaydetmekle oldukgca onemli adimlar
atilabilirse de hukukun kendisinin tartigilir oldugu bir
dinyada yeterince guvenli bir bilim alanina kavusma
hayaline kapiimamaliyiz. Tanimi geregi yanlslanabilir
bilgi olmaya mahkam olan bilimin Urtnd olan, sinirlari
6lcu tanimayan gelismeleri hayatimiza uygulayarak
olusturdugumuz duzensizlik, bir stre sonra guglu ve
muktedir olanlarin baskin oldugu bir entropiye yani
duzensizlik dizenine kavusmaktadir. Ne kadar tartigmali
bir hukuktan s6z etsek de, bu dizensizlik diizeninde
insan haklarinin korunacag! bir sekilde hukukumuzu
harekete gecirmek, biyolojik bilimlerle hukukun birlikte
gelisimini saglamak zorundayiz. Biyohukuk anlayisinin
bu ihtiyactan dogdugunu sdylemek yanlis olmaz
herhalde.

Bu kavramsallastirma surecinde politik ve dini etkiler ile
degisik sivil toplum gruplarinin baskilarinin olmayacagini
stylemek zordur; ancak toplumu dlzenleme iddiasinda
olan her kurumun boyle bir olusum iginde yer almasi
saglikli bir yoldur. Zira biyohukuk kavramriginde, cinsiyet
kimligi tartismalarindan organ nakline, stt annelikten
klonlamaya ve Ustun irk (6jeni) tartismalarina kadar
hayatin hemen her alanindaki “normal” ve “anormal”
olusum ve yapilari inceleyen bircok konu gindeme
gelmektedir. GUnimuzde dillere pelesenk olmus “hu-
kukun Gstinlagt” kavrami baglaminda, “biyohukukun
UstUnlugu” kavrami da bir giin gindemimize gelecek
midir? Cok dilli, cok kulturlt, ¢ok dinli, gok goruslu, bol
ideolajili bir toplumda, yeknesak bir biyohukuktan s6z
etmek dogru olacak midir? Bu sorularin cevaplarini
vermek zordur. Ancak SD’nin bu sayisinda yer alan
biyohukuk dosyasinin bdyle bir tartismaya zemin
hazirlayacagi ve altyapisini olusturmakta énemli bir
kilometre tasi olacag! kanisindayiz. Bu arada dergimizin
boyle bir konuyu giindemine almasinda ¢énemli bir rol
oynayan Medipol Universitesi Biyohukuk Arastirmalari

Merkezinin fitili atesleyen katkisini g6z ardi edemeyiz.

SD’nin yeni sayisinda biyohukuk dosyas| kapsaminda
hukuk ve tip mensuplari basta olmak Uzere ilahiyat ve
sosyoloji dinyasindan da isimlerin yazilar yer alyor.
Sanat¢i Orhan Gencebay ile cok kapsamli bir réportajin
yer aldigi yeni sayimizda yine saglik politikalarina iliskin

uzman goruslerine sahit olcaksiniz.
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DOSYA: BIYOHUKUK

Prof. Dr. Sabahattin Aydin

ayat varligimizin ifadesidir.

Kendimiz bizzat hayatla var

oldugumuza goére, tlim

bilimler hayatin etrafinda

dugumleniyor; butin nes-

neler, hatta batin varliklar...
Bu yuzden sanki biz biyolojiyi bilimlerin
temeli gibi gérup bunun Uzerine birgok
seyi kurdugumuzu ima eden bir davranis
icindeyiz. Teknolojiyi gelistiriyoruz ama
artik biyoteknolojiden bahsediyoruz.
Etik, hepimizin ginluk hayatinda, sosyal
iliskilerinde gok 6nemli bir yer tutuyor
ama biyoetik konusunu bir sonraki
merhale gibi ele aliyoruz. Farkli enerji
tUrleri arasinda bocalarken, “Acaba
biyoenerji konusu, daha temiz bir eneriji
olusturur mu?” diye bir arayisa giriyoruz.
Tabi bu kadar hayatla bagdastirdigimiz
farkli olgularla birlikte, dogrudan hayat
bagini kurmada zorlandigimiz alanlari
da biyoloji ile bagdastirmaya basladik.
Biyoekonomiden, biyokapitalden
bahsediyor, biyopolitikalari gindeme
aliyoruz. Biyoiktidarlardan s6z ediliyor
dunyada artik. Biohukuk kavrami ile yeni
bir tartisma agmak da bence énemli bir
adimdir.

Hangi daliyla ilgili olursa olsun bilimdeki
her turll gelismenin hayata uygulanip
uygulanmayacag! konusu tarih iginde gok
tartisiimigtir. Belli 6zgurlukeu goérugler,
“neden olmasin” tartismasi yapmiglar.
Daha totaliter géruise sahip olanlar, bu
konularda mutlaka bir sinir ¢izilmesi
gerektigi Uzerinde durmuslar. Sol géruslu
bir Alman dusunur, “Bilimsel bilgi tabiata
uygulandiginda bilimin gelismesini saglar

* 6-8 Eylul tarihlerinde Canakkale'de dizenlenen
Medipol Universitesi Milletlerarasi Ozel Hukuk
Perspektifiyle Biohukuk Toplantisinda yapilan
konusmanin dizenlenmig halidir.
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Universitesi Rektérdur.

ama topluma uygularsaniz burjuvazinin
ideolojik silahi haline gelebilir.” diyor.
Toplum insanlardan olustuguna gore,
eger bunu insan hayatina uygularsaniz
ne olur? Boyle bir gérust benimsiyor
degilim ama boyle bir gérisle de olaya
yaklasilabildigini ifade etmek istiyorum.
Butun bilimsel bilginin topluma uygu-
lanmasi, hayata uygulanmasi ne kadar
dogru, bu bir tartisma alani. Eger bilimsel
bilgiyi insana, hayata uygulayabilmeyi
mutlak, 6lglslz, sinirsiz bir yetki gibi
kabul edersek o zaman, “insan nedir?
Hayat nedir?” sorularina cevap vermemiz
gerekiyor.

Tarihte sure¢ ve disiplinler icinde insan
algisi da gok farklidir. Descartes’in “homo
sapiens”i, klasik ruh ve beden ayimmina
sahiptir. Sanayilesme devriminden
sonra ise Uretim araci gibi, bir mulk gibi
goérinmeye baslanmis insan. Her iki
bakis acisindaki insan kavramina bilimin
uygulanmasi farkli sonuclar doguracaktir.
Daha genis cercevede bakarsak,
semavi dinlerin, insani emanet olarak
gbrdugunu fark ediyoruz. Yani insan,
kendi iradesine teslim edilmis, korumak
Uzere emanet olarak birakiimis. Bdyle bir
insan anlayisinda belki daha korumaci
bir yaklasim gerekiyor. Bu acidan siz
insani nasil algilarsaniz, bilimin insan
Uzerinde uygulanmasini da agik¢asi bu
algiya gore ele almaniz kacinilmazdir.
icinde bulundugumuz toplulukta her
birimizin farkli bir insan algisi oldugunu
dustnelim. insani muilk gibi gérdigimuiz-
de, tabi ki mulkintzun Uzerinde tasarruf
hakki bize aittir. Ama insani emanet gibi
goérdugunuzde tasarruf hakkini bu denli
kendinizde gdremezsiniz. “Vicudum
benim mualkimdur” derseniz, onu
bozma hakkina da sahip olursunuz.

SIVONUKUK Uzerne. .. *

1959 yilinda Bolu-Goéyntik'te dogdu. ilkégrenimini istanbul’da Sair Nedim
ilkokulu'nda, ortasgrenimini Ozel Darligsafaka Lisesinde tamamladi. istanbul
Universitesi istanbul Tip Fakdiltesi'nden 1985 yilinda mezun oldu. Uroloji
uzmanhgini Trakya Universitesi Tip Fakultesinde tamamladi (1992). 1992-1994
yillarinda Sakarya'da Geyve Devlet Hastanesi’'nde uzman doktor olarak galisti.
1994 yilinda Ytztinct Yil Universitesi Tip Fakltesi Uroloji Anabilim Dalina
Yardimci Dogent olarak atandi. 1996 yilinda dogent, 2003 yilinda profesér
oldu. 2003 yilinda klinik mikrobiyoloji dalinda bilim doktoru oldu. Ytzuncu Yil
Universitesi'nde gesitli idari gorevierde bulundu. 2001-2002 yillarinda istanbul
Buiytiksehir Belediyesi Saglik isleri Mudtirlugu gérevinde bulundu. 2006-2009
yillarinda Dtinya Saglik Orguitt icra Kurulu tyesi olan Aydin, Saglik Bakanlig
Mustesar Yardimciligi gérevinde bulundu. Dr. Aydin, halen istanbul Medipol

Bugln mesela Bati toplumlarinda ¢ok
yaygin olan tatuajin temel felsefesi,
“MUlkimu istedigim gibi kullanirm”
anlayisindan kaynaklaniyor. Bu anlayis,
bir felsefeye, bir genclik akimina dogru
donusebiliyor. Ya da yine mulk olarak
dlsinduginuzde, begenmediginiz
vUcut yapilarinizi degistirme, sekil verme,
estetik ameliyat gibi, normal sinirlaricinde
kabul edilecek vUcut yapilarinizi kendi
arzunuz istikametinde degistirme hakki
elde edersiniz. Bedeninizin Uzerinde
secim hakki kullanirsiniz; cinsiyetinizi
degistirmeyi bir hak olarak gérirsiniz.
Eger vicudunuz mulkinuz degilse,
cinsiyet degistirmenin bireysel bir hak
ve sadece iradeyle verilebilecek bir karar
olup olmadigini tartismak gerekir.

Bugunun kapitalist diinyasinda insan,
adeta homo sapiens degil, homo
ekonomikus olarak algilaniyor. insana
neredeyse tamamen ekonomik bir
deger gibibakilmaya baslandi. izninizle
bir drnek vereyim: Mesela dinyadaki
istihdam ve kaynak kisitliligina bakarak
dunyadaki sinirli kaynaklarin kalabalik
nufuslarca tiketiimesinin gelecek nesille-
re zarar verme riski tasidigi dnyargisiyla
nufus azaltici yani antinatalist politikalar
uygulamaya kondu. Bu nufus azaltici
biyopolitika, ne gelecek nesillerin yasa-
ma hakkini gézetiyor, ne de insanlarin
Ureme hakkina saygl gosteriyor. Ama
tartismaya acgtigl konu, bir biyopolitika
olarak insani ekonomik varlik -ancak
Uretim araci degil, tuketim araci olan
bir ekonomik varlik- olarak gérmekten
ibaret. Diger taraftan, Uretim aracina, yani
geng¢ nufusa ihtiyag olan, ihtiya¢ duyan
bir Glkedeyseniz, bu sefer politikaniz
pronatalist, yani nufus artirici ydnde
oluyor. Bugun nufus artirici politikalari



Avrupa Ulkelerinin cogu ile Israil siddetli
bir sekilde uyguluyor. 1965’lerdan sonra
Turkiye olarak biz Cumhuriyet déneminde
1965’e kadar pronatalist politikalar uy-
guladik. 65’lerden sonra nufus azaltici
antinatalist politikalara gectik. Simdi yeni
hukumetimiz bu politikalardan vazgegmis
gorunuyor. Gérduguntz gibi aslinda bu
politikalar hayata gegciren politikacilar,
insan varligiyla, insan algisi ile bu kadar
oynarken ne hukuki ne de etik olarak
higbirimiz bu konuda bir itiraz yUkselte-
medik. Aslinda bu politikalari da analiz
edip bunlarin etik ve hukuki gergevesine
bakmak lazim diye dtsundyorum.

Bu yaklasimdan hareketle, eger insani
homo ekonomikus olarak tanimlarsaniz,
insani maliyet etkililik agisindan da deger-
lendirmeniz gerekmez mi? Arastirmalara
gore, bir birey igin yapilan saglik harca-
masinin ¢ok énemli bir kismi, hayatinin
son bir ayinda yapiliyormus. Cogu zaman
hastanelerde, ameliyatlarda ya da yogun
bakimlarda gecen ve saglik harcama-
larinin en fazla yapildigi an. Bu oranin
ylizde 30 oldugunu varsayalim. Ylzde
30 harcama ile insanlar 1 ay, yuzde 70
harcama ile bir 6mur yasatiyorsunuz. O
zaman maliyet etkililik mantigiyla olaya
yaklasirsak, son bir aylik harcamalari
yapmayarak toplumun geri kalanini refah
icinde yasatabilir miyiz? Séyledigim size
cok dramatik gelebilir, isterseniz baska
yénden ornek vererek konuya agiklik

getireyim. Mesela kigtk hticreli akciger
kanseri veya pankreas basi kanseri gibi
hastaliklarda tibbi tabirle strvi dedigimiz
beklenen yasam suresi sinirlidir. Bu
hastalarin hastaneye yatip tedavi edil-
mesi, ortalama 3 ila 6 aylik émurlerinde
sigorta sistemlerine milyonlarca lira para
harcattirir. Bilimsel metotlarla ulasiimis
sUrvi rakamlari elimizdedir. Béyle bir
durumda biz bu hastaliklarin teshisini
alan bir hastayi tedavi etmezsek, yizlerce
ekmek bulamayan fakir aileyi, binlerce
sut bulamayan bebegi kurtarabiliriz belki.
Ben bunu savunuyor degilim. Ama eger
insana ekonomik bir varlik olarak bakar-
sak bu niye olmasin diyorum? Bunun da
hem etik, hem hukuki yoninu tartismak
zorundayiz. GoérUulUyor ki, sadece insani
nasil tanimladigimiz, kendi dunya go-
ristimuzle nasil konumlandirdigimiz,
bizim hem etik, hem hukuki davranisimizi
degistirebilmektedir.

Vicudumuzu bu ekonomik kavramlar
cercevesinde mulk olarak gérdigumuz
zaman, soyle hukuki bir soru aklima
geliyor: Acaba vUcudumuzu miras
birakabilir miyiz? Bugun belli toplum-
larda bedenin 6lusu, dirisinden daha
kiymetlidir. Size ¢ok garip gelebilir ama
suanda Amerika’dan Turkiye'ye 100 bin
dolarin Uzerinde bedellerle kadavra ithali
yapiliyor. Bazi firmalarca bu fiyatlarin 10
bin dolarlara kadar dtsuraldugu soyle-
niyor. Bugin Hindistan veya Somali gibi

insani mulk gibi
gbrdligumuzde, tabi ki
mulkdnudzun Uzerinde
tasarruf hakki bize aittir.
Ama insani emanet gibi
gordigunuzde tasarruf
hakkini bu denli kendinizde
goéremezsiniz. “Vicudum
benim mulkumdur”
derseniz, onu bozma
hakkina da sahip olursunuz,
begenmediginiz vicut
yapilarinizi degistirme, sekil
verme, estetik ameliyat gibi,
normal sinirlar iginde kabul
edilecek vucut yapilarinizi
kendi arzunuz istikametinde
degistirme hakki elde
edersiniz.
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Ulkelerde bir kisi canli olarak vicudunu
100 bin dolara satamaz. Dolayisiyla
bdyle ekonomik degeri olan bir varlik
mulk ise niye miras birakmayalim? Niye
pazarlamayalim? Ya da miras birakip
pazarlarsak bu etik midir, hukuki midir?

isterseniz insana bir baska acidan
bakalm. Yasama hakki, temel insan
haklarindan biridir. Bu temel insan hak-
kinin toplumlarin, otoritelerin, devletlerin
sorumluluk altina girmesi, 1948 tarihli
Evrensel insan Haklari Beyannamesinde
yer almasindan kaynaklaniyor. insanin
ozelikle saglik hizmeti aldigi dénemdeki
hakkiise, daha yeni hasta haklari kavrami
ile 94'ten sonra gelistirilen Amsterdam
Bildirgesi ile bizim gindemimize girmis
durumda. Burada ister genel olarak temel
yasama hakkiyla insani ele alalim, ister-
seniz ¢zel olarak hasta hakkiyla hastayi
ele alalim, amaglar értismus durumda.
Amaglanan hem saglikl yasama, hem de
saglik tanimina uygun yasama degil mi?
O zaman, saglik tanimina uygun yasa-
mak bireysel hak ise bir insan hakkindan
vazgecebilir mi? Ona hakkindan vaz
gecme hakki taninabilir mi? Eger boyle
bir hak taninabilirse, saglkl yasamak
istemeyenlere, 6Imek isteyenlere bu izni
vermek gerekir. Yok, eger bunun bir hak
olmadigini iddia ediyorsaniz, “Saglikli
yasama hakki vazgecilemez bir haktir;
kisi bundan sarfi nazar edemez”, diye bir

8| SD KIS 2014

hukdm koyuyorsaniz, o zaman kiginin do-
gustan veya sonradan edindigi engellerle
yasamasl, kabullenemedigi cinsiyetle
yasamasl, cinsiyet degistirmesi saglikli
bir yasam midir? Bunu tartismaya agmak
gerekir. Ben meslek olarak transseksuel
ameliyatlarla da ilgilenmis biriyim.
Bunun psikolojik yénunu tahlil edersek
farkli sonuglara ulasiyoruz. Olaya sadece
beden fonksiyonu agisindan bakarsaniz,
ortaya bambagska bir sonu¢ ¢ikiyor. Bu,
tamamen, yukarida da belirttigim gibi,
insana nasll baktigimizla ilgilidir. EGer
insanin saglikl yasamasi tamamen kendi
tercihine birakilmis bir olaysa, o zaman
Uureme hakki, gelecek nesillere kendi
gUcunu ve genetik bilgisini birakma hakki
sinirsiz mi olmali, sinirli mi olmali? Yani
mutlak Greme hakkiinsanlarda olmali mi?
Eger mutlak reme hakki insanlara hukuki
bir hak olarak verilecekse o zaman Ulke-
mizde ve dUnyada yUrUtulen antinatalist
politikalara bugtine kadar neden karsi
¢clkmadik? Bireye bu hakki veriyorsunuz
ama toplumsal bir kiyim yapildigi zaman
bu hakkin ihlal edilmesinden hicbirimiz
rahatsiz olmuyoruz. Eger kabul buysa
tabii. Son zamanlarda gokga sézU edilen
mutlak Ureme hakki, bence etik ve hukuki
yonden tartisiimasi gereken bir kavram.
Bu hususa tlip bebek ¢ercevesinde biraz
daha detayli deginmek isterim.

Eger kisinin saglikli yasama hakki 6zgur

Bilimle ugrasan insanlar
sosyal evreni ve insanlar
arasl iligkileri gérmeyip
bilim adina buyUk facialara
imza atabiliyorlar. Sirf
toplumsal olaylarla,
toplumsal normlarla ugrasan
insanlar bilimdeki bu hizli
gelismeleri gérmuyorlar;
toplumu statik kaliplara
hapsetmekle mesguller.
Aslinda iki taraf da dogru
yolda degil. Bunun icin bu
taraflarin bir araya gelip
neler oldugunu gérmesi,
neler yapilabilecegini
ortaya koymasl gerekiyor.
ki bilgi duizeyi asimetrik
degil, paralel gitmelidir diye
duastndyorum.

iradesine birakiliyorsa saglikli 6ime, guzel
6lme hakkinin da 6zgur iradesine birakil-
mas! gerektigine inanirnm. Yok, eger biz
insani mulk olarak, ekonomik varlik olarak
kendi bedeni Uzerinde tasarruf edebilen,
kendini miras birakabilen bir varlik olarak
gbérmuyorsak, yani bunun disinda bir
sinirflama hakkini kendimizde gértyorsak,
0 zaman 6lme hakkini da, yani guzel
6lme, 6tanazi hakkini da, hukuki olarak
sinirlama hakkini da belki kendimizde
gorebiliriz. Yani olaya yaklastigimiz yere
gore farkl bakabiliriz.

Fakultede okudugum yillarda Rus isgali
esnasinda fakulteye Afganistan'dan 6g-
renci arkadaslarimiz gelmisti. Onlardan
Pakistan’in Pesaver Bolgesinde ondan
fazla yabanci hastane oldugunu 6gren-
mistim. Bu hastanelerin hepsikarsiliksiz,
Ucretsiz yarali Afgan mucahitlerini tedavi
ediyorlardi. Niye dersiniz? Aslinda bunun
cevabi cok net. Tip, 6zellikle cerrahi alan
2. Dunya Savas’'ndan sonra buyUtk
ilerlemeler kaydetmistir. Savaslar tibbin
gelismesi i¢cin bulunmaz nimettir, tibbi
gelismelerin pik yaptigi dénemlerdir;
sebebi bu. Savas esnasinda elinizde
gergekten denek olarak caresiz kalmis
bedenler vardir. Ne yazik ki, uluslararasi
hukuk agisindan, insan haklari agisindan
bunlarin sorgulanmasi bir yana, bu
faaliyetler insani yardim gercevesinde
cok da glzel ambalajlanarak dinyaya



sunulabiliyor. Beden Uzerinde bagkasinin
tasarruf hakki bu kadar serbest olabilir
mi? Hele ¢aresiz kalmis bir insanin Uze-
rinde boyle bir hakkimiz olmalimi? Buna
hukuk normlarinda nasil yaklagmali?
Uluslararasi hukukta nasil bir sinirflama
getirilebilir, bilemiyorum.

insan bedenine muidahalede belki dis
dunyadan ¢ok gorulmeyen ve biz tip
mensuplarinin da acgikgasl ¢cok kabul
etmek istemedigimiz bir tehlike daha var;
o datibbi branslasmadir. Nasil ki, bilimler
basta butiincul olarak baslayip gittikge
branslastikca birbirinden ayrildi ve bir
araya gelmesinde zorlandigimiz alanlar
olustuysa, tipta branglasmalar gelistikce
insani bir butun olarak algilayan anlayis
yitirildi ve insani organlardan meydana
gelen bir organizma olarak algilamaya
dogru itti hepimizi. Dolayisiyla bir nérolog
kendine gelen hastayi -her ne kadar
kolay kolay itiraf etmese de- dncelikle
sinir sisteminden ibaret bir organizma
olarak goruyor. Bir kardiyolog igin ise
kalp ve damar sistemi én planda. Benim
gibi Urologlar insani nasil gériyor, onu
siztasavvur edin! Bu deg@indigim hususu
rahatlikla uzman doktor davraniglarinda
gorebilirsiniz. isterseniz test edin; basim
agriyor deyin ve bir KBB uzmanina gidin.
Hemen i¢ kulak, orta kulak muayeneleri
yapacak, filimler cekecektir. Dahiliye
uzmanina giderseniz éncelikle tansiyo-
nunuzu Olcecektir. Eger bas agrisi igin
basvurdugunuz kisi bir nérolog veya
beyin cerrahi ise muhtemelen beyin
tomografisi ¢ekilecektir. Mesleki so-
rumluluk bilinci icinde bas agrisi yapan
beyin timaérunu atlama riskini Gzerine
alamayacaktir. Branglagsmanin yaninda
boyle teshis atlanmasi halinde hukuki
takibata ugrama korkusu, bizi insani daha
¢cok parcalamaya, parcal dustinmeye
sevk ediyor. Belki bu hukuki yaklagimi
da sorgulamamiz lazim.

Ben de bir tibbi uzmanlik dali mensubu
olmama ragmen, tiptaki bu asiri branslas-
may!1, bedenin bélticu terér érgdtleri diye
tanimliyorum. Nasil ki bir Gniter devleti
koruma gayreti gésteriyorsak, benzer
tarzda Uniter bedeni korumaya yénelik
bir tutum gelistirmeliyiz her halde. Aksi
takdirde yukarida sézinu ettigim insana
bakis agisi tartismalarina dahi giremeden
parca parca ediyoruz biz insan denen
varligi. Insana hangi dtinya gortistinden
bakarsak bakalim, insani nasil gérmek
istiyorsak goérelim ama Uniter olarak, bir
butln olarak gérmeye ihtiyacimiz var.
Her seyden 6nce insani “insan” olarak
gbrmemiz lazim.

Dunya Saghk Orgutt’'nin kuruldugu
yillarda (1948) sagligin tanimi yapiimig
ve 6rgltlin anayasasinda yer almis.
Saglk mensuplarini hepsinin ezbere
bildigi bir tanimdir bu. Kisaca, “fiziksel,
sosyal ve ruhsal/zihinsel olarak tam bir

iyilik hali” olarak tanimlaniyor saglik. Eger
biz hekimler olarak, saglik mensuplari
olarak insanin sagligindan sorumluy-
sak ya da hukuk insani olarak insanin
saglikli yasam hakkini korumasiyla
ilgili normlar, duzenlemeler yapiyorsak,
sagligin tanimini bir butdn olarak gérmeli
degil miyiz? Psikiyatristleri bir kenara
birakirsak, biz hekimler yillardirinsanlarin
fiziksel iyilik hali ile ugrasiyoruz. Halbuki
saglik sadece fiziksel iyilik halinden ibaret
degildir. Diger alanlari ciddi olarak ihmal
ediyoruz. Sadece biz saglik calisanlari
degil, tlkelerin saglik sigorta organizas-
yonlari da bu hataya dustyor. Ornegin
Tarkiye'de genel saglik sigortasi var;
SGK insanlari hayat boyu sigortaliyor.
insanlara bir sosyal glivence veriyor
ama saglik tanimin bitinune vermiyor;
evrensel saglik tanimin sadece Ugte birini
glvence altina aliyor. Sagligin tanimina
uygun olarak fiziksel iyilikle birlikte
ruhsal ve sosyal iyiligi de kapsayan bir
saglik givencesini Ustlenseydi, her halde
aktleryal dengeler bozulurdu. Bence
birey olarak bu hakkimizi arayabiliriz.
Bu konuya deginisimin nedeni, insani
parcalama, bélme girisiminin sadece tip
disiplinleri arasinda olmadigini anlatmak
igindir.

Simdiye kadar insana nasil yaklasiimasi
geregi Uzerinde durdum. Biraz da tekno-
lojinin, bilimininsan Uzerine uygulanmasi
orneklerine degineyim. Elde ettigimiz
butun bilimsel bilgiyi ya da teknolojiyi
insan Uzerine uygulamak, yani teknolojik
mUmkunluk ayni zamanda mesrulugu
getirir mi? Bu teknolojik mumkunlukler
nelerdir? Ornegin bugln biyobankalar
var; yumurtalari, kék htcreleri, DNA
parcaciklarini, embriyolar bu bankalarda
sakliyoruz. Bunlar bir yandan Lucas’'in
dedigi gibi Kapitalizmin arti deger tretme
araclar. Ornegin kok hicreyle ilgili bilgi-
lerimiz hentiz kesinlesmemesine ragmen
haril harll embroner kék hicre yani
kordon kani bankalari kuruldu. Turkiye'de
Saglik Bakanligi buna sinirlama getirmek
istediginde, bilime karsi cikiyor gibi
algilandi. Halbuki ortada ¢ok ciddi bir
istismar alani var; o hucrelerin ne ise
yarayacagl konusunda su an fazla bir sey
bilmiyoruz. Yeterli bilimsel veri yok. Ancak
bilimsel veri dedigimiz seyin tartismali
oldugunu da gézden kacirmayalim. Mut-
lak dedigimiz sey bilimsel olmaz, inanca
girer. Lutfen bu tereddidu de tasiyarak
bu konulara bakalim. Ulkemizde kok
hucre bankalari sinirlanmis durumda.
Sperm ve ovum bankalarina ise izin
verilmiyor. Ancak eslerin kendi rizasi
ile sperm saklanmasina izin veriliyor.
Dunyada sperm bankaciliginin isleyisi
soyle: Toplumda begenilen karakterler
sperm veriyorlar; bunlarin dzellikleri bir
veri tabanina yaziliyor. Fiziksel gérinim
disinda bazen yetenek, ressam olmak,
muzisyen olmak gibi kabiliyetleri de
aranan ¢zellikler arasinda. Spermlerin
kime ait oldugu sakli tutuluyor ¢ctnku

arkasindan cikabilecek bir surt sorun
var. Dolayisiyla bir bélgede uygulama
alanlarinda sperm bankasini kullandi-
ginda, cogu zaman ayni verici insanlarin
spermleri kullaniimis oluyor. O toplumda
birbirini tanimayan kardeslerin varligi
gelecekte bir sorun olur mu, bunu tartig-
mamiz gerekiyor. Bunlar sandiginizin gok
Uzerinde. Bakiniz hentiz sperm bankacili-
gininolmadigi yillarda inseminasyon, yani
spermin kadina verilerek ¢ocuk sahibi
olmasl Uzerine ¢alisma yapiyordum.
Bundan yaklasik 25 yil dncesinden s6z
ediyorum. Amerika kaynakli dogrudan
taze spermle yapilan donasyonlarda
150 binli rakamlardan sz edilen yayinlar
hatirliyorum. Dipnotunda dondr olarak tip
asistanlari ve 6grencilerinden yararlandi-
g1 belirtiliyor. 3-5 klinikte az sayida asistan
ve 6grencilerin ¢cocuklari ile toplumda
yeni bir nesil buytyor. Bu, ayri bir sorun.
Birbirini tanimayan kardeslerin ayni top-
lumda yasamasi, ¢cekinik genlerle hastalik
tasimasi, akraba oldugunu bilmeyen ylz-
lerce kisinin doguracagi facialar... Bunlar
hem bilimsel, hem hukuki olarak ileride
karsimiza ¢ok buyuk sorun ¢ikaracak
hususlar. Yumurta bankasi hentz yaygin
degdil ¢lnkd yumurta henlz ¢ok uzun
sUre saklanamiyor. Sperm bankaciligi
Ulkemizde yasak ama Kibris'ta serbest.
Kibris'ta yumurtalarin kimlerden alindigini
biliyor musunuz? Kibris Universitelerinde
okuyan 6grencilerden! Yumurta basina
1000-1500 dolar vererek bu yumurtalar
satin aliniyor. Ogrenciler icin guizel ek
gelir. Bizim kanunlarimizda organ
ticareti yasaktir ama bir yandan htcre
duzeyindeki organlarimizi hatta gelecek
nesillerimizi inra¢ edebiliyoruz.

Suanda hentiz adi pek telaffuz ediimeyen
bir bagka banka da, embriyo bankasi.
Teknolojik muUmkunltk beraberinde
mesrulugu da getirir mi dedim ya; sperm
ve yumurta bankalarini mesru kabul
edersek embriyo bankasinineden mesru
kabul etmeyelim, ne mahsuru var? Evet,
Ulkeler bu konuda ciddi kurullar koyup,
ciddi dizenlemeler yapiyorlar. Simdilik
embriyo bankaciligi telaffuz edilmiyor
ama bu mimkun. Hatta yumurta banka-
cigina gére daha kolay ¢inkU yumurtanin
uzun stre dayanmazken, 7-8 gunluk bir
embriyoyu dondurdugunuzda vyillarca
saklayabiliyorsunuz. Ve artik glzel bir
anneden ve guclu bir babadan gelen
guclt bir cocugu pazarlayabileceksiniz.
Bilimsel olarak embriyo bankasinin hi¢bir
engeli yok. Bugun Turkiye'de tlp bebek
merkezlerinde embriyo saklaniyor. Buisin
sadece topluma duyurulup pazarlanmasi
yeterlidir.

insana zararli olan biyolojik maddenin
bankada saklanmasi da konunun diger
bir yonu. Bugln dinyadaki biyolojik
silahlar bir bakima biyobankacilik ¢érne-
gidir. isterseniz biyobankacilig yararli

biyobankalar, zararli biyobankalar olarak
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ikiye ayirabilirsiniz. Tabii mesruiyet tar-
tismasi bir yana. Yasadigim bir érnegi
anlatmak istiyorum: Cicek hastaligi
dunyada eradike edilen yani yok edilen
bir hastaliktir, biliyorsunuz. DSO'ntin tim
Ulkelere, “bu Ulkede cicek virtsu kalma-
mistir” sertifikasi verdigi ilk hastaliktir
her halde. Ondan sonra gocuk felciigin
boyle sertifikalar verildi. Ancak son 4-5
yilda diinyada birkag tlkede ¢ocuk felci
goruldu ve tekrar micadele baslatildi.
Cicek hastaligi tamamen yok edildikten
sonra, olur ki ileride tekrar virls ortaya
cikar diye asl yapmak igin gerekecek nu-
munenin DSO kontroltinde saklanmasina
karar verilmisti. Son derece masum bir
durum degil mi? Ancak bunun saklandigi
yillar, soguk savas doénemi; dunya iki
kutba ayrilmis. Bu virust en guvenli
yerde saklamaniz gerekiyor cunkl bu
ayni zamanda biyolojik silahtir. Bir kismi
Rusya’da, bir kismi da Amerika’nin kont-
rolinde Atlanta’da saklaniyor. Yillardir
bu iki Ulkenin digindaki tum Ulkeler bu
numunelerin imhasi icin talepte bulunu-
yorlar ama bir turlti yok edilemiyor. DSO
yonetim kurulunda gérev yaptigim 3 yil
boyunca bu konu guindemde oldugu
halde bir adim atilamadi. En sonunda
DSO Baskani, DNA fragmanlarinin
bilimsel arastirma amaciyla farkli tlkelere
yaylldigini belirterek yok edilemeyece-
gini itiraf etmek zorunda kaldi. Simdi,
demek ki ortada bir sorun daha var.
Biyobankaciliga izin vermek, vermemek,
dogru kabul edip etmemekten daha da
6nemli olan bunun insanlik icin bir felaket
olabilecegini ihtimali. Bunu dustnerek
nasil uluslararasi bir siniflama, sinirlama
yapmallyiz, onu da tartismak zorundayiz.

izninizle biraz da tip bebek konusuna
degineyim. Nedir bu tlp bebek? Spermi
alip yumurtanin icine enjekte ederek
dollenmesini sagliyor ve inkUbatdrde
hacrelerin bolintp embriyoya dénts-
mesini bekliyorsunuz. Ondan sonra da
dogal Ureme organi olan rahim icinde
yerlestiriyorsunuz. Aslinda yaptiginiz,
dogal seyrin belliasamalarina teknolojik
mudahalelerden ibaret. Yoksa dogal
seyirde bozulan higbir zincir yok. Burasi
sorun degil ama ortada bir embriyo var
elinizde. Basari yluzdesine bakarak daha
fazla embriyo verip basariya gidilmeye
calisilyor. Tabi bunun cogul gebelik
gibi bir riski var. Tekil gebelik bebeginin
gelisme sansi daima ikiz gebelige goére
daha yiiksektir. Ugtiz de risk gok daha
fazladir; dérdidz ve besiz gebeliklerin
yasama sansl yok denecek kadar azdir.
Biz aslinda bilimsel olarak faydali bir sey
yapalim derken dogacak 6teki gocuklarin
hayatini riske eder hale geliyoruz. Onun
icin de gene bir teknoloji devreye giriyor,
birden fazla olan bebekleri éldirmeniz
gerekiyor; sayisini bire dusurdyorsunuz.
“Emriyo redUksUyonu” deniyor buna,
embriyo azaltma. Hukuken embriyoyu
oldtrme hakkiniz var mi, bu hakki elde
ediyorsaniz neye dayanarak oldurulecek
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embriyoyu seciyorsunuz? Bir baska
sorun, anne, “Ben éldurdimesini iste-
miyorum. Benim mutlak treme hakkim
var, dokunamazsiniz” derse, o zaman
da annenin hayatini riske etmis oluyor-
sunuz. Hani saglikl yasama hakki vardi?
Saglikl yasama hakki kisinin tercihi mi,
ona dayatiliyor mu? Yani bir teknolojik
gelisme, arkasindan bir siru soruna ve
soruya neden oluyor.

isterseniz bu senaryoyu biraz dramatize

edeyim. Bir ¢ift doktora gidiyor ve “Biz
¢ocuk sahibi olamiyoruz” diyorlar. Testler
yaplliyor, kadinda erken menopoz var,
yumurtalari yetersiz. Erkege bakiyorlar,
az sayida sperm var, onlarda da genetik
bozukluk var. Anne adayi erken menopoz
oldug@u igin bir yumurta alip yumurta
donasyonu yapalm diyoruz. Baba
adayindan ya sperm elde edemiyoruz
ya da spermlerinin genetik analizini yapip
bunun sonucunda spermini kullanmaya-
rak sperm donasyonu yapmaya karar
veriyoruz. Yumurta ve sperm donasyonu
yaplilip embriyo olusturuluyor. Kadinin
rahmine verilecek ama rahimin hamilelige
uygun olmadigi fark ediliyor. Bunun
Uzerine bir taslyici anne bulunuyor ve
cocuk dogal seyrinde dlnyaya getiriliyor.
Tabii bu abartili bir senaryo. Bu cocugun
hukuki bir anne babasi, bir tagiyici anne-
si, taslyici annesinden bir Uvey babasi,
bir sperm babasi ve onun esi olan Uvey
sperm annesivar. Bir yumurta annesivar.
Yumurta annesinin esi olan bir yumurta
babasi var. Yani cocugun 4 annesi, 4
babasi var. Olsun, ne mahsuru var (!)
degil mi? Simdi burada biyolojik anne
baba ve toplumsal anne var. Cocugun
hukuki sahibi olanlar, toplumsal anne
babasi oluyorlar. Peki, bu ¢ocugun
biyolojik anne babasi kim? Spermi veren
mi, yumurtayi veren mi, yoksa tagryan mi?
“Genetik sifreler spermden geciyor, tabi
ki spermi ve yumurtayi veren, biyolojik
anne babadir” diyebilirsiniz ama hayrr,
cevre faktorlerini nasil géz ardi edebi-
lirsiniz? Ayrica annelik bir fedakarlik ise
gercek fedakarligr burada kim yapt?

Eger annelik bagi fedakarlik ile kuru-
luyorsa burada biyolojik anne, cocugu
tastyandir. Peki, biyolojik baba kim?
Cocugumun annesine sefkatle yaklasma
hatta asik olma hakkina sahip gértriim
kendimi. Yani bunun iginden hukukun
disinda bambaska problemler de
cikartabiliriz.

Turkiye’'de de bilgi edinme yasasi var;
bir dilek¢e yazip nedenini, niginini sorma
hakkinizi kullaniyorsunuz. Bu konu sizi
ilgilendiren bir husus ise, karsinizdaki
kurumun o bilgiyi vermeme hakki yok
mevzuatimiza gore. Simdi diyelim ki,
biraz 6nceki senaryonun kahramani
olan ¢ocuk 18 yasina basti ve bir
dilekce ile biyolojik (sperm ve ovum
verici) annesini ve babasini 6grenmek

isteginiiletti. Sperm bankasi ve yumurta
saglayan kurulus gtvenilirlik kurallarini,
hukuki normlarini gerekge gostererek
bu bilgiyi vermeyi reddedecektir. Bir
yandan guvenligi saglamak icin hukuki
duzenleme yapiyorsunuz, diger yandan
bir cocugun en tabi olan hukuki hakkini
ihlal edip ona anne ve babasini bildir-
miyorsunuz. Diyelim ki, burada da bir
hukuki yol bulduk ve 18 yagindan sonra
kendisine bu bilgilerin verilebilecegini
karara bagladik. Senaryo bu ya, o spermi
veren baba Avrupa’nin en iyi mizisyeniy-
mis, ¢ok da zenginmis. Halbuki simdiki
toplumsal baba fakirin teki. O zaman
ben bu ¢ocugun yerinde olsam, dava
acip miras hakki talep etmez miyim? Bu
sorular bence ¢ok daha fazla artirilabilir.
Ben bu noktada sorumu hatirlatryorum:
Bilimsel ve teknolojik mumkuanluk, tibbi
davranisimizin, insana mddahalemizin
tek gerekgesi olabilir mi?

Klonlama, gen mthendisligi ve genom
projesi de ele alinmasi gereken konular.
Mesela genom projesi, sonugta insanla-
rn gen haritasinin ¢ikartilip bugtn igin
bilinen ve yarin da daha fazla bilinecek
olan karakteristik ¢zelliklerin ¢ikartiimasi.
Simdilik basinda sadece genetik hata-
Iiklarin bilinebilirligi s6z konusu ediliyor.
Daha detaya inersek, mesela sugluluk
geni diye bir sey var; homoseksuellik ya
da ensestiliskiye meyilliolma genleri var.
Bugun igin tanimlaniyor bunlar. Simdi
bir kisiye sucluluk geni var diye rapor
verilirse, bu kisi de sug¢ islerse, bu kisi
sizin 6nUinlze geldiginde hukukgu olarak
“farik ve mimeyyiz” oldugunu kabul
edecek misiniz? Goraldyor ki, kisinin
genetik bir kaderi var. Kaderinden 6tard
siz onu nasil suclayabilirsiniz?

Biliyorsunuz bugln bizim saglikta gok
tartistigimiz konularin arasinda hasta
mahremiyeti gelmektedir; yani hasta bilgi-
lerinin saklanmasi ve kendisi disinda kim-
seyle asla paylasilmamasi. Diger taraftan
genom projesi aslinda tam bir seffaflik
clikariyor ortaya. Var olan hastaligin degil,
henlz ortaya ¢ikmamis hastaliginin da
bilgisini bize verebiliyor. Hatta henuz
islemedigi suglarin da bilgisini verebiliyor,
“haberiniz olsun, eger birakirsaniz sug
isleyecek” diyor. Dolayislyla olaya bir de
mahremiyet acisindan bakmak lazim.
Genom projesi eger kamuya acik bir
projeye doénusturulirse, bugun hasta
mahremiyeti igin getirilen butun kurallar
cok cag disl kalacak. Ama diger taraftan
ozellikle s6zUnU ettigim hukuki cezai
sorumluluk ac¢isindan bu insanlarin hak
iddialari dogacak. “Bu benim genlerimde
var” deme haklari olacak. “Bana sor-
mayin, babama ya da anneme sorun
bu sucun sorumlulugunu” diyebilecek.
Dolayisiyla bu genom projesiyle, genetik
sifreyle beraber insan mahremiyetinin
yikildigini ve mahremiyeti yeniden
tartismamiz gerektigini ddstndyorum.



Eger genler bir genetik kader ciziyor
ise artik insanlarda somatik kimligin
yaninda genetik kimligi de sorgulamamiz
gerekecek. Eger bunlar dogruysa, bugin
psikiyatristlerin kisilerle ilgili kararlarinda
etkili olan cevre, yetistirime faktorleri,
psikanalitik teoriler, cocuklugundaki
iliskiler vs. hepsinin yeniden ele alinip
tartisiimasi gerekir.

Eger boyle bir kader kimligi varsa yani bir
genetik kader, genetik kimlik varsa, kader
moderatérlerini de biz icat edebiliyoruz.
Bu kaderle oynayabiliyoruz. Bazi genleri
cikaryoruz, bazi genleri degistiriyoruz.
Daha iyi bir genotiip olusturabiliyoruz.
Koétl genleri ayiklayip yerine daha iyi
genler koyabiliyoruz. Zayif karakteri, bo-
zuk, hastalikli genleri temizleyebiliyoruz.
Bu, zaman zaman Uremeyi engellemek
seklinde olabildigi gibi zaman zaman
da Uremeyi engellemeyip sadece sureg
icinde genlerle oynama seklinde teorik
olarak mumkun. Hatta insanin disinda,
Ozellikle bitki dizeyinde su anda ¢gok
rahat uygulaniyor. Hepimiz GDO’lu
gidalarlailgilihaberlerden haberdarizdir.
Iste aslinda bu dedigimizin uygulanmis
hali. GDO'lu gidalari bu kadar dert
ediniyoruz ama GDO'lu insanlari hig
dert etmiyoruz. GDO’lu gidalarin yararli,
zararli, kaliteli, uzun, dayaniklivs. olduk-
larini gok tartigryoruz. Bunlari yemeyelim,
organik gida yiyelim diyen akimlar var.
Ne demekse organik? Bir tanimi var
ama o tanim da ¢ok su goéturur. Peki,
neden organik insandan bahsetmiyoruz
0 zaman? Organik gidamiza bu kadar
deger veriyorsak, organik insandan
da bahsetmemiz lazim degil mi? Bu
goruslerin ¢ok yeni oldugunu zannet-
meyin. Bundan yaklasik yiz elli yil énce
Amerika'da cumhuriyetin ilk yillarinda,
bizim 12 Eylul 80’'den tanidigimiz kural-
lar uygulaniyor. Se¢imlerde oy verme
mecburiyeti getiriliyor, oy kullanmayanlar
hapse atiliyor. Sivil itaatsizlik kavramini
belki ilk kullanan Henry David Thoreau,
bu kurallara karsi ¢cikip Walden denen bir
korulukta inzivaya ¢ekilip orada organik
bir hayat yasiyor. Ayni adi taslyan bir ki-
tabivar; butln kurallardan, teknolojiden,
bilimsel yaptinmlardan arindiriimig bir
hayatin kendince felsefesini olusturuyor.
Aslinda tepkisel bir asirilik bu. Acaba
biraz 6nce s6zunu ettigim karmasik
iliskilere tepki gostermek de bizi bdyle
bir asiriliga géturar mu? Organik gida
derken kendimizi organik hayatla ytz
yUze gelmis gorebilir miyiz?

Buradan bir yéne daha bakalim
isterseniz. Basitce GDO dedigimiz bu
konuyu gelistirip genetik moderatorleri
devreye koyarak, yani genetik mtda-
haleler yaparak ¢cok daha karmasik
hale getirebilirsiniz. Anormal ¢ikanlari
itlaf edebilirsiniz, yani daha énce olus-
turdugunuz fettsleri éldurebilirsiniz. Ya
da mukemmel ¢ocuk rldyasina sahip

olabilirsiniz; madem elde butun araglar
var, bundan sonra neden mikemmel bir
cocuk sahibi olmayasiniz? istemediginiz
butun karakterleri sildirirsiniz, istediginiz
butdn &zellikleri de ilave ettirirsiniz. Boyle
bir mtkemmel gcocuk rlyasi, yine mutlak
Ureme hakkinin bir par¢asidir aslinda.
Mutlak Ureme hakki deyince bir parantez
acayim burada. Gectigimiz gunlerde
isimlerini simdi hatirlayamayacagim iki
hanim yurtdisinda sperm donasyonuyla
cocuk sahibi oldu. Bu da mutlak treme
cercevesinde haklardir. Sinirsiz, 6lgustiz
bir bakigla sdylliyorum, yoksa Turkiye
Cumhuriyeti hukuk normlarinda haklari
degildir. Ben merak ediyorum. Onlarin
cocuklari kendilerine geldiklerinde, “Ba-
basiz olarak, baba sefkatinden mahrum
olarak beni buyldtme hakkini kimden
aldin?” diye annelerinden sorma hakkini
elde edecekler. Yani donasyonda sadece
babalarin varligi degil, yoklugu da sorun.
Babasiz buyuyen bir cocukla babayla
buylyen cocuk arasinda buytmede
cok degisken faktorler vardir. Bu imkani
bulamayan mazur gérulebilir ama bu
imkan bilincli olarak yok ediliyorsa bunun
bir sekilde hukuki olarak sorgulanmasi da
mUmkun olabilir. Her neyse, mukemmel
¢ocuk riyasindan bahsediyordum; biraz
dahaileri gideyim. Ne demek, mikemmel
gocuk riyasl, irkin mikemmellestiriimesi
degil mi? Liberal 6jeni yani. Aslinda bilim-
sel gelismeler bu kadar yokken, Firavun
israil ogullarina bunu uygulamis. Hitler
soykirimla bunu yapmis. Onlarinki de
otoriter ¢jeniydi. Eger bilimsel gelismeler
bizi boyle bir yere dogru gidiyorsa bu
6jeni kavramina biraz odaklanmaliyiz.
Hukuki &jeni de var biliyor musunuz?
1995'te Cin'de bir 6jeni yasasi ¢ikmis. Bu
yasaya gore organ naklinde kullaniimak
icinmahkdmlarin organlari rizalari diginda
alinabiliyormus. Gortyorsunuz bilimsel
gelismeler bizi bir kisir dénguyle tekrar
déndurdp ayni noktaya getirebiliyor.

BUtdn bunlardan sonra birkag alintiyla
son vermek istiyorum. Liberal djeni ve
otoriter 6jeniden bahsettim ya, aslinda
otoriter rejimler felsefi sorunlarini gézmus
gorunuyorlar. Sade bir anlayis: Biz biliriz,
biz ne dersek o olur; sorun da ¢6zulur.
Goralayor ki, buradaki sorun aslinda
liberal yaklagsimda. Bunu so6ylerken
sorunu ve liberal yaklagimi kiigimsuyor
degilim. Sorunu Ureten liberal yaklagimsa,
¢dzmesi gereken alan da o alanda olmali
diye dtsuntyorum. Otoriter yaklasim
sorun Uretmiyor ki ¢ézsun(!) Aslinda
Uretmiyor degil tam tersi yok sayiyor
sorunu. Mesela Stalin Rusya’sinda bir
biyoloji teorisinden bahsediliyor ve
bunun disinda kalan butiin deneylere,
tezlere, yaklasimlara yasak getirilebiliyor.
Gordugunuz gibi her sey cok kolay;
genetik ¢calismalari “genetik adli burjuva
aldatmacas!” diyerek Ulke genelinde
yasaklayabiliyorsunuz. Buna karsi ¢ikan
bilim adamlari 6lume mahkam edilmis.
Bakin sorunu ne kadar kolay ¢cézmus

(1) Fransiz ihtilali rasyonalist ve laik bir
intilal; bilim adamlarini idama mahkim
eden de ihtilal mahkemeleri. Arkadaslari
Lavoisier savunurken, bir bilim adami
olarak 6nemini vurguladiklarinda hakim,
“Cumbhuriyetin bilim adamina ihtiyaci
yoktur” diye cevap veriyor. Bakin ne
kadar kolay bir ¢ézime ulasiyor ve
sorunu kékten ¢oézebiliyorsunuz (!) Yine
Mussolini’'nin kitaplara yansimis bir s¢zd
var. Diyor ki, “Bdtdn dinya bizim gorts-
lerimizi kabul edecektir. Clnkl herkes
gorecektir ki ¢ézim getirmedigimiz sorun,
cevap verilmedik soru ve kesfedilmedik
mechullik birakmadik”. Mao’nun Kizil
Kitabi ile Kaddafinin Yesil Kitabinin
yaklasimi da ayni degil mi? Isterseniz bir
de kendiicimizden 6rnek vereyim. Orhan
Hancerlioglu vardi bilirsiniz. Onun Felsefe
So6zIugtnden bir drnek vereyim. Marksgl
felsefeyi anlatiyor. Diyor ki, “Teorikle pra-
tigi, batdn bilimlerle felsefeyi kaynastiran
ve tek bir butinsel bilim olarak isleyen
dtnya gérisu, en dogru ifadeyle Marks
bilimidir.” Yani diger bir ifadeyle butin
bilimleri birlestirerek dinyada bir tane
bilim varligindan séz ediyor. Baska bir
otoriter yaklasim da, Aimanya’da Anadolu
Federe Devleti kurdugunu iddia eden
Cemalettin Kaplan'dan, onun Turkiye'ye
postalanan dergisinden: “islam mticte-
hitleri her meseleyi ¢ézmUsler ve olmus,
olacak, olmasi muhtemel her hadiseyi
hikme baglamislardir” diyor. Taha
Akyol'dan naklediyorum bunlari.

Buattn bu otoriter yaklagimlarin arasinda
biraz bilimle ugrastiginizda, biraz sorgu-
ladiginizda binlerce soru akla geliyor.
Hangi dunya gorusuyle yaklasirsaniz
yaklasin, bu sorulara bir yerde ¢ézim
getirmek zorundayiz. Bunu etik olarak
getirmek zorundayiz, kendi diinya go-
ristmduzle getirmek zorundayiz, hukuk
normlarimizla getirmek zorundayiz.
Benim aslinda burada esas gindeminize
getirmek istedigim sonug¢ cimlesi su:
Bilimle ugrasan insanlar sosyal evreni
ve insanlar arasi iliskileri gdrmeyip bilim
adina bUyUk facialara imza atabiliyorlar.
Sirftoplumsal olaylarla, toplumsal norm-
larla ugrasan insanlar bilimdeki bu hizli
gelismeleri gérmuyorlar; toplumu statik
kaliplara hapsetmekle mesguller. Aslinda
iki taraf da dogru yolda degil. Bunun
icin bu taraflarin bir araya gelip neler
oldugunu gérmesi, neler yapilabilecegini
ortaya koymasi gerekiyor. Iki bilgi dizeyi
asimetrik degil, paralel gitmelidir diye
dusdntyorum.
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DOSYA: BIYOHUKUK

Ozglr iradenin noro
lluzyon mu, gercek

Dog. Dr. Litfii Hanoglu

hlakin ve hukukun tUzerinde

yUkseldigi temel, insanin

6zgur iradeye sahip oldu-

gu, dolayistyla eylemlerinin

doguracagl sonuglarin

sorumluguna da sahip
oldugu temel posttlati tizerine kuruludur.
Bir insan, “farik ve mumeyyiz” degilse
yani eyleminin ve sonuclarinin hem
“farkinda” hem de kararini etki altinda
kalmadan kendi verebilir degilse cezai
ehliyeti ya da hukuksal islerde tasarruf
yetkisi de yoktur. Ancak nérobilimdeki
gelismeler, insanin gercekten 6zgur
iradeye sahip olup olmadigini sorgu-
lamamiza yol agmis oldu. Hatta insan
davranisinin bizim vehmettigimiz bir
6zgurluge higbir sekilde sahip olmadi-
g1, biyolojik belirlenimin pek ¢ok farkli
duzey ve agsamada; genetik, evrimsel,
hormonal, nérokimyasal ve en Ust du-
zeyde de beynin igleyisi bakimindan
insan davranisini bigimlendirdigi, 6zgur
irade duygusunun sadece bir ilizyon
oldugu dusuncesi bilim dunyasinda
ana akim haline gelmis oldu. Bu yazinin
konusu, “6zgur irade”nin noérobiyolojisini,
norobilimin bize sundugu gtincel veriler
cergevesinde gézden gecirmek, 6zgur
iradenin bir illzyonmu yoksa gergeklik
mi oldugu, eger gerceklikse biyolojik
ozelliklerinin neler oldugu ve sinirlarini
arastirmaktir.

Ozgiir irade hakkinda siiphelerin
ortaya cikisi

Ozgur irade hakkinda nérobilim iceri-
sinde suphelerin ortaya ¢ikisinin iki ana
kaynagindan bahsedilebilir. Bunlardan
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ilki, giderek norobilimde yerlesmis hale
gelen “bilin¢ dis” paradigmasi ve digeri,
yakin zamanda ortaya ¢ikan Libet’in
deneyi ve onun sonuglarinin yorumu
olmustur.

insanin davraniglarini belirleyen nedir?
Sagduyumuz buna hemen “bilingli
irademiz” diye cevap veriyor. Ama
uzun bir stredir bu konuda bir kugku
olusmustur. Acaba davraniglarimizi
etkileyen hatta belirleyen sey; bilincinde
olmadigimiz, bilingli irademizle karar
vermedigimiz etkiler olabilir mi? Bu giris,
aklimiza dogal olarak Freud ve onun Unli
kuramini getiriyor. Pandora’nin kutusunu
acan sanki bu Unld ruhbilimci imis gibi
genel bir intiba olsa da davranislarimizin
bilinc disi gerekgeleri olabilecegi konu-
sundaki dustnceler Platon’a kadar geri
g6tardlebilir. Freud hayatimizin rasyonel
idarecileri olmadigimizi, aksine farkinda
olmadigimiz biling disi glgler tarafindan
kontrol edildigimizi iddia eder. Kendisi
bu bigcimde kolektif insanlik egosuna
Copernicus ve Darwin'den sonra U¢uncU
buytk soku yasattigini sdylemistir. Co-
pernicus insanlgin evrenin merkezinde
olmadigini, Darwin diger canlilar arasin-
da secilmis ayri bir yerimiz olmadigini,
onlarla akraba oldugumuzu, Freud ise
mantigin ve aklin hayatimizi yonlendiren
en onemli etkenler olmadigini ortaya
koymustur®

Bilinc digi islemleme, zombiler,
otomatlar

Simdi bilingalti/disina bu kisa giristen
yararlanarak “Freudyen devrim”in insan

OlyOlojis!
M7

1962'de Manisa'da dogdu. 1985'te Ege Universitesi Tip FakUltesi'nden mezun
oldu. Mecburi hizmetini 1985-88 yillari arasinda pratisyen hekim olarak
Mardin’in Silopi ilgesi'nde yapti. 1988-92 arasinda Bakirkdy Ruh ve sinir
Hastaliklar Hastanesinde Néroloji ihtisasi yapti. 1993-2000 yillar arasinda
Bakirkody Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi 3. Noroloji Kliniginde basasistan
olarak calisti.1996'da Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi néropsikoloji
laboratuvari ve davranis norolojisi konsultasyon poliklinigini kurdu ve yonetti.
2000 yilindan itibaren devlet hizmetinden ayrilarak ¢zel sektérde ¢alismaya
basladi. Hanoglu halen istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji
Anabilim Dal’'nda ¢gretim Uyesi olarak gérev yapmaktadir.

zihni hakkindaki dusuncelerinin mantik-
sal sonuclarini belirlemeye calisalim.
Oncelikle bilincimizin - ulasamadig
alan(lar) var. Burada neler olup bittigini
bilincimizle kavrayip aydinlatamiyoruz.
ikincisi bu biling disi alan davranislarimizi
etkiliyor, hatta aslinda davraniglarimizi
temelden belirleyen de bu biling disidir.
Uclincuisti zihnimiz nedensel bir cihaz
bigiminde isler ve davraniglarimiz her ne
kadar kisiye 6zgu olsa da bu nedensellik
zincirinin bir sonucudur. Ozgirirade de-
digimiz sey bir yanilsamadir. Dolayisiyla
aslinda “ben” diyerek atifta bulundugu-
muz sey, 6zne yoktur. Freud’un tarif etmis
oldugu ruhsal “aygit”in islemesi sonucu
ortaya ¢ikan bir “makinedeki hayalet”tir
s6z konusu olan.®

Zombie teriminin ilk gcagrisimi sinema
Uizerinden olsa da, aslinda zihin felsefesi-
nin gelistirdigi bir analoji ayni zamanda.
Zihin felsefesinin bir “terim”i olarak,
disardan bakildiginda normal bir insan
davranisindan ayirt edilemez davraniglar
gbsteren ancak bir ic hayati (inner life)
olmama durumunu tarif eder.® “Zombi”
fikri, Thomas Huxley’in insanlarin bilingli
otomatlar oldugu dusUncesine dayanir.)
Bu fikre gére tum niyetler biling disi ve
ortaya cikan etkilere birer tepki biciminde
uUretilirler. Ya da davraniglarimiz bu
bicimde ortaya ¢ikarlar ve 6zgur irade
birilzyondur. Bilinclilik sadece niyetlerin
farkindaligini olusturur, higbir bigcimde
onun nedeni degildir.

Bu tartisma igerisindeki asll izlek, biling
disiolusturulmus kararlar ya da secenek-
ler arasinda bilingli sec¢imin bir yeri olup
olmadigr hakkindadir. Biligsel nérobilimin



sahip oldugu bu gunku paradigmanin
temel arglmani, bilingli fikirler bilingsiz
zihinsel islemlerden gelirler ve asla
islemlerin kendisinin farkinda olamayiz.
Sadece sonucu bilebiliriz. Buna “bilis-
sel biling dis” ismi veriliyor. Bu temel
yaklasim, bilincin kendisini paranteze
alarak altindaki iglemlemenin arastiril-
masini hem hakli hem de ise yarar bir
yol olarak gésteriyor. GUncel paradigma,
bunun sonucunda bilincin kendisinin
de nasil mumkun olabildiginin anlasi-
labilecegini ummaktadir. Bu yaklasim;
ic gozlem, insanin kendi zihni, ruhsal
durumu Uzerine dustnme bicimindeki
yontemsel yaklasimlarin yani felsefe ve
hatta psikolojinin yaklagsimlarinin akim
kalacagini iddia eder. Ledoux’un da
soyledigi gibi, psikolojinin zihnin nasil
isledigi ile ilgili pek cok sezgisi olabilir
ama sadece kognitif nérobilim, yani
beynin islemlemeyi nasil yaptiginin
arastiriimasi bunlardan hangisinin dogru/
gecerli oldugu konusunda hakemlik
yapabilir.® Mesulam’a gére de; butin
duysal olaylarin bilinglilik tarafindan
ille de erigilebilir olmalari gerekmez.
Duysal yasantilarin bilingli farkindalig,
dis dunyadan gelen uyarilarin bunun igin
gereken noéronal uygunlugu edinmeye
baslar gibi gériindukleri500ms’lik kortikal
cevabin 6tesine kadar gecikebilmektedir.
Yani yukarida anlatilan islemleme bir
zaman almaktadir ve bizim dogrudan
sahip oldugumuzu sandigimiz zihinsel
icerik ya da biling, bunun ancak son
kisminda dért basi mamur bir bicimde
ortaya ¢ikiyor gibi gérinmektedir.©

Libet deneyi

Libet 1980’lerde heniz biz bir hareketi
yapmaya bilincli olarak karar verdigimizi
belirtmeden yaklasik 500 milisaniye
kadar 6nce beyin kabugunda “hazirlik
potansiyelleri” ismi verilen hareketin
hazirlanmasi ile iligkili elektriksel bir
faaliyetin basliyor oldugunu gosterdi.?”
Temel deney seti gcok kabaca su se-
kilde kurulmustu: Denek, saat kadrani
gibi belirli bir hizda dénen bir kadrani
izler, kendi iradesiyle karar verdiginde
parmagdini hareket ettirir. Bu esnada
beyin kabugundaki elektriksel aktiviteyi
izlemek icin sagli deri Uzerinden EEG
kayitlari ve parmaginin kesin hareket
anini belirlemek icin parmaktan EMG
kayitlari alinir. Ne zaman parmagini
hareket ettirmeye karar verdigini saat
kadrani Uzerinden séyler. Boylece tam
olarak karar ani, parmagin harekete
gecme ani ve bunun olugsmasi i¢in
beyinde faaliyetin ortaya ciktigi an
ortaya konulmus olur. Sonug, yukarida
anlatilan “hazirlik potansiyelleri’nin
ortaya konulmasi olmustur. Libet bu
deneyden yola ¢ikarak, aslinda beyinde
hareketin hazirliginin bizim karar ver-
me animizdan ¢ok énce basladigini,
bizim bilincimizin sonradan déntp bu

eylemi kendi karar olarak tanidigini/
benimsedigini soyler. Libet, bu esnada
bilincin ancak baglamakta olan/karar
verilmis olan hareketi veto etme hakkinin
olabilecegini sdyler. Sonugta 6zgur irade
bir yanilsamadir.”? Bu sarsici deneyler
ve Uzerinde ortaya ¢ikan tartismalar,
6zgur irade tartismalarinda “yanilsama”
yanlilarina blyUk bir destek olusturmus
gibi gérindu, ama tabil ki elestirilerde
ortaya ¢ikmakta gecikmedi.

Libet deneyine yéneltilen
elestiriler

Oncelikle tim bilincli hareketlerin 6zgtir
iradeyle ortaya ¢ikmis olmalari gerekme-
digini belirtmek gerektir. Ornegin patella
refleksinin 6zgur irade ile iligkisi yoktur
ama kisi bu durumu bilingli bir bigimde
izler/farkindadir. Sonug olarak 6zgur
irade calismalarinda kullanilacak bir
gorevin bilingli farkindalikla bilingli se¢im
durumunu ayirt edebilmesi gerekir.®
Diger bir elestiri yontemseldir, 6zgur
irade ile verilen kararin zamanlamasinin
bu tur bir dizenekle aslinda kesin bir
bicimde ¢lctlemeyecegdi yonunde itiraz-
lar olmustur. Yine bazi bilim adamlarina
gbre, bu tarz ¢ok basit bir motor hareket
Uzerine olusturulan deney kurulumu
aslinda bizim akil yurttmeler ve secimler

insanin davraniglarini
belirleyen nedir?
Sagduyumuz buna hemen
“bilin¢li irademiz” diye
cevap veriyor. Ama uzun
bir stredir bu konuda bir
kusku olusmustur. Acaba
davraniglarimizi etkileyen
hatta belirleyen sey;
bilincinde olmadigimiz,
bilincli irademizle karar
vermedigimiz etkiler
olabilir mi?
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yolu ile yaptigimiz gergek 6zgur irade
durumlari ile ayni degildir, onlari temsil
etmez. Ayrica elektrofizyolojik elestiriye
gbre Libet bu deney sirasinda sadece
beynin motor, yani kaslarin harekete
gecmesi ile ilgili, yani sinirli bir kismini
gbzlemistir, diger bolgelerde olanlari
deney cercevesinin disinda tutmustur.
Oysa onun saptadigi motor korteksdeki
“hazirlik potansiyellerin’”den de 6nce
ortaya ¢ikan ve aslinda beynin hareketle
iliskiliolmayan, daha ¢ok karar vermeyle
iliskili olduklari bilinen frontal ve singulat
bolgelerinde artmig bir faaliyet, daha
sonraki galigsmalarda gdsterilmistir.®
Bu deneylerde, énce adi gecen karar
alma ile iligkili beyin bolgelerinde
6zgur irade ile kararin verilmesi, buna
eslik eden veya hemen ardindan gelen
suplementer motor alan (SMA) aktivitesi
ve ¢ok sonra motor korteks de hazirlik
potansiyeli ve bilingli bildirim ortaya ¢ikar
gérinmektedir.

Psikopati ve suca egilim ile 6zgiir
irade iligkisi

Son zamanlarda ¢zellikle suga yatkinlik,
bunun genetik karsiliklari olabilecek
mutasyonlar vb. yolu ile insanin davranis
ordntdsdnin bozulmus ya da sapmis
genetik yapisiile iliskilendirilen durumlar
saptanmistir ve bu nedenle bu kisilerin
eylemlerinin gercek faili sayilip sayila-
mayacaklari sorusu (hatta bazi mah-
kemelerde) ortaya ¢cikmistir. Bu Kisiler,
Unlu film anti kahramani Hannibal Lecter
gibi asir bir siddet egilimi géstermekte
ve kurbanlari i¢in herhangi bir acima
duygusu yasamamaktadirlar (Resim 1).

Damasio somatik isaretleyici hipotezinde
daha énce yasanmis uyaranlar, olaylar
ile ilgili olarak ortaya ¢ikmis duygusal
bedensel durumlarin, daha sonra karar
verilmesi gereken benzer bir durumda
var olan davranis seceneklerinden en uy-
gun olaninin otomatik ve hizli bir bigimde
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secilebilmesiicin guclt bir kolaylastirma
olusturdugunu iddia etmektedir.® Daha
sonraki calismalarinda bu mekanizmayi
calistiran temel alanlardan ventromedyal
prefrontal korteksin isleyisinde ortaya
¢tkan bozulma nedeniyle karar vermenin
bozuldugunu ve antisosyal davranisin or-
taya ciktigintileri strmustdr.(® Bu sekilde
ahlaki yarginin duygulardan soyutlanmis,
sadece dusunce surecleriyle iligkili bir
durum oldugu yargisinin yanlishgr agikca
ortaya ¢cikmistir. Tam tersine nérogoérin-
tlleme calismalari, ahlaki bir kavram
olusumu esnasinda biligsel streglerin
yani sira onlarla birlikte duygusal meka-
nizmalarinda igler durumda olduklarini
gostermektedirler. Sonug olarak ahlaki
bir yarg, biligsel, yani mantigi Ureten ve
emosyonel yani duygulari Ureten stregler
arasinda kompleks bir birlikte ¢calisma
ile ortaya ¢ikmaktadir.

Raine ve arkadaslari, normal insanlarda
ahlaki karar verme esnasinda calisan,
aktif olan, bu isten sorumiu beyin bolge-
lerinin (polar/medial prefrontal korteks,
ventral prefrontal korteks, angular girus,
amigdala ve posterior singulat) antisos-
yal, suca egilimli ve psikopatik kisilerde,
bu kez fonksiyonel ya da anatomik pato-
lojinin yani bozulmanin oldugu saptanan
beyin alanlar ile benzer olduklarini
gostermiglerdir. Boylece ahlaki karar
verme ile antisosyal davranis ile iligkili
bulunun beyin alanlari btyuk élctde
cakismaktadir (Resim 2). Antisosyallerde
muhtemelen dncelikle bozulmus olan
ahlaki emosyonel sistemdir.("™

Burada su soru gindeme gelmektedir:
Psikopatlar bilissel olarak dogru ve yanlis
yargilarini ayirt edebilme kapasitesine
sahip olduklari icin ahlaki olarak aklini
kaybetmis sayllamazlar. Ancak kendi
kontrollerinin dtesinde bu durumlarla
alakall duygulari nérobiyolojik olarak
yoksa su¢ davranisiicin timuyle sorumlu
sayilabilirler mi? Eger sayllamazlarsa
bizim adalet ve ceza kavramlarimiz bu
durumda nasil uygulanacaktir?

Ozgiir iradeyi bozan “patolojik”
durumlar

Bunun disinda da 6zgur iradeyi bozan/
ortadan kaldiran bazi patolojik durumlar
bilinmektedir. Anarsik el sendromu olarak
bilinen durumda, Kubrick'in anlt filmi Dr.
Strangelove da oldugu gibi, etkilenen elin
kisi tarafindan kontroltindn kayboldugu
duygusu s6z konusudur. Buna karsin
hasta elin kendi eli oldugu duygusuna
sahiptir (Resim 3). Burada beynin
harekete gecirici (suplamenter motor)
boltimlerinde hasar s6z konusudur.('?

Yine Parkinson hastaliginda hastalarin
% 5,9 - 13,6’sinda durtl kontrol bozuk-
lugu ortaya cikmaktadir. Bu bozukluk,
daha 6nce bu tarz bir bozuklugu olmayan

insanlarda, hastaligin ortaya ¢iktigi ileri
yasta birden baglayan ve kontrol edeme-
dikleri agirt kumar oynama, asiri alisveris
etme, yeme, seks davranislari biciminde
ortaya ¢ikabilmektedir. Baslangi¢ta bu
durum kullanilan dopa arttirici ilaglar
ile iliskilendiriimisse de hastaligin kendi
seyri esnasinda da ortaya ¢ikabilmekte-
dir. Bazen derin beyin uyarimi, yani “pil”
uygulamalarindan sonra bu davranis
duzelebilmektedir.™®

Ozgiir irade nedensellik ile
bagdasir mi?

Freud'un baslattigr 3. Devrimin sonu-
cunda ve nérobilimin kanitlar marifetiyle
bir anda nedensel cihazlara mi dénus-
mekteyiz? EJer zihnimizde her sey
nedensel bir bicimde igliyorsa bizi birer
birey yapan, ¢yle hissetmemizi saglayan
tercihlerimiz ne olacak? Mesulam’'a gére
bu, proses eski deneyimlerin ve o anki
baglamin rehberliginde igler ve Bayesi-
yen istatistik teoriye gore kantitatif olarak
formdule edilebilir. Yani sinir sistemi zihin
icerigini olusturacak bir algisal durumu
kurgulamak icin nedensel mekanizmala-
rin isledigi hesap edilebilir/ongdrulebilir
bir tarzda ¢calismaktadir. Yani gercekten
Freud’un temel savlarinin sonuncusu,
zihin/beyinisleyisinin nedensel yasalara
bagli, sebep sonug iliskisi cercevesinde
gerceklesen bir dogasl oldugu savi
dogrulanmakta gibidir. Hatta bunun
bir bicimde hesap edilebilir bir dogasi
oldugu kognitif nérobilimin hi¢c degilse
oldukga etkin bir yorumu tarafindan ileri
surdlmektedir.

Zeman, nedensellik ve 6zgur irade ile
ilgili soyle soyluyor: “Hareketlerimizin
nedeni yoksa nedensiz demektir; neden-
sizse, bu durumda rastgeledir. Rastgele
tercih, 6zgdrltk ve sorumluluk konusunda
on gordlebilirlik kadar bile vaatkar bir
zemin sunmuyor gibi gdérdndyor. Asil,
hareketlerimizin bir nedenler zincirine
bagl oldugunu reddederken irade
6zgurligdnd savunanlar imkansiz bir seyi
istemeye mahkdmmus gibi gérdndyor.
Ozgurligumuz ya bir yanilsamadan
ibarettir ya da bir sekilde nedensellikle
bagdagsir’

Ancak Mesulam, insan sinir sisteminin
yapisi her ne kadar nedensel bir
isleyise sahip olsa da; davraniglarin
tasarimlarinin  deneyimle baglantili
duysal verilerle sinirli olamamasina
(transcendent encoding) ve bir uyarani
pek ¢ok yanitla baglantilandirabilmeye
(contigent routing) olanak saglayacak
bir yapisi/dogasi oldugu gortstndedir.
Bu tek ya da ayni girdiye karsilik ¢cok
sayida cikti olasiligl, psikolojik olarak
secme deneyimi, karar verme ve 6zgur
irade olarak deneyimlenir. Bu etkinin
beyindeki temel organizasyonu frontal
loblar tizerindendir.(® Oyle gérindyor ki



noérobilim bizi Freud’un s6zinu ettigi Uc
devrimin yerlestirmis oldugu zorunlu gibi
goérinen noktada belki daha mutevazi
ama ayaklari daha fazla yere basan bir
6zgur irade ve biling kavramina sahip
olabiliriz.®

Birlikte isleyen mekanizmalar

Niyetler, secimler ve kararlar, hem bilingli,
hem de biling disimekanizmalarla ortaya
cikabilir, baslatilabilirler. Beyinde icerilen
zihin, her iki mekanizmayi ve bunlarin
cesitli kombinasyonlarini  kullaniyor
olabilir. Basit, iyi 6grenilmis, aliskanlik
olusturmus eylemler biling disi (zombi)
mekanizmalariyla ortaya ¢ikiyor olabilir.
Buna kargin kompleks, yeni ortaya ¢ikan
durumlar hakkindaki eylem “karar’”
bilin¢li zihinde ¢zgur irade yoluyla ya-
pilandiriliyor, baslatiliyor olmalidir. Her
iki sistem de birbirlerini haberdar eder
ve her ne sekilde baglatimis olsa da
eylemlere yardimci olurlar. Biling disi/
refleks baslatilan durumlarda bilingli
mekanizmalar karari uygulamayi dur-
durabilir veya bilin¢le baslatilan eylemler
daha sonraki 6grenmeile iliskili biling digl
otomatik yapilara aktarilirlar. Cogu du-
rumda bir karar vermek; farkli olasiliklari
gbzden gegirmek, durumu muhakeme
etmek vb. gibi zaman alan ve basit
motor bir eyleme indirgenemeyecek
bir sdrectir. Dis dunya durumu, i¢sel
gereksinimler, daha 6nce karsilasilan
durumlarin rehberligi gibi karmasiktir ve
pek ¢cok beyin yapisinin ortak calismasini
gerektirir.

Digsal uyaranlar ya da harekete geci-
riciler, beyin kabugunda ve diger ilgili
beyin yapilarinda temsiller olustururlar
ve degerlendirilirler. Bu degerlendirme-
nin bir sonucu olarak dogrudan 6dul
ceza sistemi tarafindan degerlendirilip
dogrudan ortuk, (implicid) biling digI bir
yanit olusturulabildigi gibi, dil sistemiiile
de iliskiicerisinde bilingli, agik (explicid)

ve ¢cok basamakli bir degerlendirme ile
bir eylem olusturulabilir.('®

Sonuc

insandaki bilinglilik halinin olmazsa
olmaz pargasl, onun biyolojik ve agirlikli
olarak beden/duygu kaynakli gercek bir
ben’e sahip olmasidir. Eyleme ge¢me
oncesindeki karar verici mekanizmalar
karmasiktir. Kompleks durumlarda ortaya
¢ikan kararlar, dilsel yapilar ve beynin
genis alanlarini ilgilendiren karmasik
mekanizmalarla iliskili, bilin¢li ve 6zgur
bir segimi yansitan durumlardir. Ancak
bir kisim biling disi mekanizmalarin
eylemlerimizde karar alici olarak rolleri
vardir. Bu durumlar da biling tarafindan
6zgUr edim olarak “Ustleniliyor” gibi
goérunmektedir ama bu durumda bile
biling, son anda veto hakkina, ortaya
cikacak davranisi engelleme yetenegine
sahip gérinmektedir. Her iki mekanizma
ayriksi degil, interaktif ve paralel igle-
mektedir. Son noktada 6zgur iradeyi,
biyolojik yapinin bir devami/parcasi
olarak, bir tir nedensellik cercevesi
icerisinde kavramsallastirmak gerekli
ve mUumkun gibi gérinmektedir.
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DOSYA: BIYOHUKUK

—ormonlarnn
davranislara etkis

Dog. Dr. Mustafa Oztiirk

nsanlar hormonlarin davraniglara

etkisini binlerce yil 6énce anlamaya

baslamiglardi. Dizginlenemeyen bir

boganin kastre edildikten sonra sabana

surllecek kadar ehlilesmesi, erkeklik

hormonlarinin hayvan davraniglarinda
ne kadar énemli oldugunun ilk pratik
drnegiydi. Saraylardaki harem agalarinin
kastre edilmesi de onlarin cinsel durtuleri-
ni ortadan kaldiriyordu. Testislerin erkege,
erkek karakteri verdigi elbette biliniyordu
ancak bunun kana karisan bir madde
ile gerceklestigi 19. yUzyilin ortalarinda
Almanya’nin Géttingen Universitesi'nden
Fizyoloji profesért A.A. Berthold'un bir
deneyi ile anlasildi. Berthold, 6 horozu
kastre ettikten sonra hayvanlara baska
horozlardan aldigi testisleri nakletmis.
Testis nakli yapilan horozlarda, parlak
thyld, buytk ibikli horoz karakterleri
korunurken, kastre edilen diger horozlarin
goruntUsltavuga benzemis. Ancak dikkat
cekici bir nokta, testisleri alinan ve sonra
karnina baska bir horozun testisi konan
horozlar erkek goértntisinde olsa bile
yumurta délleyemiyorlardi. Bu, endokrin
organlarin salgi yeteneklerini gostereniilk
deneydi. Sonralari testislerden salgilanan
bu hormon, tanimlanarak testosteron
olarak adlandirildl.

Hayvanlarda kastrasyon deneyleri daha
sonra da devam etti ve ilginc bilgilere
ulasildi. Ornegin dogumdan sonra iki
gun icinde kastre edilen erkek fare yav-
rularina, blyudukten sonra testosteron
verildiginde erkek karakterleri normal
farelerin dlizeyine higbir zaman erismi-
yordu. 2 giinden sonra kastre edilenlerde
ise erigkin olduklarinda testosteron
verildiginde, kastre edilmemis farelerle
davranis ve vUcut yapisi olarak farklilik
gostermiyorlardi. Bu da dogumdan
sonra kritik bir evrede hormon duizeyleri
yetersiz oldugunda bunun etkilerinin
hayat boyu sUrebilecegini gdsteriyor.
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Sadece yenidogan déneminde degil,
daha anne karninda erken gelisim
evrelerinde fetusun karsilastigr hormonal
etkenler karakter gelisiminde énemli rol
oynar. Anne karninda yUksek erkeklik
hormonlarina maruz kalan disi yavru,
erigkin hayatta daha saldirgan ve erkeksi
karakterler gostermektedir. Insanlarda
da anne karninda yuUksek erkeklik
hormonlariyla tanisan kadinlarin daha
erkeksi yapida olduklari, ¢cocuklarina
daha az sefkat gosterdiklerine dair calis-
malar mevcuttur. Anne karninda yuksek
erkeklik hormonuna maruz kalanlarda el
izlerinin sayisinda artis ya da dérduncu
parmagin ikinci parmaga gore daha uzun
olmasi gibi fenotipik ¢zellikler gosterdigi
bilinmektedir. Dérdldncd parmagi daha
uzun olanlarda erkeksi karakterlerin ve
saldirganligin daha belirgin olduguna
dair calismalar da mevcuttur.

Turkiye genelinde 37 cezaevinde 3
bin 152 hukumlu ile yapilan bir anket
calismasinda, hdkumldlerin %88,4°U
erkek, %11,6'sI kadin oldugu bildirilmistir.
Tdm dunyada erkeklerin sug¢ islemeye
daha yatkin oldugu bir gergektir. HU-
kUmlulerde yapilan ¢calismalarda siddet
sugu isleyenlerde testosteronun daha
yUksek oldugu saptanmistir. Cezaevi
sartlarinda siddete en egilimli olanlar yine
testosteronu en yuksek olanlardir. Siddet
unsuru icermeyen suclarda testosteron
duzeyi etkili géralmemistir. Addlesanlar
arasinda siddete egilimli olanlarda testos-
teron dlzeyi daha ytuksek bulunmustur.
Kadinlar arasinda da yUksek testosteron
dUzeyinin saldirganlik ve siddet suglari
ile iligkisi gosterilmistir. Testosteron
dlzeyi en dUsuk kadinlarin ise, hapis
arkadaslari arasinda “sinsi” ve “hilekéar”
olarak nitelendirildigi bildirilmistir. Bu,
testosteron dlzeyi dtsuk olanlarin sosyal
ortamda varliklarini strdirmek igin farkl
stratejiler gelistirmesi ile aciklanabilir.

Cana karsl iglenen suglarda erkekler
%29,9 oraninda yaralama, %71 ora-
ninda ise adam o6ldtrmeden hikim
giyerken, kadinlarda yaralama oraniise
%8,5, 6ldurme orani %91,5 oraninda
bulunmustur. Kadinlar cok daha az suca
bulasmakla birlikte, cana karsi suclarda
daha 6lumcdul bir tutum sergilemektedir-
ler. Bununla birlikte siddet uygulayan
eslerini 6lduren kadinlarin testosteron
dUzeylerinin distk oldugu bulunmustur.

Saldirganlik ve antisosyal kisilik bozuk-
lugu olanlarda ve ayni sugtan tekrar
tekrar hapse girenlerde seks hormon
baglayici globulin (SHBG) duzeyleri
yUksek bulunmustur. SHBG, testosteron
tarafindan baskilanan bir protein olup,
artmasi serbest testosteron duzeyinin
azalmasina ve estrojenik aktivitenin
artmasina neden olur. Fazladan bir X
kromozomu ile seyreden (46XXY) Kline-
felter sendromunda testosteron duizeyleri
dustk ya da normalken SHBG duzeyleri
yUksektir. Klinefelter sendromlularda
fazladan bir X kromozomu olmasina
karsin suca egilimin yUksek oldugu
bilinmektedir. Klinefelter sendromlularda
androjen reseptér geninde CAG tekrar
sayisinda artis vardir ve androjene
karsi kismi direng s¢z konusudur. Tes-
tosteron duzeylerinin artmasi siddete
egilim olustururken, testosteron etkisine
kargl direng durumunda da suga egilim
oldugu anlasiimaktadir.

Klinefelter sendromu 500-1000 dogumda
bir gérdlen bir durumdur. Androjenlerin
etkisindeki bir azalmayla Klinefelter
sendromunda oldugu gibi kismi direng
durumu, suga egilim olusturuyorsa,
bu toplumsal acidan daha énemli bir
soruna isaret etmektedir. Plastik katki
maddelerinden tarim ilaglarina kadar
hayatimiza giren ylzlerce kimyasal mad-
denin estrojenik etkileri mevcuttur. Bu



estrojenik ¢cevresel endokrin bozucular,
erkelerde SHBG duzeyinde artisa ve
fertilitede dlismeye yol acmaktadir. Bu
kimyasallarin neden oldugu edinsel and-
rojen direnci, incelendiginde erkeklerde
yaygin tespit edilebilir. Bunun da cinsel
ve psikososyal dnemli sorunlara kaynak
teskil etmesi mumkunddr.

Grup olarak yasayan hayvanlarda
dominant erkegin testosteron dtzeyi
genelde itaatkéar erkeklere gore daha
yUksektir. Erkek hayvanlarin kavgalarinda
testosteronu yUksek olanlarin kazanma
sansi daha yUksektir. Kavga sonrasinda
galip gelen erkekte testosteron dulzeyi
artarken, yenilen erkekte testosteron
duzeyi dusmektedir. insanlarda da
benzer goézlemler yapiimistir. Rekabet
sporlarinda kazananlarda testosteronun
arttigl, kaybedenlerde ise azaldigi
gosterilmistir. Daha ilginci, spor yap-
mayan sadece takim tutan bireylerde
de takimi galip gelenlerde testosteron
duzeyi yUkselirken, kaybedenlerde
testosteron dlzeyi dusmektedir. Hay-
vanlarda yapilan ilging bir gézlem de,
testosteronu ytksek hayvanlarin grup
liderligini daha kolay ele gegirmesine
ragmen, bu hayvanlar kastre edilse
bile grup igindeki konumlarini genellikle
koruyabilmektedirler.

Testosteron gibi bir steroid olan, biyolojik
ya da psikolojik her tlrlu stres durumun-
da yukselen Kkortizolin de davraniglar
Uzerinde etkileri vardir. Kortizolin anlik
yUkselmeleri organizmanin stresle mu-
cadele glcunU artirmaktayken; kronik
glukokortikoid yUksekligi depresyona
yol agmaktadir. Hayvanlara kortizol
verildiginde reaksiyon, sosyal duruma
gore degismektedir. Baskin konumdaki
hayvana kortizol verildiginde daha
cok saldirganlik goésterirken, itaatkéar
konumdaki hayvana kortizol verildiginde
daha da sinik hale gelmektedir. Bu ¢zellik
insan toplumlarinda da rahatlikla gézle-
nebilir. Bir ofis ortaminda patron strese
girdiginde bunu genellikle 6fke olarak
yansitirken, galisanlar strese girdiginde
Ofke gbsteremezler. Addlesan suclularda
yapilan ¢alismalarda idrar kortizollerinin
daha dusuk oldugu gosterilmistir. Kortizol
ile testosteron dizeyleri cogu zaman ters
orantilidir; kortizol arttiginda testosteron
baskilanir. Suca ve saldirganhiga egilimli
addlesanlarda kortizoltin dusuk olmasi,
yUksek testosteronla iligkili olabilir.

Hayvan deneylerinde saldirganlikla en
iyi korele olan hormon vasopressindir.
Vasopressin, diger adiyla antiditretik
hormon, bobrekten stzilen suyun geri
alinmasini saglayan bir hormondur. Va-
sopressin hormonu eksildiginde, gtinde
on litreye varan miktarlarda idrar gikisina
yol acan diabetes insipitus hastaligi orta-
ya ¢clkmaktadir. Vasopressinin vicudun
su dengesini ayarlamasinin yani sira ¢ok

6nemli davranissal etkileri mevcuttur.
Beyin icine vasopressin enjeksiyonu
hayvanlarda saldirgan davranigi tetik-
lemektedir. Vasopressin antagonisti
verilmesiise saldirganligi azaltmaktadir.
Beyinde vasopressin reseptdrinun
yogun oldugu bolgelerde seratonin
reseptorleri de yogun bulunmaktadir.
Seratonin vasoperssinin etkilerine karyit
etki gostermektedir. Seratonin duzeyini
arttiran ilaglar, hayvanlarda beyne va-
sopressin enjeksiyonu ile ortaya gikan
saldirgan davraniglari bloke etmektedir.
Testosteronun beyinde hem vasoperssin
duzeyini hem de vasopressin reseptor
dUzeyini arttirici etkisi mevcuttur. Bu etki
hem ¢ok hizi goérilmekte hem de prena-
tal/ postnatal faktorlerle sekillenmektedir.
Anne karninda ya da erken yenidogan
dbéneminde yuksek androjenle karsilasan
hayvanlarda vasopressin duzeyleri daha
yUksek kalmakta ve bu hayvanlar hayat
boyu daha agresif yapi sergilemekteler.
Bu hayvanlarin beyinlerinde vasopressin
reseptord tasiyan sinir hicrelerinin de
arttigr gosterilmistir. Ayni fare tardnun
saldirgan olan ve uysal olan alt turleri
karsilastirildiginda, saldirgan olanlarda
beyinde vasopressin dizeyinin arttigi
izlenmektedir. Saldirgan farenin yavrusu
dogumdan sonra uysal tur bir annenin
altina konuldugunda, buytdugtnde
biyolojik anne-babasina gére daha az
saldirgan olmakta ve beyinlerinde de
vasopressin dlzeyi daha dusuk bulun-
maktadir. Daha mutlu insanlarin daha az
saldirgan oldugu gibi mutsuz insanlarin
da insani iliskilerde daha agresif tutum
sergiledikleri bilinmektedir. Mutluluk veya
saldirganliga egilim olusturan bu hormon
duzeylerinin ve duyarliliklarinin hem
anne karninda hem de erken bebeklik
doénemindeki cevresel sartlardan ¢ok
etkilendigi anlasiimaktadir. Bilim bunlari
gbstermeden ¢ok dnce de insanlar, bu
etkileri en bastan beri gézlemis, “huydur,
ceker” gibi basit bir cimleyle ifade
etmiglerdir.

Vasopressin vlcutta su tutucu bir hor-
mon oldugundan, susuzluk durumunda
yUkselmektedir. Ramazan ayinda iftara
yakin saatlerde insanlarin gcogunlukla
daha sinirli ve tahammulstz olduklar du-
sunulurse, bunun altinda yatan sebebin
aclhiga bagliinsulin karsiti stres hormon-
larindaki artisla birlikte vasopressindeki
artisin da rol oynadigi dtsunulebilir.

Vasopressin, yapisal olarak cok benze-
yen oksitosinle ayni beyin boélgelerinden
salinmaktadir. Oksitosin, dogum eylemi
sirasinda artmakta, uterusu kasmakta
ve dogumu kolaylastirmaktadir. Dogum
eylemi sirasinda délyolunun gerilmesi ya
da bebegin annesini emmesi oksitosini
artirmaktadir. Oksitosinin bu rollerinin
yani sira gok onemli davranis etkileri
mevcuttur. Oksitosin ask ve baglanma
hormonu olarak bilinmektedir. Tek egli

yasayan hayvanlarda belinde ¢zellikle
hafiza ve 6dul merkezlerinde oksitosin
reseptorleri yogun bulunmaktadir. Tek
esliyasayan hayvanlarda oksitosin etkisi
bloke edilirse ese sadakat kaybolmak-
tadir. insanlarda da oksitosinin ask ve
baglanmada etkileri gosterilmistir. Yeni
asik ciftlerle yapilan bir ¢alismada,
asiklarin kandaki oksitosin duzeyinin
tek yasayanlara gdére neredeyse iki kat
fazla oldugu bulunmustur. Ayni giftlerden
6 ay sonra tekrar oksitosin duzeyi bakil-
diginda, baslangic oksitosinleri ytksek
olanlarin birlikteliklerinin devam etmesine
karsin, baslangic¢ oksitosinleri nispeten
daha dustk olanlarin iligkilerinin ayriima
ile sonuglandigl gortlmustur. Yeni
asiklarda oksitosin ile birlikte vasopressin
de artmaktadir. Oksitosinin anksiolitik
etkileri varken, vasopressinin anksieteyi
arttirici etkileri vardir. {liskinin ilerleyen
aylarinda oksitosin duzeyleri yuksek
kalirken vasopressin dulzeyleri azal-
maktadir. Bu da giftler arasinda gtven
duygusunun artmasi ve kaygi hissinin
azalmasi ile korele seyretmektedir.

Hayvan davraniglarinda hormonlar ¢ok
belirleyici durumdadir. insanlarda ise,
Ust benlik gelismis oldugundan hormon
dUzeyleri ya da bir hormona duyarlilik,
davraniglari dogrudan belirlememekle
birlikte, davraniglari belirli yénlere yo-
Junlastirma etkisi gdstermektedir. insan
karakteri olusurken genetik yapinin yani
sira anne karninda ve erken yenidogan
déneminde kargsilagilan ¢cevresel fak-
torler belirleyici rol oynamaktadir. Bizi
biz yapan, sadece genetigimiz degil,
anne karnindan beri yasadigimiz bi-
lincli - bilingsiz, duygusal ve kimyasal
tecribelerimizdir.
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DOSYA: BIYOHUKUK

Nurture ve nature

Genetik ve cevre)

Prof. Dr. Giirkan Oztiirk

onusmama baslamadan

Once bizitekrar buraya davet

edip gegen senin devami ni-

teligindeki bu yilki biyohukuk

sohbetlerini dizenledigiigin

Ylcel Hocamiza (Prof. Dr.
Ylcel Sayman) cok tesekkir etmek
istiyorum. Bugun “Nature ve Nurture”
diye bir konudan bahsedecegim. He-
pimizin kulak dolgunlugu oldugu igin
bu yabanci terminolojiyi degistirmeden
kullaniyorum. Ben bir nature ve nurture
uzmani degilim, éncelikle bunu itiraf
etmem lazim. Ben bir temel bilimciyim,
temel bilimlerde fizyoloji pek cok anabilim
dalini doguran 6nemli bir anabilim dalidir.
Dolayisiyla biz her seyden bahsetme
yetkisini kendimizde gorurlz. Genetikten
de, molekuler biyolojiden de... Nature
ve nurture’dan da. Bu zamana kadarki
akademik birikimimizden gelen birtakim
nature-nurture ile ilgili séyleyeceklerimiz
var. Onun disinda da tekrar bir literattr
taramasi yaparak bir seyler hazirlamaya
calistim.

Oncelikle tarifine baktugimiz zaman
neyi anliyoruz nature ve nurture’'dan?
Kelimelerin etimolojisine baktigimizda
nature tabiat, doga demek. Nurture
ise beslemek, blyutmek, nesv-U neva
bulmak gibi anlamlara geliyor. ik defa
bu kelimeleri kullanan ingiliz Francis
Galton'dur. ingilizce deyim olarak ilk
olarak o kullanmaya baslamis. Nature-
nurture tartismasi, insanin dogumuyla
beraber getirdigi bir takim biyolojik

[stanbul Medipol Universitesi Biohukuk Uygulama
ve Arastirma Merkezi tarafindan 5-7 Eylil 2013
tarihinde dizenlenen 2. Biohukuk Toplantisi'ndaki
konusmasi.
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1968 yilinda Karabtik'te dogdu. ilk ve ortadgrenimini burada tamamladi. 1993
yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. Universite
yillarinda gesitli dergilerde populer bilim yazarligi yapti. 1995-1999 yillari
arisinda King's Collage’de fizyoloji doktorasi yapti. 1999-2010 yillari arasinda
Van Yuzinct Yil Universitesi Tip Fakltesi'nde édretim tyesi olarak calisti.
Halen istanbul Medipol Universitesi Tip Fakultesi Fizyoloji AD'de gorevini

sUrdurmektedir.

ozelliklerin; buytdugu ortamla, yasadigi
cevreyle etkilesmesi sonucunda kiside
g6zlemlenen ozelliklerin nasil olustugu-
nun tartismasidir. Bizde natUre-nurture
tartismasi ¢ok kultureldir. Eskiden beri
bunu toplum olarak biliyoruz. Bununla
alakall ¢ok tabir de var. Genetigi 6nce-
leyen “Anasina bak kizini al” tabirinden
tutun da iste “Falancinin kizi alinmaz,
falancaya kiz veriimez” tabirine kadar hep
nature ve nurture tartismasi gorulebilir.
iki tarafta da boyle uc 6rnekler var. Bir
taraftan “Anasina bak kizini al” denmis,
Obur taraftan da “Bataklikta biten gul
koklanmaz.” “Bir zalimden bir alim bir
alimden bir zalim dogar.” Bunlar da yine
nature’l daha ikinci plana atip ¢evreyi
One getiren yaklasimlar. Belki bunlar pek
tartisilmis konular olmamis ama bizim
gundemimizde her zaman var olmus.
Bilim tarihi ve felsefeye baktigimiz zaman
bilim tarihinde ¢evreci gortsun oldukca
yaygin oldugu géralar. Ornegin filozof
John Locke'un meshur “Tabula rasa’s!.
Tabula rasa iddiasina goére insanlar
bos bir kagit gibi dogar. Herkes ayni
beyazlikta, saflikta ve ayni 6n sekilsiz-
likle diinyaya gelir, bunun tzerine tim
tecrlbeler birikerek insani sekillendirir.
Daha iddiali olanlar mevcut, 6rnegin John
Watson'in gok meshur bir sézU vardir:
“Bana bir duzine eli yuzt dizgin gocuk
verin. Ben onlardan istedigimi mthendis,
istedigimi doktor, istedigimi tlccar,
istedigimi de hirsiz ve dilenci yapayim.”
Bu da c¢evreyi tamamen 6ne ¢ikartan
bir yaklasim. Biraz daha cagdas bilim
insanlarina dogru geldikge psikolog
Donald Hebb’in bir tabirini gértyoruz.
Ona “Nature mi, Snemli nurture mi?” diye
sorduklarinda ¢ok guzel bir benzetme
yapliyor: “Bir dikdértgenin alanina uzun

kenari mikisa kenari mi daha ¢ok katkida
bulunur? Buna cevap verin ben de sizin
sorunuza cevap vereyim.”

Bu dénemin arkasindan genomik dénem
baslyor. Ozellikle 2000’lerin baglarinda
insan genomu projesiyle beklentilerin
cok yukseldigi, her seyin ¢ozulecegi
umuduna yeltenilen bir dénemde pek
cok sey genetige baglanmaya basliyor ve
¢evre ikinci planda birakiliyor. Arkasindan
genom projesi hic de umuldugu gibi
sihirli bir takim formdalleri ya da ¢coztmleri
getirmeyince arastirmalar tekrar makul
bir tabana oturuyor. Terminoloji kisitlama-
mizdan kaynaklanan bir ayrintiyr burada
hatirlatmak istiyorum: Biz genetik ve gevre
derken hala genetigi yalniz birakiyoruz.
Genetik hala genler, DNA, kromozomlar
vs. olarak dusunuldyor. Ama diger taraf-
taki cevreyi acarsak bireylerin yetistigi
aile ortami, icinde bulundugu toplum,
iklimden tutun da yasanilan boélgenin
karayollarina kadarki fiziksel sartlar da
cevrenin icinde yer aliyor. Bunun icinde
nurture’l daha iyi tanimlayacak olan
beslenme de var. Cevreyi environment
gibi basite indirgeyip de bunu sadece
fiziksel sartlarla kisitlayan bir anlayistan
kacinmak lazim.

Nurture bilimsel manada nasil analiz
edilebilir? Tibbi biyoloji bilimlerdeki
birgcok arastirmada oldugu gibi deney
hayvanlarinda ya da insanlarda bunu
calismak mumkindur. Ozellikle deney
hayvanlarinda bunu galismak oldukga
kolaydir. Hayvanlarin yasam doénguleri
cok dahahizlidir. Aylar icerisinde birkag
jenerasyon elinizden gecebilir. Yillar
icerisinde birkag duzine jenarasyonla



calisabilirsiniz ve bu sayede ¢cok dnemli
data elde edilebilir. Tabi hayvan calig-
malarindan elde edilen bilgileri 6zellikle
kognitif birtakim komponentler igeriyorsa
insanlara direkt uygulayabilmek cok
muUmkdn degildir. Genetigin gercekten
de pek ¢ok bilissel fonksiyonun altinda
yatan belirleyici oldugunu gdsteren ilk
calismalar, hayvan ¢alismalar olarak
Robert Tryon tarafindan yapilmistir. Ro-
bert Tryon bir grup sicani alip zekalarini
Olgecek bir takim testlere tabi tutmus ve
siganlari zeki ve donuk olanlar olmak
Uzere ikiye ayirmistir. Ve bunlari hep kendi
gruplarticerisinde Uretmeye baglamigtir.
Yaklasik on jenerasyon sonra gercekten
de ¢ok zeki ve gok ahmak iki ayri sican
grubu elde etmistir. Oyle ki zeki sican
grubunun en geri elemani ahmak sican
grubunun en yUksek elemanindan daha
yUksek performans gostermistir. Bu, de-
ney hayvanlari acisindan, o pencereden
bakildiginda nattre-nurture tartismasi
icerisinde genetigi cok 6ne ¢ikartan bir
kilometre tasi olusturuyor.

Daha belirleyici, insanlarla daha iligkili

ve ispata dogrudan goétlren calismalar
ise iki ayr baslik altinda yogunlasiyor.
Bunlardan birincisi ikizlerle yapilan
calismalar. Neler yapilabilir, ikizlerle
yapllan calismalarda? Tek yumurta
ikizi olan iki birey kisilik ¢zelliklerinden
mental fonksiyonlara kadar pek cok farkli
parametreyle karsilastirilabilir. Bir aile
icerisindeki ikizler arasindaki korelasyona
bir de ikiz olmayan diger kardesler ara-
sindaki benzerlikler karsilastirnlabilir. Her
ne kadar diger kardesler genetik olarak
birbirlerine yakin olsa da ikiz kardeslerin
birbirleriyle ylizde ytz ayni olmasi, geneti-
gin getirdigi 6zellikleri analitik, istatistiksel
olarak ortaya koymaya yardimci oluyor.
Bunun bir érnegi calisma, birbirlerinden
ayrl dusmus tek yumurta ikizlerinin
yillar sonra analiz edilmesiyle ortaya
konmustur. Ozellikle bebeklik déneminde
ayri ailelere evlatlik verilmis tek yumurta
ikizleri, yillar sonra bir araya getiriliyor ve
karsilastiriliyor. Béylece cevreyi hemen
hemen tamamen degistirerek genetigi
sabit parametre olarak tutarak bir galisma
yapmak mumkuin olmustur. Bir de cift
yumurta ikizleriyle yapilan ¢alismalar

Bizde natlre-nurture
tartismasi ¢ok kulttreldir.
Genetigi 6nceleyen
“‘Anasina bak kizini al”
tabirinden tutun da
“Falancinin kizi alinmaz,
falancaya kiz verilmez”
tabirine kadar hep nature
ve nurture tartismasi
gérulebilir. ki tarafta da
bdyle u¢ 6rnekler var. Bir
taraftan “Anasina bak kizini
al” denmis, 6bUr taraftan
da “Bataklikta biten gul

koklanmaz.”

2014KISSD| 19



da vardir ki ¢ift yumurta ikizleri aslinda
normal kardeslerden pek farkli degildir.
Bu alanda calisma yapanlarin amaci,
kontrol grubunun karsilastirilacak bir
grup olarak cok daha saglam olmasidir.

ikinci baglhiga bakugimizda ise evlatlik-
larla ilgili yapilmis calismalari gortyoruz.
Hicbir genetik benzerlikleri yokken ayni
cevreyi paylasan bireyler s6z konusu
burada. Bunlar karsilastirdigimizda,
korelasyonlarina baktigimizda, bir eviatlik
¢ocukla ailenin diger cocugu arasindaki
iliskiyi incelemek ¢evreyi analiz etmeye
imkan tanur.

Ozellikleri, kaltilabilirlik — tzerinden
siniflandirmak  mumkundur.  DusUk
kalitilabilirlik, orta kalitilabilirlik ve yUksek
kalitilabilirlik. DusUk kalitilabilirlikte dil ve
din g6sterilmistir. Su an bize gok normal
gelse de dzellikle dil yillarca galisiimis bir
konudur. Acaba her cocuk dogdugunda
her dili 6grenmede ayni kapasiteye sahip
midir? Bunun oyle oldugu gosterilmistir.
Hicbir cocuk bir dilicin 6zel genetik altya-
plyla dogmaz, biz dolayisiyla buna dustk
kalitilabilir bir ¢zellik diyoruz. Din de ayni
seklidedir. Dogdugunda ¢ocuk kimden,
hangitoplumda dogarsa dogsun her tlrlt
dine karsi acik ve o dini benimsemeye
adaydir. Orta kalitilabilir ¢zelliklerde de
kiloyu gorurtz, dustk kalitilabilirlikte din
vardi ama burada dindarligi gértriz. Din
serbestken dindarlik bir miktar kalitimla
gecebilen bir 6zellik olarak tarimlaniyor.
YUksek kalitilabilir 6zellikler; kan grubu,
g6z rengi gibi oldukga fiziksel dzelliklerdir.
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ikiz cocuklar ve evlatliklar tzerinde ya-
pilan caligsmalar blytk oranda genetigin
lehine sonuclar vermistir. Bu calismalar-
dan en meshuru Minnesota'da oldukga
kalabalik grupla ¢calisan Minnesota grubu
hala ikiz toplamaya devam ediyor. Hatta
Oyle datalardan bahsediyor ki; bu datalar
kisisel mahremiyet nedeniyle 2060
yiinda ancak agiklanabilecek. Cok
parametreye bakilmis bu calismalarda.
Ozetlenecek olursa fiziksel ézelliklere
bakildiginda boyun %90 oraninda ge-
netik bir bagimliigr oldugu goértimas.
Kardesler arasinda genetik bagimlilik
oldukga dusuyor. Kiloya bakildiginda
farkli toplumlarda da yasayip blyuseler
%70'in Gzerinde ayni kiloda olma ihti-
malleri oldugu bulunuyor. Cok tartisilan
bir konu da zeka. Bununla alakall ¢ok
calisma var. Hepsi de zekanin kesinlikle
cok kuvvetli bir genetik gegisi oldugunu
gbsteriyor. Zekada %80'nin Ustinde bir
genetige bagimlilik var. Agik gorusluluk,
icine kapaniklilik - disa agiklik 6zellikleri
yine %50'nin Uzerinde genetik. Sizofreni
maalesef oldukca genetik bagimliiga
sahip. Depresyon ve insanlarin kendini
mutlu hissetmesi, disunun ikizlerden
birisi yUksek bir sosyoekonomik ortamda
blyUse, digeri de asag! seviye bir sosyal
seviyede olsa dahi bunlarin mutluluklari
%50 ihtimalle birbirine benzeyecek diyor
bu ¢alisma. Birtakim yasam aliskanlikla-
rnyla ilgili 6zelliklere bakiimis. Kitap okuma
aliskanliklarini, spora yatkinliklarini, idam
cezaslyla ilgili goruslerini, politik gorus-
lerini de hayat goruslerini de belirleyen
bir genetik bagimlilik bulunuyor. Bulmaca
¢cbzme, organize bir dine sahip olma,

toplulugun éndnde konusabilme ve gele-
neksel cinsiyet rollerinin benimsenmesi...
Cinsiyet rolinun benimsenmesiyle ilgili
cevrenin de oldukga buyUk etkisi var.

Cok ilging arastirma sonuclar mevcut.
Tek yumurta ikizi olan iki Jim bes haftalik-
ken birbirlerinden ayriimiglar. Ohio'da iki
ayri aileye evlatlik verilmigler. 39 yil sonra
bir araya getiriliyorlar ve inceleniyorlar.
Bebekleri evlatlik alan iki aile de gocuk-
lara Jim ismini koymus, ikisi de iki evlilik
yapmuslar. ikisinin de ilk eslerinin adi
Linda, ikinci eslerinin adi Betty. ikisinin
de en buyuk ogullarinin adi James Allan,
ikisinin de gocukken kopegi varmis ve adi
Toy'mus. ikisi de gramerden nefret eder-
ken matematikten hoslanirlanmis. ikisi
de serif yardimciligi, benzincilik yapmis
ve ayni fast food restoraninda calismis.
Ayni marka sigara kullaniyorlarmis, ikisi
de tirnagini yiyormus, Florida'da tatillerini
geciriyorlarmig, hobi olarak marangozluk
yapiyorlarmis. Ikisi de son on yiligerisinde
bes kilo almiglar, ayni dénem igerisinde
de kalp krizi gecirmigler vs. Bes alti tane
boyle ekstrem érnek var.

Cevrecilerin de guzel galismalari var.
Cevreciler genetigin %50 pay! varsa,
%60 payl varsa gerisinin ¢evrenin
etkisi altinda oldugunu soylerler. Ciddi
calismalardan bir tanesi, bu da ilging
bir calisma, ikizlerin espri anlayisiyla
ilgili yapilmis. ikizlere karikatr gosterilip
ayni karikaturlere karsi verdikleri tepkileri
gdzlenmis ve buyUk bir basariyla espri
anlayisinin genetik olmadigl, budyudk



Psikolog Donald Hebb'e
“Nature mi, dnemli nurture
mi?” diye sorduklarinda
cok glzel bir benzetme
yapiyor: “Bir dikdortgenin
alanina uzun kenari mi kisa
kenari mi daha cok katkida
bulunur? Buna cevap verin
ben de sizin sorunuza
cevap vereyim.”

6lctde gevresel oldugu ispatlanmistir. Bir
baska galismada aile icerisinde cocugun
kendinden buyutk ablasinin ya da abisinin
olmasina bagli olarak maskulin karakte-
rinin gtictine bakilmis. Cocuk tek basina
oldugunda yUz Uzerinden altmis Uclik
bir maskulin karakter gelistirirken, eger
abisi varsa altmis bese cikiyor, tersine
ablalari varsa elli dokuza kadar dusuyor.
Bu, karakterin aile ortamindan abilerden
ablalardan etkilendigini gosterir. Kizlar
icin de ayni sey gegerli, eger kizlar tek
basinaysa yuzde otuz yedilik bir maskulin
karakter, abisi varsa yuzde kirklik, ama
ablasli varsa tek basina oldugundan daha
az bir maskulin karakter gézleniyor.

Dikdoértgene geri ddénecek olursak,
dikdértgenimiz vardi. Birazi cevredendi
birazi da genetiktendi, klasik olarak
eskiden boyle bir ayrnm yapmislar,
yarisi gevreye yarisi genetige ayriimis.
Bu aslinda ¢ok esitlik¢i bir gérastur. Ama
su anki daha kabul géren, gecerli olan
¢ok da sinirlari keskin olmayan daha
flu, birbiri icerisine ge¢cmis bir iligki. Bu
daha makul ve daha a¢iklamaya elverigli
bir iliski. Cunku artik sadece genetigin,
genomun tek basina denklemin birinci
basamagini aciklayamadigi, bu genetigin
ayrintlanmasi gerektigi noktasindayiz.

Epigenetik dedigimiz bir alan, genetigi
kromozomlara sinirlamadan ya da
kromozomdaki dizilimlere sinirlamadan
Ote, daha yUksek Ust boyutlara gekti. Artik
sahip oldugumuz DNA kodunu degil de
bu DNA kodunun ne kadarinin agik ne

kadarinin kapali oldugunu konusuyoruz.
Bu ¢esitli kimyasal reaksiyonlarla gercek-
lesiyor. Klasik Mendel genetigine gore
46 kromozomumuz vardir. Herkeste ayni
genden bir ¢ift bulunur, bunlardan birisi
baskin birisi resesiftir. Baskin olan kendi
Ozelliklerini ortaya gikartir ve bu genler
sadece babadan anneden cocuga gecer
diye kabul edilirdi. Ve bunlarin cevreden
de hicbir sekilde etkilenmeyecegi,
cevresel faktorlerin genetigi degisti-
remeyecegdi gibi bir pesin kabultimuz
vardi. Simdi gevresel faktorlerin pekala
genetigi etkileyebildigi, epigenetik olarak
kromozomdaki DNA dizilimini degil ama
dizilmis DNA'nin nerelerinin agik nerele-
rinin kapall oldugunu, dolayisiyla hangi
genlerin aktif hangilerinin pasif halde
bulunacagini yonettigini syleyebiliyoruz.
Buna epigenetik denir ve epigenetigin
pek cok hayat tecrlbesinden, alis-
kanliklardan, cevreden etkilendigini
soyliyoruz. Ornegdin sigara, alkol gibi
ya da gok masum beslenme aliskanliklari
ve hatta besin maddesine erisim, kitlik
ya da bolluk dénemleri gibi durumsal
degiskenler insanlarin genetiginde,
genomunda epigenetik modifikasyonlar
yapar. Bu epigenetik modifikasyonlar
diger nesillerde devam eder. Ornegin
bir dbnemde bolluktaki bir toplulukta
oyle epigenetik modifikasyonlar oluyor
ki o dénemden U¢ jenerasyon sonraki
cocuklarda kardiyovaskuler hastalik
insidansi artiyor. Bu ¢alismalarda bun-
dan sonra kétu aliskanliklarinizi devam
ettirirken “Yaptigim zarar kendime,
kimse karismasin” diyemezsiniz, torun-
larinizdan ¢ikabilir. Bir zamanlar bizim

gulip gectigimiz bazi seyler gercekten
artik biyolojinin laboratuvarina, alanina
girmis konular. Yediklerimizle, ictikleri-
mizle direkt olarak kendi genetik sifremizi
modifiye etme sansimiz var. Mikro RNA
molekdlleri tanimlandi. Bu mikro RNA'lar
normal genlerimizin regutlasyonunu
yapabiliyorlar.

Bir arastirmada Cinlilerin kaninda bol
miktarda piring mikro RNA'sI bulundu. Ve
bu pirin¢g mikro RNA’'sinin ayni zamanda
islevsel olarak gen regulasyonu da yap-
tig1 bulundu. Bu demek ki direkt olarak
gevre bizim genetigimiz Uzerinden bizi
etkileyebilir. Cevre dedigimiz genetige
cok giriyor ve genetigimiz de cevreye
olan cevabimizi ¢ok etkiliyor, ikisi birbirine
tamamen gecmis sekilde. Aslinda kavga
etmeye gerek yok. Cevrenin nasil olup da
bu kadar % elli, altmig, yetmis, seksen
payi olan genetige mudahil olabildigini
izah edebilecek mekanizmalarimiz var
elimizde. En basta gelen epigenetik,
ikincisi mikro RNA'lar. Diger proteinler
icin de yedigimiz ictigimiz igin her sey
icin bunu genigletebilirsiniz. Ornegin
ete genigletebilirsiniz yani memelilerin
RNA’sinin bizim dtzenleyici RNA'larinin
kanimizda olabilecegini ve bizim genetik
fonksiyonlarimizi modifiye edebilecegini
hayal edebiliriz hi¢ uzak bir intimal degil.
O ylUzden “nature meets nurture” diyerek
bitiriyoruz burada. Artik nature nurture’la
tanisiyor, barisiyorlar. Epigenetik ve bas-
ka birtakim yaklagsimlarla ikisini bir arada
¢ok kolay izah edebilir hale geliyoruz.
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Genatk determinizm

Yrd. Dog¢. Dr. Mehmet Ozansoy

irminci ylUzyilin ortasinda

DNAnin yapisinin ortaya

konmasi, yasam bilimlerinde

bUyUk bir adim olurken ayni

zamanda halen icinde yasa-

makta oldugumuz genetik
cagi diye tabir edilebilecek bir dénemin
de kapisiniacmistir. Kalittim molektlunin
yapisinin anlasiimasi molekdler biyoloji
tekniklerinin ortaya gikmasini saglarken,
bu tekniklerin arastirma gelistirme
faaliyetlerinde uygulama alani bulmasi
da biyoteknoloji kavramini gindeme
getirmistir.

Bu gelismelerin yansimalari edebiyat
alaninda dahi gérdlmus ve genellikle bilim
kurgu tlrandeki yapitlarda distopik bir
gelecek portresi ¢izilmistir. Bu karanlik
gelecek portresinin en dnemli arka plan
motiflerinden biri de biyoteknoloji ve gene-
tik bilimi olmustur ve halen de olmaktadir.
Tablonun buttintnd gérebilmek icin biraz
uzaktan bakildiginda ise karsimiza gene-
tik determinizrm kavrami gikmaktadir. Bu
kavramla gok yakindan baglantil bir diger
o6nemli kavram ise genetik modifikasyon
kavramidir ki ginumuzde biyoteknoloji
yoluyla organizmalar Gzerinde yapilan
kalitsal degisiklikleri ifade etmektedir.
Organizmalarin  butin  &zelliklerinin
genetik materyalleri araciligiyla belirlen-
digini isaret eden genetik determinizm
kavramini genetik modifikasyon kavrami
ile birlikte incelemekte buyUk yarar vardir.

Genetik modifikasyon nedir?

Literatlre bakildiginda genetik modifi-
kasyon kavraminin birgok esanlamlisi
oldugunu gérebiliriz. Bunlardan bazilari;
genetik mthendisligi, genom maniptilas-
yonu, germ hatti mthendisligi, germ hatti
terapisi ve germ hatt manipUlasyonudur.
En genel anlamiyla genetik modifikasyon
dogacak ¢ocukta amaclanan genetik
degisimlerin saglanabilmesi igin insan
genlerinde yapay degisiklikler olustur-
maktir.
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Suislemler genetik modifikasyona érnek
teskil edebilir:

* Insan gametlerindeki, zigottaki ya da
erken dénem embryodaki genlerin ya da
DNA dizilerinin insersiyon, delesyon veya
transpozisyon ile degistirilmesi

* insan zigotlarina hticre cekirdegi ya da
ooplazm transferi

¢ insan gametlerine ya da zigotlarina
yapay kromozom transferi.

e Genetik modifikasyon kategorisine
alinamayacak islemlere drnekler ise;

* Yukarida s6z edilen érneklerin sadece
arastirma amagli yapiimasi ve kesinlikle
genetik olarak degistirilmis bir cocuk
dUnyaya getirmek i¢in yapiimamasi

° Embryo secilimi ve pre-implantasyon
diagnozu

* Prenatal testler

Orneklerden de anlasilacagi tzere
genetik modifikasyonun olmazsa olmaz
sarti bilerek ve isteyerek genetik olarak
degistiriimis bir gocuk olusturmaktir.

Genetik determinizm nedir?

Felsefede determinizm kavrami hemen
her zaman hur irade ile iligkilendirilmis
ve bu eksende tartisiimistir. Determinizm
bize neden-sonug¢ zinciri iginde geg-
misteki karar ve secimlerimizin simdiki
secimlerimizi belirledigini sdyler. Bu tur
determinizm psikolojik determinizm ola-
rak da adlandirabilir ve hukuk ve ahlak
acisindan da derin ¢ikarimlari vardir. Bu
acidan bakildiginda bireylerin mukellef
olabilmeleriigin hur iradeye sahip olma-
lari gerektigi, yani secimlerinde 6zgur
olduklar én kabult vardir. HUr irade
problemine de genelde Ug farkl sekilde
yaklasilabilir: 1) Guclt determinizm; har
iradeye hicbir sekilde yer birakmayan
bir yaklagimdir. 2) indeterminizm; insan
faaliyetlerinin neden-sonug iliskilerinden
bagimsiz olarak iradenin spontan faali-
yeti ile ortaya ¢ikmasidir. 3) Uyumluluk

1973'de istanbul'da dogdu. Lisans, yiiksek lisans ve doktora 6grenimini
Bogazici Universitesi Molekler Biyoloji ve Genetik Boltimi’'nde tamamladi.
ingiltere’de Imperial College Department of Neurogenetics ve University College
London’a bagl Rita Lila Weston Institute of Neurological Studies'de, ABD'de
Johns Hopkins University Department of Neuroscience and Neurogenetics'de ve
Fransa’da INSERM Hospital Salpetriere Paris Department of Neurogenetics'de
degisik stirelerde aragtirma projeleri yirtttt. Halen istanbul Medipol Universitesi
Tip Fakultesi Fizyoloji Anabilim Dal'nda 6gretim tyeligi yapan Ozansoy ayni
Universitede Saglik Bilimleri Enstittist MudUr Yardimciligr gérevini de yurdttyor.

(orta yol); bu tUguncu kategoride ise
hdr irade ve determinizmin uyumlu ve
birlikte yasayabilir iki kavram oldugu 6ne
strtlmektedir. insanlar kararlarini dissal
etkiler ve duygusal tepkilerle degil de akil
yUrttme ile aldiginda buna hur irade ile
alinmis kararlar denilebilir.

Genetik determinizme iligkin sorular ve
endigeler psikolojik determinizm tartisma-
larini guglendirmekte ve determinizm agi-
sindan énemli bir kavram olan nedensellik
kavramini 6ne ¢ikarmaktadir. Dolayislyla
nedensellik kavramina da kisaca goz
atmakta yarar vardir. Bu kavram igin
ilk sdylenebilecek sey olaylar arasinda
zamansal bir bag kuran bir kavram oldu-
gudur. Ornegin “Yildinm diismesi orman
yanginina yol agar” énermesinde orman
yangininin olabilmesi icin énce yildirnm
dismesi olayinin gergeklesmesinin
gerekliligi asikardir. Nedensellikle ilgili
ikinci husus nedensel iligkilerin hemen
her zaman birden fazla faktére bagl
olduklandir. Ornek énermede bu ekstra
faktorleri rizgar hizi, havanin kuruluk orani
olarak sdyleyebiliriz. Uglinct nokta ise bu
tir 6nermelerin olaylari aciklamak ya da
6ngoride bulunmak igin kullanildiklaridir.
“Sigara icmek akciger kanserine neden
olur” &énermesi, sigara i¢cen bir kisinin
akciger kanseri olacagl 6ngoérusinde
bulunmamizi  saglar. Nedensellikle
ilgili dérdincu ve bu yazinin perspektifi
acisindan belki de en 6nemli husus ise
olaylar arasindaki nedensel baglantilarin
deterministik olabilecegi kadar olasiliksal
da olabilecegidir. “Belli bir yukseklikten
birakilan tas dlser” 6nermesi tamamen
deterministik bir nedensellik icerirken, “Si-
garaicmek akciger kanserine neden olur”
6nermesindeki nedensellik olasiliksal bir
nedenselliktir, zira arastirmalar sigara
icmenin akciger kanserine belli bir olasi-
likla neden oldugunu gdstermektedir ve
bu nedensel baglantiyr degerlendirirken
sigara ictikleri halde akciger kanseri ol-
mayan hatiri sayill miktarda insanin varligi
da unutulmamalidir. Dolayislyla son érnek



dnermenin tam formu aslinda “sigara
icmek akciger kanseri olma olasiligini
arttinr” seklinde olmalidir. Deterministik
nedensellik biyoloji ve yasam bilimlerinde
pek sik karsilasilan bir durum degildir ve
bu alanlarda olasiliksal nedensellikten
bahsetmek daha dogru olacaktir.

Bu dusUnsel gercevede genetik deter-
minizm kavramini ele alacak olursak,
karsimiza en genel anlamiyla “genotip
fenotipi belirler” 6nermesi ¢ikar. Bu
Onermeyi “genlerimiz  dzelliklerimizi
belirler” seklinde de okuyabiliriz. Orak
hicreli anemi hastaligi bu énermeyi
kesinlikle dogrular niteliktedir. Genetik
bir hastalik olan orak hicreli anemi de
ilgiligenin her iki kopyasinda da mutasyon
oldugu anda birey hasta olmaktadir. Bu
anlamda genotip fenotipi tam anlamiyla
belirlemektedir. Ote yandan BRCA1 ve
BRCA2 mutasyonlari ile meme kanseri
arasindaki nedensel iliski biraz daha
farkli bir boyuttadir. Genel populasyonda
kadinlarda %13,2 siklikla gortlen meme
kanseri BRCA1 ve BRCA2 mutasyonla-
rinin olmasi durumunda %85 olasilikla
gortimektedir. ikinci 6rnek deterministik
nedensellikten ziyade olasiliksal ne-
densellik igermektedir. Bir bagka érnek
ise APOE4 varyanti tasiyan bireylerin
Alzheimer hastaligina yakalanma riski-
nin yUksek oldugu Uzerinedir. Burada
da her APOE4 varyanti taslyan bireyin
Alzheimer hastaligina yakalanmadigi
sonucu ortaya ¢ikmakta ve bu varyantin
sadece hastaliga yakalanma olasiligini
arttirdigi anlasiimaktadir. Genlerin hangi
Ozelliklerin ortaya ¢cikmasina hangi olasi-
likla neden olduklari tizerine dustnurken
Uc farkli genetik determinizm kategorisi
tanimlanabilir:

1. GUclu genetik determinizm (GGD): En
basit bicimiyle “X geni hemen her zaman
Y fenotipinin olusmasina neden olur” ifade
edilebilir. Bu aslinda “X'in varliginda Y’nin
ortaya ¢ikma olasiligl %95'den yuksektir”
demektir.

2. limli genetik determinizm (IGD): “X geni
siklikla Y fenotipine yol acar” énermesi
bu kategoriyi agiklayabilir. Bunu da “X’in
varliginda Y’nin ortaya ¢ikma olasiligi
%50’den buyuktdr” olarak yorumlaya-
biliriz.

3. Zayif genetik determinizm (ZGD): “X
geni zaman zaman Y fenotipine yol acar”
dnermesinin ait oldugu kategoridir. “X’in
varligi Y'nin ortaya ¢ikma olasiligini arttirir,
ancak bu olasilik %50'nin altindadir”
olarak da tanimlanabilir.

GGD kategorisine ait durumlar ¢ok sik
karsilasilan olaylardan degildir, fenotipik
ozelliklerin buytk cogunlugu ya IGD ya
da ZGD kategorisinde yer alirlar. GGD'nin
seyrek gérdlmesinin birkag sebebivardir.
Birincisi ve belki de en 6énemlisi genle-
rin blayudk kisminin ifade edilmesinde
cevresel etmenlerin oynadigr roldur.

Dolayisiyla bir birey iki metre boyunda
olabilecek genetik potansiyele sahip
olabilir. Ancak bldyUume ¢aginda uygun
sekilde beslenmezse bu potansiyeli tam
olarak gergeklesemeyebilir. Bir diger
ornek, alkolizm hastaligina genetik egilim
gosteren bir birey olabilir. Eger bu birey
hic alkol tiiketmezse bu hastaliga da hic-
bir zaman yakalanmayacaktir. Genler ile
cevresel etmenlerin arasindaki kompleks
etkilesimler sik sik gérmezden gelinen
bir durum olarak karsimiza gikmakta ve
genel olarak yalnizca genotipin fenotipi
belirledigi yanilgisina dtstlmektedir.
GGD'nin seyrek gordlmesinin bir diger
sebebi ise birgok fenotipik 6zelligin
epistatik olusudur, yani bir fenotipik
ozellik birden fazla genin aktiviteleri ile
belirlenmektedir. Zeka, kisilik, atletik
yetenek gibi karmasik fenotipik ézellikler
onlarca hatta yuzlerce genin karsilikli
etkilesimi ile ortaya cikan ¢zelliklerdir ve
her bir genin gevresel faktorlerle olan
etkilesimleri de hesaba katildiginda
ortaya GGD ile aciklanamayacak kadar
karmasik bir tablo gikmaktadir. Bu tabloyu
biraz daha karmasiklastiran d¢uncu bir
husus da gelisim surecinin gen ifade
duzeylerinde oynadigi rolddr. Bunu en
iyi tek yumurta ikizlerinde goérebiliyoruz.
Tek yumurta ikizleri genel olarak birbir-
lerine gok benzemelerine ragmen deri
pigmentasyonu, yuz sekli, parmak izleri
ve dental kayitlar agisindan kucuk de
olsa farkliliklar gostermektedirler.

Butun bu unsurlar GGD'nin istisnai de-
recede az gortlen bir durum oldugunu
kanitlamakta ve gerek gorsel gerekse
de yazili medyada sik sik gérdugumuz
“obezite geni bulundu” tlrinden ifade-
lerin gercegi ne kadar az yansittigini
ortaya koymaktadir. Insan davraniglarinin
genetik temelini arastiran davranigsal
genetik disiplinindeki ilerlemeler genetik
determinizmin psikolojik determinizm
acisindan ne ¢lgude belirleyici oldugu
sorularini da beraberinde getirmektedir.
Ornegin saldirgan davranislara neden
oldugu bulunan bir genin bir bireydeki
varligl, o bireyin saldirgan davranigla-
rindan sorumlu olmadigi anlamina gelir
mi? Boyle bir risk genini tasiyan birey
saldirgan davranislar géstermeme yolunu
hir iradesi ile secebilir mi? Dahasi bu tur
bir gene sahip olan bir birey saldirgan
davraniglar nedeniyle ahlaki ve hukuki
olarak sorumlu kabul edilebilir mi? Dav-
ranissal genetik disiplini bu ve benzeri
problemlerin ¢6zUmu igin calismaktadir.
Ancak bu arastirmalar esnasinda i¢ine
dusulen en bariz hata daha 6nce de agik-
landigi Uzere psikolojik determinizm ile
GGD arasinda kurulan korelasyondur ve
genetik determinizmi GGD versiyonuna
indirgemekten ileri gelmektedir. Bir diger
6nemli nokta da determinizm ve fatalizm
arasinda kurulmaya calisilan yersiz bagdir
ki sonucu genetik fatalizme ¢ikmaktadir.
Eger fenotipi yalnizca genotip belirliyorsa
bireylerin bu fenotipi degistirmek icin

gbsterecekleri caba tamamen bosuna
olacak anlamina gelen genetik fatalizm
bir dnceki durumla ayni hataya dismekte
ve genetik determinizmin sadece GGD
kategorisine odaklanmaktadir.

Genetik modifikasyon ve insan
ozgurligi

Genetik modifikasyonun bireyin se¢im
yapma o6zgurlugunu kisitlayacagina
iliskin savlarrigeren bu bélimde U¢ ana
noktadan s¢z edilebilir:

1. Kukla elestirisi: Genetik modifikasyon
bireyin 6zglrce secim yapma olasiligini
ortadan kaldirmakta ve bu da genetik
degisimi gerceklestiren ve uygulayanlara
insanlarin davraniglarina hikmetme gucu
vermektedir. Bu sav, agikca GGD'yi esas
almaktadir. Bu savin ana dayanak noktasi
genetik olarak modifiye edilmis bireyin bu
ozelligini realize etmekten kaginamayaca-
&1 tzerinedir. Ornegin muzik yetenegini
gelistirmek Uzere yapilmis genetik bir
mudahale sonunda birey bu yetenegini
realize etmek zorundadir. Gerekli egitimi
almasa bile bu yetenek kacginilmaz bir
sekilde ortaya ¢ikacaktir.

2. Acik gelecek elestirisi: Burada ise
uygulanan genetik modifikasyon bireyin
gelecekte yapacagi segimlericin secenek
sayisini azaltmakta ve bireyin gelecekteki
yasantisina middahale etmektedir.

3. Ebeveyn beklentileri elestirisi: Burada
ise ebeveynler Ustln yetenekli cocuklara
sahip olmak adina cocuklarinda genetik
modifikasyonlar gerceklestirebilecekler
ve cocuklarini da bu potansiyellerini
gerceklestirmek yolunda zorlayacaklardir.

Acik¢a gordldugu Uzere bu Ug sav da
GGD'yi ¢ikis noktasl almakta ve yasam
bilimlerinde blyUk oranda karsilastigimiz
gercekligin disina dusmektedir.

Bu yazida deginilen kavramlar ve bu
kavramlar Uzerine gercgeklestirilen
tartismalar, glinimuzde cogunlukla aka-
demik gevrelerde yapilmaktadir. Ancak
biyoteknoloji ve genetik muhendisligi
tekniklerinin insan hastaliklarinin daha
ortaya ¢lkmadan hatta dogum éncesi
mudahale ile duzeltiimesi ¢ok yakin
bir gelecekte gerceklesebilecektir. Bir
sonraki adim ise genetik olarak hasta-
liklardan arindinimis ve fiziksel ya da
zihinsel yetenekleri gelistiriimis bireyler
ve toplumlar olusturmak Uzere genetik
modifikasyonlarin uygulanmasi olabilir.
Her durumda genlerin insan ¢zelliklerini
belirleyiciligi Uzerine yapilan tartismalar
bugln degilse de yarin yasa yapicilarin
onune gelecek ve hukuki dizenleme-
lerin nasil gerceklestirilecegi, genetik
mudahaleye ne zaman ve ne o6l¢tde
izin verilecegi gibi konular toplumun
gUndemine oturacaktir.
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Cinsel kimlige
Dsikivatrist vaklasimi

Dr. Ceyda Giivenc

insel  kimlik, caglar
boyunca Uzerinde tarti-
sllmasi en zor konu olarak
kalmistir. Zordur, gunku
cinsel kimligin cesitli
boyutlarini olusturan be-
densel cinsiyet, cinsiyet kimligi ve cinsel
yonelimle ilgili terimler gesitlidir ve ortak
dil olusturulamamistir. Zordur, ¢cunku
cinsel kimlik deyince akla “ayip” seyler
gelmektedir. Zordur, cUnku psikiyatristler
icin farkli cinsel kimliklerin varligini kabul
etmek ayni zamanda toplumda var olan
ayrimciliga karsi bir durus sergileyebilme

24| SD KIS 2014

1969 yilinda Antalya'da dogdu. istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi'nden
mezun olduktan (1992) sonra Bolu'da pratisyen hekim olarak mecburi hizmetini
tamamladi. 1994'te Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesin psikiyatri
biriminde uzmanlik egitimine basladi. 2001-2013 yillari arasinda ayni yerde
basasistan olarak gorev yapti. Halen serbest muayenehane hekimi olarak
calismakta olan Dr. Guveng, CETAD (Cinsel Egitim Tedavi Arastirma Dernegi)

Yonetim Kurulu Uyesidir.

ve stigmatizasyonla mucadeleyi de
icermektedir. Peki ya psikiyatristlerin
kendi deger yargilari, mitleri, tabulari,
icinde yasadiklari toplumdan bagimsiz
olarak ele alinabilir mi? Bilmek ¢ok seyi
degistirir mi? Ya 6grenmek icin kendine
izin vermek?

Belirsizlik  tanimlamalarla  baglar.
Cinsellikle ilgili ifadelerin hele de
cinsel kimlikle ilgili kavramlarin bilimsel
yazinda oturmus, Uzerinde uzlasiimis
Turkce karsiligr yoktur. Bati literattrinde
kullanilagelen “sex” ve “gender” ifadeleri

dogru kavramlastirilamamis, psikiyatride
ise biyolojik calismalarin daha gec
ortaya ¢cikmasinin da etkisiyle psikana-
lizin etkisinde kalarak tanimlanmustir.
Yakin zamana kadar cinsellikle ilgili
bireye ait olan her seyden; bedensel
cinsiyet, cinsiyet kimligi, cinsel yonelim,
cinsel davranislar, cinselligi yasantilama
bigiminden stz edilirken ayrim yapmak-
sizin “cinsel kimlik” terimi yanlis olarak
kullanilagelmistir. Bu, kismen psikiyat-
ristlerin cinsellige bakisinin da tabular
ve mitler etkisinde kalmasindan, kismen
de zaten cinselligi konusamama halinin



varligindan kaynaklaniyor olabilir. Zaman
icinde psikolojik kuramlar farklilasmis,
cinsel pratikler degismis ve cinsellikle
ilgili biyolojik arastirmalar gelismis ancak
kavramlarla ilgili belirsizlik devam etmistir.
Tanimlamalarin netlesmesi, bu alanailgili
az saylda arastirmacinin ¢calismalari ve
etkin bir sekilde kimlik ve hak micadelesi
yapan sivil toplum érgutleri ve gruplarin
calismalari sonucunda olabilmistir.

Bedensel cinsiyet (biyolojik
cinsiyet): Psikiyatristin
bakamadigi alan

Bir kiginin biyolojik veya genetik ¢zellik-
lerini ifade eden kavram, tum canlilarda
erkek ve disileri ayirt etme olanagi veren
bedensel dzelliklerin timu olarak da
tanimlanmaktadir. interseks olgulari géz
ardi edildiginde en kolay anlasilabilen
kavramdir. ki alt baslikta incelenmesi
uygun bulunmustur. Genotipik cinsiyet;
kisinin genetik yapisinin ve kromozom
dagihminin hangi cinsiyete denk geldigi-
nin ifadesidir. Fenotipik cinsiyet ise kisinin
fiziksel Ozelliklerine gore tanimlanir.
interseks olgularinda genotip ile fenotip
arasinda tutarsizliklar olabilmekte, bu
bireyler aile ve hekimin karariyla aslinda
organ tamirlerinin kolayligina gére daha
¢ok genotipin degil fenotipin direttigi
dogrultuda kadin ya da erkek olarak
yetistiriimekte, ancak eriskin yasta kimlik
disforisi olarak psikiyatristin karsisina
gelebilmektedir.

Cinsiyet kimligi (cinsel kimlik):
Psikiyatristin bile halen
aynistiramadigi alan

Kisinin kendi bedeni ve benligini belli
bir cinsiyet icinde algilayisidir. Aslinda
kisinin kendini kadin ya da erkek olarak
degerlendirmesidir. Yakin zamana kadar
Turkgce metinlerde “gender identity”
kavraminin karsiligi olarak “cinsel kimlik”
yaygin olarak kullaniimissa da son birkag
yildir daha dogru bir ceviri olarak cinsiyet
kimligi tercih edilmeye baslanmistir ki bu
durum s6zu edilen kavramin biyolojik
olarak belirlendigi kabuline de uygun
dusmektedir.

Siklikla cinsiyet kimligi bedensel cinsiyet-
le uyum iginde olur. Olmadiginda, yani
kisi kendini bedensel cinsiyetine gére
karsi cinsiyette algiladiginda bu kisiye
trans denir. Isimlendirme cinsiyet kimligi
Uzerinden yaplilir, cinsiyet kimligi erkekse
trans erkek, kadinsa trans kadindan s¢z
edilir. Trans birey bedensel cinsiyetini
belirleyen cinsel organlardan, ergenlikle
belirginlesen meme, testis blydmesi,
tlylenme gibi ikincil cinsiyet dzellikle-
rinden, adet kanamasi, gece bosalmasi
gibi fizyolojik streclerden, gebelikten
rahatsizlik duyar. Cocukluktan itibaren
cinsiyet kimligine uygun giyinmek, dav-
ranmak, oynamak istediginden toplumsal

cinsiyet normlariyla ilgili sorunlar yasar.
Trans bireylerde beyin psikoterapi veya
ilaglarla bedene uygun hale getirilemez,
beden hormon ve cerrahi tedavilerle
cinsiyet kimligine uygun hale getirimeye
calisilir. Unutulmamasi gereken nokta
cinsiyet degisimine yonelik girisimler
olmasa bile cinsiyet kimligi ile beden-
sel cinsiyeti 6rtusmeyen kisinin trans
oldugudur. Giderek "transseksUel” terimi
yerine “transgender” teriminin kullanimi
kabul gérmektedir.

Siklikla transgenderla karistirilan bir
kavram “transvestizm (crosdressing)”dir.
Cinsiyet kimligiyle dogrudan ilintili olma-
yan bu kavram diger cinsiyete ait kiyafet
ve dis gérinume burinmekten cinsel
uyariima saglamayi ifade etmektedir.

Transseksuellik ruhsal bozukluklar
siniflandirmasinda, DSM-4te cinsel
kimlik bozuklugu kategorisinde deger-
lendirimekteyken, DSM-5 de cinsiyet
kimligi disforisi (gender dysphory) ifadesi
tercih edilmis, Turkce ceviride ise “cinsel

Bebek dogdugunda
cocugun sadece bedensel
cinsiyeti belirlidir. Cinsiyet
kimligi ve cinsel yénelimi
bilinemez, cinsel rol kimligi
ise toplum tarafindan
dayatiimistir. Aslinda
cinsiyet kimligi ve cinsel
ybnelim de dayatiimigstir.
Yillarca cinsiyet rolu ile
cinsiyet kimligi kavramlari
ayrmlasamamisg, bu
nedenle “cinsel kimlik
bozuklugu” vakalari sé6zde
tedavilere zorlanmistir.
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Ulkemizde cinsellik
egitiminin kuguk yastan
itibaren dogru olarak
verilmesi saglanamaz,
cinsel hak ve 6zgurlukler
bireye 6zimsetilemez,
ayrimcilikla micadelede

yol alinamazsa cinsel
saghktan higbir zaman

s6z edemez durumda
olacagiz. Ve yine uygun
eqQitim verilip, temel insan
haklari benimsetilemezse
heteroseksist toplum yine
herkesi heterosekstel kabul
edecek, farkli yénelimleri ya
da cinsiyet disforisi olanlar
damgalanacak ve biz nefret
cinayetlerine seyirci kalmaya
devam edecegiz.
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kimliginden yakinma, hosnut olmama”
seklinde yer almistir. Ruhsal bozukluklar
siniflandinimasinda bu kategorinin yer
almasi, cinsiyet degistirme sirecinde
psikiyatrinin oynadigi birincil rolle ilgili
gbzUukmektedir.

Cinsiyet rolii: Psikiyatristin
gordiigiini anlamlandirabildigi
alan

Bir kulturde belli bir cinsiyet icin kabul
edilen ve gecerli sayllan davranis
bicimleridir. Toplumsal cinsiyetin bir
parcasidir ve kisinin kendisini erkek
veya kadin konumunda godstermek
icin yaptigi ve soyledigi seylerin timu
olarak tanimlanmaktadir. Giyim, taki ve
suslenme tarzi, sag kesimi, mimikler,
konusma, ylriime bigimi, cocuksa oyun
tercihi gibi toplumda yaygin kabul géren
cinsiyet 6zelliklerine gore kisinin “erkeksi”
ya da “kadinsi” olmasi ve davranmasiyla
ilgilidir. Bu ¢zellikler yakin cevrede ve
toplumda egemen olan cinsiyet roll
kulttrayle sekillenir. Iginde bulundu-
gumuz kulttrde kadin ve erkegin neler
yaplp yapamayacagl, neyin kadina ve
erke@e yakisacagina dair kesin yargilar
vardir. Bu yargilar sanilanin aksine,
kadini oldugundan daha fazla erkegi
sinirlamaktadir. Dogum anindan itiba-
ren penisi olan “aslan gibi”dir, vajinasi
olan “nur topu”dur, “hanim kiz'dir. Ya
0 ¢ocuk buyudukege “korkusuz, gugly,
saldirgan, avlayan” olmayi beceremez
ya da segmezse? Ya o ¢ocuk hanim
hanimcik bir anne, ev kadini olmak yerine
taksi soférl olmayi isterse? En basitinden
masallarimiz nasildir? Erkekler ya zorba
ya hukmeden kral ya da temiz aski, ha-
nim olani arayan prens. Kadinlar bakire,
hanim hanimcik ve prenses, evlenmis
olanlarlysa ya 6Imus ya da hem Uvey,
hem cad!.

Cinsel yénelim: Psikiyatristin
bile bakip bakip halen
kabullenemedigi alan

Kiside cinsel duygu, istek ve davranisla-
rin belli bir cinsiyete ¢cekimidir. Cinsiyet
kimligi kisinin kendini hangi cinsiyetten
hissettigi ile ilgiliyken, cinsel yonelim
hangi cinsiyete ilgi duydugu ile ilgilidir.
Yonelim kisinin kendi cinsiyet kimligine
yonelik oldugunda escinsel, diger
cinsiyet kimligine yonelik oldugunda
heteroseksUel, her iki cinsiyet kimligine
yonelik oldugunda biseksuel olarak isim-
lendirilir. Escinsellik, heteresekstellik ve
biseksUellik hastalik degildir. Psikiyatride
ilk siniflamalarda escinsellik bir ruhsal
bozukluk olarak siniflandirimigssa da,
1974'te Amerikan Psikiyatri Birliginin
karariyla psikiyatrik tani sistemlerinden
cikariimistir. Ancak bir ddnemin etkisi
ve homofobi psikiyatristler arasinda bile
srmekte, ayrimciliga ve damgalanmaya
karsin daha aktif tutum almasi beklenen

ruh sagligi calisanlarini bundan alikoy-
maktadir.

Cinsel yonelimi belirleyen psikososyal
etmenlerle ilgili yaygin inaniglara
karsin yapilan bilimsel calismalardan
bu savlari destekleyecek bulgular
edinilmemistir. 19. ylzyilin baglarinda
escinsel erkeklerin genetik olarak kadin
olduklari disdnulmus, kromozomlarin
karyotiplenmesi sonucunda bu distnce
curdtdlmustur. Yine erigkin dénemde
seks hormonlar ile ilgili bozukluklarin
cinsel yonelimi etkiledigi savindan
hareketle escinsel erkeklere testosteron
uygulanmis, testosteron kadina yénelik
arzu yerine, hemcinse yonelik arzuyu
arttinnca vazgegilmistir. 1980li yillardan
itibaren dogum 6ncesi beyin gelisimini
etkileyebilecek sureclerin etkisi, beyinde
yapisal ve islevsel degisiklikler ve gene-
tik calismalar 6n plana ¢ikmistir. Ancak
halen ne heteroseksUel ne de escinsel
yonelimin nedenleriile ilgili yeterli bilgiye
ulagilamamigtir.

Bilinmesi gereken, cinsel yonelimin
her zaman cinsel davranigla belirli
olmadigidir. Birinin heterosekstiel kabul
edilmesi icin diger cinsiyetten biriyle
cinsel iliski deneyimi olmasi gerekmez,
kisinin escinsel olup olmadigina da
escinsel iliski deneyimiyle karar veriimez.
Escinseller arasinda heteroseksuel,
heteroseksueller arasinda escinsel
cinsel deneyim yasanabilmektedir.
Cinsel davranis kesitsel degil yasamin
genelinde degerlendirildiginde cinsel
yonelim ile ilgilidir.

Queer (kuir), 6nceleri escinsellere yonelik
asagilayici bir kelime olarak kullaniimissa
da son yillarda yaygin kullanim alani
bulmustur. Heteroseksuellik disinda
cinsel yonelimleri karsilayacak sekilde
kullaniimaktadir.

Cinsel kimlikler: Gelisim stireci

Bebek dogdugunda ¢cocugun sadece
bedensel cinsiyeti belirlidir. Cinsiyet
kimligi ve cinsel yonelimi bilinemez,
cinsel rol kimligi ise toplum tarafindan
dayatilmistir. Aslinda cinsiyet kimligi ve
cinsel yonelim de dayatilmistir. Cinsiyet
kimligi dogusta belirlenip 3 yasina kadar
gelisimini tamamlayacak, gocugun kadin
ya da erkek olusuna dair farkindaligi
oturacak s6zel becerisine gore degisen
yasta ifade edilmeye baslanacaktir.
Ote yandan cocuk uygun 6zdesim
imkanlarini buldugunda cogunlukla
toplumun da beklentileri dogrultusunda
kadin ve erkek cinsiyet rollerini benimse-
yecektir. Yillarca cinsiyet rolt ile cinsiyet
kimligi kavramlari ayrimlasamamis,
bu nedenle “cinsel kimlik bozuklugu”
vakalari kadinsa anne, erkekse baba ya
da baba yerine gegen kisilerle 6zdesimin
arttinimasini 6éngoéren sézde tedavilere



zorlanmistir. Bunda psikanalizin etkisi
buyUk olmustur. Yakin zamana kadar
psikanalizin savundugu durum; cinsiyet
kimliginin de sadece psikolojik bileseni
oldugu, bu durumun oyuncak ve kiyafet
secimiyle bile belirlenebilecegive erken
doénemde farkina varilinca psikolojik
tedaviyle “dUzeltilebilecegdi” yolunday-
ken, son yillarda biyolojik psikiyatrideki
gelismeler ve Kklinik gdzlemler cinsiyet
kimliginin biyolojik olarak belirlendigini
ve degistirilemeyecegini ancak erigkin
yasa gelince bedenin cinsiyet kimligine
uygunlastirilabilecegini saptamis ama
alandaki profesyonellerin bakisindaki
degisim ayni hizda olamamistir. Dogru
tutum, cinsiyet rollerinin kilturel kabullere
uymadigi durumlarda toplumun deyimiy-
le aile igi 6zdesimlerle calisarak bireyin
hayatini kolaylastirmak olabilir. Ancak
cinsiyet kimligi disforisinin varliginda
bu durumun disforiyi arttiracagr unu-
tulmamalidir.

Cekirdek cinsel yonelimin ise her
birey icin yasamin erken dénemlerinde
gelistigi, yasam boyu sabit oldugu
bilinmektedir. Ancak gogunlukla ergenlik
déneminde cinsel ilgi ve uyariimanin
ortaya cikmasiyla birey heteroseksuel,
escinsel ya da biseksUel olduguna
dair farkindalik yasamaktadir. Bazi
kisiler daha erken dénemde farkindalik
gelistirirken bazilarinin ise farkindalik
ve kabul sureci cok ileri yaslara kadar
tamamlanamamaktadir.

Toplumun sorunsali:
“Normallestirmek lzere
degistirmek”, “tek tiplestirmek”

Cinsellikte normal anormal kabulleri
olmamalidir. Bir digerinin cinsel hak ve
6zgUrltgunu kisitlamadikga taraflarin
onay verdigi her sey normaldir. Oysa
toplumun cinsel kimlikler konusundaki
“normal” kavrami ¢ok nettir. XX kromo-
zomla ve disi genitaliyle dogmussan
zaten kadin gibi hissedersin, hanim
hanim davranirsin, genitallerini gizle-
yerek yok sayarsin, kadina uygun islerde
galisirsin, ginu gelince aslinda ailen iste-
yince zaten bir erkege yakinlik duyarsin,
evlenir ve aslan parcalari dogurursun, kiz
cocuklarin olursa onlari da kendin gibi
buytttrsan! XY kromozomla ve erkek
genitaliyle dogmussan zaten erkek gibi
hissedersin, kadina cinsel ilgi duyarsin,
Ustelik dogdugun andan itibaren kadin
seversin, genitalinden gurur duyarsin,
guclu olup hi¢c aglamazsin, sanat gibi
naifislerle ilgilenmen onaylanmayacaktir.
Erkek islerinde ¢alisirsin ve erkek adam
olarak erkek ¢cocuk istersin, onlari da hig
“aglamaz” olarak bUydtdrsin. Bunun di-
sinda davranan, duslnen, duyumsayan
bireyler de en iyi ihtimalle hastadirlar,
damgalanirlar, tedavi ve degisim igin
diretilmelidir.

Psikiyatristin sorunsali: Toplumu
kabul icin degistirmek, bireyi
gelistirmek

Psikiyatri polikliniklerine bagvurularda
da toplumun bilgisizligi ve ¢ogunluktan
olmayanla ilgili kayginin etkisi belirgindir.
Ebeveynler gocuklariyla ilgili kaygl, kimi
zaman da 6fkeyle basvurmakta ve cinsiyet
kimligi ve cinsel yonelimleriyle ilgili tedavi,
aslinda degisim talep etmektedirler. Bazen
cinsel yonelimleriyle ilgili karmasa yasayan
bireyler yardim arayisina girebilmektedir.
Cinsiyet disforisi olan hastalarla psiki-
yatrist cogu zaman cinsiyet dtizenleme
operasyonlarina hazrrlik asamasinda
karsilasmaktadir. Kimi zaman datoplumda
cinsel kimlikleriyle ilgili damgalanma ve
ayrimciliga maruz kalan bireyler, reaktif
gelismis olan ruhsal sorunlari igin destek
alma ihtiyaciyla bagvurmaktadirlar. Kus-
kusuz ki psikiyatristin esas gorevi birey
ve aileye uygun danismanligi verebilmek
olmalidir. Buradaki en by Uk sorun bir kisim
profesyonelin de farkli cinsel kimliklere
sayglyla yaklasabilmekteki zorlugudur.

Yardim almak i¢in kendileri bagvuranlar
cogunlukla farkindaliklari olanlardir,
topluma uyum sorunlarinin yol actig
basta depresyon gibiruhsal yakinmalarina
¢OzUm ararlar. Bazen de cinsel kimliklerle
ilgili kavram karmasasi nedeniyle bireyler
kendilerini ifade etmekte zorlanirlar. lyi bir
6yku alindiginda bireyin ne igin yardim ara-
di§i anlasilabilmektedir. Omegin; psikiyatri
poliklinigine, “Ben erkek olmak istiyorum,
yardim edin!” diye gelen hastanin;

1) Bedensel kimligi hem kadin hem erkek
olabilir, interseks agisindan aragtirimalidir.
Aslinda “Klitorisim buyUk, memelerim
kucuk. Baktim kardesiminki gibi degil, bir
erkek bunu ister mi ki" demektedir.

2) Cinsiyet kimligi erkek olabilir. Aslinda
“Ben kadin bedeni icine hapsolmus bir
erkegim” demektedir.

3) Cinsel rol kimligi ile ilgili toplumla
catismall olabilir. Aslinda erkek egemen
toplumda var olabilmek igin “Keske erkek
olsam da babam okutsa, ¢alisabilsem,
annem gibi siddete ugramasam, annem
bile kadin gibi kadin ol diye baski yapiyor”
demektedir.

4) Cinsel yonelimi hemcinsine olabilir,
toplumun inaniglarinin etkisinde ancak
erkek olmasi mdmkun olursa bir kadinla
yakinlagsabilecegini  dUsUnmektedir.
Aslinda, “Ben kadinm ama kadinlardan
hoslaniyorum, evlendirmek istiyorlar, bir
erkekle ne yaparim” demektedir.

Sonu¢

Farkli olma hali; hele de bu farklilik
Uzerinde hi¢ konusulmayan, ayiplar ve
yasaklarla ¢evrili bir alan olan cinsel-
likteyse, kolaylikla 6tekilestirilebilmekte
ya da yok sayllmaktadir. Otekilestirme

maalesef saglik profesyonelleri arasinda
da belirgin olabilmektedir. GUnimuzde
giderek artan sayida birey, cinsiyet kimligi
ya da cinsel yonelimleriyle ilgili kendilerini
tanimak ve destek almak icin talepte
bulunmakta, yine artan sayida ebeveyn
cocuklariyla ilgili bilgi almak icin saglik
profesyonellerine, kimi zaman psikiyatriste
basvurmaktadir. Ne yazik ki saglikgilarin
da heteroseksUel olmayanlarla ya da
cinsiyet kimligi bedensel kimligine uygun
olmayanlarla ilgili bilgileri sinirhdir. Ote
yandan bir bagka ulasilabilir bilgi kaynagdi
olan internet ve medya, bu konuda ¢ok
“kirli"dir. internette farkli cinsel kimliklerle
ilgili yanhs bilgi veren kisi ve kurumlar
artmakta, degistirme vaadiyle bireyler ve
aileler istismar edilebilmektedir.

Toplumun bilinglendiriimesine, saglik ca-
lisanlari ve egitimcilerden baglanmalidir.
Topluma bu alanda yol géstermesi, bilgi
aktarmasi beklenen saglik ¢alisanlarinin
cinsellikle ilgili bilgilerinin arttinimasi,
aslinda tabulari ve mitleriyle calisiimasi
Onemli gdzUkmektedir.

Ulkemizde cinsellik egitiminin kiguk
yastan itibaren dogru olarak veriimesi
saglanamaz, cinsel hak ve ¢zgurltkler
bireye 6zimsetilemez, ayrimcilikla mu-
cadelede yol alinamazsa cinsel sagliktan
higbir zaman stz edemez durumda
olacagiz. Yine erkekler erkek olarak
dogacak, stnnet olup daha bir erkek,
askerlikle tastamam erkek olacak. Yine
hic aglayamayacaklar, yine cinsellikte her
seyi bilen, cinselligi yoneten, strduren
olacak, yuklenecekler. Kadinlar yine kiz
olarak dogup adet kanamasiyla “gencg
kiz”, evlenince “cileli kadin” olacaklar.
Ve yine “has kadin” olmak cinsellikle ilgili
higbir sey bilmemeyi gerektirecek. Uygun
egitim verilip, temel insan haklari benim-
setilemezse heteroseksist toplum yine
herkesi heteroseksUel kabul edecek, farkli
yonelimleri ya da cinsiyet disforisi olanlar
damgalanacak ve biz nefret cinayetlerine
seyirci kalmaya devam edecegiz.

Son s6z olarak cinsellikle ilgili her alanda
dogru bilgiyle donatiimis psikiyatrist ve
digerruh sagligi calisanlarinin cinsel kim-
liklere yonelik ayrimcilik ve damgalanma
ile aktif mtcadelesi ve savunuculugunun
onemli bir adim olacagi gortstndeyim.
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DOSYA: BIYOHUKUK

Cinsiyet dedistirme hukuku

Prof. Dr. H.C. Hakan Hakeri

insiyet degisikligine

iliskin mudahaleler de

bir tibbi midahaledir ve

bu anlamda tibbi muda-

halenin genel kosullarina

tabidir.("? Ancak bu mu-
dahaleler bakimindan endikasyon sart
yonuyle sikintilar vardir.® Ayrica yapilan
operasyon kisirlastirma niteligindeyse,
Turk Ceza Kanunu kapsaminda cezalan-
dirllan bir eylem stz konusu olabilecektir
(TCK 101). Bu nedenle, acik bir kanun
hikmuyle bu tur tibbi mtudahalelere
musaade edilmesinde zorunluluk vardir.
@ Nitekim kanunumuzda agik htkim
bulunmadigl dénemde Yargitay, cin-
siyet degisikligi yapiimasinin mimkun
olmadigini, zira kisinin viicudu tGzerinde
tasarruf yetkisinin bulunmadigina karar
vermistir.® Bu kararinda Yargitay psiko-
lojik endikasyonu da kabul etmemistir.©

Ogretide de ameliyatla cinsiyet de-
gistirilse bile, transseksuelin kimliginin
degismedigi, cinsel kimliginin devam
ettigi, dis goérunusu itibariyla karsi cinsin
gdruntisune sahip olsa bile o cinsin
Ureme yetenegine sahip olamadigi, bu
nedenle cinsiyet degisiminin hukuka
aykir oldugu da ileri surtlmustar.(”
Keza 6nceki Medeni Kanunumuza 1988
yilinda eklenen hikim baglaminda, her-
mafrodit 6zellikler gdstermeyen bir kimse
Uzerinde yapilacak cinsiyet degisikliginin
bir tip adaminin sug ortakligina isaret
edecegine dikkat cekilmistir.®

Ulkemizde konu ilk defa 1988 yilinda
Medeni Kanun’a yapilan bir ek ile
dizenlenmisg, ancak duzenlemenin
asirlya gittigi, gok genis bir dizenleme
oldugu ve tam bir cinsiyet karmasasina
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yayimlanmistir.

yol actigi ifade edilmistir.® ' Yabanci
Ulkelerde ise konuya iliskin dlzenle-
meler yapildigini gérmekteyiz. isvec,
Almanya ve Italya’da konuya iligkin ¢zel
kanunlar ¢ikarilirken, Hollanda'da bizde
oldugu gibi Medeni Kanun’a bir ek ya-
pilmakla yetinilmistir. Avrupa’da cinsiyet
degisikligini duzenleyen besinci Ulke
Tarkiye olmustur.® Almanya'da 1980
yilinda ¢ikarilan Transseksueller Kanunu
konuyu dizenlemektedir. 1988 yilinda
onceki kanunumuza alinan hukdmde bu
kanun g6z éntnde bulundurulmazken,
yeni kanunumuzun esas itibariyla bu
kanundaki hukme gore sekillendirildigi
anlaslimaktadir.

isvec Hukuku'nda 1972 tarihli birkanunda
yine Ulkemizdeki dizenlemeye paralel bir
hukim sevk edilmistir. Buradaki sartlar da
Medeni Kanunumuzdaki duzenleme ile
Alman Kanunu’'ndaki diizenlemelere pa-
raleldir. Orada da Almanya'da oldugu gibi
escinsellerin cinsiyet degistiremeyecegi
kabul edilmektedir.® Konuyla ilgili olarak
insan Haklar Avrupa Mahkemesi’nin de
kararlari bulunmaktadir:

Almanya’da bir kisinin mahkeme
strecinin  uzun sUrmesini IHAM’a
goéturmesi Uzerine Alman Anayasa
Mahkemesi cinsiyet degisikligi Uzerine
nufus kaydinin da duzeltiimesi gerekti-
gine iligkin bir karar vermis ve bu karar
Uzerine, Almanya’da kanuni dizenleme
yapiimistir. Yine komisyonunun Belgikali
basvurucu ile ilgili verdigi 1979 tarihli
birihlal karari oldugu aktariimaktadir.®

Daha yeni kararlarda, IHAM, 8.ve
12.maddenin ihlal edildigine karar
vermektedir. | vs. Birlesik Krallik kara-

1966 yilinda dogdu. 1987 yilinda Istanbul Hukuk Fakiiltesi'nden mezun oldu.
1996'da Almanya’nin Kéln Universitesi'nde doktorasini tamamiladi. 1996-2005
arasinda Dicle Universitesi Hukuk Fakdltesi'nde gérev yapti. 2005'te Selcuk
Universitesi Hukuk Fakultesi'ne atandi. 2007'de profesér oldu. Degisik tarihlerde
Almanya, Avusturya ve ABD'de konuk 6gretim Uyesi olarak arastirmalar yapti. Tip
Hukuku Dernegi kurucu baskani olan Hakeri, ayni zamanda Tip Hukuku Dergisi
Editéraddr. Yaymlanmis 12 kitabi ve gok sayida makalesi vardir. Kitaplarin 2'si
Almanya'da, makalelerin 6'si Aimanya’da, birer makale de ispanya ve italya'da

rinda bagvurucunun cinsiyet degisikligi
ameliyati sonrasinda kadinlara 6zgu olan
hemsirelik meslegine kabul edilmemesi
8.maddenin ihlali olarak degerlendiril-
migtir.

Kanuni diizenleme

Yeni Medeni Kanunumuzda konu,
6ncekine nazaran daha ayrintih ve
sinirlayici bir bicimde duzenlenmistir.
Medeni Kanun'un 40. maddesine gore,
cinsiyetini degistirmek isteyen transsek-
sUellere, mahkemece izin verilebilir.(%
Bunun i¢in su sartlarin gergeklesmis
olmasi gerekir:(1

1. Kisi sahsen bagvuruda bulunmalidir.

2. 18 yasini doldurmus olmalidir.(®
Cinsiyet degisikligi talebinde buluna-
caklarin normal yoldan resit olmasi
gerekmektedir. Buna karsilik, evienme
veya mahkeme karariyla resit sayilanlarin
cinsiyet degistirmeleri mumkun degildir.
Ayrica basvuran kisinin temyiz yetene-
gine de sahip olmasi gerekir.("

3. Davaci evli olmamalidir."® Evli bir
kimsenin cinsiyet degistirmesinin evli-
lik ve dzellikle de ¢ocuklar Uzerindeki
muhtemel olumsuz etkisi g6z éninde
bulundurularak, bu sart ihdas edil-
mistir.("® Evliendikten sonra mahkeme
karari olmaksizin cinsiyet degistirme
halinde ise evlilik kendiliginden sona
ermez. Bu takdirde bosanma davasi
agllarak bosanmanin saglanmasi
gerekir.0

4. Ayrica davacl, transsekslel yapida
olup, cinsiyet degisikliginin ruh saghgi



acgisindan zorunlulugunu ve Ureme
yeteneginden surekli bicimde yoksun
bulundugunu bir egitim ve arastirma
hastanesinden alinacak resmi saghk
kurulu raporuyla belgelemelidir.?1-2%

Transseksuellik, psikiyatrik literattrde,
cinsel kimlik bozukluklari (gen-der
identity disorders) veya psikoseksUel
bozukluklar (psycho-sexual disorders)
olarak gérulen psikiyatrik vakalardandir
ve “ergenlige ulasmis bir kimsenin,
belirlenen cinsiyeti ile ilgili olarak israrli
rahatsizligi ve uygunsuzlugu konusunda-
ki duygulari” olarak tanimlanmaktadir.®
Transseksuellerin kendilerini escinsel
gormedigi ve bu tur iligkilere de kargl
olduklarr aktarilmaktadir.®®

Ureme yeteneginden yoksun olma sartini
dogustan yoksunluk olarak anlamamak
ve daha 6nce ¢ocuk sahibi olanlarin
cinsiyet degistirmelerine engel olacak
sekilde yorumlamamak gerekir. Aksi tak-
dirde cinsiyet degisikligi énemli dlctde
sinirflanmis olur.®® Bu sartin, ameliyata
izin verilmesiicin aranmasi elestirilerek,
ornegin Almanya’da bu sartin nufus
kaydinin duzeltiimesi sirasinda arandigi,
kanunumuzdaki haliyle bu ameliyatin
neredeyse hi¢ bir zaman mumkuin
olamayacag! ifade edilmektedir.?” Bu
dlzenleme esasen endikasyonu esas
alan bir duzenlemedir. Bagka ifadeyle
tibbi bir gereklilik aranmaktadir. Bu
yolla cinsiyet degisikligi sadece biyolojik
acidan degil, ruhsal agidan da zorunlu
olma kosuluna baglanmistir. Bu kosul-
larin gerceklesip gerceklesmediginin
gelisiglizel doktor raporlarina baglan-
mamasi i¢in de uzmanlardan olusan
bir resmi saglik kurulu raporu alinmasi
ongorulmustur.?® Rapor zorunlulugu,
kisilerin “ben ruhen erkegim/kadinim”
gibi gerekcelerle ameliyat yaptirmasinin
Onlenmesini saglamigtir.®

Kanun, kurul raporu aradigindan, tek
imzali doktor yazisi yeterli degildir.
@0 Bununla beraber kanun, kurulun
ka¢ hekimden ve hangi uzmanlik
alanlarindan olusmasi gerektigini de
dtzenlememistir. Bdylece bu husus,
tip bilimine birakiimis bulunmaktadir.
Ogretide ise iki hekimin de verecegi ra-
porun kurul raporu olacagi, ancak bunun
kabul edilemeyecegi, 6zellikle troloji,
jinekoloji, anatomi, cerrahi, endokrinoloji,
psikiyatri ve psikoterapi uzmanlarindan
en az birer kisinin bulunacagi bir saglik
kurulunun rapor duzenlemesi gerektigi
de ileri strtlmektedir. Transseksueller
agisindan endikasyon daha ¢ok ruhsal
endikasyon oldugundan, 6zellikle psi-
kiyatristin kurulda bulunmasi zorunluluk
arz etmektedir.®" Hakim, rapor acisindan
belirli kistaslar koymak konusunda
ozgurdur. Hakim, bu rapor 1siginda,
ameliyatin tek care oldugu, davaci acl-
sindan yararli olacagi, ameliyatin gegici

bir heves olmadigina kanaat getirerek
ameliyata izin vermelidir.¢?

Ogretide cifte cinsiyetli kisilerin de bu
ameliyatr yaptirmalarinin mumkdn oldu-
gu, buna karsllik travestiler agisindan
bu htkmun uygulanamayacagi gortsu
savunulmaktadir.®® Yine escinseller
bakimindan da cinsiyet degisikligi
ameliyatina musaade edilmemesi
gerektigi belirtiimektedir. Zira homo-
seksUelin dogustan cinsiyeti belli ve
stabil olmasina ragmen, ayni cinsten
kimselerle cinsel iligkiye girmektedir.¢4
Verilen izne bagl olarak amag ve tibbi
yontemlere uygun bir cinsiyet degistirme
ameliyati gercgeklestirildiginin  resmft
saglik kurulu raporuyla dogrulanmasi
halinde, mahkemece nufus sicilinde
gerekli duzeltmenin yapilmasina karar
verilir (MK 40/2).

Goruldugu tzere, cinsiyet degisikligi kisi-
nin tamamen keyfi olarak yaptirabilecegi
bir tibbi mudahale degildir. Bunun igin
mahkemeden izin alinmasi gerekmek-
tedir. Ayrica kanun ikili bir dizenleme
ongormustir. Oncelikle mahkemenin
cinsiyet degisikligine izin vermesi ve
sonra da bu izne bagl olarak yapilan

Cinsiyet degisikligine

iliskin mtdahaleler de bir
tibbi mtdahaledir ve bu
anlamda tibbi mtdahalenin
genel kosullarina tabidir.
Ancak bu mudahaleler
bakimindan endikasyon
sartl yonuyle sikintilar
vardir. Ayrica yapilan
operasyon kisirlastirma
niteligindeyse, Turk Ceza
Kanunu kapsaminda
cezalandirilan bir eylem s6z
konusu olabilecektir (TCK
101). Bu nedenle, acik bir
kanun hUkmuUyle bu tar tibbi
mudahalelere musaade
edilmesinde zorunluluk
vardir.
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Cinsiyet degisikligi kisinin
tamamen keyfi olarak
yaptirabilecegi bir tibbi
mudahale degildir. Bunun
icin mahkemeden izin
alinmasli gerekmektedir.
Ayrica kanun ikili bir
dlzenleme 6ngérmustar.
Oncelikle mahkemenin
cinsiyet degisikligine izin
vermesi ve sonra da bu izne
bagli olarak yapilan ameliyat
nedeniyle mahkemenin
nufus sicilinde gerekli
duzeltme yapilmasina karar
vermesi. izin alinmadan
ameliyat yaptiriimasi

halinde ise nufus kaydinin
degistirilmesi mimkun
olmayacaktir.

ameliyat nedeniyle mahkemenin nifus
sicilinde gerekli duzeltme yapilmasina
karar vermesi (TMK 40/1 ve 2).%538)jzin
alinmadan ameliyat yaptiriimasi halinde
ise nufus kaydinin degistirilmesi mumkun
olmayacaktir.¢”

“Yargitay, bir kararinda, davacinin kadin
cinsiyetinden erkek cinsiyetine gece-
bilmesi icin gerekli olan ameliyatlardan
birincisini oldugu ancak, kadindan
erkege cinsiyet dontsumunun ikinci
asama ameliyati olan hastaya erkek
cinsel organin takilmasi ameliyatinin
hentz yapiimadigi, bu durumda ancak
cinsiyet degisikliginin ikinci asamasi-
nin yapilip, gerekli olan saglk kurulu
raporunun sunulmasi halinde cinsiyet
degisikliginin nufus siciline islenmesine
karar verilebilecegini belirtmistir”.®

Burada karsimiza ¢ikan bir sorun, bu tib-
bi mudahalenin Turk vatandasi olmayan
kimselere de yapilip yapilamayacagidir.
Kanimca, kanun ayrica bir sinirlama
getirmediginden ameliyatin yabancilara
da yapilmasi mumkundur. Kanunda
belirtilen streg yabancilar agisindan da
gecerli olacak, mahkeme izin verecek,
ancak ameliyat sonrasi nUfus kaydina
islenmesi ancak Turk vatandaslari
bakimindan s6z konusu olabilecektir.
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Cinsiyet degisikligi askerlik, emeklilik
yasl ve ¢zellikle medeni hukuk basta
olmak Uzere bircok ydnden 6nemli
hukuki sonuglar dogurmaktadir.¢®

Kaynaklar

1) Dinyada ilk defa erkek cinsiyet organi ¢ikarilan ve
yerine yapay bir vajina yapilan George adindaki bir
hastaya “Christine” adinin verilmesi bu ameliyatlara
“Christine ameliyati” denilmesine neden olmustur.
Tibben bu yolu gerceklestiremeyenlerin ise kendi
kendlilerini igdis etme, penis kesme gibi girisimlerde
bulunduklan Uzdcl olaylara rastlanmaktadir”,
Guven, Kudret, “Cinsiyet Degisikligi ve Hukuki
Sonuglan”, GUHFD, C.1, S.1, 1997, 47.

2) Bkz., Hakeri, Hakan, Tip Hukuku, 7. Baski, Ankara
2013, 275 vd.

3) Nitekim &gretide de éntine gelen ve dileyen
herkesin bu mddahaleyi yaptirmasina imkan
taninmamasi gerektigi ileri strdimektedir, Zevkliler,
Aydin, “Medeni Kanun ve Cinsiyet Kargasas!”, TBBD
1988, 268.

4) Ulkemizde konuya iliskin bir kanun hikm
cikarilmadan énce de cinsiyet degisikligi ameli-
yatlaninin yapildigi, 6gretide aktarilan vakalardan
anlagilmaktadir. Hatta bu vakialarnin bazilarinda, yerel
mahkemeler ntifus kaydinin dizeltiimesine de karar
vermis, kararlar Yargitay'a gitmeden kesinlesmistir,
bkz., Ozttirel, Adnan, “Transsekstializm ile Hermafro-
dizmde Yasal, Tipsal ve Adli Tip Problemleri”, Kisim
I, AUHFD 1981, C.38, S.01-04, s. 268. Vakalar icin
bkz. s. 269 vd.: “I. lli valiligi 205 say1 1980 sayili
yazilanyla Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligina
basvurularak, ilin cesitli yerlerinde yakalanan,
tenasil organlanna, 6zel uzmanlarca estetik ame-
liyatla kadin yapilan erkeklerin, mahkemelerce kadin
olduklarina karar verildikleri ve bu cinsiyetle hiiviyet
clizdani ¢ikarttiklar, bunlarnin durumlannin yasal
olup olmadiklari, ztihrevi hastalik bakimindan ne
yapilacagi nerelerde galistinlip ¢alistinimayacaklar
ve ameliyat yapmanin veya yaptirmanin sug teskil
edip etmeyecegini, bu gibi Kisiler, gizli fuhus
yapanlar, genelevde ¢alisanlar hakkinda ne gibi
islem yapilacadi sorulmustur.

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Danisma Kurulu
Baskanligi asagidaki mdtalaayr vermistir.

Ameliyatla kadinlastinlmis kimseler igin yasalanmiz-
da 6zel bir kayda rastlanamamistir. Dosyada mevcut
6 sahsa ait tutanaklarda bu kisilerin ameliyatla
kadin olduklan ve sonradan cinsiyet ve tashihi
icin mahkemelere mdiracaat ettikleri ve istekleri
yéndnden ittihaz olunan kararda ayni zamanda
cinsiyetlerine uygun isim aldiklan ifade olunmaktadir.
Bu ifadeleri teyit eder mahiyette olup dosyada
mevcut E. ilgesi Asliye 2. Hukuk Mahkemesinin
Esas 1977/472 ve Karar 1977/443 Dosya Sayili
Karar fotokopisi ile Plastik ve Rekonstriktif Sirtirji
Mdtehassisi Dr. S.K.E.'nin rapor érmedi bu islem ve
ameliyatlan yasal ve tibbl yénden desteklemektedir.
Dosyada 2 sahsa ait tutanakla bunlarin ameliyat
olduklari ancak, ntfus kaydi yéndnden bir isleme
basvurup vurmadiklarina deginilimemektedir. Bir kisi
ise kadindir. Ameliyat olmarmistir. I. ili Genel Kadinlar
ve Genelevlerin Tabi olacaklar Hikdmler ve Fuhus
Yuziinden Bulasan Zihrevi Hastaliklar Miicadele
Komisyonu Baskanhiginin 20.5.1980 gtin ve 180
sayili karannda bu tir ameliyatlarn yapmanin ve
yaptirmanin sug teskil edip etmeyecegi hususundaki
endisenin yersiz oldugu, Hermafrodit bir sahista
cinsiyet ameliyatlarinin dstdn oldugu istikamette
bir Cerrahi mtidahalenin tabif olacagi, gérustine
varilmis olup, genelevlerde calisan bu gibi kisilerde
Umumi Hifzissihha ve ls Kanunlan hakamlerine
gore islem yapilmasinin uygun bulundugu disd-
nulmektedir”.

5) "Kamuoyunca yakinen taninan ve sempati de

toplayan bir ses sanat¢isinin transsekstel oldugunu
gOsteren bir takim agiklamalar ve gerekcgelerle
yaptirdigi cinsiyet degistirme ameliyatindan sonra,
ndfus kaydinda da buna gdre cinsiyet degisikligi
kaydinin yapilmasini dava etmesi tizerine yerel mah-
keme bu istemi kabul ederek cinsiyet degisikliginin
nufus katdagdne islenmesine karar vermistir. Bu
karar temyiz edilmis ve temyiz incelemesini yapan
Yargitay 2. Hukuk Dairesi, sadece Ureme organinin
dis gérindmundn ameliyat yolu ile degistirilmesinin
yeterli olmadigini, ayrica kiginin kendisini ruhsal
yénden de gercektenkadm gibihissedip etmediginin
hekim raporu ile belilenmesi gerektigini, oysa yerel
mahkemenin bu hususu geregince incelemedigi
gerekeesi ile karan 21.1.1981 gunkl kararn ile
bozmustur. Bozma (zerine yerel mahkemenin
yaptirdigi bilirkisi incelemesi sonunda verilen hekim
raporunda, ameliyatta sadece bir vajina deligi
acildigi, oysa kiside, uterus (rahim), yumurtalik ve
dogurma yetenegi bulunmadigi, bu nedenle aslinda
ameliyatla cinsiyetinin de degismedigi, kisinin
transsekstiel dedil, homosekstiel oldugunun kabulti
gerektigi belirtilmis, bu gérise uyarak ntifus kaydi
degisikligini reddeden yerel mahkemenin karari,
Yargitay tarafindan da onaylanmistir’, Zevkliler, 276.

6) Adli Tip raporlarinda belirlenen husus, davacinin
dis gérandmd itibariyle tamamen kadin oldugu,
vicudunun kadinlara 6zgu tim ézellikleri tasidigi ve
kendisini kadin olarak hissettigi davranislarinin da o
yolda bulundudu, gegirdigi ameliyat sonucu erkeklik
organinin yok edildigi, kadin olarak cinsel iliskiyi
basardigi ve bundan zevk duydugu homosekstel
yasantisini bir ka¢ yildan beri terk ettigi, bugnku
hali ile kadin olmasi lazim geldigi merkezindedir.
Raporiarda belirlenen hususlar dogustan erkek
oldugu halde, ézgur iradesi ile ve operasyonla
erkeklik organlarini yok ettiren, psikolojik yénden
kendini kadinliga intibak ettiren ve sun’i yolla da olsa
vicudunu kadinlara 6zgu bir gériindme getiren Kisiyi
tanimlamaktan ibarettir. Oysa ytirtirlikte bulunan
hukuk kurallan iradi sekilde cinsiyet degisikligine
cevap vermemektedir. Her seyden dnce, bdyle
bir eylem kisilik hakki (sahsiyet hakki) (zerinde
tasarruf niteligi tanimaktadir ki, Medeni Kanun'un
23.maddesi buna engeldir.

Zira bir kimsenin kanunda acikga yer verilmeyen
hallerde beden timligu (ki buna cinsi tamamiyet
ve onun idamesi de dahildir) Uzerinde tasarruf
etmek hakki yoktur. O halde serbest irade ile kisi
cinsiyetini keyfince degistiremez. Aksi kabul edilirse
is, Kisilik hakki tizerinde tasarrufla kalmaz, kanuna
karsi hilelere kapi aralanmig olur. S6zgelimi esinden
bosanamayan kimse cinsiyetini degistirerek ve ayni
cinsten kigilerin evli olamayacaklar kuralina daya-
narak evlilik bagini ¢ézme imkani elde edecektir.
Yine bir kimse erkeklere 6zgu olan askerlik, millik
gobrevden (askerlik yukumluliginden kurtulmaya
ya da kadinlar i¢in taninan daha erken emeklilik
hakki elde etmeye, benzeri baska haksiz yararlar
saglamaya imkan bulur. Bu érneklere kimsenin
olumlu cevap verecegini sanmiyoruz. Her ne kadar
yanlishigin devamina hukuk ilgisiz kalamaz ise de
hukukun éngérdidgu husus, ¢ift organli olarak
dogmus olan (yani hiinsa durumda bulunan) ve
zamanla inkisaf eden cinsiyetine gére ameliyatla
durumu agikliga kavusanlann, is bu gercek cinsiyet-
leri ile ndfus kayitlanndaki celiskinin dtizeltilmesini
saglamaktir. Dosyadaki raporiar olayin gelisimi ve
ydrdrlikteki hukuk karsisinda davaci, hangi cinsel
duygular iginde bulunursa bulunsun, ne yolda cinsel
tatmine ulasirsa ulassin, psikolojik yapisinda ne gibi
degisiklik meydana gelirse gelsin, 6zglr iradesi
ile yok ettigi cinsiyetine dayanarak kars! cinsten
oldugunun tespitini yani cinsiyetinin degistiriimesini
isteyemez.

Davacinin, serbest iradesi ile vaki ameliyat ytztinden
cinsiyetinin (erkekliginin) gerektirdigi imkanlan
yeniden elde edemeyecek duruma gelmis olmasi
da vermek istedigi amaca ulasmasini hakli kilmaz.
Yani kanun, kisilik hakkina bizzat saldiran kimsenin,
meydana getlirdigi sonuca hukukta yeri olmayan



bir gare bulmaya mecbur degildir. Herkes yanlis
eylemlerinin sonuglanna katlanmak zorundadir. Ise,
duygusal zeminde ¢bzim aramak dogru olamaz.
Clnku hukuk, hak karsisinda ne kadar sefkatli
ise hata s6z konusu oldugu hallerde de o derece
musamahasizdir. Erkekligini yitirmis ve fakat kadin
da olamamis bir kimsenin ¢aresizligine birlikte acinir,
ama kanun bir yana itilerek imkan hazirlanamaz.
Ibraz edilen hukuki miitalaaya gelince bir rapor
sonucu itibari ile olmasi gereken hukuk kuralina
aykinlik vermektedir. Oysa mahkemeler mevzu ve
mer’i hukuka gdre Karar vermekle ylkdmidddr. Me-
Jerki Medeni Kanunumuz . maddesinde vurgulanan
kanun boslugu mevcut olsun. Oysa olayimizda agik
ve kapali bir kanun boglugu yoktur. Yani ydrtrlikteki
hukuk, bu konuda htikiim vermeye yeterlidir. Onun
icin olmasi gereken hukuku, ydrdrlikteki hukukun
yerine koymak suretiile karar verilemez. Eger olmasi
gereken hukuk iddiasi kamu yararina ise bunu kanun
koyucu ele alip bir dizenleme yapabilir. Agiklanan
gerekgeler karsisinda mahkemenin kesin hiikme
dayali gerekgesi yerinde degilse de davayi esastan
reddetmesi dogrudur. Bu itibarla temyiz itirazlarinin
timdndn reddi ile hiikmtin ONANMASINA, asagida
yazilronama harcinin temyiz edene yukletiimesine,
birinci bentte Turgut Kaya Ulkii’'niin, ikinci bentte ise
Namik Kemal Yalginkaya'nin muhalefeti ile oygok-
luguyla karar verildi, 2. HD, 27.3.1986, 651/3256.

Bu karar 1988 yilinda Medeni Kanun'da yapilan
degisikligin nedeni olmustur. Yargitay'in yaptigi dar
yorum kanuna hikdm eklenmesine neden olmustur,
Will/Oztan, 239.

7) Bkz. Guven, 54, dn. 86.

8) Hatemi, Hiseyin/Serozan, Rona, Aile Hukuku,
[stanbul 1993, 98.
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DOSYA: BIYOHUKUK

(Genetik analizler ve
NUKUK] sorunlar

Dog. Dr. Fulya iigin Géneng

enetik alaninda bilimsel

ve teknolojik gelismelerin

yarattigl hukuki ve etik

sorunlar yeni olmakla

birlikte, konunun iligkin

oldugu kavramlara yo6-
nelik tartismalarin bir kismi gok eskilere
dayanmaktadir. Bilgiyi Uretme yontemleri
ve elde edilen bilginin kullanim amaglari
her zaman sorgulanmistir. Gindimuzde
hastalarin tedavisinde kullanilan pek cok
tibbi uygulamanin, gecmiste etik olma-
yan denemelerin Urdnd oldugu bilinen
bir gercektir. Genetik biliminin yeni ilag
hedefi ve kesfinde, tdminsanligin yarari-
na olan yenitani ve tedavi yéntemlerinde
buytk gelismeler kaydetmesi séz konusu
oldugu gibi, insan dogasini degistirme-
nin etkili bir araci olarak kullanilabilmesi
de mumkundur. Gegmisteki olumsuz
ornekler ve uygulamalar sonucunda
olusan etik kaygllar, bir yandan genetik
analizlere yonelik olumsuz, kisitlayici
bir bakis acisi yaratirken diger yandan
genetigin tip bilimine saglayabilecegdi
her turli olanagin kisitlanmaksizin
uygulanmasini savunanlar da vardir.
Burada yapilmasi gereken; insanligin
yarari ve esenligiicin gerekli olan gelis-
meleri desteklemek, ancak kapsaminin
denetimini saglayacak mekanizmalari
olusturmaktir.

Tip ve biyoloji alanindaki gelismelerin,
Ozellikle genetik arastirmalarin insan
saghgr bakimindan tasidigi 6nem
tartisilamaz. Bununla birlikte genetik
arastirma sonugclarindan beklenen ticari
yarar ve maddi menfaatler, genetik ana-
lizler konusunda duyulan kaygilari daha
da arttirmaktadir. Bu durum, gelisimin
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kitaplari bulunmaktadir.

hizini ve kapsamini belirleyecek otorite
ve yontemler konusunda kuresel bir dil
ve strateji olusturulmasini, bireyin temel
hak ve 6zgurlUklerinin korunmasi i¢gin
uygun hukuki onlemlerin alinmasini
zorunlu kilmaktadir.

Genetik analizler sonucunda elde edilen
bilgilerin tagidigi blyuk deger yaninda,
bu bilgilerin kottye kullaniimasi olasiligini
da g6z dndnde tutmak gerekir. Biyoloji
ve tip alaninda hizla artan gelismeler;
insana hem birey, hem de insan turu-
ndn bir Uyesi olarak saygl gosteriimesi
ihtiyacini ve insan haysiyetini glivence
altina almanin énemini bir kez daha
gostermistir. Bu nedenle tim insanligi
ilgilendiren konularda uluslararasi bir
uzlasmanin saglanmasi ve temel kriter-
lerin olusturulmasi énemlidir.

insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesi® bu
bakis acislyla biyoloji ve tiptaki ilerleme-
lerin, simdiki ve gelecek nesillerin yarari
icin kullaniimasi gerektigini belirterek,
biyoloji ve tibbin yararlarindan tim insan-
ligin faydalanabilmesi icin uluslararasi
isbirligine ihtiyac duyuldugunu acikga
ifade etmistir. S6zlesmede ayrica biyoloji
ve tibbin uygulanmasinda ortaya ¢ikan
sorunlar ve bunlara verilecek cevaplar
Uzerinde kamuoyu tartismasi agilmasinin
Gnemi vurgulanmistir.

insanlarin hangi hastaliklara yatkin
oldugunun belirlenebilmesini, olasi
fiziksel ve mental bozukluklarin dogum
Oncesinde saptanabilmesini saglayan,
genetik hastaliklarin tani ve tedavisini
mumkun kilmasi beklenen genetik ana-
lizler, tim insanhgin yararina yeni umut

Marmara Universitesi Hukuk Fakultesi'nden 1992 yilinda mezun oldu.

Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiist’nde yiiksek lisans (1996) ve
doktorasini tamamlayan (2002) Génenc, 1993 yilinda M.U. Hukuk Fakultesinde
arastirma gorevlisi olarak basladigi akademik yasamini halen olarak ayni

yerde strdurmektedir. Cesitli Universitelerde Roma Hukuku, saglik hukuku ve
farkli alanlarda lisans, yUksek lisans ve doktora dersleri vermektedir. Calistigi
alanlarda ulusal ve uluslararasi sempozyumlarda sunumlari, makaleleri ve

ve olanaklar saglarken, diger yandan
geleneksel toplumsal degerler, etik ve
hukuk agisindan ¢cozUllmesi gereken pek
¢ok sorunu gundeme tasimaktadir. Konu
tip alaninda kalmamakta; toplumsal,
ekonomik, dini ve etik boyutlariyla
gundemde yer almakta ve tartismalara
yol agmaktadir. Hukuk, bu gibi olaylari
hukuki agidan degerlendirerek, somut
ve gercekei sonuglara baglamak duru-
mundadir.

Artik genetik, hastaliklara tani koymakla
ve potansiyel ebeveynlere dogacak
cocuklarinin ¢zellikleri hakkinda tav-
siyelerde bulunmakla kalmayip, hatali
genlerin duzeltiimesi ve tirtin dogasinin
daha da gelistiriimesini mumkun hale
getirme becerisine sahiptir.® Prenatal
tanilar bakimindan kullanilan teknoloji
ile sadece genetik hastaliklar tespit
edilmemekte, yardimci Ureme teknikleri
ebeveynlere tibbi olmayan amagclarin
(cinsiyet secimi, secici kurtaj) hatta
genetik iyilestirme ve ytkseltme olanak-
larinin da kapilarini agmaktadir. Ozellikle
genlerimizin davraniglarimizi etkiledigi
yénundeki arastirmalarin, daha énce
cevresel yont agir bastigi dtstinulen
bazi zihinsel islevlerin ve davranis
dizgelerinin genetik temelde kazanildigi
konusunda veriler sunmasi ve bunlara
mudahalenin mumkun olabilmesi yeni
hukuki ve etik tartismalari beraberinde
getirmistir. Genetik teknolojilerin yarattig
Ojenik tehdit gérinum degistirmistir.
Siyasal ideolojinin icine igleyen eski
6jenik tehdidin yerini, tuketici talebi ve
piyasa gUcleriyle gudulen yeni &jeni
tehditleri almis® ve Ureme otonomisi
farkli yonleriyle sorgulanir hale gelmistir.



Genetik analizlerin muhtemel tehli-
keleri tek sorun degildir, mevcut ve
hatta yasal dizenlemeler kapsaminda
gerceklestirilebilen genetik analizler-
den kaynaklanan sorunlar da ¢ézim
beklemekte ve analizler sonucu elde
edilen bilgilerin gizliligi konusu ayri bir
tartismayi gindemde tasimaktadir. Elde
edilen bilgilere iligkin kayit tutma, bu ve-
rilerin korunmasi ve paylasilimasi sorunu
Onem tasir zira kisilik haklari ile yakin
iliskili olan genetik veriler korunabildigi
6lcude kisilik de korunmus olacaktir.
Tip hukukunun temel ilkelerinden olan
ozerklik, kisinin kendi gelecegine iliskin
her turld karara katilabilme daha agik
bir ifadeyle gelecegdini belirleyebilme
hakkini icerir. Kisinin kendisine iligkin
her turll bilgiye erisme hakki oldugu
gibi “bilmeme” hakki oldugu da agiktir.
@ Genetik analizlerin ortaya koyacag!
sonuglari, 6rnegin kisinin bir hastalik ris-
kini bilmek istememesi bir haktir. Ancak
diger analizlerden farkli olarak, burada
elde edilen bilgiler kisinin yakinlari, aile
bireyleri bakimindan da bir veri olustur-
maktadir® llgili kisi bakimindan gizliligin
korunmasi gerekliligi karsisinda, diger
aile bireylerinden sagliklari agisindan
hayati 6nem taglyan bu verilerin (6rnegin
kalitimsal bir hastalik) gizlenmesi ya
da bilmeme haklari olmasina ragmen
bilginin 6grenilebilmesi hukuki ikilemlere
yol agabilecektir.

Genetik analizlerin sagladigi verilerin
tip alaninda teghis ve tedavide kullanimi
disinda bircok alaninda kullanilabilmesi
s6z konusudur. Turk Hukukunda genetik
analizlerin yapiimasina iligkin dzel bir
duzenleme olmamakla birlikte, izin veril-
digi durumlar vardir. Ceza Muhakemesi
Kanunu sUpheli veya sanigin beden
muayenesi ve vicudundan 6rnek alin-
masini mimkudn kilarken, Turk Medeni
Kanunu taraflar ve Ggcuncu kisilerin soy
baginin belirlenmesinde zorunlu olan ve
sagliklar yéntinden tehlike yaratmayan
arastirma ve incelemelere riza gésterme
yuktmlalagunt hukdm altina almustir.
Diger yandan adli tipta olay ya da suc¢
mahallinde birakilan her turll izin sahi-
binin tespit edilmesi amaciyla genetik
analizler yapilabilmektedir.

“insan Haklari ve Biyotip S6zlesmesi’nde
genetik hastaliklari teshise veya kisinin bir
hastaliga neden olan bir geni tasidigini
belirlemeye, genetik bir yatkinligi veya bir
hastaliga egilimi ortaya ¢cikarmaya yéne-
lik testlerin, sadece saglik amaclariyla
veya saglik amagli bilimsel arastirmaicin
ve uygun genetik danismada bulunmak
sartiyla yapilabilecegdi duzenlenmistir
(m.12). Ayni bakis agisini Genetik Hasta-
liklar Tani Merkezleri Yonetmeligi'nde de
gdrmek mUmkandur.® Bununla birlikte,
sigorta sirketlerinin sigortalinin veya isve-
renlerin galisanlarinin genetik bilgilerine
erismesinde menfaati oldugu agiktir.

Sirketlerinise alim, terfi, isten cikarmada
veya sigorta primini dizenlemede bu
bilgilerden yararlanmaya istekli olduklari
bilinen bir gercektir. Genellikle kabul edi-
len sigortacilik sektdérinde ve personel
alimlarinda bu tdr analizlerin istenmesinin
kisilik haklarina bir aykirilik oldugudur.
Sigorta kurulusglarinin, sigorta iliskisinin
kurulmasi icin genetik analizler talep
edemeyecedi, sigortanin kurulmasindan
once elde edilmis arastirma sonuglarinin
sigortalinin riziko grubunun belirlenmesi
gibi sinirl amaglarla kullanilabilecegi
kabul edilirken, is iligkisinin kurulmasi ve
devami sirasinda da genetik arastirma
talep edilemeyecedi, daha 6nce elde
edilen verilerin degerlendirilemeyecedi
gbrust hakimdir. Ancak meslek has-
taligi tehlikesi, agir bir cevre zarari ya
da Uguncu kisiler bakimindan agir bir
kaza veya saglik tehlikesi bulunmasi
halinde, ilgilinin onayi ile ve belirli sartlar
dahilinde sadece durumun gerektirdigi
bazi analizlerin yapilabilecedi kabul edil-
mektedir.” Konu son derece hassastir,
kisiye genetik kalitimi nedeniyle herhangi
bir ayrnmcilik uygulanmasi yasaktir ve
bu yasaga aykirilik olusturabilecek her
tarld uygulamanin énlenmesi énemlidir.

Goruldugu gibi, genetik analizler s6z
konusu oldugunda, basta hasta bireye
odaklanan Hipokrat¢i anlayis olmak
Uzere, tip etiginin temel ilkeleri yeniden
sorgulanir hale gelmistir. Bununla birlikte,
bugun tartismasiz kabul edilen, temel
tibbi etik ilkelerin (yararlilik, adalet ve esit-
lik, sir saklama, aydinlatma ve 6zerklige
sayg! ilkesi) hic¢ birinden genetik analizler
konusunda da vazgegilemez oldugudur.

Sonug olarak genetik arastirmalarda
temel amagc; hastanin esenligine hizmet
edilmesiyaninda, genele uyarlanabilecek
yapida bir bilimsel bilginin elde edilmesi-
dir ve her haldkarda bu bilginin gerekliligi
kacinilmazdir. Bununla birlikte bu bilgiyi
elde etmeye yonelik arastirmanin her
asamasinin hukuki ve etik standartlarinin
olusturulmasi zorunludur. Gundmuzde
tip alanindaki gelismeler ve uygulamalar,
dokunulamaz, degistirilemez olarak
dusutnulen insan varliginin olusumuna
mudahaleye izin verebilmekte ve hentiz
hukuki ¢6zUmu olmayan sorunlar giderek
artmaktadir. Biyoetigin diger alanlarinda
oldugu gibi genetik analizler konusunda
da temel sorun, yerlesmis degerlerin,
alistigimiz bakis acimizin yeni durumlara
nasil adapte edilmesi gerektiginden ¢ok,
tip bilimindeki gelismelerin bu degerleri
nasll sarstigini gérmek ve tim sorunlari
yeni bastan ve yeni bir bakis acisiyla
ele almaktir.
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birlikte bu bilgiyi elde
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ve etik standartlarinin
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DOSYA: BIYOHUKUK

Yrd. Dog¢. Dr. Mahmut Toka¢

ski Yunancada “iyi” anlamina
gelen euve dogum anlamina
gelen genés kelimelerinden
dretilmis  olan eugenics
(6jeni); “dogustan iyi ve giizel
e olan”yada “iyi tir’ anlamina
gelir ve insan topluluklarinin genetik
yapilarinin kontrollu ydnlendirmeyle
iyilestirimesi demektir. Ojeninin tarihi
cok eskiye dayanir. Unlti Yunan filozofu
Platon, devletin vatandaglarin dreme
aktivitelerini kontrol etmesi gerektigini
ileri stren ilk dusunurdur. Platon’a gore
devlet, insanlarin tremesini bireylerin
saglikliliklari ve becerileri gibi bazi de-
giskenlere gore kontrolll bir piyango ile
kararlastirmaliydi. Bu piyangoda yuksek
degerlere sahip olanlarin treme sansinin
fazla olmasi gerekiyordu. Eski Romalilar
da uygun bulmadiklari bebekleri Tiber
Nehrinde bogarak éldurtrlerdi.

Modern anlamda 6jeni kavrami ise ilk
olarak, ingiliz bilim adami Francis Galton
(1822 - 1911) tarafindan ortaya atimis
olan; sagliksiz ceninleri ayirip, saglikli
ceninler yetistirmenin yollarini arayan
bir toplumsal felsefedir. Buna gore
insan toplumlarinin gen dagilimlarina
mUdahale ederek istenen bir yénde
degistiriimesi ve bu sayede “Ustln irk”
yaratilmasi amaglanir.
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20. yuzyilin ilk yarisinda ¢ok sayida
taraftar toplayan ¢jeni akimina gére, nasil
saglikl hayvanlar birbirleriyle ciftlestiri-
lerek iyi hayvan cinsleri olusturuluyorsa,
birinsan irki da 1slah edilebilecegi dusu-
nulmekteydi. 1900°IU yillarin baslarinda
Fransiz Hikumeti de, psikolog Alfred
Binet'e zihinsel 6zUrlt cocuklari digerle-
rinden ayirma géreviverdi. ABD’li Henry
Fairfield Osborn, insan Irklarninin Evrimi
baslikli bir makalesinde, “Ortalama bir
zencinin zeka yagi, Homo sapiens turiine
ait on bir yasindaki cocugun zekasina
ancak ulasabilir” diye yaziyordu.

ABD’nin Indiana eyaletinde 1907 yilinda
kabul edilen bir kanunla zeké ézurltler ile
sagir ya da korler zorla kisirlastiriimaya
baslanmistir. Washington ve Kaliforniya
eyaletleri 1909'da benzer bir yasayi kabul
etmistir. Virginia eyaletinde ise 1927'den
itibaren zeka 6zurlUler kisirlastinimiglar-
dir. ABD’nin pek ¢cok eyaletinde 1960’lara
kadar yururlukte kalan bu yasayla 67
bin insanin zorla kisirlastirildigr iddia
edilmektedir. Kisirlastirilan bu zeka
6zUrltlerin ezici gogunlugu da beyaz
olmayanlardandir.

Ojeniyi Almanya'da ilk benimseyen ve
yayan kisi, Ernst Haeckel'di. Onun 1919
yilinda 6lumunden sonra fikirleri Nazilere
miras kaldi. Yine Nazilerin ¢jeni konusun-

Dogum oncesl tanilar
noderm oeniye
<ap! M aciyor’

1963 yilinda Ordu, Unye'de dogdu. 1979'da Unye Lisesinden, 1985'te iU
Cerrahpasa Tip Fakuiltesi’nden mezun oldu. 2000 yilinda iU Saglik Bilimleri
Enstitdsu, Deontoloji ve Tip Tarihi Bolimd’'nde doktorasini tamamladi. 2002 —
2003 tarihleri arasinda istanbul 112 Ambulans Komuta Merkezi Bashekimligi,
2003 - 2009'da Saglik Bakanhgi ilag ve Eczacilik Genel Mudurligtinde Genel
Mudur Yardimeiligi ve Genel Mudurlig ile 2009-2013 arasinda istanbul
Basaksehir Devlet Hastanesi Baghekimligi gorevlerinde bulundu. Dr. Tokag
halen istanbul Medipol Universitesi Tip Fakultesi Deontoloji ve Tip Tarihi Anabilim
Dali Bagkani ve Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama Arastirma Merkezi
Muadurt olarak gérev yapmaktadir.

da en fazla etkilendigi kisilerden biri olan
Alman tarih¢i Heinrich von Treitschke,
beyaz irkin en Ustun irk oldugunu,
sarl Irkin sanatsal yeteneklerden ve
siyasal 6zgurllk anlayisindan yoksun
bulundugunu, siyah irkin ise hayat boyu
beyaz irka hizmet etmek icin yaratildigini
savunurdu.

Adolf Hitler iktidara geldikten kisa bir
sUre sonra, resmi bir djeni politikasi
baslatti. Alman toplumu igcindeki akil
hastalari, sakatlar, dogustan korler
ve kalitsal hastaliklara sahip olanlar,
Ozel sterilizasyon merkezlerinde
toplandilar. Bu kisilere, Alman irkinin
safligini ve evrimsel ilerleyisini bozan
parazitler olarak bakiliyordu. Nitekim
bir stire sonra toplumdan soyutlanan bu
insanlar, Hitler'den gelen gizli bir talimata
dayanilarak éldurtimeye baslandi. Nazi
iktidar boyunca yaklasik 200 tane Kali-
tim Sagligi Mahkemesi kurulmus ve bu
mahkemelerin kararlariyla yaklasik 400
bin insan “6jenik sterilizasyon’a maruz
kalmigtir.

italya’da da Mussolini benzeri diistince-
lere sahipti. 1935 yilinda Etiyopya'yrisgal
ederek 1941 yilina kadar 15 bin insani
katlettirdi. Mussolini'ye gére Etiyopyalilar
siyah irktan olduklari icin asagiydilar ve
italyanlar gibi usttin bir irk tarafindan



yonetilmek onlar icin bir seref olmaliyd.

Ulkemizde de Cumhuriyetin ilk yillarinda
milli irk 1slahi teorisi Uzerine ¢ok sayida
kitap ve makale yayimlanmis ve bilimsel
konferanslar duzenlenmistir. Bu fikrin
6nde gelen ideologlarindan biri 1924-
1930 arasinda Adalet Bakani olarak
gbrev yapan Mahmut Esat Bozkurt'tur.
Tek partili doneme ait eserleriyle taninan
Ismail Besikgi'ye gore su ifadeler ona
aittir: “Turk, bu Ulkenin yegane efendisi,
yegane sahibidir. Saf Tuirk soyundan
olmayanlarin bu memlekette tek haklar
vardir: Hizmetgi ve kéle olma hakki! Dost
ve dldsman, hatta daglar bu hakikati
boyle bilsinler.” (Cumhuriyet, 19 Eylul
1930)

Ustin irk yaratma amacinin tersine
olarak istenmeyen irklarin sistemli bir
sekilde yok edilmesi akimina ise “Negatif
Ojeni” denir. Uluslararasi Aile Planlamasi
Orgutiniin kurucusu Margaret Sanger,
1939'da Harlem’de “Negro (Zenci)
Projesi” ad altinda bir proje baslatt.
Bir arkadasina yazdigi mektupta projenin
amacini “Zenci nifusu ortadan kaldirmak
istiyoruz” diyerek dile getiriyordu.

Ojeni ve etik

Ojeni, etik anlamda ¢ok ciddi sorun-
lari barindirmaktadir. Cunku 6jenik bir
mudahale, insanin “birey” olmasindan
6turt 6zgur olmasi gerektigi distincesini
tamamen ihlal etmektedir. Ojeni ile her
ne kadar teorik olarak “Ustin irk’a
ulasilabilecek olsa da, herhangi bir
insanin digerine dogustan gelen ya da
evrensel bir Ustinltigd bulunmadigiigin,
higbir insanin digerinin treme aktivitesini
kisitlama yetkisi olamaz. Devletler kimi
durumda Ureme kisitlamasi getirebilir
(Cin'de oldugu gibi) ya da tremeyi tesvik
edehilir (isveg'te ya da Cumhuriyetin ilk
ve son on yillarindaki Turkiye'de oldugu
gibi). Ama hi¢bir zaman devlete, ireme
faaliyetlerine 6jenik agidan denetleme
yetkisi verilemez. Ojenik dusinceler
irkgihgin kériklenmesi, toplumda engelli
veya 6zel ihtiyaclari olan bireylerin yasam
haklarinin ellerinden alinmasi gibi ¢cok
ciddi sorunlara yol agabilecektir.

GenEtik

Hamilelik esnasinda yapilan testlerle
dogacak gocugun hastalik riski tasiyip
tasimadiginin tespit edilmesine “prenatal
tani” denir. Eger bu prenatal tani testleri
sonucunda dogacak gcocugun hastalik
riski yuksekse gebelik sonlandirilabil-
mektedir. Ulkemizde cari olan 2827 Sayili
Nufus Planlamasi Hakkinda Kanun'a
gore “dogacak ¢ocuk ile onu takip ede-
cek nesiller icin agir maluliyete neden
olacagi haller’de rahim tahliyesine izin
veriimektedir. Bati Ulkelerinde anensefali
gibi 6lumcul durumlarda veya ciddi fizik

ve zeka geriligi riski bulunan durumlarda
24 haftaya kadar gebeligi sonlandirmaya
musaade edilmektedir. Burada bircok
etik sorunla kargi karsilya kalmaktayiz:

Risk yliksekligiya da ciddli fizik ve zeka
geriligi riski nedir? Riskin ylksek olup
olmadiginin 6lcust nedir ve buna kim
karar verecektir? Aslina bakarsaniz risk
dedigimiz sey, hastalikl dogmayan her
bebek igin %0 iken hastalikli dogan her
bebek igin %100 olarak gergeklesmis
olmuyor mu?

Yasamla bagdasmayacak anensefali
(beynin olmamasl) gibi yasamla bag-
dasmayacak durumlar anlasilabilirse de
yasamla bagdastigi halde istenmeyen
durumlarda (Down gibi) bebegin
yasam hakkinin elinden alinmasi ne
kadar dogrudur? Bu tdr hastalarin
bakimlarinin aileleri ve devlet butcesi
icin agir yuk getirecegi gibi bir gerekge
ne kadar gercekgidir? Genetik olarak
ileri yaslarinda kronik hastalik riski olan
insanlarinileride ailelerine ve devlete yik
olacaklari dustincesiyle dogumlarina da
mi engel olunmalidir? BugUn tedavisi
olmadigi dusunulen bir hastalik icin
yakin bir gelecekte tedavi sansinin
olamayacagini kim bilebilir?

Prenatal tanida kullanilan fetal materyal
girisimsel (invazif) yéntemlerle elde
edilmektedir ve her girisimsel yéntem-
de saglam ceninin kaybedilmesi riski
vardir. Bu nedenle girisimsel olmayan
(nonivazif) ydontemlerle fetal materyal
elde etme calismalari hizla devam
etmekteyse de henliz yaygin kullanilan
yontemler degildir. Bu itibarla bir risk

Eski Romalilar uygun
bulmadiklar bebekleri
Tiber Nehrinde bogarak
oldurarlerdi. ABD'nin
Indiana eyaletinde 1907
yilinda kabul edilen bir
kanunla zeka 6zurlller,
sagir ya da korler zorla
kisirlastinldi. Almanya’da
Adolf Hitler'in karariyla

400 bin insan “6jenik
sterilizasyon”a maruz kald.
talyan Mussolini'ye gére
Etiyopyalilar siyah irktan
olduklari icin asagiydilar
ve ltalyanlar gibi Ustin bir
Irk tarafindan yonetilmek
onlar icin bir seref olmaliydi.
Ulkemizde ise bu fikrin ¢nde
gelen ideologlarindan biri
Mahmut Esat Bozkurt'tur.

2014 KIS SD| 35



ingiliz bilim adami Francis Galton
(1822 - 1911), modern anlamda &jeni
kavramini ortaya atan ilk Kigi

olarak taniniyor.

Hitler ve Mussolini, 6jeni konusunda en kéti
s6hrete sahip olanlarin basinda geliyor.

1924-1930 arasinda Adalet Bakani olarak
gbrev yapan Mahmut Esat Bozkurt,
Cumhuriyetin ilk yillarinda etkili olan

milli irk 1slahi teorisinin 6nde gelen
ideologlarindan biriydi.
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ihtimaline binaen yapilan girisimsel
tani esnasinda ceninin kaybedilmesi
durumunda etigin zarar vermeme ilkesi
ihlal edilmis olmayacak midir?

Gebeligin onuncu haftasina kadar
istege bagl kurtaj yasal olduguna
gore, prenatal tani yéntemleriile onuncu
haftadan ¢nce cinsiyet tayin yapilirsa, bu
yontemler istenmeyen cinsin (6zellikle kiz
bebeklerin) yok edilmesi gibi bir duruma
yol acar mi? Eger boyle bir durum
gerceklesirse prenatal tani yontemleri
bir ayiklama yéntemine donusebilir ve
yeni bir éjeni bicimi olarak karsimiza
cikabilir mi?

Yasamasl tamamen kendisine bagimli
olsa da, bir baska bireyin (esin) yardi-
miyla olusturabildigi (sperm donasyonu
ile olanlar konumuz disinda) ve dog-
dugunda bir kisilik olacak bir baska
canlinin yasamina son verme gibi birden
fazla kiginin 6zerkligini ilgilendiren bir
hususta kadinin tek basina karar verme
6zgurligu olmal midir? Tersine durumda
ise kadinin istemedigi bir gebeligi str-
dirmeye zorlanmasi onun 6zgurligand/
ozerkligini ihlal etmeyecek midir?

Ya datam tersine erkegin istemedigi ama
kadinin dogurmak istedigi durumlarda
esin istegi ne kadar dikkate alinacaktir?
Kadin “benim bedenim, doguracagim’
diyerek cocugu dogurur ve sonrasinda
miras problemi ortaya cikarsa, erkek
ben zaten istememistim diye mirasindan
mahrum edebilir mi? Boyle bir durum
kétuye kullanmak amaciyla kasten icra
edilebilir mi?

Kirtaj ve etik

Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun’unun
5. maddesine gdre gebeligin onuncu
haftasi doluncaya kadar annenin sagligi
agisindan tibbi sakinca olmadigi takdirde
istek lizerine rahim tahliye edilebilir. Ka-
nundaki “istek tizerine” ifadesi bir sonraki
maddede “evli ise esin rizasi” sartini
getirmektedir. Boylece bir ézerklik ve
6zgurluk tartismasi basmakta ve temel
olarak U¢ gorus birbiriyle catismaktadir:

Birinci gortse gore: “Cocugu karninda
taslyan kadin oldugu igin karar tama-
men kadina ait olmaldir. Bu kadinin
Ozerkliginin geregidir.” Bu goértsin
taraftarlan kendilerini, “Benim bede-
nim, ister dogururum, ister aldirnm. Bu
benim 6zgdrldgumddr” seklinde ifade
etmektedirler.

ikinci goriise gore: “Cocuk kadin ve
erkegin ortak Urdnut oldugu igin her ikisi
birlikte karar vermelidir.” Bu goértsun
taraftarlarina gore gebelik ve dogum gibi
sorumluluk alani iki kisiden olusan bir
alanda tim tibbi kararlarda her iki tarafin
da 6zerkligine saygi gosterilmelidir. Bu

gorustekiler esin rizasi igin evlilik sartinin
aranmasl hususunu da tartismakta ve
evlilik bagi olmayan birlikteliklerde de
erkegin rizasinin sart olmasi gerektigini
ileri strmektedirler.

Uclinct gorise gore: “Cocugun yasam
hakki elinden alinmamalidir” Bu goruste
olanlara gére hentizdogmamis bile olsa
cenin canli bir varliktir ve kendi hakkinda
karar veremese de kendisi hakkinda
karar verenler onun en kutsal hakki olan
yasam hakkini elinden almamalidirlar.

Ozerklik ve 6zgiirliik

Ozerklik kisaca kisinin kendisi hakkindaki
kararlari 6zgUrce alabilmesi demektir.
Ozgurlik sinirsiz midir? Bir kiginin 6z-
gurligu baskalarinin 6zgurliginu tehdit
etmeye basladigi zaman kimin 6zgUrligu
oncelenmelidir? Bu noktada 6zgurltk
kavraminin irdelenmesi gerekiyor. in-
san Issiz bir adada tek basina yasiyor
olsa, bu ada sinirlari icinde 6zglrce
hareket edebilir. Ancak adaya ikinci
bir kisi geldiginde, daha 6nce adada
tamamen 6zgurce hareket eden kisinin
6zgurlugu, digerinin 6zgurligund ihlal
etmeye basgladiginda sinirlanir. Insan
sayisl daha da arttiginda 6zgurltklerin
alani daha da azalmaktadir. Cindioglu
bir konferansinda 6zgurlik ve esitlik igin
su sekilde bir karsilastirma yapmaktadir.
“Esitlik ve 6zgdrlik birbirini yok eder.
Esitlik olan yerde ézgdirlik olmaz. Mutlak
6zgurldgun oldugu yerde de esitlik
olmaz. Toplum demek yasa demekiir,
esitlik demektir. Sehirde (toplum iginde)
6zgdrltik séz konusu degildir, esitlik ve
adalet s6z konusudur. Ozgurligi isteyen
kirsala (toplumdan uzaga) ¢ekilmelidir,
clnkd ézgdrlik kirsaldadir”

Hayatin baslangici

Bireyin 6zgurligunden sbéz edilirken
su soru karsimiza sikga ¢ikmaktadir:
Cenin ne zaman birey olarak kabul edilir?
Bu konuda da muhtelif gérusler vardir:
Birinci grup ceninin birey olarak kabul
edilmesinin ve dolayisiyla yasama hakki-
nin déllenme anindan itibaren bagladigini
savunur. Cunkd Medeni Kanun'a gore
“kisilik, cocugun sag olarak tamamiyla
dogdugu anda baslar” ise de (m.28/1),
“hak ehliyeti sag dogmak kosuluyla ana
rahmine dustligu anda baslar” (m. 28/2)
htkmu geregince embriyonun boéltn-
meye baslamasindan itibaren cenin
canli bir birey olarak kabul edilmelidir.
Embriyo ilk déllenme anindan itibaren
boélinmeye baglar ve altinci giinde rahim
duvarina yapisir. Bes ila sekizinci haftalar
arasindaki organogenez déneminde
ise artik organlar olusmaya baglamistir.

ikinci grup, ceninin yasam hakkinin
dogumla basladigini kabul eder. Bu
gorUste olanlar dogumdan 6nceki



Prenatal tani testleri ile
yapilacak genetik analizler
sonunda sosyal, dini

ve ahlaki yonden kisilik
olup olmadigi ya da
ruhunun henuz Uflenip
Uflenmedigi tartisilsa

da tartismasiz olarak

canl oldugu bilinen bir
ceninin hayatina son verip
vermeme karar verileceqi
icin rahim tahliyesi
hususunda c¢ok dikkatli
davraniimasi, hastalik ve
risk kavramlarinin ¢ok iyi
izah edilmesi, 6zerklik ve
6zgurluk kavramlarinin
yerli yerinde kullaniimasi
gerekmektedir.

safhada ceninin kisilige sahip olmayip
annenin bir pargasi oldugunu, kisiligin
dogumla basladigini ve kadinin kendi
bedeni Uzerinde karar hakkinin daha
oncelikli oldugunu dustntrler. Medeni
haklarin kullanilabilmesinin yegéne
sartinin sag ve tam dogum oldugu icin
sag dogmadikga ceninin bir birey olarak
kabul edilemeyecegini kabul ederler.

Uctincu grup ise cocugun kisiliginin
dogduktan sonra baslamayacagini,
akli olarak dustinmeye baslamasi ile
kisiligin baslayacagini iddia eder. Bu
goruste olanlar sadece kurtaja degil
dogum sonrasinda bile bebeklerin akli
olarak dusiinme yasina gelinceye kadar
oldurtlebilecedini savunur.

Hayatin baslangicina dair
dinlerin gériisi

Hayatin baslangici hakkinda semavi
dinlerin gorusleri farkhdir.  Yahudi
seriatina gore fetls, dogana kadar bir
kisi olarak kabul edilmez. Hristiyanlkta
ise ruh Uflenmesi sorusunun tam bir
cevabi yoktur. Bazilar déllenme aninda
gerceklesiyor olabileceginiileri strerler.
islam dtinyasinda ruhun tflenmesinin
120 gunde olduguna dair yaygin bir
dustince olmakla birlikte 40-45 gln
olduguna dair gértsler de vardir.

islam alimleri, ruh tflenmeden 6nceki
dénemde kirtaj hakkinda farkl gortsler
One strmekle birlikte yaygin olan géruse
gore, “Sperm rahme yerlestikten sonra
ona mddahale etmek caiz degildir.
Organlan tesekk(l etmeye baslandiktan
sonra yapilacak mtudahale ondan daha
agir, ruh Uflendikten sonraki mddahale
ise ondan da agir sucgtur. Cunku bunun
artik normal bir insani éldtirmek anlamina
geldigi konusunda ittifak vardir.”

Sonuc

Prenatal tani testleriile yapilacak genetik
analizler sonunda sosyal, dini ve ahlaki
yonden kisilik olup olmadigi ya da ruhu-
nun hendz Uflenip Gflenmedigi tartisilsa
datartigmasiz olarak canli oldugu bilinen
bir ceninin hayatina son verip vermeme
karari verilecegi icin rahim tahliyesi
hususunda cok dikkatli davraniimasi,
hastallk ve risk kavramlarinin ¢cok iyi
izah edilmesi, 6zerklik ve &zgurluk
kavramlarinin yerli yerinde kullaniimasi
gerekmektedir. Sonuc olarak prenatal
tani testlerinin kanunlar gercevesinde
ve etik degerler dlcustnde yapiimalari
ve yeni bir 8jeniye dondsmemesi mutlak
sarttir.
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DOSYA: BIYOHUKUK

Organ nakline
laniyatcr takisl

Prof. Dr. Faruk Beser

Ibette bir ilahiyat¢i olarak
organ nakli denen tip tekno-
lojisinin tarihini ve keyfiyetini
anlatacak degilim. Anlatmaya
calisacagim sey, meseleye
— din acisindan bakildiginda
bizim neler gérdtigumuzdur. Bu itibarla
vakiaya uygun olmayan seyler de soy-
leyebilirim.

Yeni bir mesele

Her cesidiyle organ naklinin hala
yeni bir mesele sayilmasi gerektigini
dustnuyorum. Uzun vadede ortaya
clkacak komplikasyonlarinin bttunuyle
belli oldugunu séyleyemeyiz. O halde bir
hayat iksiri olarak gortlmesiigin zaman
hentiz erkendir. Organ naklinde karakter
degisimi ve gen transferi ihtimalinden
bile s6z edilmektedir. En insani diye-
bilecegimiz yUz naklini gerceklestiren
bilim adamimizin, “Kendime ytz nakli
yapiimasini hi¢ istemezdim” demesi bir
seylere isaret ediyor olsa gerektir.

Dinin yeni meseleleri
anlamadaki tavri

Bilindigi gibi din Allah'in génderdigi
vahiy yani Kurani Kerim'dir. Bu vahyi
biz Allah Rasuli’ntn onu canli olarak
yasamasl demek olan stinneti 6rnegi
ile anlariz. Sonra igtihat devreye girer.
En 6nemli ictihat sekli kiyastir. Kiyasin
farkli gesitleri ve alt birimleri vardir. Dini
bilgi kaynaklarinin hi¢ biriyle hikmu
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anlasilamayan meselede 6nce kamunun,
sonra da bireyin maslahati esas alinir.
Kiyasla da olsa, lehinde ya da aleyhinde
hicbir htkdm bulunmayan mesele, eger
saghgiilgilendiriyorsa, zararli olmasi ha-
linde sakincall, degilse “esyada aslolan
mubahliktir” kurall geregi helal ve mesru
kabul edilir. Gérecegimiz Uzere organ
nakli konusunda kiyasla da olsa kesin
bir hukme varabilecegimiz dint deliller
yoktur. O halde dinin genel prensiplerin-
den hareket etmek zorundayiz.

insanin degeri ve tedavi

Konu elbette insanin degeriyle yakindan
ilgilidir. insan neden saglikl olmalidir ve
neden mumkinse biraz daha yasatil-
maya c¢alisiimalidir, sorusunun cevabi
konumuz agisindan énemlidir. Bilindigi
gibi, islam’a gére insan, yaratilanlarin
en sereflisidir ve “mikerrem” olarak
yaratiimigtir. “Yerde ve gdkte olan her
sey onun emrine verilmis, onun igin
yaratiimistir”. O da Allah’t tanimak
ve O’na kulluk etmek icin vardir. Bu
itibarla gérevini tam yapabilmesi icin
saglikli olmasi gerekir. Ayrica insan
kendi bedeninin mutlak sahibi degildir.
Bedeni ona emanettir, ona iyi bakmali
ve ona hasar vermeden sahibine teslim
etmelidir. insan kendi hayatina istedigi
zaman son veremez. Intihar ve intihar
sayllan étenazi haramdir.

“Bir insani 6éldirmek butlin insanlar
éldirmek gibi buyuk bir giinahtir. Bir

1952'de Trabzon'da dogdu. imam Hatip Okulunun ardindan Erzurum Atattrk
Universitesi islami llimler Fakultesini bitirdi (1978). Ayni Fakdltede islam Hukuku
dalinda “islam'da Sosyal Guvenlik” adli teziyle doktor oldu (1985). Diyanet isleri
Baskanligi btnyesinde 8 yil degisik gorevler yapti. Malezya International Islamic
University'de iki dénem ders verdi (1993-1994). 1994 yilinda Sakarya Universitesi
ilahiyat Faktiltesi'nde goreve basladi. Bir yil sonra dogent oldu, 2000 yilinda da
profesorltige yukseldi. Misafir Profesor olarak alti ayligina ABD’ye University of
Pittsburgh’a gitti (1999-2000). 2005-2006 yillarinda Dubai’de Faculty of Islamic
and Arabic Studies'de 6gretim (lyesi olarak galisti. 2012'de Marmara Universitesi
ilahiyat Fakdiltesi'nde goreve basladi. Halen bu gérevde bulunmaktadir. 20 kitabi
yayimlandi, 600’0 agkin TV programi yapti. Halen Yeni Safak Gazetesinde kdse
yazilari yayimlanan Beser, evlidir ve dort cocuk babasidir.

insani diriltmek/6lUmund engellemek
de bitln insanlar diriltmis gibi blylik
bir sevaptir” (5/32).

Allah Resullu (SAV) tedaviye sanildi-
gindan da fazla deger vermistir. Hatta
meselenin Uzerinde duranlar islam'da
tedavi konusu kadar her careye misaa-
de edilen bir baska konunun olmadigini
soylerler. Aslinda her hastaligin helal
bir tedavi yolu vardir. Haramda care
aramamak gerekir. Ama helal olan
tedavi yolu bulunamamigsa ortada bir
zaruret var demektir ve zaruret geregi
her ¢care mesru olur. Bir taraftan da helal
tedavi ydntemlerini aramak hem bir gérev
hem de bir ibadettir. Ayrica dinin bes
temel gayesinden birinin hayatin/canin
korunmasi oldugu bilinmektedir.

Organ nakline imkan verir gibi
goriilen deliller

Organ nakli uygulamasina agikga temel
teskil etmese de, islam tarihinde konuya
Isik tutacak bazi ilging bilgiler vardir.
Mesela Allah Result, “Bir éldntin kemi-
gini kirmak onu diri iken kirmak gibidir”
der. Bu hadisi serif 6liden organ alma
meselesiyle iliskilendirilebilir.

Fikih kitaplarinda farazi fikih dedigimiz
varsayimlar Uzerinde durulurken ilging
ornekler zikredilir. Bunlardan biri sudur:
Bir yerde mahsur kalan birden ¢ok insan
acliktan 6lmemek icin iclerinden birini
kesip yiyemezler. Hatta birisi 8lmUs olsa



bile onun etini yemeleri yine caiz olmaz.
Insanin sayginhigr buna manidir.

Diger yonden islam’in “isar’t évdugu
de bilinen bir gercektir. Isar, kendisi
muhtag olsa bile bir mdminin kardesini
kendisine tercih etmesidir, fedakarlik de-
mektir. Uhud Savasinda Hz. Peygamberi
korumak igin onun etrafinda canli kalkan
olusturan en az alti sahabi kendilerini
ona yoneltilen oklara hedef yapmis ve
adeta bile bile sehadeti tercih etmigler
ve yaptiklari kinanmamistir.

Organ naklinin genel olarak
hikm

Konu hakkinda 1960’ yillardan beri
islam duinyasinda pek cok tez ve aras-
tirma yapilmistir. islam hukukculari ya
da “Islam Fikih Konseyi” gibi kuruluslar
tartismall oturumlar gercgeklestirmis,
kararlar vermiglerdir. Kararlarin ortak
noktasi, detayini biraz sonra goére-
cegimiz gibi, organ naklinin genel
olarak caiz gérulmesidir. Bize gbére bu
cevaza mesnet teskil eden delillerin en
guclusu, yukarida anlamini verdigimiz
ayeti kerimedir: “Bir insani éldirmek
bittn insanlan éldirmek gibi blyuk bir
gunahtir. Bir insani diriltmek/6limiini
engellemek de bitln insanlari diriltmig
gibi blyUk bir sevaptir”. Bu durumda,
haramliginin da agik bir delili olmayan
organ naklinin bazi istisnalar disinda
prensip olarak caiz oldugunu sdylemek
en isabetli karardir.

Bu cevaz sdyle detaylandirilir:

e Bir insanin kendi organlar arasinda
tedavi amacli nakil yapiimasi caizdir.

* Kendini yenileyen kan, doku ve ilik gibi
maddelerin yine tedavi amagcli olmak
Uzere bir bagkasina verilmesi caizdir.

* Bir parcasi verildiginde kalani kismen
de olsa gorevini yapabilen bir organin,
bunu almadigi takdirde bu fonksiyonu
butinUyle yitirecek olan birisine veriimesi
caizdir. Bébrek ve kornea nakli bdyledir.
Cunku iki bobregi de ¢urimus olan
birisinin yasamasi mumkun degildir, ama
bir bébregini veren birisi tek bobrekle
yasayabilir, diger insan da kurtulmus
olur.

e Verildigi takdirde verenin 6lumune
sebep olacak bir organin verilmesi,
ister kendi rizasi ile ister bagka bir yolla
olsun, caiz degildir. Ctunkd bu durum,
kendi istegiyle olmasi halinde intihar,
baska bir yolla olmasi halinde ise bir
cana kiymadir ki, her ikisi de haramdir.

 Olime sebep olmasa dahi bir organin
verilmesi, verilmemesinden toplamda
daha ¢ok zarara sebep oluyorsa bu da
caiz degildir. Mesela sadece bir bébregi

sakat olan birisine bir baskasinin bir
bobregini vermesi boyledir.

¢ Olenin 6énceden bagislamasi ya da
varislerinin veya bunlarin hi¢ biri yoksa
velayeti sebebiyle ydnetimin misaade
etmesi halinde bir éliden de organ
alinabilir. Ancak burada da hayati bir
zaruretin bulunmus olmasi gerekir.
Yani organ alacak olan bunu almadigi
takdirde yasayamayacak durumda
olmalidir. Ancak bazi alimlerin, velinin
velayetine sahip oldugu kisinin aleyhine
olacak durumlarda tasarrufunun caiz
olmadigl hukmtnden hareketle, bizzat
kendi izni bulunmayan muteveffadan
velisinin izniyle organ alinamayacagi
kanaatinde olduklari da bilinmelidir.

* Mahremiyeti ilgilendiren durumlarda,
yapilabilmesi mimkuinse, mesela cinsel
organ ya da rahim nakli caiz gérilmemis-
tir. Ancak digerleri caiz ise bunu istisna
etmenin ikna edici bir delili yoktur.

e Nakli yapilacak organ bir protezle ya
da bir baska hayvandan alinabilecek
bir organla karsilanabilecekse insandan
organ nakli yapilmasi caiz olmaz. Hay-
vanlardan da sadece her haltkarda pis
sayllan domuz istisna edilmigtir.

Butdn bu cevaz htkumleri, zaruretin
haramlari mubah kilacagi prensibine
dayandirilir.  Dolayisiyla  zaruretin
bulunmadigr durumlarda insan organi
yedek parca gibi sékullp bir baskasina
takilamaz. Meselenin imanla alakasini
kurup gayrimudslimden organ almanin
bedene temiz olmayan bir parcanin
eklemlenmesi ya da ona organ vermenin
kufrin devamini saglama anlamina
gelmesi gibi faraziyeleri s6z konusu
edenler de olmustur. Ancak bunun tutarli
bir izahi yoktur. O halde bir MUslimanin
gayrimuslimden organ almasi ya da ona
organ vermesi digerinden farkli degildir.
Cunkd iman etmeyen, insanin organlari
degil, kendisidir. Bir gayrimuslime organ
vermeyi kufrin devamina yardim gibi
dustnmenin de anlami yoktur. Aksine
o insanin yagsamasini saglayarak, onun
iman etme ihtimalini artirma olarak da
degerlendirilebilir. Ayrica hatirlamak ge-
rekir ki, Allah bir cani limden kurtarmak
suretiyle onu yasatanin bdttn insanlari
diriltmis gibi olacagini sdylerken Mus-
liman ya da kafir ayinmi yapmamistir.

insanin bunca degerli sayilmasina
karslilik organlarinin nasil alinabilecegi
itirazi icin denebilir ki, elbette hayatta
olan insan ¢lenden daha degerlidir. Cln-
ku insanin degeri Allah’a olan kullugu,
yani takvasi iledir. Bu da hayatta iken
yapilabilen bir seydir. Dogrudan islam’in
temel naslarindan alinmis olmasa bile
birigtihat olarak insanin higbir organinin
parayla satilmasinin caiz olamayacag!
da ittifakla séylenmisgtir.

Meselenin ahlaki boyutu

Her seye ragmen, konunun batdn yonleri
hem tip bilimi hem de islam fikhi acisin-
dan sonlandirimis ve insani temellere
oturtulmus bir konu degildir. Hala pek
cok olumsuzluklar, soru isaretleri ve
tereddutler tagimaktadir. isin ciddiye
alinmasi gereken ahlaki komplikas-
yonlari vardir. Oliden organ alinmasi
ya da organ bagisi durumunda beyin
olumu karari G¢ kisinin, aslinda belki
de bir kisinin, dudaklari arasindan gikar.
Bunun ytzde bir de olsa hem hata hem
de suiistimal intimali vardir. Bir insanin
hayati s6z konusu oldugunda yUzde
bir ihtimal bile ¢ok buyuk bir ihtimaldir.
Kaldi ki beyin 6limu, tibbi 6lUm ve ser’i
olum gibi farkh 6lumlerden bahsedilmek-
tedir. Bir insan ne zaman 6Imus kabul
edilecektir? Bildigimiz kadariyla ilgili
kesimlerin bu konuda kendi aralarinda
bir gorus birligi yoktur. Ser’i 6lim, ruhun
bedenden ayrilmasidir ama bunun ne
zaman gerceklestigi de en azindan
simdilik belli degildir. Ayrica organ
nakli uygulamasi herkesin bildigi gibi,
muhtag¢ durumdaki insanlarin organlarini
satmak zorunda kalmalari ya da bu isin
mafyasinin olusmasi gibi gayriahlaki
riskler de tasimaktadir.

Maslahat ve mefsedet prensibi ve
sonug¢

Boyle kesin naslarla hikmu belli olmayan
konularda hukum vermek icin fakihlerin
kér-zarar ya da maslahat-mefsedet hesa-
biyaptiklarini biliyoruz. Bu da islam’da bir
anlama metodudur. Safi maslahata izin
verilir, safi zarar yasaklanir. Ikisi birlikte
bulunan konularda takdir yapilir ve hangi
taraf galipse ona goére hukum verilir.
Aslinda islam buttintyle maslahatin
temininden ibarettir.

Bu durumda gunumuzdeki alimlerin
¢ogu organ nakli icin genel olarak caiz
demis olsalar bile, organ nakli uygu-
lamalarinin pek ¢ok cesidinde tarafsiz
bir 6lcim yapmak mudmkun olabilse
nakil yapmanin maslahata daha uygun
olmayan sonuglar da ¢ikabilir.

O halde simdilik bu genel cevaz fet-
vaslyla hareket etmeyi caiz gérmekle
beraber ihtiyati elden birakmamak ve
aksiihtimalleri de sUrekli hesaba katmak
gerekir diye dustnudyorum. Clnku insan
cansiz bir makine degildir ve o sadece
fiziki varligiylainsan degildir. Elbette bu
glin bu teknolojiyi uygulayanlar ya da
savunanlar da bunun insana bir deger
verme ifadesi oldugunu séyleyebilirler.
Ama deger dlcumunun keyfiyeti ya da
parametreleri dSnemlidir ve daha degerli
olan, her zaman biraz daha fazla yasa-
mak olmayabilir.
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Jtun metalasmas

vaklasimlar

Nazife Sisman

eni Ureme teknikleri, bir grup
becerikli doktorun insanlari
¢ocuk sahibi kilmasi; organ
nakli, bir insana hayat
bahseden sihirli parmak-
larin - mucizesi; genetik
mudahale ise insani mukemmellestiren
bir strecin ilk asamasi olarak gérulebilir.
Aynen gecen yUzyildaki asl, antibiyotik
vb. ¢rneklerle artik rutinlesen ve insanin
yasam sUresini ve kalitesini artiran
tedaviler gibi, tip teknolojisinin insana
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bazilardir.

sundugu nimetlerden ibarettir denilebilir
bu uygulamalar igin de. Eger dyleyse,
organ nakli ve genetik mudahale basta
olmak Uzere, bu uygulamalar neden
etik ve hukuki bir tartismanin konusu
oluyor peki?

Bu soruya cevap vermeye calistigimizda
OnUmuze sadece ahlak ve hukuk degil,
siyaset ve ekonomi de cikiyor. ClnkU
insanin dogumu, 6lumu ve yasami ile

Slivomedikal/biyoetik

Gerede'de dogdu. Bogazigi Universitesinde Ekonomi okudu. Sosyolojide
lisanstist calismalar yapti. ingilizceden Tiirkgeye eserler terctime etti. Martin
Lings'in “Hz. Muhammed'in Hayat”, Seyyid Huseyin Nasr'in “islam Kozmoloji
Ogretilerine Giris” adli eserleri bunlardan bazilaridir. Calismalari, kimlik

siyaseti, kultdrel karsilagmalar, gindelik hayat, tekno-sosyoloji gibi konularda
yogunlagmaktadir. “Emanetten Mulke: Kadin, Beden, Siyaset”, “Kuresellesmenin
Pengesi, islam’'in Pegesi”, “Guniin Kisa Tarihi”, “Basértiist: Sinirsiz Dinyanin
Yeni Sinir”, “Yeni insan: Kaderle Tasarim Arasinda” yayimlanmis kitaplarindan

ilgili hic bir uygulama, laboratuvarin
ya da hastanenin i¢cinde kalamaz.
Hayata dair oldugu icin bizatihi insan
hayatinin bdtin vechelerininig ice gectigi
tartismalarin konusu olmak zorundadir.
Ama gunumduzde bir taraftan hayatin
asiri tibbilestiriimesi (medicalisation),
diger taraftan teknoloji ve bilimin hakim
sdylemi, bu konulari tartisma digi ger-
ceklige sahip bir alanmis gibi sunma
egilimini besliyor.



Son 50 yilin en sasirtici aletlerinden ba-
zilari, tibbi teknoloji alaninda ortaya ¢ikt:
Antibiyotikler, psikolojik ilaglar ve diger
eczalar, hormon Ureten tamamlayici
teknolojiler, bitkilerde hastaliklar &nleyen
veya dayanikliligr artiran gen manipulas-
yonu, kanser tedavisinde kullanilan bazi
ilaclar... Bir bagka kategorideki biyotek-
nolojiler ise organ nakli, kan hicresi nakli,
piller, ortopedik malzemeler, genetik test,
gen tedavisi... Butin bunlari dikkate
alinca, hem bedenin teknolojiklesmesi,
hem de butdn bunlari mimkun kilacak
sermaye ve iktisadiiliskiler konusu, ciddi
bir mesele olarak ortaya ¢ikiyor.

Teknoloji ve bilim arasinda yeni bir
ortaklik kuruluyor ve bu yeni ortaklik, hem
hukuki mesruiyet anlaminda kendisine
alan aciyor, hem de kuresel iktisadi yapi-
nin rengine burdnUyor. Teshis ve tedavi
yontemleri, kok hicreler, dokular, virtsler,
asllar, hatta embriyolar ge¢ kapitalizmin
zemininde Uretilip pazarlanan birer meta
haline gelmis durumda. insan hayatinin
baslangicina ve sonuna hukmeden bir
takim bilgi ve teknikler nedeniyle beden,
saglik, hastalik, dogum ve 6lim gibi
meseleler artik tamamen iktisadi yapinin
dinamiklerine teslim olmus durumda.
insan bedeni ve bedenin pargalari
ticarilesirken bu ticaret tamamen kiresel
sirketler eliyle idare ediliyor.

Bedenin fragmanlasmasi, yani baska be-
denlerde kullanilabilecek parcalar haline
gelmesi, kan ve kan drdnleri ile bagla-
misti. Organlar da bu metalastirmadan
nasibini aldi. Yumurta, sperm ve embriyo
gibi Ureme unsurlari bir bedenden ayri
dusunulebilir ve laboratuvarlar, klinikler
ve baska bedenler arasinda hareket
ettirilip transfer edilebilir hale geldi.
GUnUmUzde ise dokular, hucreler ve
DNA parcaciklar gérintilenebiliyor, ay-
rnistirilip birlestirilebiliyor, “biobank”larda
depolanabiliyor, meta olarak alim satimi
yapilabiliyor, molekuler manipulasyona
tabi tutulmak Uzere laboratuvarlar ve
arastirma merkezleri arasinda dolasima
sokulabiliyor. Bu durum, s6z konusu
unsurlarin belli bir canli organizmaya
ve ture, bir insan tekine aidiyet bagini
ortadan kaldiran bir iglemdir. Canli
unsurlar artik yeni bir dolasimin icinde
yer aliyor: Kisiler arasl, cografi ve finansal
bir dolagim bu.®

Bu dolasimi sut bankalar tzerinden de
gdzlemlemek mumkan. Stt bankalarinin
bizatihi kurulusu, sutt, anneden ayri bir
madde olarak kabul edise dayaniyor.
Anne sUtu bir maddedir, emzirmek ise bir
eylem. Esasinda anne sutlyle besleme-
nin biyolojik ve psikolojik faydalarindan
istifade etmek icin hem maddeye
hem de eyleme yogunlasmak gerekir.
Mesela ememeyen prematlre bebek-
lere biberonla anne sutd verilmesiyle
ilgili calismalar, anne sutundn materyal

olarak faydalari Uzerine yogunlasirken,
emzirmeyi konu alan calismalar bir
pratik olarak emzirmenin duygusal ve
gelisimsel faydalari Uzerinde yogunlasir.
SUt bankasinin arka planindaki yaklasim,
anne sUtUntn emzirme pratiginden
tamamen kopuk bir sekilde sadece bir
materyal olarak icerigine odaklanir.

Gectigimiz aylarda Turkiye'de sut ban-
kasi acilmasi vesilesiyle gindeme gelen
tartismalar, ticarilesme, hukuk, ahlak
ve tibbi sdylemin nasil i¢ ice gegmis
oldugunu goézlemlememiz agisindan
cok elverigli bir ¢rnek teskil ediyor. Bu
sebeple bu drnek Uzerinden “tibbi bir
uygulama’nin salt bir tibbi uygulama
olmayip esasinda, nasil da ekonomik,
ahlaki ve siyasi bir mesele oldugunu
ortaya koymaya calisacagim.

Anneligin ve bebek beslemenin
tibbilesmesi

Turkiye'de sUt bankasi acilmasi gun-
deme geldiginde Saglik Bakanhgrnin
Diyanet Isleri Bagkanligrndan ve diger
dinlerin temsilcilerinden gérus almasini,
bazitip mensuplari hayretle karsilamigti.
Sanki anne sutunun, annenin bedeni
disinda da olsa vazgecilmezligi ile ilgili
vurgu, salt “bilimsel” bir gerceklige daya-
niyormus gibi. Ki bdyle salt bir gerceklik
s6z konusu olabilir mi, o da ayri bir
tartisma konusudur. Din adina konusan
mercilerin, bdyle cok boyutlu konularda
genel gecer fetvalar yayimlamasinin
bizatihi siyasi oldugunu da dikkate almak

Teshis ve tedavi
yontemleri, kok hicreler,
dokular, virusler, asilar,
hatta embriyolar gec
kapitalizmin zemininde
Uretilip pazarlanan birer
meta haline gelmis
durumda. insan hayatinin
baslangicina ve sonuna
hukmeden bir takim bilgi ve
teknikler nedeniyle beden,
saglik, hastalik, dogum ve
6lum gibi meseleler artik
tamamen iktisadi yapinin
dinamiklerine teslim olmus
durumda. insan bedeni
ve bedenin parcalari
ticarilesirken bu ticaret
tamamen kuresel sirketler
eliyle idare ediliyor.
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GUnUmuzdeki anne sutu
bankasi uygulamasi, hangi
kalkinma planina iliskindir?
Bu soru sorulmazsa,
konuyla ilgili dar bir alanda
paslasmaya devam

edilir. Bu ytzden kuresel
iktisadin, canli parcalarini
(kan, doku, htcre,

organ, embriyo, sperm,
yumurta vb.) metalastirma
strecine anne sutlnu de
dahil eden buyuk plani
g6zler 6nune serilmelidir.
Sutannelik kurumu

yerine; yabancilastiran,
metalastiran, finansallastiran
“banka” tercihini ancak o
zaman “anlamak” mumkun
olur.
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gerekir. Ama bdyle bir gorts istemenin
yersiz addedilmesi, bazi meselelerin
“tibbi-bilimsel” adi altinda tartismasiz
bir zemine ait kabul edilmesiyle alakal.

Halbuki cocuklarin beslenmesi hem
iktisadi ve toplumsal, hem de kulturel
ve dini bir meseledir, hep dyle olmustur.
Cocugun beslenmesi hep kulturel ve dini
bir mesele olmussa da modern devletin
dogusuile birlikte bebeklerin nasil besle-
necegi ekonomi politigin konusu olmaya
baslar. CUinkld mustakbel vatandasin
sagligi ve ntfusun bizatihi ulusal bir gi¢
olusu gibi meseleler modern devletin
merkezinde ver alir. iste bu sebeple
bazi tarihi zamanlarda nifus artis oranini
yUkseltmek, bebek 6ltimlerini azaltmak
ve toplumu yenilemek icin kadinlardan
bebeklerini emzirmeleri istenir. Ama
bazen de ulus-asiri sirketlerin baskisi
nedeniyle bebeklerini, gdguslerine bas-
tirmaktan vazgecip biberon araciligiyla
yapay sUtler ve mamalarla beslemeye
yonlendirilirler. Marilyn Yalom bu siya-
setin, nasil da idari, ekonomik, dini ve
sagliklailgili pek ¢ok etkenin tesiri altinda
sekillendigini inceler Memenin Tarihi adli
kitabinda.®

Yirminci yUzyilin sonlarinda kadinlar da
bu cinsellik siyasetine dahil olurlar, farkli
bir ses olarak. Kimi anneligin icadi ile
anne sutinun fetiglestiriimesi arasinda
bir bag kurarak bunun kadinlari bedenle-
rine mahkdm etmeye yaradigini; anneligi
yeniden érgutleyerek kadinlari kisitlayici
politikalara mesruiyet kazandirdigini
iddia eder. Kimi ise annelik ve emzir-
menin psikodinamikleri ve psikoanalizi
Uzerinden yeni bir kimlik ve benlik teorisi
gelistirmeye girigir.®

Anne sUtunun sanki hi¢ iktisadi bir
temeli yokmus da sadece bebeklerin
sagiliginihedefleyen bir diizenlemeymis
gibi sunulmasina elestirel yaklasabilmek
ve bu depolama isleminin sosyo-politik
ve sosyoekonomik arka planini kavra-

yabilmek icin; ilk olarak anneligin ve
bebek beslemenin tibbilestiriimesini,
ardindan 1960’li ve 70’li yillardaki ya-
pay mamalar ve biberonla beslenme
Uzerindeki vurguyu, Uguncu olarak da
anne sutdndn, emzirme eyleminden
aynigtirilarak metalastirima strecini
hatirlamamiz gerekiyor.

19. ylizyllda baslasa da yirminciylzyilda
annelik ve bebek buyutme, tibbilestir-
meye maruz kaldi. Artik anneler istedik-
leri saatte degil, doktorlarin tavsiyesine
gore belirli araliklarla emzirmeliydiler
bebeklerini. Tabii ki bu bilimsel tespitle,
kadinlarin evin disinda ¢alisma sertveni
arasinda bir paralellik kurmak zor degil.
O doénemde bebek 6lumlerini engel-
lemek icin imdada cagirilan, bugtnku
gibi “dogal oldugu iddia edilen anne
sutl” degil, asilar, hijyen, aralikli bes-
leme vb. tibbi yéntemlerdir. Bebegin
beslenmesinin tibbilestiriimesi, yirminci
ylzyildaki “bilimsel anneligin” dnemli bir
parcasini teskil eder. Bu paradigmada
kadinlar, doktorlarin uzmanlgina teslim
olmalidirlar; bebeklerini dyle geleneksel
yontemlerdeki gibi gelisi glizel emzirme-
melidirler. Bu tibbilesme, yirminci yizyilin
ikinciyarisinda sezaryenle desteklenerek
ilerler ve kadinlar cocuk diinyaya getirme
ve blyUtme surecindeki otoritelerini
kaybederler.

Siit tozu, bebek mamasi
ve yeni babalik

Diger taraftan 1960’larda ABD’nin
destekledigi Baris icin Gida Program,
Uctincti Diinyay endustriyel olarak tre-
tilmis sut tozuyla tanigtirir. Bu tanismada
iddia sudur: Tekno-bilimsel olarak daha
iyi bir sey yok! Uluslararasi yardimin 6n
ayak oldugu paketlenmis bebek sutu
programlar 1970’lere kadar surer. Bu
arada Nestle gibi sirketler bebek ma-
masi piyasasini gelistirmek icin pacalar
sivamistir bile.

Bebek mamasinin pazarlanmasinda
izlenen stratejiler sonucunda, mesela
Brezilya 6érneginde emzirme kultdru
kisa strede dagilir® Nancy Scheper-
Huges'un tespitine gére, emzirmeye
dair bilginin kaybiyla ilgili ikinci etken
(birincisi hazir mamalarin piyasaya
girisiydi), yoksul kadinlarin sinirli ge-
¢im tarimindan (kentte ev hizmetinin
gunumuzdeki bigimleri de dahil olmak
Uzere) gundelik igslere gecmeleri ve
girebildikleriislerde bebeklerini emzirme
sansi bulamamalaridir.

Bu arada gecekondu vyurttaglarina
hizmet veren bakkal raflari, bebeklerigin
“bilimsel” olarak hazirlanmis stttn her
tarlistyle dolup tasmaktadir. Ozellikle
babalarin baballk davraniglari kékten
degisim gosterir. Yaratilan maddi/gés-
tergesel ritUellerle ve bebeklerin sGtdnu



sorumluluk sahibi sevecen annelerin
gbguslerinden, sirket ve devlet uyarila-
riyla dolup tasan ve sorumluluk sahibi
sevecen babalarin eve getirdigi paketle-
re taslyan pratikler, cok dikkat ¢ekicidir.
Brezilya’nin gecekondu mahallelerinde,
yani favela'da babanin babaligini tesis
eden ve mesrulastiran sperm degil,
“baba sttd"dur artik. Bir babanin cocugu
ve kadini Gzerinde hak iddia etmesini
saglayan simgesel aligveris, bebegin
bir haftalik Nestogeno'sunu (epey deger
verilen mavi kutulu bir Nestle trtind) eve
getirmesidir.®

Scheper-Huges’un bu sonuglara var-
digl galismasinin baslangi¢c noktasi,
bu gecekondu bolgelerindeki ylksek
bebek dlumleridir. Yillara yayilan uzun
sureliistatistik galismalar yapar. Sonunda
tespiti ilgingtir: Bebek emzirme pratigi
birakildigi icin artmistir bebek 6lumleri.
Bebekler ishal oldugu ve susuz kaldigi
icin hayatlarinin ilk yilini dolduramamakta-
dir. Ve Scheper-Huges, “cocuk 6lumunin
modernlesmesi” ve “bebek lumunun ru-
tinlesmesi”® dedigi bu durumun, Ugtncl
Dunya ulkelerinde uygulanan kalkinma
planina ickin oldugunu iddia eder. Yani
yapay sUt, Donna Harraway'in ifadesiyle
“bUtdn tarihsel/dogal/teknik karmasikligi
icinde bir tireme teknolojisi’dir.” Ugtinci
Dunyaya hayirseverlik etiketi altinda
pazarlanan bir nUfus politikasi araci
olarak bile gérulebilir.

Yeni dinya dizeninde yoksul kadinlar
neden emzirmeyi birakmaktadirlar? Bu
soruyla birlikte tekno-bilimsel yapiyla
isbirligi halindeki sermaye akisinin, ebe-
veynligin ritGellerini, yani nasll iyi anne
ve iyi baba olunacagina dair tanimlari
kokten degistirdigini dikkate alan cevap-
lar vermek gerekir. Bu sorulardan yola
¢ikan Scheper-Huges'un, Brezilyanin
ekonomik mucizesi dahilinde anne sutd,
ishal ve aile olugsumuyla ilgili anlattig!
carpici 6yku, bize buglnku sut bankasi
tesisi ile ilgili de isabetli sorular sorma
imkani veriyor.

Glnumuzdeki anne sitl bankasi uygu-
lamasi, hangi kalkinma planina iligkindir?
Bu soru sorulmazsa, konuyla ilgili dar
bir alanda paslasmaya devam edilir. Bu
yUzden kuresel iktisadin, canli parcalarini
(kan, doku, htcre, organ, embriyo, sperm,
yumurta vb.) metalastirma slrecine anne
sUtunu de dahil eden buyuk plani gdzler
onune serilmelidir. Hem materyal hem
de pratik stre¢ bakimindan organik
imkanlar sunan sUtannelik kurumu
yerine; yabancilastiran, metalastiran,
finansallastiran “banka” tercihini ancak
0 zaman “anlamak” mumkdun olur.

Ve bu buyuk planin gorulebilmesi icin,
kadin bedeni Uzerine, cocuk saghg!
Uzerine yazilan bilimsel metinlerin
“salt bilimsellik” iddiasI sorgulanarak

baslanmall meselenin tartisiimasina.
Cunku “biyomedikal kanitlara dayanan
argUmanlar”in siyasi ve iktisadi hedefleri
ve bunlarin kiresel kapitalizme ses ve
mesruiyet kazandiran hikayeler oldugu
ancak boylece fark edilebilir.

Endiistriyel bir triin olarak
anne st

Sut bankalari, stttin metalastigl, ano-
nimlestigi, anne kucagindan uzaklasip
laboratuvar ortaminda islem goéren bir
Urine dénUstugu bir srecin sonucu.
Fakat bir donisimu tek basina anlamak
mUmkun degildir. O ylizden baska hangi
degisimlerle paralellik arz ettigini de g6z
onunde bulundurmak gerekir. Anne
sUtdnun anne kucagindan laboratuvar
ortamina tasinmasini ve endustriyel
bir Urln olmasini hazirlayan paralel
gelismeleri sdyle siralamak mumkun:

1. Kadinlarin ¢calisma hayati ve bebegin
beslenme dulzeni arasindaki uyum
sorunu. Kadinlarin is hayatina yogun
katilimi, annenin kendi sttlinin ya da
“insan sutyu” diye tanimlanan Urinun
biberonla bebege veriimesini gerekli
kilmistir. Bu da anne sutd bankalarinin
tesisine gecit veren bir gelismedir.

2.Kan ve hicre ile baslayip, doku ve or-
ganla devam eden bedenin metalasma
sUrecine anne sutl de katilmis ve artik
adl da yavas yavas degiserek “insan
sUtl’ne déndsen anne sutd, onu emziren
anneden kopartilarak anonim bir nitelik
kazanmistir.

3. Yukselen estetik kaygilar, kadinlari
meme formlarinin bozulmamasi igin
emzirmemeye yoneltirken, medikal
argUmanlar bebek igin en iyi besinin
anne sUtd oldugunu séylemeye devam
ediyor. Bu ¢catismayl yenmek igin anne
suttnun, bir grup yuksek standartlara
sahip kadinin kullanimina acik, iste-
nildiginde temin edilebilir, standart bir
formunun olmasi gerekmektedir. Sut
bankalariiste bu talebe de karsilik gelir.

4. Escinsel eslerin, evlat edindikleri
ya da kiralk annelere dogurttuklari
cocuklarini, biyomedikal argimanlar
geregi anne sltl ile beslemek iste-
dikleri bir sosyo-politik ortam mevcut
gunumuzde. NUfus orani olarak dusuk
olmasina ragmen toplumsal baski ve
lobi faaliyeti bakimindan etken bir grup
olduklarr distnuldigtnde escinsellerin
bebek bakimi icin de sutlin emzirme
eyleminden koparilarak metalastiriimasi
sUrecinde etkin bir talep olusturduklari
soylenebilir.

GUndmUzde anne sUtundn, mua-
dili olmayan bir besin olduguna ve
depolanma suUrecinin  bile nitelik
kaybina yol agmadigina dair sdyleme

mesruiyet kazandiran sey biyomedikal
argumanlardir. Bu argimanlar da bilim-
finans-kuresel kapitalizm doéngustunde
gelisiyor. Bir organi bir bedenden ayri
dustnen biyoteknolojik yaklasim, anne
sUtinU de anne bedeninden ayristinp
metalastiriyor. Laboratuvarda pastoérize
edilerek endustriyel bir Uriine dénusUyor
anne sutu. Ve bu esnada nasil bir nitelik
kaybi olduguna dair arastirmalar da fazla
gun yuzine gikariimiyor. Béylece butin
dogallik vurgusuna ragmen karsimizda
bir Grtin oldugu g6z ardi edilmis oluyor.

Butun yaklasim farklarina ragmen bu
konudaki aslil baskin argiman, suttn
bilimsel olarak vazgecilmezliginden glic
aliyor. Kadin bedeninden ¢ikan bu harika
materyal ve cocuk sagligi Uzerindeki
etkilerini konu alan binlerce bilimsel
metin var. Buna mukabil, sut ile genetik
aktarimin olup olmadigi bilinmedigiicin
mesela sUt akrabaligl “bilimsel” olarak
temellendirilemiyor. Peki, bu durumda
sut akrabaligi ile ilgili hassasiyetlere
sahip olanlarin argtimanlari “temelsiz”
mi kalmis oluyor? Bu soruyla birlikte
‘Hayat nedir?’ ve ‘Hayati nasil yasaya-
cagiz?’ sorularina bilimin cevap vermesi
mUmkUn mudur?” gibi gcok esasli sorular
ve sorunlar dinyasina adim atilmis olur.

Hem tekno-bilimin sinirlarina dair etik
ve hukuki tartismalar, hem de genetik
tasarim, biyonik destek, yapay zeka
gibi insanin sinirlarini belirsizlestiren
ve insanin degismez bir 6zU oldugu
seklindeki kadim kabulleri yerle bir eden
teknolojilerin ortaya ¢ikardigi biyoetik ve
felsefi konular, ok derinlikli bir ele alis
gerektiriyor. Ama bu yazinin gergevesi
daha basit, basit olmasina ragmen ayni
oranda da ¢nemli bir noktadan soru
sormaya musait: Biyomedikal kanitlarin
ardinda ekonomik ve siyasi saikler yok
mudur? Cagdas tekno-bilimin bize
anlattigr hikaye, kuresel sermayeden
ne kadar bagimsizdir?
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DOSYA: BIYOHUKUK

Yen ve henuz etkigi

Prof. Dr. Tevfik Ozlii

asta ile hekim arasindaki

iliski, hukuki niteligi itiba-

riyle glven esasina dayall

bir vekélet sdzlesmesi

gercevesinde ele alinir. Bu

cerceveye uymayan huku-
kiiligkiler ve tibbi uygulama érneklerinin
de oldugu bir gercektir. Onlar somut
olgu bazinda farkli kategorilerde deger-
lendirilir. Vekalet iliskisi, ¢ikti odakli degil,
sUreg odaklidir. Yani hastaya uygulanan
tibbi islemlerin nasil sonuglandigindan
¢ok, neden ve nasil yapildigi sorgulanir.
Bir tibbi midahaleyi “haksiz fiil"den
ayiran; hasta icin tibben gerekli/yararh
olmasi, hastanin aydinlatiimig onaminin
alinmis olmasi, gecerli tibbi kanitlara,
kurallara ve gerekli kosullara uygun
yapilmasi ve yapanin yetkin (tibben
deneyimli, bilgili; hukuken sertifikal)
olmasidir. Hekim veya isleme mudabhil
olan diger saglik hizmet sunuculari, bu
esaslara uygun olarak gergeklestirdikleri
bir uygulama veya islem sonrasinda
hastanin yarar veya zarar gérmesinden
dolayl sorumlu tutulamazlar. Ancak
sonug hasta yararina olsa hatta hastanin
hayatini kurtarmis bile olsa yukarida
sayilan aslil unsurlardan biri eksik ise, o
kisi ve uygulama hukuki takibata konu
olabilecektir.

Hekimler, hastalari icin dogru olani,
gerekli olani yapmaya odaklanmiglardir.
Babacll (paternalist) hekimlik pratiginde,
hekim hastasi icin gerekli/yararli olan
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<anitlanmamis
tedaviere yaklasim

evlidir ve 3 gocuk babasidir.

isleme karar verir ve uygular. Bunu
yaparken, kendisinin hayat kurtaran
ulvi bir g6rev icra ettigine inanmaktadir.
Bu durumdaki bir hekimi “hastanizdan
ayinlatilmis onam almamissiniz” diye
sorguladiginizda, gcogu kez bunu tolere
edemez. Bazen bu hayat kurtarma isinde
o0 kadar gozu pek olabilir ki, tibben
hakkinda yeterli kanit olmayan, yeterince
glvenli olmayan islemleri de “hastasi
icin” yapabilir. Bu aslinda hekimin
hastasini kurtarmak, onu yasatmak,
onu iyilestirmek amaciyla ne kadar
6zdeslestigini ve adeta bir profesyonel
olmanin ¢tesine gecip; hastasini “oglu”
gibi gérerek onun Uzerinde tasarrufa
kalkistigini ortaya koyar. Oysa doktrin
degismis ve “oglu” bile olsa, kisinin, bir
baskasi Uzerinde hukukun izin vermedigi
her tlrlU tasarrufu ciddi su¢ haline gel-
mistir. Ne var ki, 6zglveni asiri yuksek,
mistik doéneme fikse olmus “tanrnsal
hekim”, bunu g6z ardi edebilmektedir.

Ama unutmamamiz gerekir ki, hekimin
karsisinda “Bir Allah, bir de sen” diyen,
kendisini iyilestirecegine umut baglamis,
gdzlerinin icine bakan ve kendisinden
sifa bekleyen, caresiz hastasi vardir.
Bir sey yapamamak kadar bir sey
yapamayacagini soylemek de c¢ok
zordur, bu durum karsisinda. Umudun
tlkendigi yerde, umut vermenin ne denli
zor ve yipraticioldugunu hekim olmayan
bilemez. Hekimler, bundan olsa gerek,
tibbin sinirlari icinde duramayabilirler.

Uludag Universitesi Tip Fakuiltesinden mezun oldu. Ege Universitesi Tip
Fakultesi'nde uzmanlik egitimini tamamladi. Karadeniz Teknik Universitesi (KTU)
Tip Fakultesi Gogus Hastaliklari Anabilim Dalinin Kurucusu ve Bagkani olan
Ozlt, halen KTU Farabi Hastanesi Bashekimligi ve KTU Hasta Haklari Uygulama
ve Arastirma Merkezinin (HAHUM) Mudurlagund yuratmektedir. Ayni zamanda
Akciger Sagligi ve Yogun Bakim Dernegi (ASYOD) ile Hasta Haklari ve Saglikli
Yasam Dernegi'nin (HAKSAY) de baskanidir. Yurt igi ve yurt disi dergilerde
yayinlanmis ¢ok sayida bilimsel makalesi yaninda; akademik ve populer
duzeyde birgok yayinlanmis kitabi olup, Ulusal ve Bélgesel olarak yayinlanan
gazetelerde, dergilerde, internet sitelerinde kose yazilar yazmaktadir. Dr. Ozl

Aslinda dursalardi bilim olmazdi ve tip
gelismezdi. Hastasi kargisinda caresiz
kalmayi icine sindiremeyen ve her ne
olursa olsun ¢are olmaya/bulmaya odak-
lanan hekimler, tibbin ve bilimin énculeri
olmuslardir. Ama yukarida séyledigimiz
gibi devran degismis, kdprdlerin altindan
cok sular akmistir. insan odakli yeni dokt-
rinde, hukuk bilimsel arastirma ile tibbi
uygulamalari kesin cizgilerle ayirmigtir,

Bir yenitedavi veya tibbi islemin bilimsel
arastirma amaciyla yapiimasi eger hu-
kukun tanimladigi kosullari karsiliyorsa
mUmkundur. Ama ayniiglemin bir hasta-
ya rutin tedavi veya tibbi girisim seklinde
uygulanmasi ise su¢ olabilir. Rutinde
hekim, hastasina sadece hakkinda
yeteli bilimsel kanit bulunan bir girigimi
uygulayabilir. Tibben gerekli olacak
(endikasyon), uygulanmasina bir engel
(kontrendikasyon) olmayacak, hastaya
beklenen yarari ylksek olacak (fayda),
olasi zarar (yan etki, komplikasyon) riski
dusuk olacak. Bunlar da bir iglemin tibbi
rutin bir uygulama sayilmasticin gereken
kosullari olusturur.

Hayat en degerli varligimizdir. “Denize
disen yilana sanlir” derler. Caresiz kalan
hasta, kendisine ¢are olarak sunulan bir
uygulamayi kabullenebilir, onam verebilir.
Hastayla hekim arasinda ne kadar gayret
edilse bile kapatiimasi imkéansiz bir bilgi
asimetrisi s6z konusudur. Bu nedenle
sadece hastanin onam vermis olmasi,



Deneme amacli bir
uygulamadan dogabilecek
hukuki davalarda

yargicin, bilirkisilerin

nasil yorumlayacaklarini
kestirmek zor. Ama soyle
bir yorum da olasidir:

Eger rutin ve kanita dayall
tedaviler/yaklasimlar sonug
vermiyorsa, tibben baska
secenek kalmamissa,
hastanin kaybi s6z konusu
ise, uygulanacak olan yeni
ybntem/tedaviden hastanin
yarar saglayacagi kuvvetle
umuluyorsa, zarar gérme
olasiligl kabul edilebilir
derecede dusUkse ve
hastanin aydinlatiimig onami
varsa boyle bir tedavi/
girisim kabul edilebilirdir.

oislemi hukuki yapmaz. Diger kosullarin
da tamam olmasi gerekir.

Hekim kendisini “her ne kosulda olursa
olsun hastasini yasatmak” zorunda
hissetmektedir. Bu baski bircok hatali
uygulamalara yol agar. Hekimin dlume
care olmadigini, hem kendisinin hem de
toplumun kabul etmesi gerekmektedir.
Hekim hastaligi ve 6lumu yok etmekle
degil, elinden geleni yapmakla yukim-
ludur. Hekim, hasta karsisinda guglu
pozisyonunu surdirmek igin Tanri roline
soyunmaktan vazgecmelidir. Olim insa-
noglu icin degismez bir yazgidir. “Her
nefis 6limd tadicidir” “Neylersin &lim
herkesin basinda”dir. Hekim, hasta ve
hasta yakinlari tibbi yardimin bir sinirinin
oldugunu kabul etmelidirler. Bu herkes
i¢in, inanin hasta igin de en iyisidir. Bunlar
size tuhaf gelebilir, ama yogun bakimda
yapay solunum cihazina bagli, beyin
fonksiyonlari durmus ve aylarca kalbi
atan hastalari gérurseniz ne demek
istedigimi anlayabilirsiniz. insanlarin
6lme hakki da olmalidir.

Hekim ve hasta &zelinden cikarsak,
hekim arastirmaci kimligiyle tedavi igin

degil, deney icin yeni ve henliz etkinligi
kanitlanmamis tedavileri aydinlatiimig
onam veren génulltler Gzerinde, mevcut
hukuki mevzuata uygun olarak uygula-
yabilir. Ancak bu uygulama asil olarak
hastaya yarar saglamas icin degil, bilim-
sel gelismeye katki sunmak igindir. Ama
deney kosullarinda uygulanabilir olan
her islem/tedavi klinik rutine sokulamaz.
Klinik pratik, etkisi kanitlanmig, gtvenli
tedaviler Gzerinden yurttalmelidir.

Burada kritik soru sudur: Eger rutin ve
kanita dayali tedaviler/yaklagimlar sonug
vermiyorsa ve tibben baska secenek
kalmamigsa umut vaat eden bir yeni
tedavi/yaklasim etkinligi ve gtvenligi
hakkinda yeterli kanit olmadan hastaya
uygulanabilir mi? Bu soruda kastedilen
bir deney degil, deneme uygulamasidir.

Deneme tedavileri/girisimlerinin kotlye
kullanim potansiyeli fazladir. Alisildik
tedavilere kiyasla daha medyatik olan bu
girisimler, sadece uygulayicilarina sohret,
perestij ve para kazandirmakla kalmaz;
duyan, géren tum caresiz hastalarin umu-
du haline geliverir. Bu da ciddi bir talep
dogurarak, uygulayiclyr endikasyonu

genisletmeye zorlar. Bu kaygan zemin
ise, hastanin yararindan ¢ok uygulayici-
nin veya kurumun/hastanenin tanitminin,
kazancinin 6ne ¢ikmasina neden olabilir.
Kurumlar/kisiler arasinda “madem &yle,
iste bdyle” turinden “bir kola, iki kol; iki
kola, iki kol iki bacak” tarzi trajikomik
rekabete neden olabilir. Oysa hi¢bir tibbi
girisim, hastanin ihtiyaci ve yarari disinda
bir motivasyonla uygulanamaz.

Yukaridaki sorunun herkesce kabul edi-
len bir ortak cevabi yok hentiz. Deneme
amagcli bir uygulamadan dogabilecek
hukuki davalarda yargicin, bilirkisilerin
nasll yorumlayacaklarini kestirmek zor.
Ama soyle bir yorum da olasidir: Eger
rutin ve kanita dayall tedaviler/yaklasimlar
sonug vermiyorsa, tibben baska secenek
kalmamissa, hastanin kaybi séz konusu
ise, uygulanacak olan yeni yontem/
tedaviden hastanin yarar saglayacagi
kuvvetle umuluyorsa, uygulanacak giri-
sim/tedaviden zarar gérme olasiligr kabul
edilebilir derecede dusUkse ve hastanin
aydinlatiimis onami varsa bdyle bir tedavi/
girisim kabul edilebilirdir. Umarim san-
siniz yaver gider ve yargiciniz da bdyle
dusunur. Yoksa iginiz zor gérunuyor!
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ROPORTAJ

Dunya anavatanim,
asll adim insandir;
Orhan diyorlar bana’

Dog. Dr. Hanefi Ozbek
Yrd. Dog. Dr. Levent Korkut
Omer Cakkal

rhan Gencebay giinimiiz
muaziginin  zirvesinde
olan bir isim. Hem de
neredeyse yarim asirdan
beri. Hayranlik uyandiran
kariyerinde ses sanatcisi,
besteci, sair, enstrumanist, aranjor,
muzik yapimcisi, muzik direktort ve
film aktoru kimligi ile korsan satiglarla
birlikte 300 milyon albim satisina,
binin Uzerinde besteye ve 31 sinema
filmine imza atti. 1970’lerde Turkiye'nin
sosyolojik dénustiminde onun sar-
kilarinin ayri bir 6nemi oldu. Sag-sol
catismalari ylzinden insanlarin birbirini
6ldurdugu gunlerde yaptigr “Batsin bu
dtinya”sarkisi dillere pelesenk oldu. Hep
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cok calisti, daima ¢ok Uretti. Simdi de
Akil insanlar Projesine destek vererek
politik bir cabaya destek verdi. Orhan
Gencebay ile degisen Turkiye'yi, Akil
Insanlar’a neden katildigini ve agirlikli
olarak Turk Mdziginin dinunu ve bugu-
ndnun konustuk.

“Tum diinya yalniz Mozart
dinlese monotonluk olur”

Turkiye’deki gelismeleri nasil géru-
yorsunuz? Nereden geliyoruz, nereye
gidiyoruz?

Aslinda kitaplar dolusu anlatmamiz
gereken bir konu bu. Bunu 6zetlemek

¢ok zor. MUmkun oldugu kadar yapmaya
calisirsak, ben kendimi 6zetleyeyim
once. Bazi sbzlerim var benim, kimi
beste olmus kimi olmamis ama énce
kendimi anlatmak icin bu cumleler
sdyleyeyim:

“Bu vatanin gatisi yasam kadar kutsaldir
Yaradanim yaratmig, dlinya anavatandir

Dil din cins irk ayirmam su ddnya
gurbetinde

Bana Orhan diyorlar asil adim insandir.”
Benim bakisim éncelikle budur. Sonra

bana sorduklarinda idealin nedir? Ben
de sunu soyllyorum “Su dunyada, su

Fotograflar: Mticahit Yapici
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“TRT aslinda konservatuar
degil, okul degil, bir ilim
irfan yuvasi degil. Sadece
bir yayin yeri. Var olan
degerleri anlatan bir yer.
Ona verilen 6lguler var.
Ancak onu yapabilir. Fakat
TRT 6yle yapmadi. TRT
sanki okulmus gibi o kuralari
koymak zorunda kaldl.
Yoktu ¢cunkU o kurallari
koyacak bir merci yoktu o
zaman dogru durust. Ve
TRT buna mecbur kald:.”

9ok kubbe altinda, sinirlar olmasa tek
bir lisan konusulsa ne guzel”. Idealim
de budur. Bu bir Gtopyadir o ayri konu
ama ben buideali finale kadar kendimde
saklayacagim, séyleyecegim. Ulkeme
gelince... Tabii dinya anavatandir ama
dogdugumuz topraklar birinci derecede
sahip ¢ikabilecegimiz ve temiz tutmamiz
gereken topraklardir. Ataturk de sylemis
zaten, “Yurtta sulh cihanda sulh!” Bunun
anlami; buttin dtinya insanlari dogduklari
topraklari temiz tutarlarsa dinya tertemiz
olur. Buna yapmak ne kadar mimkuin?
Yapabildigimizce... Ben bu duyguya, bu
gbruse de son derece saygillyim. Bunu
dayapmaya calisiyorum kendimce, ay-
rim yapmadan. Ama buttn dtnyayi temiz
tutmaya da gticim yetmese de kendi
Ulkemi, kendi topragimi, dogdugum
yeri temiz tutarsam bu da bir seydir.
Ben de dogal iginde bir Uniteyim, bir
parcayim. Benim bu diinyadaki gérevim
sanatla ilgilidir. Sanatc siyasetgi degildir.
Siyasiler bir tarafi tutacaklar, herkes o
gorusun bayrag altinda, bashgr altin-
da toplanacak; herkes kendine gére
programini, projesini yapacak ve belki
zaman zaman karsidakine ¢ok da ters
dusebilecek. Goéruyoruz, acayip derece-
de UzUlUyoruz tabii onlara da. Ve aslinda
her sey hizmete dayall olmasinaragmen
bazen bunu asacak Kisiler birbirlerine
dusman dahi olabiliyor. Bu ¢ok uzucu.
Boyle olacak. Kisiler orada belli bir safin
adami olarak durma durumundadir. Belli
bir gérusin altinda, -ist veya -izm takilari
altinda, inandigi veya savundugu ilkeleri
korumaya yonelik hizmetini yapacaktir.
Sanat 6yle degildir. Sanatin tuttugu butin
bu goruslerin temelinde var zaten. Ne
diyor? lyilik, gtizellik, dogruluk, estetik,
adalet... Guzel olan ne varsa yasamda,
bazen guzeli bile karistirabiliyoruz ama
her seye ragmen guizelin 6zinu dogalda
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bulacagiz. Dogalda her sey fevkalade
guzeldir. Bozmak bizlere mahsus oluyor.
Sanat bu degerleri korumaya yonelik ol-
dugu icin siyaset yapmiyor. Belli bir safin
insani degil. Guzelin, dogrunun, iyinin,
adaletin... Adalet nedir? Degerlerin yerini
bulmasidir diyor pirimiz. Biz de ona sayg!
duyuyoruz. Saygl nedir? Bu degerleri
bilen kisinin davranis bi¢imidir saygi
da. Saygl da iste budur, bilgidir. Adalet
de o degerlerin yerini bulmasidrr. iste
sanat saf bir sekilde bunlari anlatmaya
calisiyor. Ben bu ilkeyle, bu dogrularla,
bu degerlerle butinleserek bestelerimi
Urettim. Ben dzgurce bunlari yapmaya
caligiyorum. Bakiyorum dinyada cog-
rafyalarin farkliliklarindan kaynaklanan
degisiklikler var tarih boyu. Onlar yillar
icerisinde oluguyor ve fevkalade gutzel
degerler yaratiyor. Insanlar onlarla
buyuyor ve onlarla mutlu oluyor. Cog-
rafyalarin farkliliginda bir de tabii sey
var, yer kabugunun farkli yapisalligi var.
Tabii ki bu yapilar, elementlerden vesaire
hepimizin viicuduna ona gére girerek bizi
daha kendimize gore farkli yapiyor ama
neticede bir butinun parcalari olarak ne
kadar farkl olacaksak &yle olabiliyor.
Ama bunlarin arasinda biz kendimize
has Uretimler yapiyoruz. Bu Uretimler
de cagdasliga da katkida bulunabiliyor
zaman igerisinde. Sonra en 6nemlisi
evrensellige katkida bulunuyor. Evren-
sellik, bu katkilarin ve bu olusan olgularin
zenginligiyle daha buttnlesiyor. Ben o
degerlerin korunmasi yanlisiyim her seye
ragmen. Onu da zaman zaman soyle
soyliyorum; Mozart dahidir, Itri dahidir,
Dede dahidir, Beethoven dahidir. Ama
diyelim buttin dunya yalnizca Mozart din-
lese olmaz. Monotonluk olur. Cesitliligin
zenginligi, guzelligi vardir, etkinligi vardir.
Dolayisiyla biz bunlari tanimaliyiz. Kendi
Uretimimizde de bu cesitlilige sahip
olmalilyiz. Bunlari yapabilmemiz icin de
6zgur olmamiz lazim. Ozgurlik duyguda
ve dusuncede olmalidir. DusUnce ve
duygu 6zgur olmazsa olmaz. Daha iyi
olmaya ydnelik, daha zengin olmaya
yonelik dagarcigimizda ne varsa, belki
su anda bilmedigimiz o degerler ilerde
daha farkli bicimde ortaya ¢ikacaktir.
Onun igin 6zgur olmaliyiz, buna saygi
duymallyiz. Simdi su anda sloganlar
ileri  demokrasidir, muhafazakar
demokrattir ama bunu tamamlayacak
olan anayasa ona musaitse bu olacaktir.
Anayasa musait degilse olmayacaktir.
Bir de bdyle bir degerlendirme var.
Yani otorite bir devlet icin gereklidir
ama o otorite insanlarin duyguda ve
dustncede 6zgurlugunu gontllerince
paylasarak esitlikci bir sekilde yasamak
icin musaitse. Degilse degismek lazim,
insanlarin mutlu olmasi lazim. Hayat
bir tane... Dogumdan 6lime kadar.
Pirimizin dedigi gibi dogmayi gérdun
ya batmayi da gdreceksin. Dolayislyla
biz bu iki mesafe arasinda bize verilen
yetilerle ve elimizde olmayan olgularla
beraber yasadigimiz icin kader denilen

ihtimaller zincirinin arasinda yasiyoruz.
Bing Bang’e gore baktigimizda kesinlikle
kaderi dogruladigini gériyoruz. Genetik
kodlamanin anlami kaderdir. Aslinda
bilimsel bir konudur, Batil kaderle bizim
isimiz yok zaten. Ben hi¢bir zaman Batil
kaderi, teslimiyetci kaderi dustinerek
yazmadim zaten. Bu duslUnceyle yazdim.
Bazi kisiler benim kaderden kastimi farkli
degerlendirirse, benim de dagarcigimda
olan bilgileri anlatmam lazim. Konudan
konuya da gidiyoruz ama...

Levent Korkut: Aslinda konudan ko-
nuya gittik gibi géziikti ama bir seye
vurgu yaptiniz ve o gcok 6nemli galiba.
Turkiye’nin son 30-40 yillik tarihinde bu
bahsetmis oldugunuz birkac sey var.
Onlari séylediniz. Yani saygi, 6zgurluk,
insanlarin 6zgurligini saglayacak
bir anayasal diizen, adalet ve devlet
otoritesiyle vatandas haklarini denge-
leyecek bir sistem. Aslinda bunlarin
hepsini séylediniz.

Devlet otoritesi bunlari saglamaya
yonelik, korumaya ydneliktir. Daha rahat
yasamaya, o ileri demokrasiyi vatandasin
bulabilmesine yardimcidir. Engel varsa
onu kaldirir. Otoritenin yapacagi islem
budur.

L.K.: 40 yillik Turkiye’nin tarihinde de
zaten bunlaricin birgok sey oldu. Yanhs
oldu, dogru oldu ama esas hedefledi-
gimiz sey, bircok kesimin hedefledigi
sey... ideolojiler bence de aslinda ¢ok
gerekli ama vatandas bazinda bizi
ayirmamasi gereken seyler. Aslinda
hepimizin hedefi, daha esitlik¢i, daha
6zgurlikel, daha kendimiz gibi yasa-
yabilecegimiz; kimsenin bize baski
yapamayacagi bir Turkiye olusturmak.
Zannediyorum bu agidan Tirkiye
tarihinin cok énemli bir déneminde
yasadik. Hele siz, daha da...

70’leri yasadik biz sonugta. En zor, en
kotu yillardandi 70’ler.

L.K.: 70’lerde tutumunuz ne oldu?

Simdi 60’lardan itibaren distinmek ge-
rek. 60’lar cok dnemlidir. Bunun nedenini
de ben 60’larin patlama yillari olmasina
baglarm. Her konuda degisik olgular
olustu, degisik gorusler olustu. 60’1 yillar
butin dinyada patlama yillaridir. ikinci
Dunya Savasi’nda savas sanayinde,
savas yaparken kullanilan ne varsa teknik
olarak savas bitince bu teknigin ¢zellikle
telsizle ilgili konularin hepsi sivile intikal
ediyor. Hoparlérler, mikrofonlar ¢ikiyor;
elektrikli piyanolar ¢ikiyor. Elektronik her
sey cikiyor, efektler ¢ikiyor. Ve muzigin
icine efekt yerlesmeye basliyor. Daha
evvel bu tarz efektler yok. Efektleri zengin
enstrimanlar gikiyor ve muzik yapanlar
bu tekniklerle butlnlesiyorlar ve yeni
yapilar ¢ikiyor, yeni anlayislar ¢ikiyor,



Muzikte bu zenginligi gériyoruz. Bu
kaciniimaz bir sey. 50’lerde rock muzik
tarzi yaygindi. Rock’in savundugu, bir
karsiligi da 6zgurluktur. Onlar bu yapilari
olustururken kaynak olarak Anglo Sakson
halk muziklerinden yararlaniyorlar tabii.
Ozellikle Avrupa’dan Amerika’ya gidenler
arasinda Elvis ile falan rock basladi..
Sonra Rolling Stones’lar, Beatles'lar
vesaire... Bizde de onlarin yansimasi
oldu. Rock bizi de etkiledi. Biz de ona
nazire olarak Ulkemizde yeni yaplilar
olusturmaya basladik.

L. K.: Boyle bir sey vardi degil mi?
Tirkiye’de de yani ikinci Diinya Savasi
yoktu ama bdyle ¢cok gergevelenmis bir
anlayis vardi. iste miizik géyle olacak
falan...

Aslinda o da vardi ama o da bilimsel
degildi.

“TRT, koruyayim derken
engelledi”

Bilimsel veya degil, o anlamda degil
ama sinirlandiran bir anlayis vardi.
Galiba 60’larda sizlerin ortaya ¢cikmasi,
daha sonra bu arayislarin bir belirtisi...

Tabii mesela 68 kusagl olmasa, ben de
onlardanimdir. Oraya gelmek istemis-
tim. 60’larda dunyada bdyle patlama
yillari diyorum. DusuUncelerin ve bir
dolu basliklarin degistigi yillardi. Daha
zenginlesti, 6zgurlesti ve 6zgunlesti her
sey. Ve kalici da oldular. Daha evvel
ne vardi? Klasik 2 temel yapi vardi.
Neydi o klasik yapilar? Halk muzigi
diye tanimlanan bir de sanat muzigi diye
tanimlanan yapilardi. Batida agir muzik,
ciddi muzik falan diye tanimlanan klasik
Bati idi. Ve bu Batida yeni olusan, hafif
muzik diye adlandinldigi ve sonra degisik
basliklar; elektronik denildi, metal denildi,
underground denildi, hard rock denildi,
rock denildi... Her tdrlt birbirininicinden
dogan, bunlar gesitli ayrisimlara giderek

ayri karakterler olusturdular. Bizde bu iste
60’larda basladi. Fakat buna sabit bakan
kisiler, &zellikle TRT ve gevresi... Ama
niye TRT ve cevresi diyorum? TRT'nin
Cumbhuriyetin yeni kuruldugu tarihten
itibaren bir gorev yaptigini goértyoruz.
TRT aslinda konservatuar degil, okul
degil, bir ilim irfan yuvasi degil. Sadece
bir yayin yeri. Var olan degerleri anlatan
bir yer. Ona verilen ol¢ller var. Ancak
onu yapabilir. Fakat TRT ¢yle yapmadi.
TRT sanki okulmus gibi o kuralari
koymak zorunda kaldi. Yoktu ¢unku
o kurallar koyacak bir merci yoktu o
zaman dogru durdst. Ve TRT buna
mecbur kaldi. 1926'da kuruldugu zaman
maalesef Turkiye Cumhuriyeti Devleti'nin
baslangictan itibaren kurgusunda guzel
dusunceler olmasina ragmen keske sun-
lar olmayaydi diyecegimiz bazi olgular
var muzikle ilgili olarak. Yani yapilar var.
Bu yapllar bizi tasiyamaz veyahut nereye
goturebilir gibi sorular soranlar da cok o
zamanlar tabii. O da su, okullarda Turk
MuUzigi 6gretiimiyor. Batiya ait degerler
ogretiliyor. 1934'te biliyorsunuz radyo-
larda yasaklaniyor Turk Muzigi. 34-36
siralarinda Bati mUzigi devlet konservatu-
arlarr kuruluyor, Tdrk MUzigi kurulmuyor.
Belediye konservatuarlari dizeyinde bir
calisma, mutevazi... Yani ikinci sinif ola-
rak bakiliyor. Béyle olmamaliydi. Yani biz
BatililasmayI mi cagdaslasmayi mi tercih
etmeliydik? StUphesiz cagdas olmay!!
Ben klasik Batiyl da ¢cok seviyorum ama
kendi muzigim igerisinde buylyen biri
olarak kendi muzigimin daha iyi olmasi
gerektigini biliyorum. Ctinkt onda o mal-
zemenin de oldugunu goértyorum dinya
capinda. Ve piyasada o zaman var olan
kisiler derinlemesine bilgilerden yoksun
olabilirler veyahut da cok degerli kisiler
var olsa da onlarin yerini bulmasi kolay
da degildi tabii. Ortam da musait degildi.
Cunku savas yillariydi, Turkiye'nin kendi
gundemi karmasiktl, daha biz tmmetlik-
ten yeni kurtulmustuk. Baska bir modern
bir diinya devleti olduk gidiyoruz. Kolay
degil, bu konuda biraz gec kalmistik
ama gidiyorduk. Tercihlerimizin testlerini

dogru duizgln yapamamistik. Sonradan
ortaya ciktl. 60’larda iste bu pat diye
ortaya ciktl. Butlin diinyada bu degisik-
likler olurken Turkiye'de bu degisikliklere
resmi muzikgiler karsi ¢iktilar. Bana da o
noktada karsi ciktilar iste zaten. En blyuk
catismalar burada basladi. Ben 6-7
yasimdan itibaren Turk Muziginde neler
olmasi gerektigi géristnt, duygusunu
hissetmeye baslamistim. 10 yasimda
resmen soyliyordum, bu neden boyle
acaba; olmasaydi diyordum. Tepkilerimi
0 yaslarda koymaya baglamistim.

L.K.: Ailenizin bir yénlendirmesi oldu
mu orada?

Ailemde babamin sesi ¢cok guzeldi.
Ama babam da alem adamdi ya! Eski
medreseden de mezun, Cumhuriyet
okulunda da okumus. Eski medreseden
yetisenler mutlaka hepsi hafiz olmak
zorunda. Sistem Oyle. Babam da hafizlik
yapmiyor da ama okulda okudugu igin
hafizlan biliyor. Aksamciligi da vardi,
kasideler, ilahiler de okurdu, Turk Sanat
Muzigi de... Ben babamdan gok dinledim
ve ¢ok etkilendim. Beni tesvik etmistir
muzige. Annemin de sesi guzeldi ama
babam tesvik etmistir. Ayrica benim
icimden de geliyordu. Muzigi ben ¢ok
seviyordum 6-7 yasimdan itibaren,
kesinlikle yapmaliyim, égrenmeliyim
diyordum. Yasam icerisinde benim
oyle dogal bir kurgum varmis. Sonra
60’larda TRTye girdim. Ankara’da da
girdim bir sinava, kazandigimi séyle-
diler ama imtihan usulstiz dediler. iptal
edildi. Sonra Istanbul Radyosuna girdim
TRT’nin. Orada da en Ust dlizeyde basa-
rli oldugumu ifade ettiler. Fakat benim
radyodan uzaklasmam igin ellerinden
geleniyapiyorlardi. Onu bahane buldum,
kactim. Ayrildim. Ve bir gtn ileri yillarda
rahmetli Nida Tufek¢i su sekilde ifade
etmisti bir toplulukta, “Orhan’i radyodan
ben kacirttim” dedi. Cok isim vermek
istemiyordum ama biri de Cuneyt
Orhon'du. O da TRT sanat muzigi sefiydi,
Nidan Hanim da halk miizigi okurdu. ikisi
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de benim bulunmamdan rahatsizdilar.
Fakat beni takdir ederken rahatsizdilar.
llging olan da budur. Ctnku ben onlara
gore anarsisttim. Ama ben diyordum
ki, bizim mevcut malzememiz harika.
Ama onu ileriye goétirmek icin bizim
sunlari sunlar yapmamiz lazim. Ama
orada bir statUkoculuk, bir kaliplasma,
bir tabulasma vardi. Onlarin asiimasi
gerekiyordu ¢lnkl 6zgurlik 6zgunltk
olmazsa olmazdi. Dusince ve duygu
kaliplastirimamalidir. Tamamuyla ters
dusmemizin nedeni budur. Ben daha ile-
riye gidelim diyordum, onlar ise mevcudu
koruyalim diyorlardi. Bana goére TRT 4
sey yapmaliydi, bir tanesini yapmaya
caligiyordu. Diger 3 taneyi degil. Bir
tanesi mirasi korumak, o orijinal hali
tabii ki korumaliyiz, asli gérevlerimizden
birisi. Ama o da ¢ok risklidir sdyleyeyim,
atalanimiz gibi galmak da risklidir. Ctnku
hangimiz Itri'yi gérdik, hangimiz Dede'yi
goérduk, hangimiz Sadullah Aga'yi,
Mustafa Cavus’'u gordik? Gérmedik!
Dolayisiyla biz serbestce calisirken
yolumuzu daha iyi bulmamiz gerekirdi
benim derdim tamamen buydu. Bunu
anlatamiyordum. Ama radyodan ayrilir-
ken sdyledim bunu. “Ben su anda sizin
sevmediginiz piyasaya gidiyorumn. Tlrk
Mdzigi bu sekilde katlediliyor” dedim.
Tark MUzigine en buytk zarari bu TRT
icindeki kaliplasma verdi.

4 tane gorev diyordum. Birisi dedigim
gibi mirasi korumak. ikincisi o mirasi
bugtntn dinamiginin icinde, buginin
degerleriyle, teknigiyle buttnleserek
tasimak; Ug¢uncust mevcut ezgileri
mevcut besteleri degil de gegmisinizden
yararlanarak yeni UrUnler yapmak. Ki
ben ¢zellikle agirlikli olarak bununiginde
bulunuyorum. Ben bdéyle Uretiyorum,
yeni Uretim yapiyorum. Alip da mevcut
yapilar bozmuyorum. D8rduncu bagslk
da butun dunyada ne yapiliyorsa
onlari da dinlemeliyiz. Cunku onlari
da insan yaplyor. Insana saygimizdan,
evrensellige, cagdashga saygimizdan
dolayi bunlarin hepsini de dinlemeliyiz,
degerlendirmeliyiz ki ilham almaliyiz.
Etkilenebiliriz. Dort baslk bunlardr.
Peki, TRT bunun neresindeydi? Bence
ilkini yapmaya ¢alisiyordu. TRT'ye fazla
yUkleniyorum; yuklenmiyorum aslinda.
TRT kendine ait olmayan gorevleri
yapmak mecburiyetinde kaldigi igin bu
durumdaydi. Daha sonra okullar agildi;
1976’da devlet konservatuari kuruldu.
Ama devlet konservatuarinin daha iyi
olmasi lazim diye dustnUyorum. Ben
bir dolu yerde konferanslar verdim.
Universitelerde, bazi okullarda, baz
kurumlarda konferanslar verdim. Ama
bir yere cagrilmadim, konservatuaral!
(Gultyor) Bu komik bir seydir, aslinda bir
yUrek acisidir. Oraya beni hi¢ cagirmadi-
lar. Niye? Ben bu tlkede taninan, sevilen
ve bazi kurallar koymus biriyim. Onlarin
arasinda alt yapi Ust yapi sistemlerini
degistiren, teknik olarak orkestraya giris,
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Bati polifonisini kullanirken biz kendimize
ait olan muzigi kesfedelim diyen, daha iyi
nota okumaya tesvik eden, aranjmanlari
farkli, kendimize gore yazarak insanlara
ornek olmus, bu tur teknik yenilikler ya-
pan biriyiz. Sézlerde de tekerlemelerden
faydalanarak konuyu zenginlestirmeye
calisiimasina en ¢ok protestoyu yapan
adamim. Bunlarin hi¢bir énemi yok
mu Allah askina? Bunlari anlatmak,
konusmak lazim okullarda.

Hanefi Ozbek: Biz Medipol Universi-
tesi blinyesinde bir fakilte kuracagiz.
Orada Turk Muzigiyle ilgili bir bolim
olacak. O zaman sizi oraya simdiden
davet etmis olalim.

Tesekkur ederim. Iste burada da boyle
bir durum var. Simdi 60’lardan itibaren
geliyoruz icinde bulundugumuz ortama.
Efendim, bir mazisyen, bir besteci ne
yapar? Duygularini anlatir. Yalnizca agk
sarkisi yapmaz. Bir yandan da gevresiyle
ilgilidir. Ben de tabii ki buradan nasibimi
aldim. 7Q’ler k6t yillardi. 60’larin sonun-
da Universitelerde baslayan bazi tatsiz
olaylar bizi béldu. Bunun daha sonra
siyasi oldugunu 6grendik. Dis etkilerden
dolayi siyasi bir niyet tasidigini 6grendik
bu ayricaligin, ayrim yapmak istemenin.
Ve sag-sol olaylarini tanidik. Sag-sol
olaylar bir¢cok yerde Ulkemizi adeta ikiye
boldu. Oyle boldi ki... Mahalleler kurta-
riimis, sehirler kurtariimis adeta. Sarkilar
bile sagci sarkl, solcu sarki, trku falan
diye tanimlanmaya basladi. Korkun¢
bir sey... 1980'de karakola gitmistim,
bir olay olmustu. Daha dogrusu benim
bdroyu basan iki hanim vardi silahl. (GU-
l0yor) Karakola gittik sonra, karakoldan
ciktiktan sonra agladim ben. 12 Eylul
Oncesiydi. Polisler beni gérduler Orhan
Abi dediler, ilgilendiler sag olsunlar ama.
Ben olmasaydim da Hasan, Ayse olsaydi
farkli olacakti. Polisler Pol-1 Pol-2 diye
ikiye ayriimisti, devlet iki taneydi orada
adeta. Soruyorlardi gelene “Sagcimisin,
solcu musun?” Ona gore bakacak! Boyle
bir seyi dustinmek bile korkung bir sey,
¢ok UzlcU. Bunu goérince agladim ben,
UzUuldim ne hale geldik diye. 70’lerde yol-
dan gegerken insanlara sorarlardi “Sagci
misin solcu musun” diye. Bir tane kursun
beynine yiyebilirdi o anda bulundugunu
soyledigi yana gore. Beyoglu'nda bir
magaza sahibini vurmuslardi, 6Imustu
adam. Ertesi gun kapliya bir yazi asil-
misti: “Ozur dileriz yanhishik oldu.” Obir
yandakini vuracaklarmis, vuramamislar.
Hatta bizim yanimizda bir isyeri vardl,
yanimizdaki is yerine 8 kisi gelmisti; 3'U
iceri girmisti, 5'i disaridaydi. Daha evvel
gelmisler séylemisler, hara¢ almaya. 8
kisi... Vermezsen yaylim atesine tuta-
caklar. Bunlar yasaniyordu. Boyle bir
Ulke dusUnebiliyor musunuz? Onlarca
kisi vuruluyor, yaralaniyor ve 6lUyordu.
En kotd yillardir.

80'de ihtilal oldu, darbe oldu. Yuzde 96
veya 98 kisi Allah razi olsun dedi darbeyi
yapanlara. Can guvenlikleri yoktu ¢inkd.
Yani orada can guvenligini yerine getiren
askerimize herkes stkran duyuyordu.
Bunu unutmamak lazim! Biz o hale
gelmistik yani. Sonra askerimizin ne
yaptigl ayri bir konu. Yani yanlis/dogru,
onu siyasiler daha iyi degerlendirir ama
biz de olaylari gérerek yorumluyoruz.
Batsin Bu Dunya’yi ben 75 yilinda yaptim.
Bizim fiziki olarak yasadigimiz dnyanin
batmasini ne kimse ister ne de kimsenin
glicu yeter buna. Ben onu, insanlarin
kurmus oldugu dizeni Batiralim, yenisini
kuralim diye yaptim. CUnkU bu insanlari
mutsuz ediyor, yok ediyordu.

Sozleri de size aitti degil mi?

Evet. Baba, Demirel onu mecliste din-
lerlermis, anlatiyordu... Benim butin
bestelerimi her yerde dinliyor insanlar.
Her yerde dinleniyor ama benim tarafsiz
oldugumu da herkes biliyor. Ben ¢cunku
en basta sdyledim, insanim. Ama bu va-
tanin ¢atisi yasam kadar kutsaldir diyen
bir insanim ayni zamanda. Yaradanim
yaratmis, dinya anavatandir diyorum.
insanim ama tertemiz olmak igin kendi
kapimin éndnd stpdrmeliyim diyen boyle
bir gértsteyim. Ve bana 70’lerde her
kesimden, gorUsten insanlar, gencgler
geldi. Onlar sol kesimin vurucu timleriydi.
Ziyarete geldiler. Ulktculer geldi. Yine
Orhan Abi diye geldi. Akincilar geldi,
yine Orhan Abi diye geldi. Hepsi bana
sayglyla, sevgiyle geldiler ¢ciinku dedi-
gim gibi ben belli bir tarafta degildim.
insandan ve Ulkemden yanaydim her
zaman, su anda oldugu gibi. Ve onlarla
konustuk, onlara ben sunu séyledim,
hepsine de ayni seyi sdyledim. Siz dedim
bir fikri benimsiyorsunuz, bu fikirlerin
hepsi insandan ¢ikma. Hepsi insanin
mutluluguna yonelik temeli olusturan
fikirler. Fakat bana gore, belli bir safin
adami oldugunuz zaman guzel bir seyi
savunurken sizde eksik olan seyleri de
baska kimseler savunabiliyorlar. Bunu
mutlaka bilin. Siz sadece séylemlerinizi
kendi dediginize inanan, kendi taifenize
anlatabilirsiniz. Eger karsl taraf da sizi
dahaiyianlamalariicin bir cabaniz varsa,
onun anlayacag! sekilde anlatmaniz
lazim. Nedir? Demek ki anlatim tarzini
degistireceksin, tarzini degistireceksin.
Ama hepsinin bana goére birlesecedi
yer insanlik olmali, Glkemiz olmali. O
zaman baktiginizda belki ayni yerde
birleseceksiniz. Yontemler farkl ve ek-
sikler var. Bunlara dikkat ediyor musunuz
dedigimde bazen haklisiniz dediler.

isterseniz bu temellerin {izerine akil
insanlar meselesini konusalim. Akil
insanlara neden katildiniz mesela?
Ve bundan sonra bizi nasil bir Turkiye
bekliyor?



Ben bir siyasetci olmadigim icin, bir
sanatci olarak ileri demokrasiyi isteyen,
esitlikgi, paylasimci demokratik sistemi
isteyen bir insan olarak anlatmaya
calisayim. Tum insanlarin mutlu olmaya
hakki var diyorum. Hor Gérme Garibi'de
soyle séylemistim:

“Madem yasamaya geldik dinyaya
Benim de her seyde bir hakkim vardir
Sevmiyorsan hor gérme bari

Benim de senin gibi Allah’'im vardir.”

“Ben dogarken 6Imustm” demistim.
Bunu, icinde bulundugumuz olumsuz
sartlarda gelecege yonelik nice guizel-
likleri yasamaya imkani olmayan, olma-
yacak bir géruniimde olan anlaminda
sdyluyorum. Dogarken 61U dogmusum...
Bunlar protest yapilardir. Sonra 78'de:

Elimde bir kandil dolagsiyorum

Su bozuk yollarda dertler icinde
Sagimda solumda can verenler var
Her dostun kavgasi ayni bicimde

Nedir bu kin ne bu nefret
Hi¢ kalmamis cana kiymet
Parca parca olsan bile
Sabret génlim yine sabret

Askim aglar

Adlar hasret

Dayan génlim dayan
Bu acilar biter elbet

Sen yarim ben yarim
Birlesmek mumkdin degil
Dertlerle tamam olduk
Yasamak bu degil

Bu da protest bestelerimden. Sonra sev-
giyle ilgili konularda da esitligi ararken. ..

Sevenin halinden sevenler anlar
Gel gér su halimi bir teselli var
Aramizda bagka biri var ise
Tertemiz askimi bana geri ver

Yani s6yle demokratca, acik acik hak-
kimiza razi oluruz. Zorla beni sevecek
degilsin. Simdi bu duygularla yazmis,
Gizmis yuzlerce bestesi olan biri olarak
akil insanlar konusundaki hassasiyetimiz
tabii ki bUyUktd. Bir giin beni Besir Atalay
Bey aradi. Sanirim herkesi de arayan
oydu. Sayin Bakanimiz aradi ve dedi
ki “Orhan Bey biz sizi akil adam olarak
sectik. Ulkemiz icin, bans icin, insanlik
icin elinizi tagin altina koyar misiniz” dedi.
Gercekten de elini tasin altina koymak-
mis. Barigigin, insanlik i¢in, tlkemiz icin
diyor. Dedim ki “Sayin Bakanim, ben
Yaratanin yarattigr her guzelligi seven,
saygi duyan bir insanim. Ve insanlarn
korunmasindan yanayim. insanimizi cok
seviyorum, Ulkemi ¢cok seviyorum. Baris
olmadan da yasamin olmayacagini bilen
biriyim. Hatta bu konuda der ki Ata'miz
‘Maksat vatansa gerisi teferruattir’. Biz

bu sézin anlamini da ¢ok iyi biliyoruz.
Benim yapabilecegim ne varsa yapmaya
hazinm” dedim. Tesekkur etti, telefonu
kapadik ve bitti olay; o kadar. Ama
arkadan sonra neler soylediler? Guya
bizi hukdmet yonlendirmis, Basbakan
yonlendirmis gibi. Bdyle bir sey kesinlikle
olmamistir. Olmasi da mumkun degildi.
Oyle bir yénlendirme oradan katiyen
gelmedi ve gelmezdi de. Onemli olan
bizlerin bu konudaki duyarliligiydi. Ve
sonra ne oldu? Akiller siyasi degildi bana
gbre. Akiller ne yapti? Halka gitti. Halkin
duygularini, dustncelerini, goraslerini
not aldi. Bu arada ben birgok program
yaptim. Barisin énemini ¢cok iyi biliyorum.
Az dnce Batsin Bu Dunya’yi sdyledim. Ki
38 sene 6nce yaptim bunu. Barisigin...
Ve 18 sene evvel “Gelin birlik olalim”
dedim. Yarin ¢ok ge¢ olmadan... Bunu
18 sene evvel yaptim. Yeni ¢ikan bir
sey de degil. Her zaman anlattiklarimin
hepsinde barisa, insanliga davet vardir.
Bunu vurgulamaya calistim. Ben prog-
ramlar yaptim, Ali Kirca ile bir Siyaset
Meydani yaptik.

L.K.: Ug-dért kez gbsterildi degil mi o?

Dokuz defa! Ali'ye dedim ki “Neden
programi bu kadar ¢ok gosterdin?”, “Cok
sevildi, ¢cok isteniyor” dedi. Ve sonra
akiller ne iyi yapti ve halka gitti. Sonra
notlar aldi. Yukarilara verildi. Gereken
yere verildi. Siyaset bunun neresinde?
Siyasetle bunun ne alakasi var? Belki
de su ana kadar hi¢ yapiimamis bir sey
yapildi.

L.K.: Evet, ilk defa!

ilk defa boyle bir sey yapildi. Baris
adina... Ben daha dnceki séylemlerimde
de ¢ok sdylemistim. Baris icin her seyi
denemek lazim. Bir de Turkiye simdiye
kadar ilk defa bu kadar kutuplasmis bir
yaplya sahip. Belki de ilk defa boyle
cesitli insan bir arada ¢alisma firsati
buldu. Mesela bizim Marmara grubunda
9 kisiydi, 9'u da farkli insan. Turkiye'de
béyle ilk kez farkli insanlar bir araya gele-

rek bir ortak amag igin faaliyet yapti. Hi¢
siyaset de konusmadik zaten. Siyasetle
ilgili hicbir sey konusmadik. Son derece
de serefli, onurlu bir gérevdi. Siyasetle
hicbir alakasi yoktu. Ulke igin, insan igin,
vatan i¢in, batunltk igin, demokrasiigin,
adalet icin... Boyle bir calisma ilk defa
yapildi. Ama bunu bazilari farkli yerlere
géturdu. Bunu o kisiler de biliyorlar da
Ustinde durmuyorlar artik.

Akil insanlar caligmalarini tamam-
ladilar. Simdi devam eden bir siirec
var. Siz gelecegin Turkiye’sini nasil
goriyorsunuz? Gliineydogu meselesi
ya da Kirt meselesi konulari distntl-
diginde PKK’nin ya da siyasetteki
uzantilarinin talepleri distnildiginde
siz 6nimuzdeki on yil, yirmi yilda nasil
bir Tirkiye bekliyorsunuz? lyimser
misiniz, karamsar misiniz?

Ben higbir zaman kdétimser, karamsar
degilimdir. Daima pozitif disinmeye
calismisimdir.  Birgcok degisiklikler
tarihte bdyle yasanmistir. Bunlar da
asilabilir diye dustntyorum. Cunku
biz su anda bir butunun parcalariyiz.
Diyelim ki, Allah korusun da, bélunme
olsa kime ne yarayacak? Ondan baska
husumetler de dogar ve maddi manevi
her tlrli zarari herkes ceker. Ulkemizin
menfaati de bizim i¢in son derece
onemlidir. Ulkemizin buttnltga bizim
menfaatimiz icindir. Ama Ulkemizde
bolinme gibi bir rahatsizlik. .. Tabii kionu
isteyen kisinin de huzursuzlugu vardir,
bizi de huzursuz eder. Ayrica boyle bir
sey Allah korusun olursa ona yaramaz
ki diye dustntyorum. Bu cografyada
bunlar ¢ok zor seyler. Bunun ilerisi de
var. Tatsiz seyler olur o zaman. Olmasin!
Biz bir bltinun pargalariyiz. Ben tarihsel
baktigimda biraz da farkli degerlendiri-
yorum olaylari. Tarihte binlerce yillardan
beri, bu cografyada, bu Ulkede yasayan
0 kadar c¢ok cesitli insanlar olmus ki.
Hepsi sagduyuyla yasamislar. insanlar
ayniinsan, ydnetimler degismis. Binlerce
yillardan beri blayUk bir tecrtibe var.
Dunyanin hi¢bir yéresinde Turkiye kadar,
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“Turk MUzigi, Anadolu’nun
icinde bulunan, yasayan
buttn insanlarin, Kartler’'in
de hepsini igeren bir
butunluk tasir. Yani
Ergenekon da bizim ama
llyada da bizimdir. Diinyada
hicbir yoére Orta Dogu kadar
zenginlikler tasimaz. Iste

12 bin yillik Gobeklitepe,
tarih bilgilerimizi alt Gst

etti. TUrk MUziginin icinde
muazzam bir zenginlik var.
Batinin yanina ve hatta daha
Otesine gidebilecek bir
malzeme var burada.”

Orta Dogu kadar her seye sahip; tarihe,
kulture, birlikte yasamishga sahip bir
yer yoktur. Cok cesitli insanlar var. Ama
cesitlilik ayrilik degil. Otuz ktsur tane
etnik yapi var. Bunlar etnik yapi degil
ki... Bunlar kdltarle ilgili, yasamla ilgili
farkliliklar. Ama ézdnde ayni dili konusan,
ayni yerlerle butinlesen insanlar. Irk
konusunda ayrilik kim iddia edebilir ki!
Boyle bir sey olabilir mi?

Hitler falan yapmaya calisti onu...

Hitler'in éldurdukleri de buytk dlgude
Tarkler biliyorsunuz. Turk Yahudileri.

“Turkiye’de her kiiltir, inandigi
degerlerini 6zgiirce yasamal”

Bir kardeslik tesisi siirecindeyiz ve siz
Umitlisiniz. Peki, riskler var m1? Nelere
dikkat edilmeli? Kirmizi gizgiler olmal
mi? Tehlike nerede baslar? Ne olursa
bu kardesligi tesis edemeyiz?

Bunu hep soyle ifade ettim ben. Bir kere
hepimizin mutlu olmasi hedef olacagina
gore, aramizda dil, din, cins, irk farkliliklar
var. Irk derken o ari seyi s@ylemeyelim,
kimya ile ilgili olanin Gstlne gitmeyelim.
Gitmemiz yanlis olur. Kimse de gitmeye
niyetli degil bence. Bir kere her farkli
cinsin, dili, dini Irki neyse; onun inan-
digl, kendi 6z degerleri vardir. Bu 6z
degerlerini yasamasi lazim. Bu cografya
icerisinde, Turkiye Cumhuriyeti Devleti
basligi icerisinde bu farkliliklar var.
Bunlari yok edemezsin asla. Boyle bir
seyi kimse zaten istemiyor. O farkliliklara
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saygl duyarak hepimizin butunlesecedi
bir sistem olmalidir. Nedir 0? Zaten bizim
Turkiye Cumhuriyeti Devletimizin kurgu-
sunda bu var. Turkiye Cumhuriyeti Devleti
herkese esit mesafede bir devlettir. Bu
ylzden laikligi kabul etmisiz, herkes
Ozelini yasasin diye, inancini yasasin
diye. Bu da bunun bir tezahurtudur.
Turkiye Cumhuriyeti Devletine vatandas
olmus olan herkes esittir. Bu 0 anlama
gelir. Biz bunu daha da gelistirmeliyiz,
demin soyledigimiz gibi. Herkesin daha
mutlu olabilmesi icin, ileri demokrasiyi
yasayabilmesi igin yasamizin da buna
gore olmasi lazim. Devletin bu anlayisa
sahip olmasli lazim, Anayasamizi buna
hizmet etmek Uzere hazirlamamiz lazim.
Devletin glict tamamiyla insanlarin mutlu
olmasina yénelik hizmet yapar anlayisini
her maddeye getirmeliyiz. Ama devlet
tabii ki kendi varligini korurken yapar
bunu. Nasil koruyacak zarar vermeden?
Ne yapacaksa hukukgularimiz burada
bunu ifade eden cimlelerle Anayasamizi
neticelendirecek.

L.K.: Buradaiki temel risk var gibi g6zii-
kiyor. Birincisi bizim bu bahsettiginiz
Anayasal yapilyl kuramamamiz. Yani
o eksikliklerimizi tamir edemememiz.

Neden dyle olsun ki aslinda?

L.K.: Yok, risk olarak dedim, illa ki 6yle
olacak anlaminda degil. ikinci olasilik
da biz ¢cok guizel bir yapi1 kurariz, fark-
hiliklar farkhliklarini yasar bir hale gelir.
Fakat ortak kultlrel zemini yeterince
olusturamazsa bu kompartmanlasma
sorunlarini agsamayabiliriz. Bu iki
riskten bence é6nemli olan ilkidir. Yani
ben Tirkiye’deki insanlarin kompart-
manlasacagini sanmiyorum. Bizim
kaltarel gelenegimize uygun degildir
o. Ben suna inaniyorum ve o ylizden
optimistim, eger biz devlet dizeni
olarak yasalarimizi uygun bir sekilde
yaparsak ve esitlik¢i ve 6zgurliikci bir
havaya sokarsak geri kisminiinsanlar
halleder gibi geliyor bana. O zaman biz
iyi bir yap1 kurmaliyiz ve en biyuk risk
de bu yapiy1 kuramamak. O zaman siz
neden kuramayalim dediniz ya, oradan
ben sormak istiyorum. Kurabiliriz diye
distindiglinize goére optimistsiniz
herhalde...

Evet, olmak da zorundayiz ayrica. Bunu
kurabilecek yeteneklere de sahibiz.
Ben burada bir tek seyden rahatsizim,
farkll siyasi goruslerin rekabet igine
girme istegi dustincesinden rahatsizim
biraz. Neticede, maksat vatansa gerisi
teferruattir. Vatan dedigimiz bizim ya-
sadigimiz, dogdugumuz topraklardir.
Dunya anavatandir diyoruz ama bir
yandan da burayi temiz tutacagiz. Biz
ayni odakta birlesebiliriz neden birles-
miyoruz kil iste onu yakalamak kolay
olmasa da yakalayabiliriz diye bir imidim

var. Bélinmeyi katiyen distnmuyorum.
Ustelik bazi istatistikler var. Bélinme
lafini bile dustinmek istemiyorum. Boyle
bir seye de gerek yok. Kolay da olmaz
diye dustintyorum. istatistikler, uluslara-
ras| ndfus etUtleri raporlari var, internette
de gorebilirsiniz onlari. O raporlarda
da buytk cogunlugun istegi de var.
Turkiye'nin yapisina iliskin bu istatistikler
sunu gosteriyor, ylzde 86,21 kisi diyor ki
“ben Turk’'dm”. Aidiyetini belirtiyor. Yuzde
13,79 degilim diyor. Ama dil olarak ytizde
93 benim anadilim Turkge diyor. Bdyle
degerler var bunun icerisinde. O zaman
baktigimizda ytzde 86’nin gonluntn
kirnlmasi var. Obdr tarafta onlarin da bu
bUyUk kitleyi de anlamasi lazim. Aslinda
bizim buttinlesecegimiz Turk bashgt,
bu tamamen kultdr amaghdir. Irk degil
artik. Benim her zaman soyledigim bir
sey vardir, mizikle de baglantilidir bu.
Kurtulus Savasrniyapmisiz. Tarkiye’nin
degerleri artik kalacaktir. Basta da
isimdir. Herhalde orada Ataturk ve silah
arkadaslari Turkiye’nin adi ne olsun.
Daha evvel Osmanli’ydi. Daha evvel
Selcuk'tu, daha evvel Dogu Roma'ydi. ..
O zaman bu Ulkenin ismi ne olsun diye
dusurduler. Kemal Ulkesi olabilir miydi
acaba veyahut da Mustafa olabilir miydi?
Sonunda suna karar verdiler; Turkiye ol-
sun. Neden TUrkiye olsun? CUnku dinya
bizi Turkiye olarak taniyor. Ozellikle de
Bati Turk bunlar diyor. Ve ¢zellikle italyan
terimidir Ala Turca biliyorsunuz.

Osmanlrya ilk Tirk diyenler kimler
biliyor musunuz? 1370’li yillarda bir
ingiliz diyor. Yani devlet olarak Tirk
devleti diyor. Ondan sonra Bati 14-
15-16. yuzyilda Osmanli diyor ama
Turk imparatorlugu olma ézelligini de
koruyor. Bu devlete ilk Tirk diyenler
Batili aslinda.

Turkiye'de ilk Ulke ismini koyanlar
Kertlerdir, onlar da Galata Kulesini
kuranlar yani Galler. Onlarin muzikleri
de Karadeniz’de, Ankara yoresinde
onlar da bu sekilde ifade ediyor. Mem-
|UklUlerin de ilk kurduklar devletin adi
Memluk Devleti degil de Turkiye olarak
kurulmustur. Kuranlar da Baybars'tir.
Kafkasyall Cerkezler ve Kurtler vardir
arasinda. Selahattin Eyyubi icin Kart
derler, degildir. Butiin gocuklarinin adi
Turk isimleridir. CUnkU ara boylarinin
baslarinda genellikle Turkler var. Simdi
Tarkiye ismini Ala Turca’dan koyuyorlar,
Turk tarzi. Batili bize baktigr zaman,
Osmanli'ya baktigr zaman, Turk tarzi,
Musliman-Turk diye bakiyor. Halbuki
icimizde her sey var. Turk olmayan da
var. Ama Batili 8yle taniyor, Osmanli'yi
Mdusluman-Turk diye taniyor. Ala Turca
diyor. Hiristiyan Batlyl tanimlamak igin de
Ala Frank diyor. Ozellikle Levantenlerin
taniminda onlar vardir. Ve bu mtzige de
yansimistir. Aslinda bu terim italyanca
olmasina ragmen biz onu Turkgceymis



gibi kullaniyoruz; alaturka muzik. Tark
Muzigine alaturka diyoruz.

Yanlis aslinda bizim dememiz...

Yanlis tabii. Bati Turk diyor, Turk tarzi di-
yor. Bundan daha dogal bir sey olamaz.
“Ne mutlu Turkiim diyene” derken yeni
bir milleti olusturuyor. Orada bundan
dolay, kultdr igin denmis veya o Ari irk
kast edilmis gibi disinmemek lazim.
Yok, dyle bir sey!

“Tirk Miiziginin icinde muazzam
bir zenginlik var”

Orhan Bey réportajimizda bir saati
geride biraktik. Glizel bir temel atmig
olduk. Bundan sonraki bir saatte
daha detayl olarak mizik konugmak
istiyoruz. S6zi Hanefi Hocama birak-
madan énce sunu sormak istiyorum.
Alblimleriniz 300 milyon satti, 1000’in
Uzerinde besteniz var. Bu halk nasil
oldu da sizi bu kadar gok sevdi? Bunun
sirri ne?

Hicbir basari tesadtfen gelmemistir.
Benim varligim Turk halk muzigidir, sanat
muzigidir. Klasik Bati muzigiyle bagladim
muzige, 6 yasinda. Ama gonlim hep
halk muzigi ve sanat muzigindeydi. 7
yasima kadar temel prensipleri 6grendim
klasik Batl muziginde. Notayi 6grendim
6 yasinda. Bir ayda okumaya basla-
mistim. Mandolin ve kemanin yararini
gérdtim sonradan c¢ok. Cok sesliligin
anlamini ilk o yaslarda duyarak daha
farkl degerlendirdim ve Ttrk MUziginin
icindeki seslerin analizi halinde bizim
de kendimize has bir harmonimiz ola-
bileceginin israrindayim. Onu daha da
laboratuvara koyup calismamiz lazim.
Tark MUzigi, dnce nedir? Ne sekilde,
nerelerden beslenmistir? Bunu netlestirip
ondan sonra dediginize cevap vereyim.
Bu bilgileri bilmeden bazi basarilara
ulasiimaz.

Tark MuUzigi, Anadolu’nun iginde
bulunan, yasayan butin insanlarin,
Kurtlerin de hepsini iceren bir battinluk
tasir. Her ne kadar Orta Asya'dan
getirdigimiz bazi degerler var diye
sOylesek de yalniz Orta Asya degildir.
Yani Ergenekon da bizim ama ilyada
da bizimdir. Tark Mdzigi gok zengin bir
yapisallik igerir. Dinyada hi¢bir yore
Orta Dogu kadar zenginlikler tasimaz.
Bu hem tarihsel hem de kulturel agidan
boyledir. Dunyanin en zengin yoresidir
buras!. iste 12 bin yilik Gobeklitepe,
tarih bilgilerimizi alt Ust etti. 8500 yillik
Marmaray kazilar alt st etti. Cocuklar
baba kos diyor ben yine kostum gittim
ve gordim onlari. Resimlerini falan da
¢ektim. Marmaray’in gikmasiyla Bizans
gorusu iflas ettiama bu ayri bir konu, ona
simdi girmeyeyim. Turk MUziginin icinde
muazzam bir zenginlik var. Ozellikle de

Tark Sanat MUziginin. 1826’ya kadar
Enderun'da gelmis maalesef ondan
sonra akademik devamlilik bitmis, el
yordamiyla Cumbhuriyet'e girmigtir.
Cumhuriyet'te de o degerler geregi
gibi ifade edilmedigi icin bir ciddi okul
kurulamamistir. Sonradan daha ziyade
kurulmaya baslamistir. Turk Muzigi
kadar zengin ve gesitli bir yapi dinyada
dedigim gibi yoktur. Ama geregdi gibi
biliniyor ve degerlendiriliyor mu? Hayir!
Bunun hem altini GstlinG buzdagina
benzetiyorum ben. Buzdaginin Ustteki
kismini goryor insanlar, altta kalan kitleyi
goérmayorlar. Simdi Tark MUziginin maa-
lesef Ust tarafta kalan kismi da geregi gibi
ortada gortlemiyor. ik is, seslerimizin
analizi. Ozellikle makamsal ¢zelliklerin
neler oldugunu biliyoruz; onlarin analizi
ve onlarin icinden dogacak olan birden
fazla sesin tinlamaslyla ilgili kendine
has akort hatlarinin cikabilecegi bir
yap! var. Duraklarimiz, guclerimiz ve
mobil gugclerimiz bize kendimize has
¢ok sesimizi verebilecek temel kurgular
olacak. Ben bunu israrla sdyliyorum.
Henuz yeterince o aligkanligi edinmedik,
calismallyiz. Bizdeki makam zenginligi ve
cesitliligi diyebilirim ki Bati sisteminde var
olan modulasyonlarla ifade edilemez, o
zenginliklerin cok Ustiindedir. Ve Batinin
yapisalliginin akort hatlarinin cok daha
fazlasi bizde kurulabilir. Onlarinki kurulur
da bizde onlarinkinden daha zengini
kurulabilir. Bunun farkinda degiliz ama
veyahut da az kisi bunun farkinda.

H.O.: Bir dakika bélebilir miyim? Tirk
Miuziginde ana dizi meselesi Gizerine
bir kitap yazdim, yakinda basilacak.
Biliyorsunuz Bati miiziginde do majér
deyince oradan her seyi ¢ikarabiliyo-
ruz. Minérler vesaire ¢ikiyor. Biryanda
da Bati muzigini inceledigimizde,
do’dan basliyorsunuz do’ya kadar
geliyorsunuz bitti. Yani yedi tane ses
isi bitiriyor.

Bes tane kalip vardir, bu!

H.0.: Mesela bir Kiirdi makamini al-
diginizda sorun yok, Bati mizigi gibi.
Ama Saba makamini elinize aldiginizda
is ¢cok degisiyor. Bir kere, karar sesi
Diigah (La). Ama oktava ciktiginizda
artik bu natiirel La olmuyor. Orada
hemen is degisiveriyor. Makami iki
oktavla ancak ifade edebiliyorsunuz.
Ben yazdigim kitapta bunu biraz daha
gelistirdim ve Saba makamindan yola
cikarak, kendini tekrar etmeyen uc
bucuk oktavlik bir ses dizisi gelistirdim.
Bati miiziginde bir oktav, bizdeki alan
U¢ buguk oktav.

Bizde daha net kullanilan iki buguktur.
Yegéhta kaba, Dugahta tiz, Nevaya
kadar.

H.0.: Ama bu kullanmak icin degil.
Yani Bati miziginde do’dan do’ya
gittiginizde ses dizisi tekrara basliyor
bizde ise li¢ bucuk oktavda. Dolayi-
siyla yukarida tiz tiz Neva’ya kadar
¢ikiyorsunuz asagida da kaba Irak’a
iniyorsunuz ve sonucta 3,5 oktavlik
bir alana sigdinyoruz Tirk Muzigi ses
dizisini. icinde Bati miiziginin de tim
sesleri var, bizim de seslerimiz var,
Hint miziginin de sesleri var. Bu sunu
gosteriyor bence, Anadolu’daki miizik
butin diinya miziklerinin sanki temeli
gibi. Buradan da devam ettigimizde,
nereden geliyor bu diye, ben en son
Sumerlere ulastim. Stimerlerin bas-
kenti olan Ur Sehri’nde bir kazi yap-
mislar ve Milattan 6nce 2800 yilina ait,
gumdisten yapilmis bir flit bulmuslar.
Onun bir benzerini yapiyorlar. Flitten
¢ikan sesler, do-re-mi-fa diyez-sol-la-
si. Bizdeki Pengcgédh makami dizisi. Bu
dizideki fa dizyezi hi¢ degistirmeden
diziyi re, mi, fa notalar lzerinden
seslendirdiginizde Bati miziginin yedi
kilise modunu elde ediyorsunuz. Peki,
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ayni seyi Turk Mizigi icin disundu-
gumuiizde Penc¢géh, Yegah, Hiseyni,
A§iran hepsi ¢ikiyor oldugu gibi. Yani
kdken ayni. Bati muziginde de kdken
ayni, bizim mizigimizde de. Bizim su
sansimiz var, Batida sadece 12 tane
ses, bizde yerine goére 53...

Bu piyanonun icadindan itibaren,
1500’lerden itibaren. Kalip olusturmus-
lar. Cok sesliligin temelini o yillarda,
1500’lerde olusturmuslar. Logaritmanin
ve piyanonun da icadiyla...

H.0.. Piyano sikistiriyor ama biraz degil
mi, kaliba sokuyor?

Kaliba sokuyor. Polifonik sistemi belli
bir kaliba sokmak i¢in su anki sistemi
kuruyorlar. Ondan dolayi ¢yle oluyor.
Daha evvel hep el yordamiyla, borularla
kilisede geliyor. Bilahare, Rbnesans, Re-
form déneminden itibaren daha 6zgurce
bakiliyor ve bu su anki sistem kuruluyor.
Bu sistem bdyle yapalim daha iyi tinhyor
diye konuyor. ifadelerinde bu doganin
sesidir. Her sey dogada var olan seslerdir
ama onlar orada tercih ettikleri bir kalibi
olusturuyorlar. Bu kalip her seyi ihtiva
eden bir kalip degil, sadece bir kalip.
Ama guzel bir kalip, guzel bir sistem
olusturuyorlar. Bu tamam! Ama ben de
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her zaman onu sdyle sdylerim Batilinin
gelmis oldugu polifonik sistem, bu odak
bir insanin gelebilecegi en muhtesem
yerlerden biridir. Ama orasi tek degildir.
Tek muhtesem yer orasi degildir. Oraya
gelecek baska muhtesem odaklar da
olacaktir. Burada da birinci derecede
yapilabilecek olan Turk Muzigi igindeki
yapidir, bunu oraya gétirmeliyiz. Yani
Batinin yanina ve hatta daha &étesine
gidebilecek bir malzeme var burada.

H.O.: Burada sdyle bir sey var aslin-
da. Miuzikle siyasetin, sosyolojinin
hepsinin birlestigi nokta, Turkiye’nin
gelecegdi agisindan da 6nem tagimak-
ta. Biz, Cumhuriyet tarihinde 6zellikle,
Batililasmaya verdigimiz 6nemi kendi
degerlerimizi evrensel degerlerle nasil
harmanlariz ve nasil buradan yeni
seyler Uretiriz noktasina verememisiz.
Ve bizim acilen yapmamiz gereken
sey Uretim, her alanda. Hukukta,
sosyolojide, fen alanlarinda, mizikte
uretim. Muzikte de bu bdyle. Bati
muzigini Batiya satmak yerine kendi
kalturanizden bir sey getirirseniz
oraya onun ilgisini gekecek. Biz bunu
yapamadik. Bunu yapabilirsek eger,
muthis bir katkimiz olacak evrensel
bilgiye.

Aynen boyle!

H.0.: Bu lilkede kendilerini entelektiiel
olarak géren ve cok baskin olan bir
kesim var. Onlardan biri, bir yerde séyle
diyor: “Her Ulkenin geleneksel miizigi
ve halk miizigi vardir. Ancak geleneksel
miuizikle halk miizigi konservatuarlarda
6gretilmez. Bu tir muzikleri arastiran,
inceleyen, tarayan, yasatan ve arsiv-
leyen enstittler vardir. Bu enstitiler
istenirse Universite blinyesinde, is-
tenirse bagimsiz olarak calisabilirler.
Ama konservatuar kavramiyla iligkileri
olamaz. Konservatuarlar operayi, ba-
leyi, senfoni orkestralarini ve tiyatroyu
besler.” Devaminda su da sdyleniyor,
“Biz Batidan treni aldik, gemiyi aldik,
muzigi neden almiyoruz?” Simdi size
sormak istiyorum: Bir mihendislik ile
bir kilttr ayni sey olabilir mi?

L.K.: Ben de bu noktada Tirk Hava
Yollar’ndan bir érnek vereyim. Busi-
ness class’ta semaver ikrami basladi.
Yani Batr’dan istedigin kadar ucak al,
oraya semaveri ancak biz koyabiliriz.
Orada ayriliyorsun iste...

Bazi gercekleri bilmemiz lazim. Benim
karsllastigim birkac tane cok sivri olaylar
davar da. Time Dergisinin yaptigi bir an-
keti sbyleyeyim 6nce. Dinya ne dinliyor,
onun Uzerine bir anket. Bu ¢ok énemli!
insanlar para verip albtmleri aldigi
zaman gercek zevkini ortaya koyuyor.
Rusya ne dinliyor? Ytzde 94 kendini din-
liyor, ylzde 6 yabanciyi aliyor. Japonya
da ayni sekilde. Cin, ydzde 98 kendini
aliyor. Bati; Almanya, Fransa, ingiltere
ylUzde 40-60 veya 50-50. Amerika'yi
katmiyorum, o zaten nevi sahsina
munhasir. Kendiyle ilgili. Daha farklr...
Turkiye yuzde 94 kendini aliyor yabanciyi
Demek ki dunyadaki butdn Ulkeler kendi
degerlerini birinci sirada tercih ediyor.
Her konuda bu bodyledir. Simdi bakiyoruz
radyolarda, televizyonlarda, ¢zellestir-
melerden sonra bazi Djler, program
yapicilari, genelde programlarini Bati
sanatcilarina benzeterek yapmaktalar,
yayinlamaktalar. Ne oluyor o zaman?
Tark MUzigiyle, Tark degerleriyle iligkili
olan yapilar pek kullaniimiyor. Sanat
mUzigini gértyor musunuz? Neredeyse
goremiyorsunuz; TRT haricinde gore-
miyorsunuz. Bu durum buyuk bir zarar
veriyor kendi degerlerimize. Biz illa ki
tutucu bir sekilde sdylemiyoruz, degerleri
korumaya yonelik konusuyoruz bura-
da. Evrensellesmeyi de koruyacagiz,
cagdaslasmayi da hedefleyecegiz ya!
Batiya saygimiz var ama Batinin kétu
bir kopyasi olmak da var. Ama biz kendi
dogrultumuzda gerekeni yapmaliyiz.
Obr tarafta bir eksiklik de suradan
geliyor; Turk Muzigi Ureticileri, 6zellikle
sanat muzikgiler buginun, bu dénemin,
nesillerin icinde bulunduklar sartlari ya
anlamiyorlar ya da ilgilenmiyorlar. Bu-
gunun dinamigininicerisine girmiyorlar.
Bugun iletisimin neler getirdigini, neleri



bozdugunu vesaire bilmiyorlar ve onlar
hala klasik, o eski dénemi yasiyorlar. O
bir misyon tabii ama o misyonu yasamak
icin bugln onu yasatmak lazim. Bu
cabay! gésteremiyorlar ve cogu da bu
yeterlilikte degil. O zaman Turk MUzigi
pek yayinlanmiyor. Benim tespitimdir bu.

“Batinin karsisinda yegéane
alternatif, Orta Dogudur”

H.O.: Avrupa’da hangi (lkenin
baskentine gitseniz orada filarmoni
orkestrasi vardir ve kalitelidir. Kendi
muziklerinden hi¢ taviz vermez ve
o kurallar cercevesinde isler o. Bati
bunu beceriyor. Serbest bir miizik alani
var ki oluyor. Bu neden yapilamiyor
Tarkiye'de?

TRT'nin su anda hizmeti 6zel kanallardan
daha iyi bu bir gercek. Ozenen DJ'ler var
ve onlar zaten sevmiyor ki Tark MUzigini.
Patron da karismiyor zaten, birileri kendi
bildikleri gibi yapiyorlar. Ama halkin
karsisinda olduklari i¢in dikkat etmeleri
lazim bize aitolan degerlerin yasamasiyla
ilgili. Ben bunu surada gérdim. 1967°de
yillinda Kéln’de stiidyoda Almanlarin en
buyUk seflerinden birisinin orkestrasi var.
Ben onlara sazimla Tudrk maziginden
ornekler verdim, cok hoslarina gitti.
Teklifte de bulundular beraber ¢alisalim
diye, yeni bir sentez yapalim diye. Ben
dedim Turkiye'de yapacak seylerim
var, onun i¢in gelemem ama bir gun
belki. Oyle kaldi. Orada sunu sylediler,
Turkiye'den buraya Bati muzigi yapan
Turkler geldiamaistifade edemedik de-
diler. Adam kendisi Batili, istifade etmesi
icin en az kendisi gibi olmali hatta 6teye
gitmedi. Batiyi yeterince bilmiyorlar dedi
adamlar. Bunlar hicbir zaman entelekttel
olamaz. Turk Muzigini de bilmedikleri
icin onlardan yararlanamadik dediler.
Onun disinda Turkiye'de Turk Muzigi
yapanlar geldi dediler. Onlardan da is-
tifade edemedik ¢UnkU onlar da ¢ok dar
bakiyordu dediler. Genis bakmiyorlardi
ve biz onlarla diyalog kuramadik dediler.
10-15 sene once Atilla Ozdemiroglu
aktarmisti bana, Antalya Altin Portakal
Film Festivali’nde bir panel yapmislar
gelecegin dunyasindaki muzikle ilgili
gorusler Uzerine. Paneli ZUlfu Livaneli
yonetmis. Akdeniz Ulkelerinden gelenler
var, muzikologlar. Baltik’tan, Amerika'dan
gelenler var. Finalde hepsinin imza attigi
bir karar su: Gelecegin dunyasinda
Batinin sistematize olmus degerlerinin
karsisinda yegane alternatif kulttr Orta
Dogu kultaradur, sonra da Uzak Dogu.
Batidaki sistematize oldu ama buradaki
capcanli duruyor. Ancak biz bunun
kiymetini ve anlamini bilmiyoruz.

Kiymetini bilmedigimiz icin galiba
ilkokulda bugilin cocuklara flit ve
mandolinle mizik egitimine baslati-
liyor ve ben kendim de dahil olmak

Uzere bu enstrimanlar kendi kulttrel
formlarimiza uygun olmadidiicin daha
oyasta enstrimandan hatta mizikten
soguyoruz. Sizce ilkogretim okulla-
rindaki mizik anlayisinda yanlishklar
yok mu? Yani hangi sazla baslanmal?

Simdi bizim enstrimanlarimizin basinda
halk mazigi ve baglama, basi gekiyor.
Ardindan da kaval geliyor. Bence zaten
demin soyledigim ¢alismalarda seslerin
analizi bir tanesiydi, digeri enstrimanlar
ve nota okumayd!. Biz 6-7 oktav kullan-
maliyiz. Ben bunlari bazi arkadaslarima
anlattim sen ne yaptin diyorlar. Her seyi
degistiriyorsun diyorlar, ben degistirmi-
yorum zenginlestiriyorum. Bir arkadasim
anladi bunu, Bulent. Amerika’'da virti6z.
Program yapiyordu, benimle de bir prog-
ram yapti. Ona bahsettim. O anladi ve
sag olsun emrine hazirim ne varsa dedi.

H.O.: Bir de ritimler var. Sizin ritim-
leriniz ¢gok glizel, ¢cok farkl. Bir de o
zenginliginiz var.

Zenginligimiz... Dedigim gibi 12 yillik
Gobeklitepe var. Bana gére daha eski.
Burada ¢ok 6nemli zenginlikler var ve
bunlari gittikce bulacagiz. Bunlarin
seslerini suanda duymamiz her ne kadar
muUmkUn olmasa da onlarin analizini
yaptigimiz zaman karsimiza ¢ikacak
ve makamsal 6zelliklerdeki makamlarin
zenginligi, cesitliligi bizi oraya goturecek
birinci yollardandir. Ritimlerimiz de éyle,
son derece zengin bir ritim hazinemiz
var. 78 tane usul var.

H.O.: Bu konuda bir arastirma yaptim
ben efendim, sayiy! arttirdik biraz
daha. Ensonoldu 84. Enbiiylik usul de
124 zamanl Cihar usull. Gegenlerde
bir Gniversitenin acilis dersini yaptim.
Konu biraz degisik olsun istedik. Biraz-
cik tip, biraz muzik, biraz egitim G¢iind
karistirdim. Konu bashgi da “Biraz da
Muizik” oldu. Mizigin insan beynine
olan etkisi. Miizikle ugrasan insanlarda
sdyle bir sey oluyor. Her iki beyin yarim
kiresini birlestiren Corpus callosum
bu kisilerde ¢ok gelisiyor. Yani iki
yarim kuire birbirleriyle cok iyi iletisim
kuruyor. Bu da beynin kapasitesini
ebetteki arttiracaktir. Bu ylizden miizik
egitimi aslinda bence sart olmal.

Yani sanatla ilgilenmek dzellikle... Belli
yere gelen, ydneten kisilerin sanatla gcok
yakin iliskisi oldugunu da goérliyoruz.
Is adamlari da buna dahildir. Krallar,
sultanlar ya sairdir ya bestecidir yahut
da guzel sanatlarla ilgilidir mutlaka.

H.O.: Gegen bir kitap okudum Bagla-
mada 26 Diizen diye. Bilirsiniz, Niccolo
Paganini bilyiik bir italyan keman virt{-
6zidir. Zorlandigi bir eserde kemanin
akordunu degistiriyor, o sekilde ¢caliyor.
Kemanda akort degisikligini aklina

getirdigine gbre ¢ok buytk bir deha
diye yorumlamiglar. Bizim halkimiz
baglamada 26 farkh akort ortaya
koymus. Bu da bu halkin, cok buytk
bir dehaya sahip olduklarini gésterir.
Yérelere gbre baglama icra teknikleri
var. Blyuk bir zenginlige sahibiz en
azindan bunu bir kayit adlina alabilsek
ne guizel olur.

Yapacagimiz ¢ok sey var bu konuda.
Bunlari kayit altina almaliyiz.

H.0.: Biz bu konuda istiyoruz ki bir
fakulte kuralim. Sayin rektériimiz buna
cok sicak bakiyor. Orada tabii ki birgok
bdluim olacak ve muzik de olacak.
Muzikte iki sey dustiniiyoruz. Birisi
muzik egitimi digeri de muzikoloji.
Ritimler, usuller, formlar...

Enstriman ailelerinin gelistiriimesi! Her
bakimdan yapacak ¢ok sey var.

H.0.: Bunlarin hepsini yapmak lazim.
En sonunda eserlerimizin yeniden
notaya alinmasi, en diizglin sekliyle
okunmasi gerekiyor. Ayrica sazlarimi-
zin gelistiriimesi 6nemli. Bir baglama
icin bir kitap yazmaya kalksaniz, 50
cildin yetecegini zannetmiyorum. Ama
bir baglama metodu ¢ikiyor, 40 sayfa,
50 sayfa...

Benim Dirilis diye bir eserim vardi
dinlediniz mi bilmiyorum. Ben size onu
dinletmek isterim. Orada bilgi de vererek
soylemek isterim. Bu, senfoni nitelikli bir
eserdir. Burada bu pargalari kullanirken
icin dombrayi kullandim. Dombra Kazak
folk aletidir. Turk aletidir o da. Hayatimda
ilk defa ¢aldim bunu. Cok da guzel. Iki
telli... Bunun yeni, tg¢ telli bir prototipini
olusturuyoruz simdi. Uc telli olursa nasil
olur diye. Dombranin telleri misina. Atalar
da atkuyrugu falan kullandigr igin, ona
en yakin olan da misina tinisi. Acaba
Gg telli dombra olursa nasil olur diye
calisiyoruz simdi. Istedigimizi daha elde
edemedik. Cihan’la galisiyoruz. Boyle bir
enstriman olusturabiliriz, bakiyoruz. Ve
dombra kullaniyorum, elektro kullaniyo-
rum, divan sazi kullaniyorum, sonra da
akustik saz kullaniyorum. Dirilig'in esas
adl Ergenekon'du ama koymadik onu.
(Gultyor)

Bir ismi daha vardi?
Etriskler.

Sarkinin hikayesini de anlatabilir
misiniz?

Etruskler, simdi Kazim Mirsan bilgileridir
bunlar. Kazim Mirsan’i iyi tanirim. 95 ya-
sinda su anda Bodrum'da, TurkbUkU’'nde
yasiyor. Dunya tarihini bilen, ama
akademinin kabul etmedigi birinsandir.
Fakat o 6lurse belki de ondan sonra
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kiymeti anlasilacak. Dunya tarihini, Trk
tarihini ondan daha iyi anlatan biri yoktur.
EtrUskler’i ortaya koyan odur. Etriskler,
3850 vyl evvel italya’nin kuzeyinde,
Floransa’da Toskana sehrinde kabile
kurmus olan Turklerdir. Kullandiklari
alfabe de Turkce fakat daha farkli.
Alfabe, proto Turkge. Ve Latin alfabesinin
temelinde de o oldugunu iddia ediyor
ve A harfi Latin alfabesindeki ilk harftir.
Orada yerlesiyorlar ve oradaki insanlara
uygarlik géturayorlar. O zaman dinyanin
en ileri géruslerine sahip olan Turkler
olarak gecer. Ama asimile oluyorlar.
Zaten Turklerin kaderinde bu vardir.
Azinlik olarak dinyanin her tarafina
gider ve asimile olurlar. Ben o hikayeyi
anlatmaya ¢alistim. 2750 yil evvel Roma
sehrini onlar kuruyor.

Buradan yola ¢ikarak italyanlar aslinda
Turk’tur diyenler de var...

Bununla ilgili Kazim Hoca’nin bir séylemi
var. Bir beyefendi var, 76 yasindayken,
85 yilinda Kazim Bey’le konusguyorlar.
Aynen not edilmis bu. Italyanlar anlatiyor
ya Turklerin italya’ya geldigini falan.
Adam sonunda sunu soylUyor: “Kazim
Bey siz ylzde yliz haklisiniz. Ne derseniz
haklisiniz. Ama ben maalesef kendi
savimi s6ylemek durumdayim. Yoksa
kimse bana saygi duymaz”. Cunku
0 zamana kadar da ltalya’yl anlatan,
Etrusk konusunu isleyen o. Kazim Mirsan
tamamiyla tersini sdyleyince adamin o
zamana kadar yapmis oldugu kariyeri,
her seyi zedeleniyor tabii. Bundan ce-
kindigi icin ben bundan dénemem diyor.
Ve dyle ayriliyorlar. Kazim Bey’in durumu
bu. Sonra Ferrana Tarih Universitesi,
Toskana'da 2004 yilinda evi ariyor. O
zamanki kemik DNA'larina bakiyor. Gergi
onlar fazla bir sey ifade eder mi ayri konu
da ylUzde 97 civarinda genetik yapilari
bizlere uygun c¢ikiyor. Simdi hikayem su:
Dombrayla baslayan 35 saniyelik bastaki
melodi, Orta Asya'daki Turkleri anlatir.
Oradaki garibani, dagda yasamaya
calisan kisilerdir. Dua eder. Sonra ayni
melodi senfoni olarak girer, uygarliktir
o da, gelismisliktir. Bu uygarlk Batiya
dogru ytriimeye baslar. Kafkaslara gelir
ve Batiya gider. Batida artik bilgiyle,
savasarak vesaire gider. Aradan zaman
geciyor. MUsltiman olan Turkler 1071'de
Malazgirt'le gelirler, Selcuklular, Mevlana
derken Osmanli dénemi gelir. Osmanli
cOkmek Uzereyken onun kullerinden
yeni bir kdltdr dogar. Bastaki temdir
0, uygar temidir. Turkiye Cumhuriyeti
Devleti'dir ve o kulttr finale dogru gider.
Ben Turk kulttrindn gelisimini anlatmaya
galistim. $imdi izninizle bu bestemi bir
dinleyelim... (Besteyi dinliyoruz)

“Turk muzik endlstrisi cokti!”

Efendim, harika bir beste. Aslinda su
ana kadar konustugumuz her seyi 6,5
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dakikada 6zetleyen bir eser olmus.
izninizle artik bitirelim. 2 saate yakindir
hakikaten, cogu boéliimi hikmetli olan
cok giizel seyler dinledik. Ustiine de bu
beste her seyin 6zeti oldu tekrardan.
Bunun iizerine s6z séylenmez. Sadece
bir soruyla bitirmek istiyorum ben.
Tam bunlardan bahsetmigken, bizim
derginin de konseptine uygun, 2000
yilinda bildigim kadariyla bir baypas
gecirdiniz. Buguin bir ritim bozuklugu
problemi var bildigim kadariyla.

Evet.

Formunuzu nasil koruyorsunuz?
Saghginiz ne durumda? Ozel bir takim
tedavileriniz, kullandiginiz 6zel bitkiler,
caylar vesaire var mi? Bununla bitirelim
efendim.

Sukurler olsun iyiyim. Fakat bypassi kriz
gecirmeden olmus olmam bir kazanim,
cok 6nemli. Benim ritim evvelden de
bozuktu.

H.O.: Vardir bunda da bir hikmet.

Hastaneye birlikte gitmis olsak, acile
gitsek benim elektromu ¢ekseler, ceken
de genc¢ bir kardiyolog olsa ne yapar
biliyor musun? Beni hemen yogun ba-
kima yatirir. CinkU benim ritmim normal
degil. Boyle arada bir gittigimiz oluyor,
tanimiyor mesela beni, hemen yuzu
degisiyor. Birden sessiz kaliyor falan.
Anliyorum ben, “Rahat ol kardesim, be-
nim normalim bu” diyorum. Ama bazen
tansiyon 24’lere ¢ikiyor. Babamin da 30'a
falan ¢ikardi. Yani bizim vicudumuz
aliskin herhalde genetik olarak, tolere
ediyor. Ancak bypass olmama ragmen
ritim bozuklugum dutizelmedi.

Yeni projeleriniz var mi? Albim me-
sela...

Bircok seyler var. insallah yapariz
Umidindeyiz. Benim yapmadigim bir
seyi de bana yaptirmaya calisiyorlar o
da ayri bir konu. Daha ziyade sahneyle
falan... Buyasta, (Gulerek) 41 yasimda
beni sahneye c¢ikartiyorlar.

(Gulerek) 36’ydi bir 6ncekiréportajda.

Simdi 41 oldu. Oyle bir sahne projesi var.
Kitap var sonra, belgesel niteliginde. Bir
de Ug¢-dort tane albuim ihtimali var. Bu
albumlerin ikisi yurt disinda dunya starla-
riyla olabilir. Boyle bir calisma var. Onun
disinda ben bir Gencebay akademisi
kurmaya ¢alisiyorum, muzik akademisi.
Calismalarimi daha yogun bir sekilde
ve kalabalik olarak da yapabilmek igin.
Yalniz bunu 1-2 sene iginde yapmam
lazim; ¢cok geciktim. Daha sonra daiste
bu arastirmalari yapmak... Yapmazsak
gbzimuz acik gider.

H.0.: Yillar 6nce, rahmetli Cinugen
Tanrikorur Bey...

Allah rahmet eylesin, harika biriydi o.

H.0.: Kendisi her seyi kolay begenmez,
¢ok zor begenen birinsandi. Konya’da
miuizik bélimini kuruyorlar ve bir giin
oradaki bir hoca, ismi lazim degil,
derste sizin bahsiniz gegince sizi
égrencilere herhalde biraz kétilemis.
Arabesk miizik falan diye.

Arabesk muzik diye bir terim yoktur
aslinda.

H.O.: Kesinlikle.

Yani Arapvari anlamina gelir. Mlzik
terminolojisinde bdyle bir sey yoktur.

H.0.: Sonra Cinugen Bey bu durumu
6grenmis. Orada dolasirken hocayla
karsilasmislar. Ogrencilerin éniinde
Orhan Bey hakkinda bunlari séyleye-
mezsiniz diyor. Simdi bakar misiniz
nereden nerelere geldik? Artik tezlere
konu oluyorsunuz. Ve burada da sizin
baglamayi gectik ¢ello partinize kadar
egitimde kullanilabilecegini gésteriyor.
Bu cok glizel birasamadir, gercekten.

Su son caldigimiz eseri duydum, ho-
suma da gitti. Almanya’da Karen Muzik
Akademisi’nde derslere koymuslar.
Bircok makamlari kullaniyoruz ya orada.
Derslere konu olmus ¢unku igindeki
makam farkliliklari, enstriman farkliliklari
ilgi cekmis. Derslere koymuslar. Hosuma
gitti. CUnkU pek yapilmadigi icin bazi
calismalar, yapmamiz lazim, yapacagiz
insallah.

H.O.: Simdi bu eserleriinsanlar ancak
dinleyerek calabiliyor, notalari piyasa-
da yok. Oyle bir sey yapsaniz, kitaba
derleseniz?

iste bu benim en buyuk eksikligim.
Birazi var ama titizlikle benim 6zellikle
yazmam lazim. Ben stldyoya girerken
parti halinde yaziyorum ya, ytzlerce nota
yaziyorum. Bunlari sonra ihmal ediyoruz.
Bu benimihmalim. Baskasina yaz desem
eksik oluyor, mutlaka benim yazmam
lazim. Bir notayy, titizlikle yazmak lazim.
Yoksa 1-2 saatte yazarim da amatitizlikle
yazmak icin giinde 2 tane yazsan, 500-
600 eseryazmakicin 2 sene falan lazim.
Yani bu zaman meselesi. Bagladik da
yarimkaldi, 100'e kadariniyazmistik. Hig
olmazsa onlari gikaralim dogru.

H.O.: Clnki tez yapilacak, yayin
yapilacak, notalar elde olsa...

Tabii bu benim ayibim. Turk muzik
endustrisi ¢oktd. Bunun dncelikli sebebi
korsand, simdi de internet. Ben ikinci akil
toplantisinda 5-6 tane konu sdylemistim



bir tanesi buydu. “Sayin Basbakanim
sektdr ¢coktlu” dedim. “Hangi alanda?”
dedi. “Uretim alaninda” dedim ve bazi
rakamlar verdim. Simdi size de sdyleye-
yim. Turkiye’de yilda 10-15 milyon Euro
telif toplaniyor. Bir yilda bu toplaniyor.
Almanya 1 milyar 200 milyon Euro
topluyor. Yunanistan 130 milyon Euro
topluyor. Amerika 3,5-4,5 milyar dolar
topluyor. Oysa telif yasatandir. Telif ol-
mazsa Uretim olmaz. Ayni zamanda fiziki
alanlar da c¢okttl. internet oldugu gibi
kopya. Fiziki alan ¢6ktl ve camiaya giren
para telifi, alblm 60 milyon dolar, 120
milyon TL. Bununla ne olur? Korkung bir
durum. Olmasi gereken 8-10 milyar TLdir.
Yani 4-5 milyar dolar. Asil potansiyel
budur. Bu olursa muzikalite dunyaya
acilir ve her sey olur. Su anda en koétu
dénemini yasiyoruz. Ben bunu anlatmak
istedim, kapidan ¢ikarken Bagsbakana
“Tem Umidim sizsiniz” dedim. “Gereken
neyse yapalim” dedi. Proje hazirladik.
Ben &n ayak oluyorum. Fakat bunu
anlayan birkag kisi ya var ya yok. Eger
bunu yapmazsak Turk Muzigi istenilen
ivmeyi yapamaz.

Peki, ilerleme kaydedildi mi hazirladi-
giniz projeyle ilgili efendim?

Su anda tutuyorum. Ortamdan dolay!.
Sorunlar da ¢gok.

Bandrol ¢6ziim olmustu tam ama o
zaman da internet geldi.

Bandrol hi¢cbir zaman ¢ézim olmadi.
Niye?

Onu biz cikarttirdik, Ozal’a rica etmistik.
Care olur dedik ama bandrolt de kopya
ettiler.

H.0.: Meselailaglarla ilgili de bandrol-
leri kopya edebiliyorlardi. En son ilac
takip sistemi gelistirildi, artik kopya
edemediler.

Gelecegi korumak igin sanati korumak
lazim. Sanati korumak icin de sanatgiy!
ve Uretimi korumak lazim. Turk kdltirine
ancak boéyle hizmet edebiliriz. Kaldi ki
Kultar Bakanligi, adi Kultur Bakanhgi
oldugu halde kultdr konularinda ne
derece calisiyor? Yasa yapildi ama
begenmedigimiz bir yasa oldu. Ben bu
yasanin bdyle ¢ikmasina razi degilim.
Omer Bey (Bakan Omer Celik) bu
konulari bilmiyor, ilgilenmiyor da.

H.0.: Ben gecenlerde bu konuyu
Hiseyin CGelik Bey’le konustum. Ar-
kadasimdir, cok sevdigim bir abimdir.

Ben de ¢ok severim.

H.O.: “AK Parti cok sey yapti ama
kiltirde neden yapmiyorsunuz, cok

gec¢ kalmadinizmi” dedim. “Haklisiniz”
dedi. Biraz daha zorlarsak herhalde
baslayacak gibi geliyor.

Yok, bunu yapacagiz biz. Ben burada
birinci derecede bu konuyu ele alip
etkili olmaya ¢alisacagim. Cunku bazi
konularda sdyleye sdyleye ben de bir
yere goturemiyorum. Dosyayl Basba-
kanimiza gétirmem i¢cin de camiadaki
arkadaglarla birlikte olalim diyorum
ne anlayan var ne emek veren var! O
da ayri bir sorun! Biz simdi bir seyler
yazdik. Basliklar olarak yazdik. Detaya
Basbakan isterse inilecek. Basbakana
buttn detaylariyla bir sey vermek olmaz,
dogru degil. Neyin ne olacagini ¢ok iyi
biliyoruz. Zamanla yapacagiz insallah.

Orhan Bey sizin tarafi da érgitlemek
lazim, sanatgilari.

Yok, onlardan ne kdy olur ne kasaba olur.
Bilmiyorlar ve emek de vermiyorlar. An-
latmak da uzun zaman alir, anlamazlar.
Bes on kisi, ya var ya yok.

Turkiye’deki en buyuk problem, tret-
ken insan igin... Uretim bir dereceye
kadar bireysel bir dereceden sonra
ekip lazim. Yani lojistigi lazim, hukuku-
nu takip eden lazim. Tiirkiye’de orada
tikaniyor.

Simdi soyle bir sey var. Basbakani
burada soylenip de Ustine gidelim
dendigi anda ekipler kurulabilir. Cankd
Sayin Bagbakan bir giin bana dedi ki,
“Birisi CD'yi alinca her tarl hakki almis
olmuyor mu?” dedi. Oyle sey olmaz kil
Dedim, “Olur mu Sayin Basbakanim!”.
Simdi ona anlatmak zaman da ister.
Bagka zaman anlatayim dedim. Yani
Basbakan bile bilmiyor bu konuyu kim
nereden bilecek?

Bu konuda tabii Amerikalilar cok 6nde,
oralara bakmak lazim.

ingiliz, Fransiz, Alman... Fransizlar bir
yasa ¢ikartti, o uygulaniyor ve ylizde 95-
98 netice aldilar. Internetten indirmede
para cezasl var. Sanatin gelismesi icin
bunlarin korunmasi lazim. On binin Uze-
rinde Uretici var. Bundan 400-500 bin kisi
ekmek yiyordur Turkiye'de. Su anda dyle
bir sey yok. Ve gittikce strtnerek 6ltyor
insanlar. insanlar medyadan 40-50 kisiyi
duyuyor, onlarin da tuzu kuru saniyor. 40-
50 kisi camiada aileleriyle 100 bin kiginin
Ustlinde sanatci var. Cok blyUk sorunlar
var ve su anda ¢okmustUr agikgasl. Su
anda bunlarragsmak lazim da gecen sene
bin civarinda album yapildi Turkiye'de.
50 tanesine kefil olabiliim belki de
bilmiyorum kalan 950'yi. Fransa’da 500
bin tane yapildi. Bizdeki bin tanenin de
yarisindan fazlasi anonim. Yeni Uretim
cok dustk. .. Oyle muhtesem bir zengin
malzememiz var Ki. ..

“Tark muzik endustrisi ¢oktu.
Turkiye'de yilda 10-15
milyon Euro telif toplaniyor.
Bu rakam Almanya 1 milyar
200 milyon, Yunanistan'da
130 milyon Euro. ABD'de ise
4 milyar dolar. Bagbakana
“Tem Umidim sizsiniz”
dedim. “Gereken neyse
yapalm” dedi. Proje
hazirladik, sunacagiz.”

Giderek de kétiilesti.

Boyle giderse daha da kétulesecek.
insanlar bir de seyi anlamiyor, bir sarkici
varsa mesela arkasinda basgitarcisi var,
davulcusu var, baglamacisi var, kanun
calani var... Bu adamlar ne yiyecek?
Buyuk cogunlugu sefildir. Cok zordur.
Mutlaka buradan ¢ikmamiz lazim. Simdi
ben amme hizmeti gibi bir gbrev hisse-
diyorum. Orhan Baba olarak ben bunu
yapmazsam gézum aclk gider diyorum.
Biliyoruz ¢tinkl neyin nereden geldigini.
50 yildan beri buradayim.

H.O.: Bir de béyle bir sey yapilacaksa
en uygun hiikimet, tek basina hikd-
met...

Ama hata bizde. Onlar bilmezler bu
konuyu. Ben Kadir Topbag’a anlatmigtim
konuyu. “Vay, ben bdyle bilmiyordum”
dedi. Husamettin Ozkan’a anlattim, o
da cocukluk arkadasim. “Orhan, sen
bunu boyle anlat herkes ¢ok daha iyi
anlar. Yerden gége kadar haklisin béyle
sey olur mu” falan dedi. Ben nerede
anlattrysam boyle ciddi bu konuyu “Vay
canina!” diyorlar. Ama neticeyi getirmek
icin proje hazirlayip gitmek ve sunmak...

H.O.: Durum cok kétii gozikiiyor.
Gigcli bir elin miidahalesi gerekiyor.

Basbakanin iste... Kapidan cikarken,
“Tek Umidim sizsiniz” dedim. “Ben
varim” dedi. O denli. Ama biz bir sey
g6ttremedik ki... Ortama baksana.

Ortam secimlerden sonra diizelir biraz.

Duzelecek, eli mahkdm. Tarihe gore it
UrGyor kervan yurdyor.

Cok tesekkiir ederiz, cok zamaninizi
aldik.

Estagfurullah, cok memnun oldum.
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SAGLIK POLITIKASI
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Prof. Dr. Haydar Sur

D Saglk Dustncesi ve
Tip Kulturt Dergisi'nin 28.
sayisinda Dog¢. Dr. Bulent
Kilig imzasiyla “Saglkta
Doénusim  Programi’nin
kapsayicilk ve esitlik
iddialari Uzerine bir elestiri” bagslikli bir
yaziyayimlandi. Bu yazida Haziran 2013
tarihinde The Lancet Dergisinde ¢ikan
bir yazinin elestirisi yer aliyor. Turkiye'de
2003-2013yillariarasinda SDP (Saglikta
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Donusum Programi) ile yasanan bazi
gelismeler The Lancet araciligiyla
dunyaya duyurulmak istenmis, Dr. Kili¢
da bu yaziya bir cevap yazmistir. Eles-
tirinin 6zUnde derli toplu ve gercekten
her akli basinda insanin sorgulamasi
gereken konular Gzerinde yogunlasmis
olmasi sevindiricidir. Yedi baslik altinda
SDP bir bakima 6zetlenip sorgulanmis
olmaktadir. Ancak tartismalar, temelinde
bazi varsayimlar ile sekillendiginden,

<ta Donusum
rami bize ne saglad’?
NN elestins

1986'da Istanbul Tip Fakultesinden mezun oldu. 1988'de Saglik Bakanlig

Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurltgu Bulasici Hastaliklar Dairesi’nde ve
1989'dan 1996'ya kadar istanbul Saglik Mudurlugu’'nde Mudur Yardimcisi

olarak goérevlendirildi. London School of Hygiene and Tropical Medicine'da

Halk Sagligi Yuksek Lisansi yapti. 1996'da istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitist’nden doktora derecesi aldi. 1998'de Halk Sagligi Dogenti, 2003 yilinda
Saglik Yénetimi Profesérii oldu. Halen istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Fakultesi Dekani olarak gérev yapmaktadir.

“kaliteli” de olsa baslangigta sorgulan-
masi gereken bazi kabullerin zemininden
yola ¢iktigi igin bu elestiri yazisi da “bir
elestiri”yi hak etmigtir.

Dr. Kilig elestiri yazisinin sonug¢ bolimdn-
de ilgin¢ bir tespitte bulunarak sunlari
soyluyor: “.Yazarlarin 2 yil kadar énce
BMJ'de yayimlanan benzer bir maka-
leden (29) daha doyurucu bir makale
kaleme aldiklarini ve daha dikkatli bir dil



Evet, kadinin statusu
konusunda birgok
eksikligimiz var ve bunlari
her platformda ifade
etmeliyiz. Ama kadinlarin
saglk hizmetini kullanmak
acisindan dunyanin birgok
ulkesindeki kadinlara

gbre “goreceli iyi” oldugu,
bu tUr esitsizliklerin on
yillar boyunca surecek
sistematik cabalarla

azala azala eritilebilecegi
unutulmamalidir. Yani

SDP uygulanmayip baska
bir strateji uygulansa

bu sorunlar Ulkemizde
tamamen kaldinlabilir miydi
dersiniz? Her seyi SDP’ye
yUklemek inandirici degildir.

kullandiklanini rahatlikla sdyleyebiliriz...”
Bahsedilen 2 makalenin yazarlarina
bakildiginda; The Lancet'te Haziran
2013 tarihinde yayimlanan makalenin
10 yazarilarini su sekilde géruyoruz:
Atun R, Aydin S., Chacvkraborty S. vd.
British Medical Journal'da yayimlanan
Mart 2012 tarihli makalenin yazarlariise
Enis Barig, Sabahattin Aydin ve Salih
Mollahaliloglu'dur. Bu 2 makalenin yazar-
lar arasinda her 2 yazida da bulunmus
tek isim Dr. Sabahattin Aydin'dir ve
burada dikkatli bir dil kullanmali, ortak
yazara atif yapilacaksa da diger yazar-
lari bundan 6zenle ayirmayi bilmelidir.
Toplam 10 yazarli bir makale ile toplam
3 yazarli bir makalede 12 ayri ve 1 ayni
isim gecti diye yazarlarin ilkk makalesine
gdre ikincisi daha dikkatli yazilmistir gibi
bir ifade kullanmak uygun olmaz. Bu
ifadenin arka planinda buttn bu kisilerin
hepsini ayni kafada ve birbirinden farkli
dusunce Uretemez kimseler olarak géren
bir ényargi varsa bu ¢cok tiztict bir durum
haline gelir. Yazarlar derken buradaki
cogulun bir baski hatasindan ileri geldi-
gini dustinmek okuyucu acisindan daha
iyi olabilir.

Belirtilmesi gereken bir husus, Ulkenin
SDP ile ana finansman modelini
vergiye dayall olmaktan prime dayall
sosyal sigorta modeline donustirmus
oldugudur. Zaten 6ncelerden beri strlp

giden tartismalarda saglik politikalarinda
uzmanlasmis bir grup, prime dayali degil
vergiye dayali finansman, saglik ¢alisan-
larina sabit maas seklinde ¢demeler, 6zel
saglik hizmeti kuruluslari degil kamunun
kuruluslarinin hizmeti strdirmesi, aile
hekimligi degil saglik ocaklarinin varligini
strdirmesi vb. seklinde sembollesen
bir yaplyl savunmaktaydi. Bu elestiri
yazisi da ayni eksendeki gorlsin
SDP’ye yonelik bir karsi cikisi seklinde
ifade edilebilir.

Ozellikle sosyal sigorta mantigiyla ana fi-
nansman modelini kurmus Ulkelerde bazi
dezavantajlar yasanmasi ka¢inilmazdir,
tipki vergiye dayali modelde bazi baska
dezavantajlar yasanacagi gibi. Sosyal
sigorta kuruluslarinin prim toplamada ya-
sayacag! zorluklar, primlerini &dememis
kisilerin bagina bir hal geldiginde ne gibi
hizmetlerin verilip nelerin veriimeyecedi,
kapsam disinda tutulacak hizmet turleri,
hizmeti sunanlara 6deme modelinin
secilmesi, 6édemeler yapilmadan énce
kontrol mekanizmalarinin olusturulmasi,
vatandaslara yuklenecek katki payla-
rinin neleri kapsayacagi ve bunlarin
ne miktarda olacaginin hesaplanmasi
gibi teknik sorular gergekten konunun
zorlugunu ortaya koymaya yeter. Zaten
dunyada en iyi sistem diye bir sey yoktur.
Ulkemizdeki GSS’nin sorunsuz oldugunu
sOylemek mUmkun degildir ama butin

vatandasglari kapsadigl, kapsamasa
bile zaten neredeyse higbir yaptirm
uygulamadan sistemden yararlanmaya
mUsaade ettigi bir gercektir.

Elestiri yazisinda ilk vurgulanan, GSS'nin
esitlik getirmedigi ve bizzat kendi
eliyle esitsizlik yarattigl, evrensel saglik
kapsayiciligini saglayamadigidir. GSS
bireylerin gelirlerine orantili bir prim
toplamiyor. CUnkd aylik geliri asgari
Ucretin Ucte birinin altinda olanlar tam
koruma altina aliniyor. Halbuki asgari
Ucretli dizeyiile bunu Ugte birinden fazla
(mesela asgari Ucretin Ugte ikisi) geliri
olanlar haksizliga ugramaktadir deniliyor.

Bu elestiri, bazi duzeltmelere ihtiyag
duysa bile yetkililer tarafindan dikkate
alinmasi gereken bir elestiridir. Ancak
ekleme yapmakta yarar vardir. Bugin
Ulkemizde75 milyon kisinin tamami SGK
kapsamindadir ve herkes su veya bu
sekilde bir subvansiyon destegi gor-
mektedir. Zaten 2012 yiinda 160 milyar
TL (bunun icinde emeklilik ve saglik
birliktedir) 6deme karsiliginda kurum
yaklasik 143 milyar TL. prim toplamis
durumdadir. GSS primleri emeklilikten
ayrilabilse saglik subvansiyonsuz olarak
kendini cekip cevirebilecek gibidir.
Emeklilik 6demelerinde ise buyuk si-
kinti vardir. Yani zaten herkes bir sekilde
saglik guvencesi kapsami altindadir.
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Ulkemizde hizmetlere erisim
sorunu yoktur. Hizmetlere
erisimde belki de dunyanin
en kolaylik saglanan
ulkesinde yasamaktayiz.
Hicbir sevk zincirinin
uygulanmadigi, acil
hizmetlerin ve yogun bakim
gerektiren hizmetlerin her
yerde (6zelde ve kamuda)
Ucretsiz olarak saglandigt,
bekleme listelerinin eskiden
oldugu gibi 15-18 aylarla
degil gunlerle ifade edildigi,
ambulansin bir telefonla
ayaginiza geldigi bir Ulkede
yasamaktayiz.
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Aslinda GSS'ye buradan yapiimasi
gereken elestiri 300 TL veya her neyse
bunun hane geliri bazindan ¢ikarilip kisi
bazindaifade edilmesine olan ihtiyagtir.
Cunku haneye gelir getiren kisiler ve
hane gelirinden yararlananlar bazinda
hesaba girmedikge bu islerin hakkani-
yete uygun hale getirilmesi imkansizdir.
Simdilerde gelir testi uygulamasiyla
yesil karti hak edenler ve diger asgari
Ucretin altinda kalan grubun ayristirimasi
calismalari sirmektedir. Asgari Ucretten
az ama bunun Ucte birinden fazla geliri
olanlarin primleri de devlet tarafindan
SGK'ya 6denmektedir. Bu calismalarin
tam olarak basariya ulasmasi kayit disi
ekonominin Ulkemizdeki gibi ylUksek
oranlarda gqittigi Ulkelerde mumkun
degildir. Dolayistyla biz bu konu tstinde
daha ¢ok ¢alismalar yapmak durumunda
kalacagiz. Ama Dr. Kili¢'in elestirdigi
noktalar sadece SGK’nin buglnki
durumunun degil tlkenin gercegidir ve
vergi bazli finansmani benimsemis olsak
da bu sorunlar bagka fenomenler olarak
karsimizda bulacaktik. Gergi GSS bugin
vergiye dayall ve ddeneklerin ¢argur

edildigi modelden ¢cok daha iyisini bize
saglamis durumdadir ama yapilacak en
iyiis GSS'nin gittikce daha gugld, primini
daha iyi toplayip 6édemelerini zamaninda
yapan ve subvansiyon noktalarini ve
miktarlarini ¢ok iyi kanitlara dayandi-
rabilen saglikll bir aktueryal dengeye
oturtulmasidir.

ikinci elestiri konusu asgari tcretin 6,5
katindan fazla geliri olanlardan ancak bu
tavan kadar prim alinmasiyla ilgilidir. Yani
geliri 100.000 TL olan birisinden de ayda
en fazla yaklasik 6.000 TL'nin % 12'si olan
720 TL prim alinmaktadir deniyor. Bu
dogrudur bu tartismalar GSS’nin isleyisi
ile ilgili ayrintilardir ve eger bir eksiklik
varsa duzeltmek, tavani 6,5 kat yerine
16,5 kat yapmak zor bir is degildir. Teknik
olarak her zaman belirli bir tavan konul-
masl| da adaletin bir geregidir. Aylik geliri
100.000 TL olan birinden her ay 12.000
TL saglik sigortasi primi almak makul
bir sey olamaz. Bu spesifik vergi haline
gelir ve esitligi saglamak yerine belirli
kisilere sigorta havuzunun baytk yukind
tasitmis oluruz. Bu da adalet degildir.
Zaten en blyUk vergi rekortmenlerinin
bile kisisel aylik gelirleri dyle ahim sahim
duzeylerde degildir, bitin harcamalari
sirket tarafindan karsilanir ve mal mulk
genellikle sirket Ustunedir. Kisisel olarak
aylik geliri 50.000 TlLden fazla insan
sayisl nedir diye arastirdim ancak bir
veriye rastlamadim. Konustugum kaynak
kisiler de hep sayisi fazla degildir diye
cevap verdi. Su halde bir tavan koymak
gerekir ve bu tavanin ne olacagini her
zaman tartisip duzeltebiliriz.

Uctincu elestiri konusu 18 yas Uzeri
kisilerin agiz dis ve gozlUk harcamala-
rina % 50 katki istenmesi meselesidir.
Dunyada devletci sistemin kaynak
Ulkesi sayilan ingiliz NHS'te bile agiz
dis hizmetleri kapsam disi tutuluyor.
Kuba gibi sosyalist birkag Ulke 6rne-
ginde bu hizmetler kapsam igindedir
ama bu ulkelerde verilen hizmetlerin
kalite (haksizlik etmeyelim belki de IUks
dememiz dogru olur) meseleleri 5deme
glict olanlarin ABD’ye suraya buraya
gitmesiyle sonuc¢lanmaktadir. Demek
ki standart gémlek kisilerin bedenine
bir yere kadar uyuyor.

Saglik harcamalari ve kamunun bunun
icindeki payl konusunda Dr. Kili¢'in eles-
tirileri belirli kaynaklara dayanmaktadir.
Baska belirli kaynaklarda ise bu verilerle
uyumlu olmayan rakamlar bildirilmek-
tedir. Bu durumda kime inanacagiz?
OECD’nin hangi formulle ve neleri
kapsayarak hesap yaptigini bilmeden
boyle bir tartismaya girilemez ancak su
bir gercektir ki son yillarda tlkemizde
kisi basina yillk saglik harcamalari
200 $’'lardan 800 $'lara gelmistir. Bu iyi
midir kotd madar? Harcamayi dogru
yere ve dogru sekilde yaptiysaniz iyidir,



degilse kotudur. Ben saglik harcama-
larinin uygun sekilde kisi basina daha
fazla yapilmasini arzulamaktayim. Kisi
basi yillik geliri 13 bin $’lar bulmus bir
Ulkede harcamalar da en azindan 1.000
$'1 gecmis olmalidir. Uygun harcama
derken, bunu kamu-6zel paylari, cepten
yapilan harcamalar ve tedavi hizmetleri
ile koruyucu hizmetlere olan harcama-
larin dengesi basta olmak tzere bircok
oranlarin amaca uygun tutulmasini
kastediyoruz. Saglik Bakanhgrnin resmi
istatistiklerinde kamunun harcamalar
icindeki payini 2010 yilindan itibaren
hep % 80 civarinda gordik ki bu aslinda
finansal sdrddrdlebilirlik ve vatandasin
gUvence altina alinmasi tartismalarinda
iyi gozle bakacagimiz bir oran demektir.
Hukdmeti kamu kaynaklarini ¢ok kullan-
miyor diye elestirmek bence hic isabetli
degildir.

Tartismanin ilerleyen bolimlerinde
harcamalarin artmasinda harcama
kalemlerinin incelenmesi yer aliyor.
Saglik harcamalarinda genel olarak en
buytk 3 gider kalemi insan kaynagina
yapilan édemeler, ila¢ giderleri ve tibbi
cihaz/malzeme giderleridir. Bu durum
hi¢ degismez. Bizde de, eskiden oldugu
gibi simdi bu 3 gider kalemi agirhgini
sUrdUrmektedir. Bir yandan saglik
emekgilerinin mutlu olacagr ¢demeleri
yapalim diyoruz, hizmet kuruluslarimizda
cagin teknolojileri ve teknikleri kullanilsin
diyoruz, vatandas tedaviden yoksun
kalmasin, ilaca ve hizmete erisim kolay
olsun diyoruz. Bu kalemlerde maliyetler
artt diyeceksek o zaman arzularimizi
ve hedeflerimizi gbzden gecgirmemiz
gerekir. Hizmetlerde gelisme olacaksa,
bu kalemlere harcama yapmayip neye
harcama yapacagiz? Ama Ulkemiz igin
genel ve her zaman basimizin belasi
olmus sorunlari burada da vurgulamak
yerinde olacak. Evet, Ulkemizde ilaglarin
akilcr kullanimini da, teknolojilerin akilci
kullanimini da henuz saglayamamis
durumdayiz. Ortada buyUk bir pazar
stz konusudur ve bu ugurda ¢ok mu-
cadele vermek gerekecektir. Harcama
artiglarinda rolt oldugu muhakkak bir
durum da Kisilerin yilda ortalama 8,2
kez hekim muayenesine gitmis olma-
sidir. Hizmetlere yillarca zor erigmis ve
talepleri baskilanmis bir toplumun saglk
hizmeti kullaniminda muayene olma enf-
lasyonunu yaslyoruz. Bu sadece kolay
erisimin bir etkisi midir, yoksa hizmeti
tam alamamanin sonucunda hizmeti
talepte toplumun israri midir o da belli
degildir. Gergek su ki, saglik hizmeti
kullanim kultdrimuzun de yeniden is-
tenen sekilde olusmasi igin calismalar
yapilmalidir. Bunun icin 6zellikle kalitatif
ve sosyal bilimler kaynakli ¢calismalara
ihtiyacimiz vardir. Bu sorunlari SDP’nin
bir basarisizligi saymak ancak toplumun
hizmetleri gereksiz kullandigr kanitlanirsa
kabul edilebilir. Bunu kanitlayacak da
cUrUtecek de bir calisma hentz yapil-

mamistir. Yapilan calismalarin tamami
hipotetik ve enformasyon sisteminden
alinan bilgilerle olsa olsa diyerek sonuca
ulastigimiz galismalardir. Bir iki kiguk
yerel Orneklemden alinan bilgilerle
yaratdlmus tezler de Ulkenin tamamini
ilgilendirecek sonuglari ortaya koyacak
degildir.

Baska bir elestiri saglik hizmetlerinin
verilmesine yUklenildigi halde toplumda
mesela obezite gibi saglik sorunlarina
yonelik cabalarin olmadigi yénindedir.
Saglikl yasam tarzlarinin desteklen-
mesi, saghgin gelistiriimesi ¢calismalari
Ulkemizde Saglik Bakanligr'nin Stratejik
Planr'na girmis durumdadir. Bununla ilgili
illerde yurattlen bircok calisma var. Tur-
kiye Halk Saghgi Kurumu’nun kurulmus
olmasi burada 6zellikle 6vgUye deger bir
gelismedir. Bu cabalar son yillarda tabii
ki artmistir ama istenilen dlizeye henulz
gelemedigimizin de belirtiimesinde yarar
vardir.

Cinsiyete dayall hakkaniyesizlikler ve
sosyoekonomik siniflara gore hakka-
niyetsizlikler konusuna da deginmek
gerekiyor. Evet, kadinin stattist konu-
sunda birgok eksikligimiz var ve bunlari
her platformda ifade etmeliyiz. Ama
kadinlarin saglik hizmetini kullanmak
acisindan dunyanin birgok Ulkesindeki
kadinlara gore “goreceli iyi” oldugu,
bu tur esitsizliklerin on yillar boyunca
strecek sistematik ¢abalarla azala
azala eritilebilece@i unutulmamalidir.
Yani SDP uygulanmayip baska bir
strateji uygulansa bu sorunlar tlkemizde
tamamen kaldirilabilir miydi dersiniz?
Her seyi SDP’ye yUklemek inandirici
degildir. Sosyoekonomik siniflara gére
saglikta hakkaniyetsizlikler istisnasiz
buttn tlkelerin sorunudur ve bunu ¢éze-
bilecek net bir dneriyi gelistirmis bir tlke
de yoktur. Hakkaniyet tartismalarinda
“sosyoekonomik siniflara goére farklilik
gunden gune artmaktadir ve bunu yok
etmek sdyle dursun, makasin gittikge
acllimasini da 6nleyemeyecegiz, ama
bari makasin acilan acgisini azaltmayi
hedefleyelim de bir yerinden basglamis
olalim” gérust Dunya Saglik Orgiti
dahil buttn uluslar arasi mercilerin ortak
sOylemi haline gelmistir. Boyle bir dinya
gerceginde 2002 yilina gore tartismasiz
olarak sdyleyebiliriz ki, hizmetlere erisim
ve hizmeti kullanim a¢isindan hakkaniyet-
sizligin boyutu cok ama ¢ok azaltiimistir.
Bunun saghgin gergek durumuna elbette
olumlu katkilar gorulecektir. Ancak yine
de sadece erisim tartismasiyla bu derin
sorunu gegistirmek bize yakismaz.

Bir bagka elestiri, cepten yapilan
harcamalar Ustune olmustur. 2000l
yillarda vatandaslarin cepten yaptiklari
harcamalar toplam saglik harcamalari
icinde tahminen (gergek durumu kimse
bilmiyordu, ¢unkd buyuk oranda kayit

disi harcamalar yapiliyordu) % 35 ora-
nindaydi. Buguinkd durumda gergek
orani yine tam bilemiyoruz ama kesin
olarak sdyleyebiliriz ki en azindan yariya
indirilmis durumdadir. Yayimlanmig
degisik oranlardan en dusuk olan %
27'den dusunsek bile, bugln icin yapilan
tahminlerin yUksegi olan % 17’yi alsak
bile gene de % 10 dusUrdlmustur.
Saglik Bakanligi bugn icin bu orani %
11 olarak vermektedir. Cepten yapilan
harcamalarin azaltimasinda en bUyUk
2 etkeni distndtgtmuzde bu durum
sasirtici degildir. Sasirtici olan bunun
azalmamasi olurdu. Bu 2 etken; 6zel
kuruluslarla SGK anlasmasi yapilarak
buraya bir fark 6deme ile kisilerin gide-
bilmesi ve bu farklarin uzun stre SUT
fiyatlarinin % 30’undan fazla olmasina
izin veriimemesidir. Daha 1 ay 6nce
Saglik Bakani artik ihtiyaca hig cevap
veremez olmus SUT listelerine goére %
200 farka izin verdi. Maliye Bakanligi
SUT fiyatlarini arttirmayinca politika va-
tandastan alinacak paranin artirimasina
baglanmis oldu.

Dr. Kili¢ spesifik olarak SDP’nin degil
de, Ulkenin her zaman sorunu olmus
hizmet ici egitimler gibi aslinda bazen
iyi yaryen ama iyilestirme yapmamiz
gereken faaliyetlerine de deginmis.
Bu elestirileri 6nemseyip uygulamalari
guclendirmek gerekmektedir.

Sonso6z

Ulkemizde ilk tartisiimasi gereken 3 saglik
gdstergesinin Gglnde de ¢ok sevindirici
gelismeler olmustur. Dogumda beklenen
ortalama yasam suresi 75 yili agmistir.
Anne élumlerinde yuz binde 15'lere;
bebek élimlerinde de bize gére binde
8,8; DSO'ye gbre binde 12 dizeyine
gelinmistir. Sadece bu Ggu bile Ulkede
iyi seyler oldugunun yeterli kanitidir.

Ulkemizde hizmetlere erisim sorunu
yoktur. Hizmetlere erisimde belki de
dunyanin en kolaylik saglanan tlkesinde
yasamaktayiz. Higbir sevk zincirinin
uygulanmadigi, acil hizmetlerin ve
yogun bakim gerektiren hizmetlerin
her yerde (6zelde ve kamuda) Ucretsiz
olarak saglandigi, bekleme listelerinin
eskiden oldugu gibi 15-18 aylarla degil
gunlerle ifade edildigi, ambulansin bir
telefonla ayaginiza geldigi bir tGlkede
yasamaktayiz. Bu tatll bahar ne kadar
sUrecek bilmiyoruz ama hizmetlerde
kullanima bir filtre mekanizmasinin da
uygulanmasi zamani gelmistir.
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SAGLIK POLITIKASI

oadlik sistemlerinin geleceg

Prof. Dr. H. Erdal Akalin

aglik, tim dtinyada tartigilan

en 6nemli konulardan biri

olmaya devam etmektedir.

Basta Amerika Birlesik

Devletleri olmak Uzere, pek

cok gelismis Ulkede saglik
hizmetleri tekrar gézden gecirilmekte ve
reform galismalar yapiimaktadir. Harvard
Universitesi Saglik Politikalari Profesérii
David Blumenthal’e gbre tim dinyada
saglik sistemlerini zorlayan énemli ne-
denler bulunmaktadir. Blumenthal bunlari
global ekonomik zorluklar, yasl nifus ve
kronik hastaliklarda artig, hizla ilerleyen
biyomedikal teknoloji, artan saglik hiz-
meti ihtiyaci ve saglik sistemlerinin bu
zorlamalara ayak uyduramamasi seklinde
siralamaktadir.

Benzer engelleri 6ne sren bir diger bilim
adami da University of San Francisco
(UCSF) Tip Merkezi Baskani Dr. Daniel
Kraft olmustur. Dr. Kraft bu zorlayici
nedenlerin cok 6nemli saglk hizmeti
uygulamalarini da etkiledigini ve bir dizi
uygulamada sorunlar ortaya ciktigini
belirtmistir. Sorunlar yasanan uygulamalar
su sekilde siralanmigtir:®

¢ Klinik uygulamalarda ciddi variyasyonlar
(kalite sorunu, maliyeti arttiran bir neden)
o [nformasyon ve informasyon teknolojisi
kullaniminda yetersizlik

* Yaygin, pargall hizmet sunumu, integre
(butunsel) hizmet sunumuna direng

e Uygulamalarda dublikasyon, yaygin
defansif tip uygulamalan ve israf

* [nnovasyona adaptasyonda gecikme

Bu gorlsler sadece ABDde degil
tim dunyadaki saglk sistemleri ile
ilgili sorunlarr gézler 6niine sermektedir.
Ekonomik sikintilar son 2-3 yildir tim
dinyada yasanmakta, saglik hizmetinin
maliyeti hem gelismis, hem de gelismekte
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olan Ulkelerde artmakta, Ulkeler saglik
harcamalarini karsilamakta guclik ¢ek-
mektedirler. Bu zorlamalarin sonucunda
da verilen saglik hizmetinin kalitesinde
sorunlar yasanmakta, erisilebilirlik sorunu
gundemden dismemekte, dnemli bir
sorun olarak da saglk harcamalarinda
israf tartisiimaktadir. Avrupa'daki durumu
6zetleyen yeni bir rapor University College
London (UCL) tarafindan yayimladi. Rapo-
run énemle vurguladigi konular sunlar:®

e Saglik hizmeti sunumu sadece tibbi
bakim degildir.

 Saglik hizmetinin kalitesini strdurebilmek
6nemli bir sorundur.

» Saglik hizmetine erisilebilirliligin devam-
g1 nemlidir.

e Saglk harcamalarinin yonetimi ciddi
bir sorundur.

Saglik sistemlerinin bu zorluklar asabil-
mesi icin neler yapilabilir? Her tlkenin
Uzerinde tartigtigi en 6nemli konu bu. Top-
lumun saghginin gelecegdini nasil glivence
altina alabiliriz? Sunu hemen sdyleyelim;
mucize bir formdl yok! Ozellikle saglik
harcamalarindaki artisi dnlemekte hemen
her Ulke ciddi sorunlar yasamakta. Avrupa
Birligi'nin bundan sonraki bir kag 10 yil
icin beklenilen yillik blytme orani %1-1,5
civarinda iken, saglik harcamalarindaki
bUytmenin %6-10 arasinda olabilece-
ginden korkulmaktadir. Bu durumda neler
Onerilmektedir? Tekrar Prof. Blumenthal ve
Dr. Kraft'ta kulak verelim. Uygulanabilecek
stratejiler olarak dnerilenler sunlar:

e Saglik hizmeti sunucularina yapilan
6demelerin dusurdlmesi (saglik calisant,
saglik kurumu gibi)

e Maliyetlerin tUketiciye transferi (katki
payl, cepten ¢demelerin arttirimasi gibi)
e Saglik sisteminin performansini iyilestir-

1970 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. ABD'de
lllinois Universitesi Hastanesi'nde (Chicago), i(; Hastaliklar (1971-1974) ve
Enfeksiyon Hastaliklari Uzmanlik Egitimlerini (1974-1976) tamamladi. 1976 yilinda
calismaya basladigi Hacettepe Universitesi Tip Fakltesinde 1994 yilina dek
Enfeksiyon Hastaliklari Unitesi Kurucu Baskanligi ve Dekan Yardimciliginin da
aralarinda oldugu gorevlerde bulundu. 1980 yilinda dogent, 1988 yilinda da
profesér oldu. 1994-2007 arasinda bir ilag sirketinde medikal danisman ve genel
muidur yardimeisi olarak, 2007-2009 arasinda ise Acibadem Universitesi Rektor
Yardimcisi olarak gorev yapti. Calisma alanlari antibiyotik kullanimi, direng
mekanizmalari, hastane enfeksiyonlari, strekli tip egitimi, saglik ekonomisi,
saglik politikalari, saglikta kalite ve hasta gtivenligidir. 2008-2010 arasinda Turk
ic Hastaliklari Uzmanlik Dernegi Yonetim Kurulu Baskani olarak gérev yapan

Dr. Akalin, evlidir ve iki cocuk babasidir.

me (high performing healthcare systems,
CommonWealth Fund).

Bu stratejiler hem ABD’de, hem de
Avrupa’da uygulanmaya baslamis bu-
lunmaktadir. Bazilarinin tlkemizde de
uygulandigini biliyoruz. En énemlisi olan
saglik sisteminin performansinin yuksel-
tilmesi, yani verilen hizmetin kalitesinin ve
degerinin yUkseltiimesi zaman alacaktir.
Ulkemizde de bu konuyu ciddiye alma
zamani gelmistir.

Basaril olabilmek icin baska neler 6n
plana getirimelidir? Oneriler hem saglik
kurumlarina, hem saglik calisanlarina,
hem de hasta ve toplumun tim Uyelerine
yeni sorumluluklar getirmektedir. Bu
Onerilerin bazilari agagidadir:

e Performans degerlendiriimesinde
“hacim” (volume) degil, “deger” (value)
on plana alinmal

eBirinci basamak saglik hizmetinin
(“primary care, general practice” veya
aile hekimligi) yeniden yapilandirimasi
—Kalite, koordinasyon ve hasta mutlulugu
e Klltlr degisimi (hesap verebilirlilik, hasta
guvenligi, “high performing healthcare
system” olma 6zellikleri)

* |T (integre elektronik saglik kayit sistem-
leri, “meaningful use” kavrami)

¢ Hastaya sorumluluk ve hesap verebilir-
lilik kavramlari ile yaklasim, hastayi karar
verme sUreginin bir pargasi yapmak

e Hekim etkinlestirilmeli

e Saglikli olma/kalma kavrami gticlendi-
rilmeli ve saglikli olani, hastalik belirtileri
ctkmadan iyilestirmeye calisiimal.

Gelecegin saglik uygulamalarinda éne
¢ikan uygulamalar neler olacak? Bunlari
bilmek gelecege daha iyi hazirlanabilmek
icin ¢ok dnemli. Daha 6nce bu konuda



yazilan gogu yazida saglik uygulamala-
rinda inovasyon 6n plana ¢ikmakta idl.
Bugtn de 6yle! Gelecegin en énemili
gelismeleri inovasyona dayaniyor. An-
cak bu gelismelerin cogu “distruptive”
teknolojiler, yani bildigimiz hemen her seyi
yerle bir edebilecek teknolojiler! Bunlara
belki de “ezber bozan” teknolojiler veya
uygulamalar demek daha dogru olabilir.
Bu teknolojiler ve uygulamalar arasinda
Onemli olanlar sunlar:

— Dijital tip uygulamalari

— Robotik cerrahi

— Nano-tip (nanomedicine)

— Genomiks

— Rejeneratif tip

—Norolojik bilimlerdeki yeni uygulamalar,
— Entegre saglik sistemi.

Bu teknolojilerin bazilari uygulamalara
girdi bile. Dijital tip uygulamalar akill
telefonlar ile beklenilmedik uygulama-
lari hayata gegirdi. Prof. Eric Topol ve
grubunun San Diego'daki California
Universitesi'nde kurduklari inovasyon
merkezi bu konuda cok ileri teknolojiler
gelistirmekte. Cogu kronik hastaligin
izlenmesi ve yonetimi bu teknolojiler
araciligiile yapiimakta ve bu uygulamalar
yayginlasmaktadir. Genomiks 6zellikle
hasta odakli calismalarda hem taramada
hem de tedavide énemli bir yer alacak
gibi gérunmektedir. Robotik cerrahi
uygulamalar gittikge yayginlagsmaktadir.
Ancak bu uygulamalarin iyi yonleri oldugu
gibi, bazi sorunlarinin da oldugu veya
olabilecegi akilda tutulmalidir.®

Batin bu gelismeler sonucunda klinik
uygulamalarimizda énemli degisiklikler
olacak mi? Evet! Oldukca 6nemli degi-
siklikler olacak, hem saglik kurumlarinin
yaklasimlarinda, hem de saglik calisanla-
rinin calisma ortamlarinda. iste bunlardan
bazilar:®

e Kronik hastalik yénetiminde takim-bazli
yaklasim

e Akut hizmet sunumunda kademeli
yaklasim (blyUk travma, akut kalp krizi,
inme merkezleri gibi)

* Yiuksek teknolojili hastaneler (yogun
bakim, ameliyathane, robot ve benzeri
uygulamalar), ancak ¢ok yatakli hasta-
neler degil!

e Hizmet sunumunun delegasyonu
(yardimci hemsgire, hekim asistani gibi)
¢ Yeni teknoloji kullaniminin yayginlasmasi
ve farklilagmasi (tani, tedavi ve énleme
yontemleri, maliyet azaltici, hasta gliven-
ligi ve kalite yukseltici uygulamalar)

e Hekim otonomisinde azalma-Calisan,
eleman pozisyonu

e E-saglik uygulamalarinin yayginlas-
masi (dijital medicine: e-posta, e-recete,
e-sadlik kayd, tele tip, tele-tani)

*Akilli telefonlarin tiptaki kullanimi
*“Wireless” tip (kan basinci, kan sekeri,
eksersiz izlemesi gibi).

Butun bu oéneriler ve uygulamalar klinik
uygulamalarda yeni yaklasimlara yol
acacaktr. Dinya Saglk Orguti (WHO)
Avrupa ofisi de bunlara ¢ok benzer 6ne-
rileri tum Avrupa Ulkeleri igin dnermistir.
Bu 6nerilerin bir an 6nce Ulkemizde de
benimsenmesini, Uzerinde galismalarin
baslatildigr programlarin daha gelistiril-
mesini umut etmekteyiz. WHO-Europe
Onerileri soyle:®

e Yeni yaklasimlar

— Toplumun ve bireyin saglikli olmasi ve
idamesi gelismislik degerlendirmesinde
onemli yer aliyor

— Paylasilan, iyi ddsunulerek planlanmis
saglik yénetim sistemi

— Paylagilan liderlik

* Yeni gelismeler ve girisimler

— Teknolojik gelismeler ve innovasyon
—Saglik okuryazarlig: bilginin paylasiima-
si ve arttirimasi, bireyin kendi sagliginin
yonetimine katilimi ve hesap verebilirlilik
—Kuresellesme ve sehirlesme sorunlarinin
¢ozUmu

* Yeni kanitlar

- Saglikl olma ve sagligr idame etmenin
makroekonomik degerlendirilmesi

— Sosyal farkliliklar ve saglikta esitlik

— Genomiks

e Toplumun yeni demografisi

— Yaslanan nufus

— Tum dunyada fertilitede azalma
- Goc.

Son olarak saglik harcamalarindaki
“israf” konusuna deginelim. Ozellikle
sagliga ciddi harcamalar yapan Ulkeler
bu harcamalari nasil daha verimli bir
hale getirebilecekleri ile ilgili arastirma
ve galismalar yapmaktadir. Bu ¢alisma-
larin cogunda uzun zamandir bilinen,
ancak pek de Uzerinde durulmayan bir
sonugla karsilasildi. Saglik harcama-
larinda ciddi bir israf s6z konusudur.
“Institute of Healthcare Improvement”
ve “Centers for Medicare and Medicaid
Services “eski baskani Don Berwick,
yakin zamanda yaptig agiklamalarda
saglik harcamalarinin %20 ila %30’unun
israf oldugunu ve hastalara hicbir yarari
olmadigini belirtmistir. Berwick’e gore
Amerika Birlesik Devletleri'nde saglik har-
camalarinda israfin en énemli nedenleri,
hastalarin gereksiz yere tedavi edilmesi,
hizmet sunumunda koordinasyonun
yeterli olmayis, idari sistemin pahali ve
karmasik bir yapiya sahip olmasi, hizmet
sunumunda yer alan kurallarin karmagik-
g1 ve sahtekarlik olarak siralanmistir. Bu
sistemin en énemli ¢zelligi parca basina
6deme, niceligin 6n plana ¢ikarimasi ve
kalitenin dGnemsenmemesidir. Bizdeki
sistem de olumsuz olarak kabul edilen
bu sisteme oldukca benzemektedir.”

Health Affairs Dergisinin Aralik 2012

sayisinda yayinlanan galisma da, ABD'de
saglik harcamalarinin en az Ugte birinin
bosa yapildigini, yaniisraf oldugunu gos-
termektedir. Bu yaklasik 700-750 milyar
dolar civarinda bir harcamadir. Daha
Once Berwick ve Hackbarth tarafindan
yayinlanan ¢alismada israfin en az 476
milyar dolar, en Ust dlizeyde ise 992 milyar
dolar civarinda olabilecegi iddia edilmistir.
Bu da 2011 harcamalarina gére toplamin
%18 ila %37’si arasinda degismektedir.®

israf konusunun bu kadar 6n plana clkmasi
ile birlikte 6zellikle uzmanlik dernekleri bir
araya gelerek Uyelerine ve topluma israfi
azaltabilecek veya 6nleyebilecek dneri-
lerde bulunmaya basladilar. Onculugun
“American Board of Internal Medicine
Foundation”inin yaptidi ilk blyuk eylem
“Choosingwisely” hareketi!®

Saglik harcamalari her Ulkenin, biz de
dahil olmak tzere, ¢ok 6Snemli bir sorunu
haline gelmis bulunmaktadir. Konunun
saglik harcamalarini kisitlama, verimlilik
gibi kavramlardan ¢ok, israfi dnleme,
kaliteyi iyilestirme, sunulan saglk hiz-
metinin degerini 8lgme ve klinik sonuglari
degerlendirme yaklasimlarina yénlendiril-
mesinde yarar vardir. Artik volime dayali
saglik 6deme sistemlerinden, degere da-
yali 6deme sistemlerine gecmeyi tartisma
zamanidir, tdm ddnyanin yaptigi gibi!

Butdn bu calismalar tim dinyanin daha
saglikli bir hale gelebilmek ve sagligiida-
me ettirebilmek icin ciddi bir ugras icinde
oldugunu gostermektedir. Turkiye'de de
bu ydnde bazi calismalar yapilmaktadir.
Bu ve bunlara benzer ¢aligmalara katili-
min arttirnimasi ve paydaslarin genis bir
sekilde bir araya getirilerek daha katiimci
kararlarin alinmasi, daha iyi sonuclara
ulasiimasinda yardimci olacaktir.
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Hiiseyin Celik

um dinyada  saglk

endustrisinin dnemi hizla

artarken, global hacminin

kimi yayinlarda 40-60 milyar

USD araliginda oldugu,

kimilerinde de 100 milyar
USD'ye ulastigi belirtilen saglk turizmi
sektorunun yillik %20 gibi yuksek bir
blylme sergiledigi belirtimektedir.
Keza, otoritelerce, dunya ntfusunun
%3'lUk kesiminin medikal tedaviler
(onkolojik tedaviler gibi tibbi tedaviler,
cerrahiislemler, kaplica-kur terapileri ve
fiziksel rehabilitasyon tedavileri, wellness
vb) icin bagka ulkelere seyahat ettigi
ifade edilmektedir. IPK’s World Travel
Monitor isimli calismada saglik turizmi
kapsaminda 2011 yilinda Avrupa’da
9,4 milyon (740 milyonluk Avrupa nu-
fusuna orani %1,3'dUr, yine bu deger
toplam Ulke disi seyahatlerin %2,4'dUr)
seyahat gerceklesmistir. Ulkemiz icin
en buyuk pazar niteligindeki Avrupa
vatandaslarinin gerceklestirdikleri tip
turizmi amacli seyahatleri son 5 yilda
%24 oranlarinda artmistir. (Kaynak: ITB
World Travel Trends Report 2012/2013,
IPK International)

10. Kalkinma Plani icinde saglik turizmi
2018 hedefimiz 5,6 milyar USD yabanci
hasta geliri olarak aciklanmistir.

Ulkemizi cevreleyen cografya, saglik tu-
rizmi faaliyetlerimiz igin dnemli bir pazar
potansiyeli tasimaktadir. Keza 740 milyon
nufuslu Avrupa kitasi yaslanmis ve yasli
ntfus cogu Ulkede %15-20 bandinda
seyreder olmus ve hatta bir kisminda
%20’nin Uzerine ¢ikmaya basglamistir.
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143 milyon nUfuslu Rusya Federasyonu
da 39 olan yas ortalamasi ve %18 olan
yasl ntfus ytzdesi ile bir bagka saglik
hizmetleri arz acigi odagi ve hedef pazar
konumundadir. 65 milyon nufuslu Tarki
Cumhuriyetler ve 220 milyon nUfuslu
Ortadogu-Kuzey Afrika blogu tarihi
misyon ve mirasimizi, saglik hizmetleri
alaninda da Ulkemize yUksek baglilik
gostererek canli tutmaktadirlar. Ozellikli
tedavilerde ve cerrahi islemlerde bu iki
cografi alanin en blytk saglik hizmet
tedarikgisi konumundayiz. (Kaynak:
Eurostat, European Commission)

Saglik Bakanhgi faaliyetlerinin
diini, bugtinii ve yarini

2010 yilinda, Saglk Bakanligrnda
Saglik Turizmi Koordinatérlaga kurulup
faaliyetlerine baslamistir. 2012 yilina
gelindiginde Bakanligimizin tegkilat
kanunuyla (663 s. KHK) Saglik Hizmetleri
Genel Mudurlugu bunyesinde Saglik
Turizmi Daire Bagkanh@i kurulmustur.

Boylece; Ulkemizde saglik turizmiile ilgili
is ve islemlerin yapilmasi, kurumlar arasi
koordinasyonun saglanmasi kanunla
Bakanligimiza gorev olarak verilmigtir.
Bakanligimiz buglne kadar birgok
mevzuat galismalari yapmistir ve saglik
turizmiile ilgili yasal dizenlemeler devam
etmektedir. Ayrica saglik turizmi ile ilgili
bircok arastinma ve incelemeler yapiimis
ve bunlar kitaplastirilarak ¢esitli dillerde
yayimlamistir. 6 dilde, 7 guin 24 saaticra
edilen tercimanlik hizmeti dinyaya &6r-
nek olacak nitelikte bir calisma olup tim
yabanci misafirlerin takdirini toplamistir.

<anlgrin saglk

1965 yilinda Afyon'da dogdu. istanbul Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiltesi
Kamu Yénetimi lisans egitiminin ardindan (1987), “Avrupa Birligi'nin Ekonomik
Yapisi” ve “Hastane ve Saglik Kuruluslari Yoneticiligi” yiksek lisanslari ile
TODAIE “Kamu Yénetimi” uzmanligi programini tamamladi. DPT 8, 9 ve 10.
Kalkinma Planlari Saglik Ozel intisas Komisyonu tyesidir. 1988-2000 yillarinda
SSK Genel Mudurltgu Teftis Kurulu Bagkanhiginda mufettis olarak gorev yapti.
2000-2013 yillari arasinda Acibadem Saglik Grubu’nda Satinalma ve Lojistik
Direktorligu, Pazarlama ve Kurumsal iletisim Direktorltigi, Adana Hastanesi
Direktorlugu gorevlerinde bulundu. Evli ve 2 gocuk babasi olan Celik, Saglk
Bakanh@i Mustesar Yardimcisidir.

Saglik Turizmi Daire Baskanligl, hizmet-
lerini U¢ ana grupta strddrmektedir.

1. Medikal turizm
2. Termal turizm
3. Yasli ve engelli turizmi

Saglik Turizmi Daire Bagkanlidi, tlkemiz
icin bUyUk 6nem arz eden Saglik Ser-
best Bolgeleri ile ilgili calismalarda ve
raporlamalarda da katki saglamaktadir.

Daire Baskanhgi bugiine kadar;

1) Ayaktan Teshis ve Tedavi Merkezleri
(ATT)ve OzelHastaneler Yonetmeliginde
(OHY) yapilan degisiklikler ile konaklama
tesislerinde sunulacak saglik hizmetleri
duzenlendi. Klinik konukevi ve geriatrik
tedavi merkezlerinin agilabilmesinin 6nu
aclildi. Ayni ilde olmak sartiyla, faaliyette
olan bir saglk kurulusu konaklama
tesisinde sube olarak rehabilitasyon hiz-
metleri, obezite tedavisi, diyaliz, diyabet
tedavisi gibi muhtelif alanlarda poliklinik
acabilecek, 500 yatagin Uzerindeki
otellerde acil saglik hizmetler icin saglik
Uniteleri zorunlu olarak kurulacaktir. Yine
ayni sekilde Klinik konukevi ve geriatrik
tedavi merkezleri ayni ilde sube gibi
acilabilecektir.

2) 2011/41 sayil Bakanligimiz genelgesi
genisletilerek saglik turizmi yénergesine
donustirdimuas ve 24 Temmuz 2013
tarihinde yayimlanmistir. Bu yénerge ile
kamu saglik kuruluslarinda yabancilara
saglk hizmeti sunumunun usulleri ve
Ucretlendirmesi duzenlenmistir. Bu



genelge kapsaminda Turk vatandaslarin
haricindeki yabancilar i¢in ilk defa kara
ve hava ambulans nakillerinin Ucretlendi-
rilmesi yapiimistir. Kamu hastanelerinde
yurt disi hasta birimi ve tercUmanlik
hizmetlerinin duzenlemesi yapiimistir.

3) Uluslararasi destek birimi (444 47
28) Bakanligimiz bunyesinde 7 gun 24
saat, 6 dilde (Almanca, Ingilizce, Arapga,
Rusca Farsca ve Fransizca ) yabanci
hastalara saglik alaninda tercimanlik ve
danigmanlik hizmeti vermektedir. Yaban-
cl bir hasta hastaneye basvurdugunda
muayene icin islemlerini yaptirirken
yaninda tercliman yok ise 444 47 28
numarall hattan tercimanlik hizmeti
alabilmektedir. Yine, yabanci hastalar
112 ve 184 numarali hatlari aradiklarinda
telekonferansla tercimanlik hizmeti
verilmektedir. Artik Glkemize gelen 32
milyon yabanci turist ve tedavi amacl
gelen saglik turistleri bUyUk 6l¢cide kendi
dillerinde saglik hizmeti alabilmektedir.
Ulkemiz, kapsamli ve stirekli veriimekte
olan bu yenilik¢i hizmet ile diinyada bir
ilke imza atmistir.

4) Saglik turizminin tanitimiigin hazirlanan
web sitesinde de Ulkemizin saglik hizmeti
sunumu ve imkanlari anlatiimakta, kamu
ve 6zel, ilgili ttm saglk kuruluslarinin
listesi ve iletisim adresleri sunulmaktadir.
Ayrica Ulkemizin kultarind, tarihini ve
turizmde ulastigi noktayr sunan bu web
sitesi 4 dilde Almanca, Ingilizce, Rusca
ve Arapga linklerine sahiptir. www.sag-
likturizmi.gov.tr ve www.healthtourism.
gov.tr web siteleri hizmet vermektedir.

5) Saglik turizminde tanitim ve bilgilen-
dirme faaliyetleri: Ulkemizin saglik turizmi
potansiyelini, saglik kurum ve kurulus-
larini yurtdisina daha etkin tanitmak
icin tanitim genelgesinde degisiklikler
yapilmistir. Buna goére; yurtdisina yonelik
olarak, Turkge dilinde olmamak sartiyla
saglk kuruluglarr

a) Fiyat listelerini web sitesinde yayim-
lanabilecek

b) Hasta onayini almak sartiyla hasta
hikayelerini metin veya video olarak
yayimlayabilecek

c) Sunduklari hizmetlere ve hastane
calisanlarinailiskin bilgileri web sitesinde
yayimlayabileceklerdir.

6) Diger Bakanliklarla isbirligi icinde ya-
pilan dizenlemeler: Saglik turizminden
elde edilen gelirlerden %50’ye varan
vergi indirimi baslatiimistir. Ayrica saglik
turizminin yurtdisina tanitimiyla ilgili
finansal destekle ilgili tesvik mevzuat
Ekonomi Bakanligr'nca ¢ikartiimistir. Bu
kapsamda ¢ok cesitli yurtdisi gezileri,
arastirmalar, analizler ve tanitimlarla
destek veriimektedir.

a) Ekonomi Bakanligina 2012/4 sayili

tebligi ile saglik turizminin yurtdisina
tanitiminda finansal destek saglanmistir.
b) Maliye Bakanliginca yayinlanan 6322
saylll kanunun 9. Maddesiyle saglik
turizminden elde edilen gelirlerden %50
vergi muafiyeti saglanmistir.

c) Kultar ve Turizm Bakanliginin termal
yatinm planlamasi ve yatirm tesvikleri
ile ilgili calismalari devam etmektedir.

d) Saglik Serbest Bolgesi ile ilgili yasal
dizenleme 663 sayill KHK'nin 49.
Maddesi ile yapilmustir.

Doéviz kazandirici hizmet
ticaretinin desteklenmesi
hakkinda teblig (Teblig No:
2012/4)

1. Rapor giderleri: Saglik turizmi sirketleri
ve saglik kuruluslari igin %60 oraninda
ve yillik toplam en fazla 100.000 USD.
isbirligi kuruluslar igin %70 oraninda
ve yillik toplam en fazla 300.000 USD
tutarinda karsilanir.

2. Hedef Ulke destekleri: Getirilen
hastalarin ugus giderleri %50 oraninda
ve toplam tedavi masraflarinin %20’sini
gecmemek Uzere hata basina en fazla
1000 USD duzeyinde karsilanir.

3. Yurtdisi tanitim destegi: Saglik tu-
rizmi sirketleri ve saglik kuruluslari igin
%50 oraninda ve yillik toplam en fazla
300.000 USD. igbirligi kuruluslar icin
%70 oraninda ve yillik toplam en fazla
500.000 USD tutarinda karsilanir.

4. Kongre-konferans katilim destegi:
Saglik kuruluslari, saglik turizmi sirketleri
ve isbirligi kuruluslarricin yurtdisi katilim
maliyetleri etkinlik basina %70 oraninda
ve etkinlik basina en fazla 15.000 USD
karsilanir.

5. Arama motoru/arama agi reklamlari:
%50 oraninda ve kurulus basinayillik en
fazla 100.000 USD tutarinda karsilanir.

6. Yurtdisi birimi destegi: Agilan birimlerin
kira giderleri 4 yil stresince karsilanir.

Saglik turizmi sirketleri ve saglik kurulus-
lari her bir birim basina %60 oraninda
ve yillik en fazla 200.000 USD. isbirligi
kuruluslar her bir birim basina %70
oraninda ve yillik 300.000 USD tutarinda
desteklenir.

7. Belgelendirme destegi: %50 oraninda
ve en fazla 500.000 USD tutarinda
karsilanir.

8. Ticaret heyeti ve alim heyeti destekleri

Saglhk Bakanligi 2013-2017 Stratejik
Eylem Planimizda saglik turizmi

Amag 4: Turkiye’nin ekonomik ve sosyal
kalkinmasina ve kuresel sagliga katki
araci olarak saglik sistemini gelistirmeye
devam etmek.

Hedefe Yonelik Stratejiler (2013-2017):

a) Saglik Turizmi kapsaminda tanitim
yapmak ve cazibe olusturmak

b) Saglik turizmi kapsaminda verilen
hizmet sunumunun kalitesini iyilestirmek

c) Saglik turizmi hizmet kapsamini
genigletmek

d) Saglik turizmi yonetimini iyilestirmek
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Onuncu Kalkinma Planimizda
(2014-2018) saglik turizmi

Saglik Turizminin Gelistirilmesi Programi

Programin amaci ve kapsami

Bu programla, Turkiye'nin dlinyada
ylkselen pazar konumunda oldugu
medikal turizm, termal turizm ve ileri
yas-engelli turizmi alanlarindaki hizmet
kalitesinin yUkseltilerek rekabet gtictniin
artinlmasi amaglanmaktadir.

Program hedefleri

e Termal turizmde 100.000 yatak kapa-
sitesinin olusturulmasi

e Termal turizmde 1.500.000 (600.000
tedavi amacli) yabanci termal turiste
hizmet sunulmasi

e Termal turizmde 3 milyar dolar gelir
elde edilmesi

e Medikal turizmde dunyanin ilk 5
destinasyonu icerisinde olunmasi

e 750.000 medikal yabanci hastanin
tedavi edilmesi

e Medikal turizmde 5,6 milyar dolar gelir
elde edilmesi

e ileri yas turizminde 10 bin yatak
kapasitesi olusturulmasi

« ileri yas turizminde 150.000 yabanci
turistin Glkemizi ziyaret etmesi

* {leri yas turizminde 750 milyon dolar
gelir elde edilmesi

Program bilesenleri

1. Bilesen Saglik Turizmine Yoénelik
Kurumsal ve Hukuki Altyapinin Gelistiril-
mesi (Sorumlu kurum: Saglik Bakanligi):

* Hedef Ulke, bolge ve branslari dikkate
alan bir saglik turizmi stratejisi ve eylem
plani hazirlanmasi

e Kamu kurumlarr arasinda koordinasyon
mekanizmalarinin gelistiriimesi, kamu
ile ozel sektdr arasinda igbirliginin
guglendiriimesi

e Fiyat farklilastirmasina da imkan tani-
yan mevzuat altyapisinin olusturulmasi

* [statistik altyapisinin gelistiriimesi

2. Bilesen Saglik turizmi alaninda fiziki ve
teknik altyapinin iyilestirilmesi (Sorumlu
Kurum: Turizm Bakanlig):

e Termal turizm varliklari ve medikal
turizm altyapisi envanterlerinin hazir-
lanmasi

* Hastane, termal otel, ileri yas ve
engelli bakim merkezleri gibi tesislerin
saglik turizminde kullanim imkanlarinin
artirimasi

e Saglik turizmi kapsaminda yatinm ve
planlama konusunda destek saglan-
masl, arazi temini i¢in yeni modellerin
olusturulmasi
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Grafik 1: Yillara gore Turkiye'de saglik hizmeti alan uluslararasi hasta sayilari (2008-2012)
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Grafik 2: Kayitlarimizda saglik turizmi hastasi

3. Bilesen Saglik turizmi hizmet kalite-
sinin artinlmasi (Sorumlu Kurum: Saglik
Bakanlgi):

e Saglik turizmi alaninda ¢aligan perso-
nelin nitelik ve nicelik olarak gelistiriimesi

e Saglik turizmine yonelik hizmet ve tesis
standartlarinin ytkseltimesi

* Konaklama ve diger yardimci hizmetler
icin kolaylastirict mekanizmalarin gelis-
tirilmesi

4. Bilesen Saglik turizmi alaninda etkin
tanitim ve pazarlama yapilmasi (Sorumlu
kurum: Turizm Bakanhg):

e Hedef Ulke ve bolgelerde tanitim ve
pazarlama faaliyetlerinin artiriimasi

e Tanitim ve pazarlama alaninda kamu
ve Ozel sektdr isbirliklerinin artiriimasi

Saghk turizmi istatistikleri

2013 yihna iligkin raporlamalarimiz,
kayit sistemi veri tabanimiz, sektdriin
geri bildirimleri, uluslararasi istatistikler
ve Bakanlik ydnetsel kadro istisareleri
ile saglamasi yapilmis galismalar olarak
hazirlanmakta ve reel duruma en yakin
degerlendirmeleri arz etmektedir. Nihai
istisarelerde kayit sistemimiz verileri ve

siralamasinda (Ocak-Kasim) ilk on tlke

ilimiz Saglik turisti sayisi
istanbul 33.779

Antalya 6.864

Ankara 5.672

izmir 4.338

Grafik 3: Saglik turizminde ilk dort ilimizin ka-
yitlarimizda 2013 Ocak-Kasim performanslari
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Grafik 4: Uluslararasi hastalarin basvurduk-
lar hastane tirleri, 2012
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Grafik 5: Kayit sistemimizde bildirilen uluslararasi hastalarin dagihimi, 2012

tam bildirim durumunda olmasi beklenen
degerler ayri ayri irdelenmektedir.

Verilerin HBYS Uzerinden daha sisteml
bir sekilde toplanmasi igin ¢alismalar
devam etmektedir. Saglik kuruluslarinin
verileriitina ile tam ve zamaninda sisteme
girmesi planlamalar ve strateji belirleme
faaliyetleri igin ¢ok buyuk énem arz
etmektedir.

2013 yil Ocak-Kasim arasi kayitl toplam
uluslararasi hasta sayisi 240.000dir.
Yilsonu icin projeksiyonumuz 270 bin
duzeyidir.

Saglik turizmini krizler nasil
etkiliyor ve firsatlar nelerdir?

Ekonomik ve siyasi krizler agisindan:

Saglik turizmi, hastanin bireysel tercihine
dayall bir hizmet sektéru olup dogas
geregi her zaman istikrar ve gliven orta-
mini arar. Bir Ulkede kaliteli ve ulasilabilir
saglik hizmeti yaninda glven ortami da
var ise orada saglik turizmi rahatlikla ge-
lisir. Tarkiye'nin saglik turizminde hedef
Ulkeleri gcevresindeki tlkelerdir. Rusya (ve
BDT), Irak (ve Ortadogu), Azerbaycan
(ve Turki Cumhuriyetler), Avrupa (Dogu
Avrupa Blogu ve iskandinav Ulkeleri
basta olmak Uzere tUm Avrupa), Kuzey
Afrika Ulkeleri olarak alt pazarlara béllp,
6zgun pazarlama stratejileri gelistirerek
pazar payimizi artiracagimiz yaklasik 4
saatlik ucus mesafesindeki gember bize
1,2 milyar nifuslu bir pazar sunmaktadir.

Ulkemiz on yili agkin siiredir emsali gé-
rulmemis bir siyasi, ekonomik ve sosyal
istikrar icindedir. Lakin ¢evremizdeki
istikrarsizlik ve savas ortami Irak, Suriye,
Misir, Libya'daki olaylar, pazarmiz
konumundaki bu Ulkelerden cikiglari
dogrudan olumsuz olarak etkilemektedir.
Insanlar ¢ok acil olmayan uluslararasi
saglik hizmeti teminini ertelemektedir ya
da savas ortami sebebiyle bu hizmet-
lerden tamamen mahrum kalmaktadir.

Savas yaralanmalari gibi acil durumlarda
da uUlkemiz saglik hizmetlerini insani
yardim amaciyla Ucretsiz sunmaktadir.

Firsatlar agisindan:
a. Medikal turizm

Avrupa'da saglik harcamalari her yil art-
maktadir. C6zUm olarak sigorta kapsami
daraltimakta, ¢denekler kisilmaktadir.
Nufusun yaslanmasiyla birlikte kronik
hastaliklarin gérilme oraninin artmasina
ragmen, saglik kuruluslarinin alt yapi
calismalari, bu alandaki yatirmlari ve
butceler ayni dlcide artmamaktadir.
Butun bunlarin sonucunda hastalarin
bekleme sureleri artmaktadir. Basta
hukumetler olmak Uzere uluslararasi
sigortalar da bu duruma ¢6zim ara-
maktadirlar.

En pratik yol olarak saglik hizmetini Ulke
disindan satin almayi, yani sorunu saglik
turizmi ile ¢ézmeyi denemektedirler.
Ayni zamanda tum bu ihtiyaclardan
dolayl Avrupa Ulkeleri icinde hastalarin
serbest dolasimi calismalari baslatiimis
olup, bu uygulama Ekim 2013’de tum
Avrupa Ulkelerinde yUrurlige girmistir.
Bu guin i¢in bu ¢alisma sadece Avrupa
Ulkelerini kapsamaktadir, ne var ki
ileriki yillarda gerekli sartlari yerine
getiren (basta Turkiye olmak Uzere)
diger Ulkeler igin de gegerli olacaktir.
Belirli kriterleri taslyan ve komisyondan
onay alan her saglik kurulusu yurtdisin-
dan gelen hastalari tedavi edecek ve
hastanin sigortasindan tedavi bedelini
isteyebilecektir. Bakanligimiz, konuyla
ilgili calismalari baslatmis olup, Avrupa
Birligi'nin belirledigi Croos - Border
Patient (hastalarin serbest dolagimiigin
gerekli kriterler ) kriterlerin belirlenmis
saglk kuruluslarinda karsilanmasi icin
gerekli calismayi yUrttecektir.

b. Yasli ve engelli turizmi

Avrupa Uulkelerinin  bircogunda 65

yas Ustu nUfus %15'in, engelli nifusu
%12'nin Uzerindedir. Bu kitlenin bakim
masraflari Ulkelerin ekonomilerini ¢cok
zorlamaktadir. Artik bu grubun bakimlari
icin ozellikle iklimi iyi olan gunesli ve
turizm imkanlari gelismis bolgeler aran-
maktadir. Bu alanda en gu¢lu rakibimiz
ispanya destinasyonu olmakla beraber
cok pahalidir.

Turkiye, Avrupa kitasina cografi yakinhgi,
iklimi, kaliteli ve ekonomik saglik hizmeti
sunumuyla potansiyel bir tlkedir. Ancak
yasli ve engelli turizmi igin altyapi ve
mevzuatlarimizin eksiklikleri bir an evvel
giderilecektir. Yasl ve engelli turizmde
gereken yatirmlar yapilir ise yakin
gelecekte ekonomimiz buyUk bir déviz
girdisi daha kazanacaktir. Bunun igin
yuksek teknolojili teknik alt yapi ve ¢ok
sayida hekime de ihtiya¢ yoktur. Daha
ziyade egitilmis ve kalifiye ara personele
ve uygun yatinmlara intiyag vardir.

Vizyonumuz

Saglik turizmi olgusunda, altyapi
uygun sekilde olusturduktan sonra en
onemli konu surdurdlebilirliktir. Bunun
icin her kosulda kaliteli saglik hizmeti
sunumu, iyi egitilmis, kalifiye, dona-
nimli ve profesyonel insan kaynaklari
gereklidir. Ulkemizin bu konularda daha
organize olmasi halinde saglik turizmi
potansiyelimizi uluslararasi pazarlarda
tanitmak yoluyla hasta sayisi ve déviz
bazinda 10. Kalkinma Plani hedeflerini
gerceklestirebiliriz. ¢cikabiliriz.

Turkiye turizminde rekabet daha uygun
fiyatli turizm hizmeti Gzerinden yapilmak-
tadir. Bunun olumsuz sonuglarina yillardir
katlanmaktayiz. Ayni hatayr saglk
turizminde yapmamallyiz. Uzun vadede
uygun fiyat nedeniile degil kaliteli saglk
hizmeti ile tercih edilen bir Ulke olarak
anilmak, Glkemizin saglktaki imajini her
daim guclu kilacaktir. Muhakkak ki, Glke
insanina saglk hizmeti sosyal devlet
olmanin geregi olarak sunulur ve hicbir
zaman ticari boyutu distntimez. Ancak
saglik turizmi tlkeye doviz girdisi yani
hizmet ihracati igin yapiimalidir ve cari
fazlasiolan bir ticari alan olarak degerlen-
dirilip 6nemsenmelidir. Mevcut altyapinin
haricinde plan dahilinde organize edilen
ayri bir yapi ile strdtralmelidir.

Son olarak, PPP modeliyle 2017 yilindan
itibaren hizmet vermeye baglayacak
olan sehir hastanelerimiz, saglik turizmi
hizmet sunumunda Bakanlgimizin elini
guclendirecektir. Her biri milyar dolarlik
projeler olan sehir hastanelerimizin yati-
rim geri dénuslerinin, toplam hasta sayisi
ve milliyet cesitliligi her yil artmakta olan
saglik turizmimiz sayesinde daha hizli
ve planli bir bigimde gerceklesecegine
inaniyoruz.
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SAGLIK POLITIKASI

VaKIl universites
nastanclern*

1959 yilinda Bolu-Goyntik'te dogdu. ilkégrenimini istanbul’da Sair Nedim
ilkokulu'nda, ortadgrenimini Ozel Dartissafaka Lisesi'nde tamamladi. istanbul
Universitesi istanbul Tip Fakdiltesi'nden 1985 yilinda mezun oldu. Uroloji
uzmanhgini Trakya Universitesi Tip Fakultesi'nde tamamladi (1992). 1992-1994
yillarinda Sakarya'da Geyve Devlet Hastanesi'nde uzman doktor olarak ¢alisti.
1994 yilinda Yuztnct Yil Universitesi Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dalina
Yardimci Dogent olarak atandi. 1996 yilinda dogent, 2003 yilinda profesér
oldu. 2003 yilinda klinik mikrobiyoloji dalinda bilim doktoru oldu. Ytzuncu Yil
Universitesi'nde cesitli idari gérevlerde bulundu. 2001-2002 yillarinda istanbul
Buiytiksehir Belediyesi Saglik isleri Mudurlugu gérevinde bulundu. 2006-2009
yillarinda Diinya Saglik Orgtt lcra Kurulu tyesi olan Aydin, Saglik Bakanlig
Mustesar Yardimciligi gérevinde bulundu. Dr. Aydin, halen istanbul Medipol
Universitesi Rektorudiuir,

Prof. Dr. Sabahattin Aydin

1981 yilinda Karaman'da dogdu. ik, orta, lise égrenimi Karaman'da tamamladi.
Anadolu Universitesi Fen Fakdiltesi Istatistik Boltimtinden 2005 yilinda mezun
oldu. Halen istanbul Medipol Universitesi Saglik Yénetimi Bslumunde Yiksek
Lisans yapmaktadir. 2010 yilindan bu yana Medipol Universitesi Rektorlik Ozel

Olcay Ozen

onumuz  olan “vakif

Universitesi hastanesi”

tamlamasinin  bilesenleri

olan vakif, Universite ve has-

tane kelimelerinin her biri,

ardinda tartismaya muhtac¢
kavramlar tagimaktadir. Bizler, Selguklu
ve Osmanli vakiflarinin mirasgilari olarak,
vakif medeniyetinden kaynak alan bir
toplumuz. Bu kulttrin temelini olusturan
vakif, kaynaklarini kesinlikle bagka
alandan elde edip, bu kaynaklar belli
bir hizmet alanina karsiliksiz olarak ya da
genel anlayisiyla Allah rizasi gozetilerek
harcayan miesseseyi ifade etmektedir.
Vakfin bu kimligini koruyabilmesi, hizmet
verdigi alanda gelir elde etmeme ilke-
sine bagldir. Dolayisiyla bugin bizim
cagdas vakiflarimizin s6zunu ettigimiz
vakif anlayisiyla alakasi olmadigr anla-
slimaktadir. Bir taraftan miras aldigimiz
vakif anlayisina dayall bir muesese
hayal ediyor, diger taraftan vakfimiza
gelir saglamak igin hizmet Uretmeye
calisiyor ve olmadik piyasa dinamiklerini
icsellestirebiliyoruz. Bu eylemlerimizi
de vakif hizmeti olarak tanimlama ya-
nilgisina dusUyoruz. Turkiye’de mevcut
Anayasa cercevesinde kurulmus olan

*SAYED 2012, 4. Ulusal Saglik Kurultayr konug-
masindan derlenmigtir.
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vakif Universitelerinin  siklikla vakif/
6zel tartismasina maruz birakiimasi,
bu kargasadan kaynaklanmaktadir.
Bu Universitelerin gcogunda yaplya
baktigimizda, ¢zel Universite seklinde
tanimlamak zorunlulugunu hissediyoruz.

Universite de bugunlerde gok konugulan
bir kavram. Zira 500 yillik Universite ile
bes gunltk Universite, 100 bin 6grenciile
100 6grencisi olan Universite ayni mev-
zuat ve yaptirimlara tabi tutuluyor. Ayni
kanunla, ayni yuksekogretim anlayisiyla
yonetiimeye calisiliyor. Dayanagimiz da
1980’li yillarda Universitelere haddini
bildirmek Uzere gikartildigina inanilan bir
kanundur. Son hikumetler dénemlerinde
Yiksekdgretim Kanununu degistirmek
icin hummali bir calisma yuruttldagu
malumdur. Ne var ki, ortada dolasan
taslaklarin daha mukemmeli yakaladigi
sUphelidir. Yeni Yuksekogretim Kanunu
tartismalariyla beraber Universitelerin
tekrar masanin Gzerine yatirildigi ve Uni-
versite kavraminin Uzerinde ddsundldigu
bir dénem yasanmistir. Universiteleri nasil
farklilagtiracagimiz, bu farkli tniversiteleri
naslil degerlendirecegimiz ciddi tartisma
konusu olmus; tip fakultesi olan olmayan,
buyuk kiicuk, tematik genel, arastirmaci
olan ve olmayan gibi birgok alternatif yapi
Uzerinde fikirler ugusmustur. Goruldyor

Kalemi olarak gérev yapmaktadir.

ki, akademik camianin butinunt ele aldi-
gimizda zihnimizdeki Universite kavrami
da cok net degil; en azindan bugunku
tartismalar boyle bir izlenim doguruyor.

Eskiden yatakli tedavi kurumu olarak gok
basit bir sekilde ifade edilebilen hastane
anlayisi, simdilerde ¢ok daha hizli bir de-
gisim gegiriyor. Artik yataksiz hastaneler,
glin hastaneleri ve ev hastaneleri gibi
yeni anlayislardan bahsediliyor. Eskiden
prestij ve blyUkluk ifade eden yatak
sayilari ginimuzde maliyet artis unsuru
olarak goruluyor. Hasta beklentilerinin
karsilanmasi, hizmet kalite standartlari,
klinik kalite, verimlilik, strdUrulebilirlik
gibi kaygilar hastane hizmetlerinin
gundeminden dusmuyor. Ozellikle son
10 yildaki saglik reformlari ile “Nerede
duracagiz, yeni kural cikacak mi?” gibi
tedirginliklerle hastaneleri yonetiyoruz.
Ustelik de hastaneleri hizmet hastanesi,
egitim hastanesi, arastirma hastanesi,
Universite hastanesi seklinde kategorize
ettigimizde hastane tahayyUlimuz biraz
daha karmasiklasiyor.

Vakif, Universite ve hastane olarak
hayatimizda anlam bulan bu t¢ kurum-
sal yaply! bir araya getirdigimiz vakif
Universite hastaneleri, buglne degin
sorunsuz bir alan gibi gérlinmektedir.



Sayica az ve bu yizden ihmal edilmis,
ihmal edilmesiyle bile saglik sistemimize
etki etmemis bir alanda yer aliyordu bu
hastaneler. Turkiye’deki Unversiteler
arasinda U¢ bes tane vakif Universitesi,
onlarin da birka¢ tanesinde az sayida
ogrencisi olan tip fakUltesi ve cok az
sayida hastaneleri vardi; dolayisiyla
ihmal edilebiliyordu. Devlet Universteleri
dikkate alinarak yapilan bircok mevzuat
duzenlemesinin g6z ardi ettigi, akademik
kadro istihdam kurallarinin bile tartisilir
oldugu vakif tiniversiteleri bir sekilde var
olmaya devam ediyor. Saglik sektérinde
kamu 6zel ayrimina dayali olarak yapilan
bircok dizenlemede vakif Universite
hastanelerinin yeri miphem kalmaktadir.
Vakif Universite hastanelerinin sistemdeki
yeri konusundaki sorularin tam cevabi
da yoktur.

Aslinda bu kargasa Anayasadan kaynak-
laniyor. Vakif Universiteleri, Anayasada,
“kamu tlzel kisiligine haiz yuksekdgretim
kurumlan” olarak tanimlaniyor. Kamu
thzel kisiligine haiz ise birgok diizenleme
de bu kamu anlayisiicerisinde yapilmasi
gerekirken dyle olmuyor. Bigun vakif
Universitelerinin personel yapilanmasi Is
Kanununa bagli; istihdam basta olmak
Uzere birgok husus ¢zel sektdrle paralel
yapiliyor. Yapilamadigi yerlerde de, 6zel
sektor dinamizmini kullanip bir sekilde
ara formullerle o hale dénusturtltyor.
Ancak bu yondeki uygulamalarin yu-
rGtmesini durduran yargi kararlarinin da
mevcut olmasi bir vakia. Yeni Gniversite
kavrami tartisilirken vakif Universitesi ile
Ozel Universiteyi eger ayirabilir, mevzu-
atlarimiza da bunu yansitabilirsek belki
o zaman vakif Universitesi hastanesi
ile 6zel Universite hastanesini masaya
yatinr, daha bir berraklagtirabiliriz.
Ama 6nce, zihnimizdeki anlayis kar-
masasini berraklastirmamiz gerekiyor.
Su anda bu ikisinin ayrimini ¢ok iyi
bilmiyoruz. Aslinda hastanecilikte de,
vakif ile ¢zel olani ayirabilmis degiliz.
Saglik Bakanhginin ruhsatlandirma ve
denetimde esas aldigi Ozel Hastaneler
Yonetmeliginde vakif hastanesi diye
bir ayirm yok, vakiflarin kurdugu 6zel
hastane var; ruhsatlandirma tamamen
oyle yapiliyor. Yani hastanenin maliki
Ozel kisi ya da vakif gibi bir tuzel kisi
olabilir. Ancak ayni norm ve kurallara tabi;
tamamen 6zel hastane olarak géruyoruz
biz onlari. Peki, Turkiye'de gercek vakif
hastaneleri var mi? Evet, kar etmeyen
hatta ettigi zarar baska kaynaklardan
sUbvanse ederek yasamaya ¢alisan az
sayida vakif hastanesi var. En azindan
azinlik vakiflarinin hastanelerinin bir
kismi boyle. Bunlari da 6zel hastane
statlsu ile isletmeye calisiyoruz. Vakif
ve hastane kavramini biraraya getirirken
yeni bir tanim yapmamiz ve netlesmemiz
gerekiyor. Bu konuda sikinti gekiyoruz
acikcasl.

Vakif Universite hastanelerine iligkin
alanin buglne degin mevzuat, de-
netim, yaptirim gibi acilardan ihmal
edildiginden s¢z ettik. Az sayida olmalari
sistem acisindan bir sorun olusturma-
malarina yol agmis, acikgasl kendileri
de bu politikalarin disinda kalmaktan
rahatsizlik duymamislardir. Hatta kural
ve yaptinmlarin disinda tutulmak biraz
da avantaj olarak goéralmustar. Artik
vakif Universiteleri, vakif Universitesi
tip fakulteleri ve dolayisiyla hastaneleri
artiyor. Bu tesvik ve rekabet ortaminda
belki hizla daha da artacaktir. Saglik Ba-
kanhginin bu tlkede saglik personelinin
daha fazla yetistirimesi, tip 6grencilerine
daha fazla kontenjan agiimasi taleple-
rine Yuksekogretim Kurulunun olumiu
yaklasmasi da bunu ayrica provake
ediyor. Dolayislyla artik vakif Universite
hastaneleri ihmal edilebilir olma sinirini
gecmis durumdadir; sistemin bir yerinde
yer alma ihtiyaci dogmustur.

Bu hastanelerin saglik sisteminde 6zel
hizmet sunucusu yaninda mi, kamu
hizmet sunucusu yaninda mi, yoksa tni-
versite odakli egitim sistemi tarafinda mi
yer alacaklari hentz netlesmis degildir.
Mesela Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK)
gecenlerde yaptigl bir dizenlemede
vakif Universite hastanelerinde verilen
dis hekimligi hizmetlerini Universite
hastanelerinde verilen hizmetlerden
ayri tuttu. Bir anlamda vakif Gniveritesi

500 yillik tniversite ile bes
gunltk Universite, 100 bin
dgrenci ile 100 6grencisi
olan Universite ayni
mevzuat ve yaptirimlara tabi
tutuluyor. Ayni kanunla, ayni
yUksekogretim anlayisiyla
yonetilmeye calisiliyor.
Dayanagimiz da 1980li
yillarda Universitelere
haddini bildirmek Uzere
cikartildigina inanilan bir
kanun. Ne var ki, ortada
dolasan taslaklarin daha
muikemmeli yakaladig
stphelidir.

2014 KIS SD| 69



Bilindigi gibi vakif
Universitelerinde akademik
kadro is Kanununa goére
istihdam ediliyor. Atama
sUrecleri ise YUksekdgretim
Kanununa gore
yarataltyor. Bu iki kanunun
celistigi yerlerde nasil
davranilacaginin cevabi
cok acik degil. Kimliginin
net olmadigl, mevzuatin
karmasliklik gdsterdigi bir
alana idari yarginin muadahil
olmasi, dizen degil kaos
getirmektedir. Burada son
birkac yildir yasadigimiz
tam-gun kaosundan daha
blyuk bir istihdam kaosu
var.
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dis hekimligi klinilerini kamu Universite-
lerinden ayri 6zel hastane olarak kabul
eden bir uygulamaya imza atmis oldu.
Belki bu munferit olaylar sistem icinde
bUyUk bir yer tutmuyor, ama temel bakis
acisini ortaya koymasi agisindan énemli
oldugunu dusuntyoruz.

Egitim hastaneleri, yani Universitelerin
hastaneleri zaten buglin cok yogun tar-
tistigimiz bir alanin konusu. Biz Universite
hastanelerini, bilhassa vakif Universite
hastanelerini, egitim icin mi aciyoruz,
yani egitim icin mi hizmet veriyoruz,
yoksa hizmet igin mi egitim veriyoruz?
Bu hastaneler gercekten Universitelerin
hastaneleri mi, yoksa hastanelerin
Universiteleri mi? Bu sorularin cevaplari
henlz net degil kafalarmizda. Ozellikle
hastane gruplar Universite agmaya
baslayinca ve bu Universiteler de tematik
saglik Universiteleri olunca, hastane-
lerin Universiteleri algisi zihinlerde yer
bulmaya basladi. Béyle bir durumda
hastanelerin Universitenin egitimi icin
mi var oldugu, yoksa Universitenin
hastanelerinin bir sekilde taninilirhgr ya
da baska amaglari i¢cin mi var edildigi
tartismasi vakif Universite hastanelerinin
daha da kimliksizlesmesine yol agmistir.
Bu ylzden vakif Universite hastaneleriile
ilgili ne mevzuat koyucu ne de taraflar
net bir tavir ortaya koyabiliyor. Son za-
manlarda yogun tartismalara sahne olan
YUksekogretim Kanun taslagr sadece
hastaneleri degil, vakif Universitelerini
bile muallak bir yaplya dogru itmekte;
devlet Universiteleriyle entegre etmede
tereddlt gostermektedir. Mesela
arastirma Universiteleri diye yeni bir
Universite siniflamasi yaparken vakif tni-

versitelerini bunun disinda tutmaktadir.
Taslak Universite hastanelerinin yonetim
bicimine kisa bir deginme yaparken,
vakif Universite hastanelerini kapsamin
disinda tutmustur.

Genel saglik sigortasinin uygulandigi
Ulkemizde artik higbir hastane Turkiye
saglik sisteminden bagimsiz dtsunule-
mez. Hastane SGK ile stzlesme yapmis
olsun ya da olmasin, durum farkli degildir.
Dolaysliyla battun Universite hastanele-
rimiz kendilerini Turkiye saglik sistemi
icerisinde konumlandirmalidirlar. Vakif
Universite hastaneleri de, bu kulvarlardan
-SGK sozlesmeli veya sozlesmesiz-
hangisini segerlerse segsinler, Turkiye
saglik sistemi iginde kurallara uymak, o
kurallara gére yapilanmak ve buna gére
hizmet vermek zorundadirlar. Mevzuata
yon verenlerin 6ncelikle bu hususu géz
ardi etmemeleri gerekmektedir. Artik
nasll olsa tartigsmali fakat ihmal edilebilir
bir alandir, bunlari gérmezden gelelim
dustncesini devam ettirmek zordur.
Eskiden ¢cok az sayidaki vakif Gniversite
hastanesi bu ihmal edilebilirligi avantaja
donusttrebiliyordu. isine geldigi yerde
kamu kurumu, isine geldigi yerde de 6zel
hizmet sunucusu roll Gstlenebiliyor, hatta
egitim kurumu vasfiyla saglik sisteminin
denetiminin disinda kalabiliyordu. Galiba
2005 yilinda Ozel Hastaneler Yonet-
meliginde yapilan bir degisiklikle vakif
Universitesi hastaneleri de ydnetmelik
kapsamina alindi. Ankara'daki bir vakif
Universitemizin agigi dava sonucu Danig-
tay yurdtmeyi durdurdu. Belki mevzuat
duzenlemesi dogru yerde yapilmamisti,
ancak sonugta vakif tniversiteleri hala ne
kamunun ne de 6zel sektdrin geregini



tam olarak yerine getirebilen kurumlar
olamadi. Bilindigi gibi vakif Universite-
lerinde akademik kadro Is Kanununa
gbre istihdam ediliyor. Atama sUrecleri
ise YUksekdgretim Kanununa gore yuri-
tultyor. Bu iki kanunun gelistigi yerlerde
naslil davranilacaginin cevabi cok agik
degil. Hatta her ne kadar vakif Gniversi-
telerindeki 6gretim Gyeleri is Kanununa
g6re atanmis olsalar da, bilimsel 6zerklik
is glvencesini gerekli kildigindan bazi
alanlarda is Kanunu htktimleri uygulana-
maz, anlamina gelen yargi kararlari bile
var. Kimliginin net olmadigi, mevzuatin
karmasliklik gosterdigi bir alana idari
yarginin mtdahil olmasi, dtzen degil
kaos getirmektedir. Burada son birkag
yildir yasadigimiz tam-gin kaosundan
daha blyUk bir istihdam kaosu var.

Eger hadiseye sadece ekonomik
sektor olarak bakarsak, vakif Gniversite
hastaneleri agisindan ¢ok rahatsizlik
duyulacak bir durum olmadigini agik¢a
itiraf edelim. Yok, eger hadiseyi gercek-
ten Universite konsepti icinde egitim ve
arastirma agisindan ele alirsak, gérinen
bugulu havanin gelecek acisindan
cok da Umit vadettigini soyleyemeyiz.
Surecte Ulkemizde henlz vakif Univer-
sitelerinin 6grenci kapasitesi icindeki
payi ¢ok fazla artmadi ama Universiteler
sayica hizla gogaldi. Bu tGniversitelerimiz
buytdukge istihdam alani olarak, hizmet
alani olarak ve arastirma alani olarak
Ulkemizde buyuk bir yer edineceklerdir.
Her halde mevcut bugulu ortamda bu
buytmeyi kolay ydnetemeyiz. Ozel
Universite, vakif Universitesi, devlet
Universitesi, her neyse sinirlarinin
net olarak cizilmesi ve ylsekodgretim
mevzuatl iginde yerlerinin belirlenmesi
gerekiyor. Bu siniflardan biri igin alinan
bir kararin digerlerini nasil etkileyecegdi
iyi gortlmelidir. Universitelerde tip fa-
kultelerinin acilmasi Universite hastane
ihtiyacini dogurdugundan, bu kararlarin
Turk saglik sisteminden bagimsiz olarak
alinmasinin doguracagi sonuglar géz
ardi edilmemelidir. Bu son dénemde
devlet ve vakif Universitelerinde tip fakul-
telerinin hizla artisi, hastanecilikte yeni
bir ihtiya¢ alani dogurdu. Hem devlette

hem de vakiflarda Universite yatirimlari
ile hastane yatirmlari paralel gidemedi.
Gitmesi de beklenmezdi.

Ogretim Uyesi kisitliigi ve fiziki mekan
yetersizligi bir yana, tip fakultelerinin
aciimasini tesvik eden bir strd unsur
oldugunu biliyoruz. Ayni dinamiklerin es
zamanl olarak yeni hastaneler agcmayi
datesvik ettigi sdylenemez. Bu celigkiyi
bertaraf etmek Uzere, ayri dinamiklerle
yapilmis yatirimlarin bir araya getirilmesi
fikri dnce Saglik Bakanlgi tarafindan
one cikarildi; sonra bu yaklasim YUkse-
kogretim Kurulu tarafindan benimsendi.
Boylece mevzuat alt yapisi tartismali
da olsa, ortak kullanim, igbirligi gibi
ifadelerle aciklamaya galistigimiz farkli
Universite-hastane afiliyasyon yakla-
simlari gundemimize girmis oldu. Bu
ortak kullanim énce devlet Universiteleri
ile devlet hastaneleri arasinda gercek-
lestirildi. Boylece yeni agilan birgok tip
fakUltesi hastane sorununu ¢6zmus oldu.
Daha sonra Yuksekdgretim Kurulunun
belirledigi esaslar cercevesinde vakif
Univeriteleri ile 6zel hastaneler arasinda
da benzer bir uygulama basladi. Gorulu-
yor ki, Anayasa vakif tniversitesini kamu
tlzel kisisi olarak tanimlamasina ragmen
bir sekilde ¢zel yatinm olarak gérmeye
devam ediyoruz. 1219 sayill Kanundaki
hekimlerin galisma alanlarini dizenleyen
degisiklikte de ayni yaklasim hakimdi.

Bu sUrecte devlet ve 6zel ayrimina ¢gok
kilittendigimiz anlasiliyor. Bu biraz da
bizim devlet anlayisimizdan, kamu
hizmeti kabulimuzden, vazgecemedi-
gimiz hukuk gelenegimizden, kisacasi
miras aldigimiz temel paradigmamizdan
kaynaklanmaktadir. Belki ileride yetki
ve sorumluluklar agisindan kamu ve
Ozel yatinmlardaki ayriminin ortadan
kalkmasi sasirtici olmayacaktir. Bugin
gundemimize giren devlet Universitesi-
devlet hastanesi, vakif Universitesi-6zel
hastane isbirlikleri cercevesi daha da
genisleyebilir. Yakin gelecekte devlet
Universitesinin 6zel hastaneyle, vakif
Universitesinin devlet hastanesi ve devlet
Universitesi ile igbirligini esas alan de-
gisikliklere sahit olur muyuz bilmiyoruz.

Bu surecte devlet ve 6zel
ayrimina cok kilitlendigimiz
anlasiliyor. Bu biraz da
miras aldigimiz temel
paradigmamizdan
kaynaklanmaktadir.

Belki ileride yetki ve
sorumluluklar agisindan
kamu ve 6zel yatinmlardaki
ayriminin ortadan kalkmasi
sasirtici olmayacaktir.
Yakin gelecekte devlet
Universitesinin ¢zel
hastaneyle, vakif
Universitesinin devlet
hastanesi ve devlet
Universitesi ile isbirligini
esas alan degisikliklere sahit
olur muyuz bilmiyoruz.
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Sakan
OUgUN

Prof. Dr. Hasan Fevzi Batirel

armara Universitesi ile

TC Saglik Bakanligr ara-

sinda Agustos 2010'da

baslayan igbirligi 4.

yihina girdi. Bu surecte

Marmara Universitesi
Tip Fakdltesi ¢ok sinirli imkanlara sahip
bir hastaneden, dlnya standartlarinda
bir hastaneye dénUstd. Bu strece emek
veren birgok kisinin aldiklari riskler ve
yasadiklar asagida maddeler halinde
siralanmistir.

¢ Eyltl 2010 - Pendik Hastanesine tasin-
manin baslamasi

* Kasim 2010 - ilk poliklinik hizmetinin
baslamasi ve ameliyatlarin yapilmasi

e 2010-2012 — 40’in Uzerinde kidemli
ogretim Uyesinin Marmara'dan emekli
olmasi veya istifas.

e Ocak 2012 - Hastanenin tam kapasite
ile calismaya baslanmasi

° 2013 - Kamu Hastane Birliklerine danhil
olma (Istanbul Glney Hastaneler Birligi)

* Mayis 2013 - Hastanenin aylik ciro olarak
Turkiye'de en ylksek ciro yapan Egitim
ve Arastirma Hastanesi olmasi.

e Agustos 2013 - Ortak kullanimda 3. yil.

e Kasim 2013 - Yeni katilan ¢gretim Uyeleri
ile Tip Fakultesi 6gretim Uyesi sayisinin
270’e ulasmasi (200U klinik branslarda)

Tasinmak zordur...

Kadikéy Kosuyolunda bulunan Universite
Hastanemizin, 2010 yilinin EylUl ayinda
Saglk Bakanligi ile yapilan afiliasyon
kapsaminda Saglik Bakanligrna ait saglik
tesislerinin Universite ile ortak kullanimi pro-
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tokollU geregince Pendik ilgesine tagsinmasi
15 gln gibi kisa strede tamamlanmistir.
Tasinma islemlerine baglamadan énce
ilk olarak hastanemizde yatmakta olan
hastalarin taburcu iglemleri zamana
yayllarak gerceklestirildi. Tedavileri biten
hastalarin yerlerine yeni hasta alinmayarak
yatakll servislerin bosaltimasi saglandi.
Eyldl ayi basgi itibariyle poliklinik hizmetleri
kapatildi. Sonrasinda da acil hizmetler
sonlandirilarak, Eylul 2010 itibariyle
hastanemiz taginmaya hazir hale getirildi.
Tasinma surecinde tlkemizde profesyonel
hastane tagimaciligi yapan bir firma mevcut
olmadigii¢in kendi gelistirdigimiz yontem-
lerle hastanemiz tagindi. Tasinma asamasi
genel olarak boltim bazli olarak yapild. ilgil
bilim dallarinin poliklinik ve yatakli servisleri
ayni anda tasinirken, ézellikli birimler tek
tek ele alindi. Birim bazli taginan baélumler
sirastyla; radyoloji Uniteleri, laboratuvarlar,
patoloji boélumu, ameliyathane, yogun
bakimlar, depolar ve eczane birimi. Rad-
yoloji cihazlarinin ézellikle MR ve BT'nin
sokulmesi ve yeniden kurulmasi islemleri
zaman alici ve dikkat edilmesi gereken
yonlerdendi. Patoloji bélimdndn preparat
arsivinin, eczane deposunun, tibbi sarf
deposunun, hastane arsivinin tagsinmasi
beklenenden daha fazla sayida nakliyat
kamyonu gerektirdi. Sadece kitap, kirtasiye
ve evrak gibi malzemelerin kutulanmasi
icin buydk boy 5 binden fazla karton
koli kullanilimasi gerekti. Bununla birlikte
calisma amagcl dondurulmus serumlar, IVF
Unitesinin embriyolari, laboratuvar malze-
meleri gibi sogukta saklanmasi gereken
Urtnlerin tasinmasi cok dnemliydi ve tek bir
serum bile ¢ézUlmeden bu tagima islemi
tamamlandi. Ayni zamanda mikroskoplar,
endoskoplar gibi hassas cihazlarin tagin-
masinda da dikkatli davranildi ve sorun

Universites-Saglik
gl ISDIrigI sonras
| manzara

1970 yilinda Istanbul'da dogdu. Zihnipasa ilkokulu, Kadikéy Anadolu Lisesi ve
Marmara Universitesi Tip Fakultesi'ni (1994) bitirdi. Gogus Cerrahisi Uzmani
(1999), Gogus Cerrahisi Dogenti (2005) ve Gogus Cerrahisi Profesort (2010)
oldu. 1997’de NATO bursu ile alti ay stireyle Mehmet Oz'tin departmaninda
arastirmalara katildi. 1999-2001 yillarinda Brigham and Women’s Hospital,
Harvard Tip Fakultesi, Boston'da klinik Ust ihtisas doktoru olarak ¢alisti. 2008-
2009 yillar arasinda vekaleten Marmara Universite Hastanesi Baghekimligini
yurattt. 2009-2010'da Kartal Lutfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesinde
gorevlendirme ile klinik sefi olarak calist. Temmuz 2010'da vekaleten, Subat
2011'de asaleten Marmara Universitesi Tip Fakultesi Dekani olarak atandi. Dr.
Batirel evlidir ve iki cocuk babasidir.

¢ikmadan tasindi. Taginma sirasinda
bunca malzeme nasil yerlestirilecek diye
dustinmeden de edemedik.

Yaklasik 70 kamyon seferinden sonra
hastanemiz 15 bin m?’lik kiigUk iki binadan,
120 bin m? kapali alana sahip 10 katli yeni
binasina kavustu. Kapali otopark alanlari
depo malzemelerinin saklandigi yerler
olurken, yeni gelen ylzlerce mobilya kapali
otoparkta kurularak st katlara ¢ikarildi. Bir
tiresyayi bosaltirken, arkasindan baska bir
tir, ici esya dolu olarak yanasiyordu. Sanki
dev bir mobilya fabrikasinin deposu gibi
kutulanmis mobilya malzemeleri, koltuklar,
masa, sandalye ile her yer dolup tagmisti.
Hastaneye ait 36 asansor vizir vizir caligi-
yor, yeni oldugu icin de ¢iziimemesi icin
ozen gosteriliyordu. Hastaneye onlarca
tir malzeme taglyordu ama hastane hala
bos gézUkuyordu. Iste 0 zaman buyuk bir
hastane binasina tasindigimizi anlamaya
baslamistik. Artik eskisi gibi butik bir
hastane degil, blyUk bir saglik merkezi
olma yolunda ilerlemeye baglamistik.

Hastanemiz kurulus asamasindan sonra
3yillik stire¢ iginde hasta yatak kapasitesi
568'e, ameliyat oda sayisi 22’ye ¢ikmis,
gunde 6000-7500 arasinda poliklinik hiz-
meti veren, acil serviste gunliik 1000-1500
arasl hasta bakan bir hastane haline geldi.

EGITIM
Avantajlar

¢ 2011-2012-2013 - MUTF Kamu Tip prog-
ramlari arasinda 6., Kamu Universiteleri
arasinda 3. sirada.

* Yeterli 6grenci dinlenme odalari ve klinik
egitim mekanlari



¢ 2011 - UTEAK tarafindan akredite edilen
Istanbul'daki ilk tip fakultesi.

* 2012 - Klinik egitimin yeniden yapilandi-
rilimasi, stajlarin kaldirilip entegre sistem
bloklarin olusturulimasi.

« 2012 ilkbahar - TUS tercihlerinde taban
puanda Turkiye'deki ayni alandaki tim
programlar arasinda Cocuk Cerrahisi AD
1., Dahiliye AD 2.

* 2013 - American Association of Medical
Colleges tarafindan baslatilan Global
Health Learning Opportunitiesie dahil
olan Turkiyeideki ilk Tip Fakdltesi.

* 2013 Sonbahar - TUS tercihlerinde taban
puanda Turkiyeideki ayni alandaki tim
programlar arasinda Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari AD 1. (Altunizade’deki eski
hastanemizde son dénemde Pediatri
alaninda Turkiye'deki en dugsuk taban
puani olan kurumlardan birisiydik ve
kazanan asistanlar baglamiyorlardh).

® 2011-2012-2013 - Farkli branslarda ya-
banci katiliml multidisipliner sempozyum
ve toplantilar. Dinyanin branslarinda en
Unlt hekimlerinin Konferanslar vermek
Uzere Hastanemizi ziyareti.

* 2013 - UTEAK tarafindan ara degerlen-
dirme icin ikinci ziyaret.

Dezavantajlar

* imkanlarin gittikge yetersiz hale gelmesi
ve diger personelin egitim ihtiyaci igin
imkanlarin paylasilmak zorunda kalinmasi.
e Kliniklerin buyUume kaygisi ile ayri bir
egitim binasi planlanmasi ve klinik-egitim
entegrasyonunun zarar gérmesi.

KLINiK HiZMET
Avantajlar:

* Istanbul icinde Kamuda Karaciger nakli
yapilan merkez haline gelinmesi.

e Birgok bransta Turkiye'deki ilk ameli-
yatlar (mesela Minimal invaziv Ivor Lewis
ozofajektomi, Pektus cerrahisi, (kapali
yemek borusu ameliyati).

e GUnlUk ortalama 6000 poliklinik - 1000
acil.

* Ogretim Gyeleri gelirlerinde artma -
Hastanenin gelirlerinin %35'i dagtiliyor.
Ortalama gelir; profesérler 8-14 bin,
dogentler 5-10 bin, yardimci dogentler 3-7
bin TL ek 6deme aliyorlar ve diger saglik
personeli de tavandan ¢deme aliyor.

o Odemeler her ayin 3. haftasi dizenli
olarak yatiyor ve bir 6nceki ay verilen
hizmetin karsiligi olarak aliniyor.

» Ogretim tyeleri bizzat poliklinik ve ame-
liyatlarda yer aliyor ve hizmet veriyorlar.
Ogretim tlyelerimize internet tizerinden
randevu alma imkéani var.

e Hizli calisan bir bilgisayar ve PACS
sistemi.

e Hizmet alimi olmakla beraber, en
son teknoloji cihazlar iceren Radyoloji,
Radyoterapi ve Nikleer Tip Uniteleri.

e Tum hastanede kablosuz internet
hizmeti.

Dezavantajlar

e Klinik hizmetin cok yogun olmasi.

e Yetersiz yardimci personel nedeniyle
sekretarya islerinin bir bélumdndn dok-
torlara kalmasi.

* Gereksiz bazi hasta grubunun hekim-
lerimizi rahatsiz etmesi ve klinik hizmeti
aksatmasi.

ARASTIRMA
Avantajlar

* BAPKO fonunda artma. Hastane
cirosunun yillik 200 milyona yaklasmasi,
yillk BAPKO’ya aktarilan miktarin 5 milyon
(%2,5) olmasini sagladi.

¢ Klinik hasta gesidinde artma nedeniyle,
Ogretim Uyesi basina dusen yayin sayli-
sinda artma.
* BAPKQ'ya verilen proje sayisinda rekor
sayida artis.

e Klinik ¢calismalardan alinan dcretlerin
hastane doner sermayesi tizerinden 6gre-
tim Uyelerine gelir olarak geri dénebilmesi
mevzuatta yapilan son degisiklikler ile
muUmkun hale geldi.

 Ogrenci arastirma kultbtintn kurulmasi,
yaz déneminde arastirma stajlarinin
baslamasi, 6grenci klinik ve temel bilimler
arastirma ve yayin sayisinda artma.

Dezavantajlar

e Klinik yukun fazlaligindan arastirmaya
zaman ayirmak zor hale geldi.

e Klinik caligmalarin Hastane Birliginde
denetlenmek istenmesi nedeniyle Etik
Kurul ile yetki karmasasi.

¢ Arastirma altyapisinin yetersiz kalmasi,
birimlerin mesguliyetlerinin multidisipliner
calismalari sinirlamasi.

YONETIM ORGANiZASYONU
Avantajlar

* Bashekimin Tip Fakultesi 6gretim Uyesi
olmasi.

 Dekanlik ve Baghekimligin uyum halinde
calismasi ve verimli bir koordinasyon
saglanmasi.

* Hastane personeli igin dtzenli hizmet
ici egitimin verilmesi.

* Merkezi ve yUksek miktarda alimlar ve
duzenli 6demeler nedeniyle, ihaleden
alinan sarf ve alet edevat maliyetlerinin
Universite hastanelerine gére ¢ok daha
dusuk kalmasi.

e Saglik Bakanliginin maliimkanlarindan
hastanenin faydalanmasi ve yeni alet
edevat, sarf malzemelerinin alinabilmesi.

* SGK incelemelerinde faturalardan sabit
bir kesinti orani.

e Kliniklerde sadece Universite mensubu

akademik Unvanli kisilerin ydnetici olmasi
ve Saglik Bakanliginin istege bagl olarak
uzman gérevlendirmesi.

Dezavantajlar

e Personel dagilim cetvelinin, personel
sayisindaki hareketleri sinirlamasi.

e Hastanenin Kamu Hastane Birliklerine
baglanmasi neticesinde idari 6zgurligu-
ndn zedelenmesi.

® 40 bin TL Gzeri alimlarin Birlige, 150
bin TL Gzeri alimlarin Bakanlik izniyle
yapilabilmesi, mali 6zgUrligu ortadan
kaldirmaktadir.

e Kamu Hastane Birliklerinde cesitli
branslarda atanan koordinatérlerin farkli
hastanelerden olmasi ve Universitenin
intiyacina farkli bir hastaneden karar
verilebilmesinin 6nUnUn agiimasi.

e [dari kadro ile Fakilte kadrolarinin
uyumunun zaman almasi.

Gelecege bakis

TC Saglik Bakanligi ve Marmara Univer-
sitesi Tip Fakultesi'nin yapmis oldugu
ishirligi kendi 6zel sartlarina haizdir. Bu
nedenle oldukga basariliolmus ve her iki
kurumun azami oranda fayda gérdigu bir
model olusturulmustur. Nitekim 6gretim
Uyelerimizin %601 ik basta bu isbirligine
karsl iken, halihazirda 6gretim Uyelerimizin
%80'i Universitemize ait olan ve 2014
ortasinda agilmasi planlanan Maltepe’deki
hastanemizin de afiliasyon modeliyle
isletilmesi gerektigini distinmektedir.

Bununla beraber modelimizin basarili
olmasi, her Universite icin dogru bir
model oldugunu gostermez. Marmara
Universitesi Tip Fakultesi'nin bu stiregteki
en blyUk avantajlari, kadrosunu genis-
letmek ve genclestirmek, kadrosunun
%90'dan fazlasini tam gin calisir hale
getirmek ve cok calismak olmustur. Bunun
karsiligl, kiyaslanamayacak bir klinik pratik
tecriibesi, akademik prestij ve performans
Oddemeleri olarak alinmaktadir.

Buisbirliginin 6ntindeki en 6nemli tehlike,
Kamu Hastane Birliklerine dahil olarak idari
tasarrufun Universite kimligi ve intiyaclarini
tam olarak anlayamayan bir yonetimin
tarafindan yapilir hale gelmesidir. Yine
Marmara Universitesi Tip Fakiltesi
6zelinde, iginde bulundugumuz Hastane
Birligine Fakultemizden bazi 6gretim
Uyelerinin dahil olmasi, Birlik yonetimiyle
yakin koordinasyon ve karsilikli anlayis
ile bu zorluklar agiimaktadir.

Her kurum kendine ¢zel sartlari degerlen-
dirdikten sonra, blylme hedefini éntine
koyarak gok genis imkanlara sahip Saglik
Bakanligi ile isbirligini dustnebilir. Béyle
bir cesareti géstermek icin sartlarin iyi
muzakere edilip birlikte galisma kulturd-
nun igsellestiriimesi gerekir.
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Dr. Husnii Dagh

aglik politikalarinda son yil-
larda ortaya ¢ikan en énemli
gelismelerden birisi olarak
yerinden yénetim ilkesi 6ne
¢ikmaktadir. Bu ilke ile kamu-
nun verdigi saglik hizmetinin
daha etkin, verimli ve daha kaliteli hale
gelmesi umulmaktadir. Bu strecte kamu
yoneticilerinin daha aktif ve etken olmalari,
performans 6lgimu yapmalari ve sonug
odakli calismalari hedeflenmektedir. Bu
baglamda 1994 yilinda Dunya Bankasi
tarafindan yayimlanan saglik sektoru
modellemesinin temel ilkelerinden birini,
saglik hizmetlerindeki kamu desteginin,
sagligin desteklenmesi ve hastaliklardan
korunma ile sinirlandirimasi ile hizmet-
lerin sunumunun yerel yénetime ve 6zel
sektore birakilmasi olusturmaktadir. Bu
baglamda, Glkemizde gerceklestirilen
Saglikta Dontstim programinin en énemli
unsurlarindan biri olarak ortaya ¢ikan
Kamu Hastaneler Birligi'nin hizmet kali-
tesinin maksimum seviyeye ¢ikariimasi
ve kamu kaynaklarinin ¢ok daha etkin
bir sekilde kullaniimasinin amaglandigi
ileri strdlmektedir. Bu konuda, yazilan
bazi yazilarda ibret verici ifadelere
rastlanmaktadir. Bu ifadelerin gézden
gecirilmesi, konunun gergek boyutunun
anlasiimasi icin 6nem arz etmektedir.

Bilindigi gibi, Kamu Hastaneler Birligi
663 sayill kararname uyarinca 2 Kasim
2012 tarihinde kurulmus ve yukarda
belirtilen ana politikalar ¢ercevesinde
calismasi 6ngorulmustdr. Geride kalan
1 yil icinde temel ilkeler baglaminda
yapilan igleri ve kat edilen yolu gézden
gegcirildigi zaman ortaya ¢lkan tablonun
nasil olduguna bakmakta fayda vardir.
Acaba merkeziyetcilik ne dlgctude orta-
dan kaldirlmis ve yerinden yénetim ne
kadar hayata gegirilebilmistir? Verimlilik
gercekten artmis midir? Calisan ve hasta
memnuniyetinde anlamli farklar yaratilmisg
midir? Kisacasi, atilan tas, Urkdttlen
kurbagaya degmis midir?

Programin yurutuimesindeki temel ilkeler

74| SDKIS 2014

ile atilan adimlarin ne derecede uyum
gosterdigini bu bakis agisiyla gézden
gecirmekte fayda vardir:

a) insan merkezlilik: Bu ilkenin, “sistemin
planlanmasinda ve hizmetin sunumunda
hizmetten faydalanacak bireyi, bireyin
ihtiyac, talep ve beklentilerini esas almayi
hedefledigi” sdylenmektedir. Hizmetten
faydalanacak bireyi hedef almasi ge-
reklidir ancak yeterli degildir. Hizmeti
sunan sonunda “insan’dir. Hizmeti
sunanin, diger bir deyisle, calisaninin
ihtiyag, talep ve beklentilerinin de esas
alinmasi gerekmektedir.. Nitekim Saglikta
Doénusum Programi bunu ayri bir basglk
altinda ele almistir. Ancak bu hususta
basarili oldugu stylenemez.

b) Surdurdlebilirlik: “Gelistirilecek olan
sistemin Ulkemiz kosullari ve kaynaklari
ile uyumlu olmasi ve kendini besleyerek
bir devamlilik arz etmesi” 6ngoérilmek-
tedir. Yeni sistemin Ulkemiz kosullarina
ve kaynaklarina uyumlu olduguna dair
yapiimis, teoriler disinda bir fizibilite,
etUt veya bilimsel calisma var midir?
Gecen 1 yillik déneme gore, sistemin
daha uzun sure ayni sekilde strdtrtlmesi
dusdnulmekte midir?

c) Surekli kalite gelisimi: “Hep daha
iyiyi aramay!, sistemin kendi kendisini
degerlendirerek hatalardan ¢grenmeyi
saglayacak bir geri bildirim mekaniz-
masi olusturulmasi” esasina dayandig!
soylenen sistemin, yeterli performansi
godstermeyen ancak bir sekilde yerinden
“alinamayan” kigilerle “hep daha iyiyi
“nasil aradigl ve nasil degerlendirdigi;
cevabl bilinmeyen sorular iginde yer
almaktadir.

d) Katiimcilik: Sistemin gelistirimesi ve
uygulanmasi sirasinda, ilgili tim taraflarin
gOrus ve Onerilerinin alinmasi, yapici bir
tartisma ortami saglayacak platformlarin
olusturulmasi hedeflenmektedir. Oysa
gelinen noktada, degisik nedenlerle
kigilerin gbérevden alinmalari, yeni

<amu hastanelen birliklen
Dag fare mi dogurdu’?

gbrevlendirmeler yapilmasi, yeni sistem-
lerin yurtrlige konmasi gergeklesmis,
calisanlarin bunlara “uymasli gerektigi”
“nazik” bir dille ifade edilmistir. Farkli
gorusler ileri strenlere ise “siz bunu bir
kere deneyin, begenmezseniz...” diye
baslayan cumleler kurulmustur. Birgok
yerde, katilimcilik, elestirileri dinleyip yine
kendi bildigini yapma seklinde tezahtr
etmistir.

e) Uzlasmacilik: Karsilikli ¢cikarlart goze-
terek ortak noktalarda bulusma arayislari
olarak ifade edilmektedir. Satafat bir
kavram olmasina karsilik, pratikte ne
kadar kullanildigi cok su géturdr olup,
uzlasma deyince, “Ben isterim, siz
uyarsiniz!” duetinin “uzlagsma” olarak
adlandirldigr goérulmektedir. Diyalog
yerine monologlarin  surddruldtgu
gbzlenmektedir.

f) Gonulluluk: Sistem icerisinde yer ala-
cak butun birimlerin belirlenen amaclara
yonelik davranmalarini saglama yontemi
olarak, sistemde hizmet Ureten ve hizmet
alan kesimlerin zoraki degil, tesvik edici
onlemler dogrultusunda gonullt bir
sekilde yer almalari, génulltltk olarak
adlandiriimaktadir.  Yeni ddénemde,
calisanlara performans adi altinda
verilenler disinda tesvik olarak neler
onerilmis, neler verilmistir? Belli degildir.
Zoraki gorevlendirmeler, sekreterlerin
yapacag isleri doktorlara yuklemeler,
5 hemsirenin yapacag! isi 1 hemsireye
yUklemeler, “génullilik” esasina gore
yUrattimektedir. Zira kendilerine baska
yol birakilmayan ¢alisanlarin “géndllu
olmaktan baska ¢aresi kalmamaktadir.

g) Desantralizasyon: Cagdas anlayisa
uygun olarak yerinden yénetimin hayata
geciriimesi hedeflenmektedir. Ancak
daha 6nce Saglik Bakanligindaki mer-
kezi yapinin yerini simdi Kamu Hastane
Birligi Genel Sekreterlikleri almistir. Her
Genel Sekreterlik kucuk bir Bakanlik gibi
calismaktadir. Hastanelerin kendilerine
birakilan kararlar giderek azalmaktadir.



Laboratuvarlar, ihaleler, poliklinikler, acil-
ler vb. hep bir “merkezden” yonetiimeye
calisiimakta, hastanelerdekiilgili birimler
kapatilarak merkeze baglanmaktadir.
Yani desantralizasyon degil, tam tersine
santralizasyon, ¢cok daha koyu bir sekilde
tesis edilmistir.

h) Hizmette rekabet: Farkl hizmet
sunucularin yarismasinin saglanmasi,
rekabeti getirir. Simdi rekabet belki farkli
sekreterlikler arasinda olabilecektir. Tek
bir merkezden yénetilen, ayni standartlar
uygulanan, hepsinin ihalesinin merkez-
den yapildigi hastaneler arasinda nasil
rekabet olabilecedi bilinmemektedir.
Ayni teknik direktoran yonettigi 7 takim
arasinda ne kadar rekabet olursa, burada
da o kadar rekabet olabilecektir.

Saglik hizmetinin yayginlastigi ve erisi-
minin kolay oldugu kesindir. Yaygin ve
erisimi kolay saglik hizmeti, bu hizmeti
veren basta hekimlerin eski dokunulmaz-
liklarini ortadan kaldirmig, hatta bilhassa
hekimlerin bakis agisiyla sayginhiginin
yitirimesine yol acmistir. Hekimlerin bu
algisi “guler yuzlu saglik hizmeti” hedefi-
ne ulasmanin éninde buyuk bir engeldir.
Saglik personelinin motivasyonunun
iyilestiriimesi ve bilgi ve becerilerinin
artirlmasi yalnizca stylemde kalmigtir.
Atilan adimlar, yapilan dtuzenlemeler
bu sdylemin hayata gegmesini sagla-
mamistir. Ozellikle egitim ve arastirma
hastanelerinde, yeterli bilimsel ortam
henlz olusturulamamistir. Yapilan egitim
ve ogretimlerin tek basina bir deger
ifade etmedigi, “bakilan hastadan elde
edilen performansin belirli bir ytzdesi”
olarak degerlendirildigi gortimektedir..
Mutlak anlamda egitim ve 6gretimle
ilgili bir hedefler hentiz konamamistir.
Uluslararasi indekslere ve yayinlara
ulasmak, hala btyUtk bir sorundur. Yayin
yapmak, egitim goérevlisinin “primer” isi
degil, bir “hobi”sidir adeta; yani mesai
saatleri disinda, kendi istegiyle, kendi is-
tirahatinden keserek yaptigi bir faaliyettir.
Arastirmaicin ayrilan butceler yetersizdir
ve bircok kez kullanilmalarinda sorunlar
yasanmaktadir. Kongrelere katilim yeteri
kadar tesvik edilmemektedir.

“Performansa dayall ek 6deme ile
saglik calisanlarinin verimli ve guler
yUzIU hizmet sunumu, buna bagl olarak
hasta memnuniyetinin maksimum dizeye
¢ikariimasi, kamu hastanelerinin ézerk
isletmeler haline getirilmesi, birinci
basamak ile diger hizmetlerde etkin bir
sevk zinciri kurulmasi ve son olarak etkili
ve dogru bilgi erigimi igin Saglik Bilgi
Sisteminin olusturulmasinin, Programin
diger g6z alici bilesenlerini olusturdugu”
soylenmektedir. Performansi dayali ek
6deme sisteminin acilen revize edilmesi
gerektigini herkes sdylemektedir. Bu
sistemde birgok hatalar, eksiklikler ve
adaletsizlikler oldugu kabul edilmektedir.

Yuzleri gtlmeyen saglik calisanlarinin
nasil gller yluzIlU hizmet sunacaklari
bilinmemektedir. Hasta memnuniyeti
maksimuma ¢iksa bile bunun bedelinin
ne oldugu ve ne kadar strdurUlebilecegi
mechuldur. (burasi kalsin FO).Genel
saglik sigortasinin hayata gegirilmesi, bu
dénlsUimun belki de en olumlu tarafidir.

Yeni program cercgevesinde, “kamu
hizmetlerinde yasanan gecikmeler,
hizmetlerin yerel ihtiyaglara uygun
olmamasi, merkezi idarenin gunltk ve
rutin islerinin hizmet yukunu artirmasi,
dolayisiyla temel fonksiyonlarini yerine
getirememesi, merkezden yoénetimin
idareye katilmaya imkan vermemesi gibi
nedenlerle merkezi yénetim anlayisindan
vazgegcilerek yerinden yénetim hedefine
yonelik projeler Uretildigi” sdylenmek-
tedir. Ancak gelinen noktada, birgok
hizmette hala daha benzer gecikmeler
yasanmakta, yerel ihtiyaglar yerine global
planlamalar yapilmakta, buirokrasi ve
evrak isleri eskiye nazaran artarak devam
etmekte ve yerel “merkezi” yonetimin has-
tane idaresinin hemen her tasarrufuna
karistigi gortimektedir. Diger bir deyisle,
yerinden yonetim ilkesi, sdylemde kalmis,
pratige tam olarak yansiyamamistir.

Kaynaklarin verimli kullaniimasi, saglk
giderlerinin azaltiimasi ve vatandasa
daha kaliteli hizmet verilmesi hedefine
ulasilabilmesi icin, “isletmelerin® zarar
gbérmemesi ilkesi benimsenmistir. Bazi
durumlarda vatandasa kaliteli hizmet
verilebilmesi, ekonomik acgidan ¢ok
“verimli” olmayabilir. Ozellikle egitim
ve arastirma hastanelerinin “igletme”
mantigi icinde yUruttlmesinin bircok
sakincay! icinde barindirdigi kesindir.
Buna ragmen, tim hastaneler i¢in ayni
verimlilik kriterlerinin konmasi ve ayni
karnelerin kullaniimasinin ne kadar dogru
oldugu stphelidir.

Yeni sistemle getirilen en dnemli gérev
degisikliklerinden biri, bashekimlerin
yalnizca hekimlik hizmetlerinden ve
tibbi hizmetlerden sorumlu olmasidir.
Ancak hastane yoneticisi emri altinda
¢alismaya zorlanan bashekimlerin bircok
yetkisi kisitlanmis, idari tasarruf yapma
yetenekleri azaltiimig, hastanede son
s6z sahibi olarak her dizeyde hastane
yoneticisi sorumlu tutulmustur. Hastane
yoneticilerinin hekim haricindeki meslek
sahiplerinden de olabilecegi éngortlmus
olmasina ragmen bircok hastanede,
yonetici olarak yine hekimler atanmistir.
Bu durum, yoneticilerle bashekimler
arasinda yetki karmasasina neden olmus,
bircok hastanede yonetici, hem ydnetici,
hem de bashekim yetkilerini kendi elinde
toplama gayretine girmistir. Baghekim-
lerin akademik Unvanli hekimlerden
secilmelerine ragmen, yoneticilerin
akademi deneyimi olmayan herhangi
bir kisi olmalari, akademik yapiyi bozan,

Kamu Hastaneler Birlikleri
sonrasl yaygin ve erisimi
kolay oldugu icin de
hekimlerin sayginliklari

dibe vurmustur. Bu yuzden
“guler yuzIU saglik hizmeti”
hedefi kagit Uzerinde kalmig
bir hedeftir. Hekimlerin
“yUzUunUn gualdtgune” dair
kanitlanmis bir veri var
midir? Saglk personelinin
motivasyonunun
lyilestiriimesi ve bilgi ve
becerilerinin artirlmasi ise
yalnizca séylemde kalmistir.

hekimler ve akademisyen arasinda husu-
meti artiran ve gerginlikleri artiran bir yapi
ortaya ¢ikarmistir. Bu yeni yapi, bilime
ve bilim adamlarina sayglyr azaltmis ve
bircok bilim insaninin hastanelerden
ayrilmak zorunda birakildigi bir ortam
yaratmistir. Hastanelere ve yoneticilere
verilmesi planlanan dénemsel karneler-
de, egitim ve bilimle ilgili parametrelerin
yok denecek kadar az olmasi da bu
durumu teyit eder niteliktedir. Ulkenin
bilimsel gelecegdi, hasta memnuniyeti
adi altinda yok edilmek istenmektedir.

Hastanelerin gereksiz masraflardan
kurtariimasl, calisanlarin verimli bir
sekilde calismasi, hasta memnuniyeti
saglanmaya gayret edilirken, en az
o0 kadar da calisan memnuniyetinin
saglanmaya calisiimasi, bu kapsamda
uzun vadeli stratejik planlarin yapiimasi
elzemdir. Burokrasi, azaltiimak istenirken
cogaltimamali, periferdeki yoneticilere
“gercekten” glivenilmeli, hastane yoneti-
cileri “asli” gérevlerine yonlendirilmeli ve
tibbiis ve islemlere karismalari -kendileri
hekim bile olsalar- kesinlikle 6nlenmeli,
birlikte calisma kulturt kagit tzerinde
kalmamalidir.

ihtiyacimiz olan sey “ortak akil’dir.
Bunun da yolu; surekli istisare, “insana”
saygl, bilim adamina given, gercek
bir desantralizasyon ile sisteme uyum
saglayamayan unsurlarin ise en kisa
zamanda bertaraf edilmesidir. Ancak
bu ilkelerin hayata gecirilmesi ile Kamu
Hastaneler Birliklerinin “en kisa zamanda
arzulanan iglevselliginin kazandiriimasi”
mumkun olabilecektir.
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TIP BILISIMI

Diital hastaneye Ik adim
Yesll hastane

1979 yilinda Istanbul'da dogdu. Sisli Teknik Lisesi Bilgisayar Bolumini ve
istanbul Universitesi Mtihendislik Fakultesi'ni bitirdi. Beykent Universitesinde
Saglik Kurumlari isletmeciligi ytiksek lisans programini tamamladi. Turkuaz,
Unilever ve istanbul Esnaf Hastanesi'nde bilgi sistemleri bolimlerinde calisti.
Halen Memorial Saglik Grubu Bilgi Sistemleri MudurU olarak goérev yapmaktadir.
Saglik Bilisim Dernegi Yonetim Kurulu Baskani olan Keles, evlidir ve 2 gcocuk

Yasin Keles

aglkta dénisum, gelisim ve

saglik geleceginin sekillen-

mesi konularinin her birisinde,

sureclerin yeniden dizayn,

sUrecleriigletebilecek kanun-

lar ve teknolojinin en buyudk
yardimci olarak kullaniimasi hep gin-
demde olmustur. Fakat gectigimiz son 10
yilda Ulkemiz ¢ok ciddi gelismelere sahne
olmus ve diinyadaki teknolojik gelismeleri
ilk uygulayan Ulkeler arasinda gériimeye
baslamistir. Ulkemizde ve diinyada yeni
¢ikan cihazlar ve gelisen altyapilarin ciddi
sekilde gliclenmesine olanak saglayan
yeni teknolojiler, kanunlari ve surecleri
sekillendirip kamu ve &zel kurumlarin
liderlerinin yol haritasini belirlemeye
baglamistir.

Telekom alaninda son 10 yilda 56k’lik
internet baglantihizindan 100 Megabayt
baglanti hizina ulagsmayi konusuyoruz.
Tarkiye'de genis bant internet kullanan
kullanici sayisi 20 milyonu asti. Bu
durum, saglik sektértinde halka hizmet
ulastirmaya calisan kurumlar ve bu
kurumlara hizmet veren teknoloji ve
hizmet firmalarinin is yapis sekillerini
ciddi oranda etkilemistir. Bu etkilenme,
yeni is alanlarinin olusmasina da vesile
olmustur. Bu alanlar; tele-saglik uygula-
malari, uzaktan hastalik yénetimi, evde
bakim ve akilli hasta takip sistemleri gibi
bircok alt sektori olusturdu. Kablosuz ag
(wireless) ve mobilitenin yayginlasmasi
ise i-saglik, mobil saglk gibi alanlarin
clkmasina ve kisisellesen saglik hiz-
metinin gelismesine olanak saglamaya
basladi. Evde bakim hizmetleri bu sayede
cesitlendi ve yayginlasmasi hizlandi. Bu
sektdrlerin olgunlagsmasi ve en dnemli
sonug olan saglik hizmetinin dogru,
kaliteli ve hizli sekilde vatandasa ulasi-
labilirliginin saglanmasi igin saglik bilisimi
en buyuk ve 6nemli araclardan biri haline
geldi. Saglik bilisimi Uzerinde yapilan
calismalarin neticesine baktigimizda,
hastaya sagladigi faydalar ile birgok
konuda blyuk mesafeler alinmasina
katkida bulunmustur. Bu noktada birkag
ornek sayabiliriz:
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babasidir.

» Olum oranlarinda azalma
* Risk bazli 6lim oraninda %7 azalma
* Ortalama teshis oraninda %40 iyilesme

e Hastanelerdeki yatis stresinde %22
azalma

e Kaynaklarin daha efektif kullanimi ve
verimliligin %60’lara varan oranda artisl

Yukarida bahsettigimiz faydalarin
tamamini saglik alanindaki kurumlarin
bakanliktan hastanelere kadar birgok
kurumun koordineli calismasi neticesinde
ortaya konulmustur. Saglik Bilisimine
kurumlar acisindan baktigimizda; ken-
dilerini énceleri bu konunun bir paydasi
olarak degil yaptirmlar sebebi ile geregi
kadar isin icine giren seklinde konum-
landiriyorlardi. Fakat son yillarda saglik
kurumlar odagina saglik bilisimini alarak
artik daha buyuk hedeflere kilittenme
yolunda ciddi adimlar atti ve atmaya
devam etmektedirler. Bu adimlari “dijital
hastane” basligi altinda 3 noktaya odak-
larsak karsimiza “akilli hastane”, “yesil
hastane”, “kagitsiz hastane” alt basliklari
ve hedefleri ortaya koyulmaktadir. Bu
farkindalik son birkag yilda hastanelerin
bu alanlardaki bagarili érnek ¢alismalar
vererek varmak istedikleri bir hedef haline
aldi. Bu hedefi somutlastirmak ve alt
kirmimlarini olusturmak adina baglatti-
gimiz STK inisiyatifi sayesinde Turkiye'de
saglik bilisimi alaninda kongre ve zirveler
yaparak konuyu tim sektériin giindemine
tasidik. Bu yeniliklere Gniversitelerimizin
destegiile isin teorik kismida eklenmeye
baslayinca hedefler daha belirgin bir hal
almaya basladi ve pratik kismina da 1sik
tutmaya basland.

Bu alanda halen baskanhigini surdur-
mekte oldugum Saglik Bilisim Dernegi
destegi ile duzenlenen ve Turkiye'deki
tek saglik bilisim zirvesi olma ¢zelligini
taslyan “Saglik Bilisim Zirvesi” ile bera-
berinde Turkiye'de ve dinyada ilk defa
50 civarinda saglik sektériine hizmet
eden teknoloji firmasinin birlikte kurgu-
layip saglik liderlerine gergek zamanli

uygulama ile sunduklari Dijital Hastane
Platformu bu alanin gelecegi hakkinda
yol gbstermektedir.

Ayni zamanda sektérdeki kurum ve
¢alisanlarin da dijital hastane yolundaki
adimlarini desteklemek ve bu alanda
onlari yUreklendirip 6érnek kurum ve
saglik alanindaki profesyoneller olarak
sektdre sunmak icin her yil “Altin Ste-
toskop” yarismasini dizenlemekteyiz.
TUm bunlar, kurumlarin bu alanin ne
kadar 6nemli oldugunu anlamasina ve
kendi kurumlarina olan getirilerini daha
net gorebilmelerine sebebiyet verip bu
alanin gelismesi icin daha fazla insan
kaynagi ve teknoloji yatirm butcesi
ayirmasina vesile olmustur ve olmaya
devam etmektedir.

Dijital hastane hedefine nasil
varilir?

Dijital Hastane olma yolunda Turkiye'de
yeni bir model olusturmak adina kamu
kuruluslari ve STK'lar olarak ¢alismalar
yapiimaktadir. Aynizamanda kamu veya
ozel saglik kuruluslarinin da bagimsiz
olarak farkli tlkelerin glizel uygulamalarini
da kismen ¢rnek aldigini gérebiliyoruz.
Bu alanda birlikte olup bir¢ok noktadan
edindigimiz bilgi ve deneyimi ortaya ko-
yarak kollektif bir galismaiile Turkiye’'deki
standartlar butinun olusmasini sagla-
yabiliriz. Farkl Ulkelerin standartlarini
da kismen tllkemize uyarlayabiliriz. Ulke
olarak bu standartlari bir yol haritasi
esliginde kurumlarimizin éndne hedefler
olarak koyarsak Ulke olarak ¢ok hizli bir
ivme kazanabiliriz.

Bu alanda ¢lcme-degerlendirmeyive isin
surekliligini ancak takip edilebilir belirgin
hedefler ve dogru, uygulanabilir standart-
lar ile saglayabiliriz. Bu konuda Saglik
Bilisim Dernegi olarak calismalar yapip
saglik liderleri ile Gzerinde tartigsmalar
yapiyoruz. ABD ve Avrupa Ulkelerinde
AMIA, HIMSS vb. derneklerin bu alanda
yaptigi calismalari da inceleyerek tlkemi-
ze 6zgu isleyis ve kurallarla gelismeleri
de ekleyerek bulundugumuz cografyaya



ornek bir standart seti haline getirmeyi
amagcliyoruz. Bu kapsamli ¢calismanin
¢ok daha etkin ve ylksek bir amaci
hedefledigine inaniyorum.

Ulkemizin son on yilda yakalamis oldugu
ivme, diger Ulkelerin nezdinde gok itibar
gbrmus ve bircok alanda yaptiklarimiz
diger Ulkelere 6rnek olmustur. Bu durum
aslinda kendi icimizde standartlarin
kismen olusmasina zemin hazirlamis
ve bircok alanda gelisen son teknolojileri
ve dunya standartlarina gore is yapis
modellerini dogurmustur. Dolayisi ile
Ulkemiz bu yeni dizende diger Ulkelere
nazaran bir¢ok alanda ¢ok daha ileriye
gecmistir. Ulkemizde yapilanlar dniimiiz-
de is kalmadi manasina gelmesin aksine
bundan sonra yakalanmis olan ivmeyi
surdtdrmek bunlari standartlar ile strekli
kilmak ve artik dinya muvazenesinde
bu alanda s6z sahibi olup kurallarin
koyulmasina liderlik etmek bizim Ulke
olarak vizyonumuz olmalidir.

Teknolojiyi Ureten Ulkelerin yaninda o
teknolojiyi en etkin, verimli, dogru ve en
yUksek kapasitede kullananin tlkelerin de
o konuda ¢ok ciddi bir s8z sahibi olmasi
gerekir diye dustnudyorum. Gergekten
var olan bir ihtiyaci ne kadar giderdigini
onu en iyi kullanan belirleyebilir ve bu
alanda yeni gelismelerin dogmasina
vesile olacak olan ise ihtiyaci en ¢gok
hissetmis ve en iyi sekilde tanimlamis
olandir. Ulkemizde bulyuk bir hizla
gelismekte olan saglik bilisim sektord
ve ortaya koydugumuz ortak hedef olan
dijital hastane konusunda ¢ok daha fazla
ayrintill distnmeli ve ¢ok daha fazla
emek sarf etmeliyiz. Bunu yaparken
Avrupa ve ABD deki STK’larin aksine
Ulkemizde sadece kagitsiz hastane
hedefi Uzerinde degil yesil, akilli ve
kagitsiz hastane kavramlarinin tama-
mini kapsayan “dijital hastane” hedefi
Uzerinde yogunlagsmaliyiz. Dijital hastane
olma hedefine varmak icin oncelikle
kurumlarimizin iyi bir planlama ve en
Ust dlizeyde bu hedefe sahip cikma ile
ciddi bir irade gerekmektedir. Bu yola
cikildiginda ilk baslarda cok hizli ve glizel
kazanimlara sahip olup hemen hedefe
vardik hissiyatina kapilabilirsiniz fakat bu
yol strrekli gelismekte oldugu icin uzun
soluklu bir maraton ama her parkurunda
ciddi kazanimlari olan surekli alinmasi
gereken bir yoldur. Bu yazida dijital
hastane olma yolunda ilk olarak yesil
hastane hedefini tanimlayip bu hedefe
nasil varacagimiza dair bilgiler verece-
gim. Takip eden yazilarda da kagitsiz ve
akillr hastane hedefleri tizerinde durmayi
dusunutyorum.

Yesil hastane

ilk hedefimiz yesil hastaneler. Cunk
surdurulebilir bir gelecek igin buna ihtiya-
cimiz var. Iginde yasadigimiz bu dunyada
kendimiz ve kurumlarimiz i¢in ekolojik
ve ekonomik uyumu saglamaliyiz. Sur-
durtlebilir bir diinya ve strdurdlebilir bir
saglik altyapisi kurmanin gercekten ¢ok

zoroldugu asikér. Yesil hastane konsepti,
enerji tasarrufu saglanmasi ve karbon
gazi emisyonunun azaltiimasindan gok
daha fazlasini ifade eder. Yesil hastane
konsepti  kurumlarimizda verimlilik
optimizasyonu gibi ¢ok dnemli konuyu
saglamamiza ve kaliteyi artirmamiza
yardimcl olacaktir.

Oncelikle bir hastanenin yesil hastane
konseptine dahil edilebilmesi i¢in
gereken standartlari inceleyelim. Bu
noktada uluslararasi alanda kabul
gbrmus tanimlar sunlardir:

BREEAM nedir?

BRE Environmental Assessment Method
(BREEAM) ilk olarak 1990°da Ingiltere’de
olusturulan, daha sonra diinyanin birgok
Ulkesinde ve 6zellikle Avrupa Ulkelerinde
benimsenmeye baslanmis bir yesil bina
sertifikasyon sistemidir.

BREEAM Seviyeleri:

Pass >30

Good 245

Very Good >55
Excellent >70
Outstanding 285

Turkiye’'de uygulanabilecek BREEAM
sistemleri sunlardir:

BREEAM Europe Commercial / Offices
Ticari ve ofis binalari.

BREEAM Europe Commercial / Industrial
EnduUstriyel yapilar, fabrikalar.

BREEAM Europe Commercial / Retall
Alisveris merkezleri ve magazalar.

BREEAM International Bespoke Diger
kategorilerde yer almayan, okul, konut
vb. yapilar

LEED nedir? @

LEED, Amerikan Yesil Binalar Konseyi
tarafindan gelistirilmis yesil bina deger-
lendirme sistemlerinin genel adidir. Tim
LEED degerlendirme sistemlerinde, bina-
larin yapim ve/veya kullanimlari sirasinda,
5 farkli cevresel etki kategorisindeki
performanslari degerlendirilerek yapilan
puanlama sonucunda 4 farkli seviyeden
sertifikalanabilmektedir. LEED sertifikasi
1998'den beri verilmektedir. ik cikaril-
digindan beri cok sayida degisiklige
ugramistir ve halen gelisen teknoloji ve
pazar durumuna gore gelistirimektedir.
Su anda kullaniimakta olan

LEED degerlendirme sistemleri sunlardir:

LEED for New Construction and Major
Renovations (NC): Yeni insa edilecek
veya kapsaml bir tadilattan gegecek
ticari ve/veya ¢ok katli (4-6 katin Gzerinde)
konut binalari i¢in gelistirilmis LEED de-
gerlendirme sistemidir. Projenin tasarim
ve ingaat asamalari sertifikalanir, isletme
dénemini kapsamaz.

LEED Existing Buildings Operations and
Maintenance (EBOM): Mevcut binalarin
degerlendirildigi LEED sistemidir. Bu

sistem cogunlukla bakim ve isletme
politikalari agisindan binayi degerlendirir.

LEED for Core & Shell (CS): Binanin
ic mekénlardaki insaat faaliyetlerinin
kiracllara birakildigi ticari binalarin
degerlendirilmesinde kullanilan LEED
sistemidir.

LEED for Retail: Bankalar, restoranlar,
sUpermarketler, perakende magazalar
tek ya da zincir olarak degerlendirilebil-
mektedir. Magazanin igcinde bulundugu
binanin mulkiyet durumuna goére proje
LEED Retail-NC ya da LEED Retail-Cl
olarak degerlendirilebilir.

LEED for Commerecial Interiors (Cl): Retail
grubu haricinde kalan i¢ mekan proje-
lerini kapsayan LEED degerlendirme
sistemidir. Ozellikle core & shell olarak
yapllmis binalarda kiralanan ofisler igin
uygun bir sistemdir. Kolay uygulanmasi
bakimindan tercih edilebilir. Bagvuru
sahibi firmanin binanin tmdne yonelik
degisikliklerde s6z sahibi olmamasi 6n
sartlar arasindadir.

LEED for Homes: 4 kata kadar olan
tim konut binalari bu sistem ile de-
gerlendirilebilirler. 4-6 kat arasi olan
konutlar belirli farkliliklarla bu sistem ile
degerlendirilirler. ABD disindaki LEED
for Homes projeleri hentiz pilot bagvuru
olarak kabul edilmektedir.

LEED for Schools: K-12 okul binalarinin
yeniingaati ve/veya kapsamli yenilemeleri
icin uygun olan degerlendirme sistemidir.

LEED for Healthcare: Hastaneler,
klinikler, huzurevleri, tibbi egitim ve aras-
tirma merkezleri gibi saglk yapilarinin
Ozellikleri dikkate alinarak gelistiriimis
degerlendirme sistemidir.

LEED for Neighbourhood Development
(ND): Binalar yerine mahalleler bir butin
olarak degerlendirilir. Bagvuru sartlari
ve sertifikasyon sureci diger LEED
degerlendirme sistemlerinden oldukca
farkhdir.

Yesil bina ve sertifika sistemleri
diinid buglinii ve gelecegi ©

GUNUMUzUn en bUyUk problemleri olan
kuresel 1sinma, cevre Kirliligi ve dogal
kaynaklarin tuketilmesi gibi sorunlar ile
birlikte cevreye duyarli, ekolojik, str-
durtlebilirlik vs. gibi kavramlari siklikla
duyuyoruz. Buna paralel olarak ¢cevre
dostu bina yapimina ilgi artmis ve yapilar
icin cevreye duyarli alternatiflerden biri
olan “yesil mimari” veya “yesil bina”
kavrami 6nem kazanmistir. Temelleri
1851 yilinda Londra’da insa edilen Crystal
Palace ile atilmig ve 1970 yilindaki enerji
krizi ile 6ne ¢ikmis olan yesil mimari,
1990’ yillarin basinda “yesil binalar”
olarak standardizasyona kavusmus ve
sertifikalandiriimistir. 1970’de Stock-
holm Konferansi’'nda temelleri atilan
sUrdUrUlebilir kalkinma séylemi, 1987'de
Birlesmis Milletler ¢alisma raporunda
ortaya ciktl ve tum dunyada cevresel
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hareketleri etkiledi. Basta Avrupa Ulkeleri
olmak Uzere birgok devlet bu politikalari
destekledi. Birlesmis Milletler Cevre ve
Kalkinma Komisyonu'nun 1987 yili tani-
mina gore, “insanlik, gelecek kusaklarin
gereksinimlerine cevap verme yetenegini
tehlikeye atmadan, gunluk ihtiyaclarimi
temin ederek, kalkinmayi strddrulebilir
kilma yetenegine sahiptir.”

GUnumuzde “surdurulebilirlik” birgok
gelismis Ulkenin kalkinma planinin bir
parcasl haline gelmistir. Eski yéntemlerle
yapilan her insaat, doganin var olan yapi-
sini biraz daha bozmaktadir. Dolayislyla
bugtn doga dostu denilen yapi teknolojisi
ve yaklasimi, yarinin standardi olacaktir.
Yesil yapi demek, bina ve kullanicilarinin
bina 6mru boyunca; dogaya, iklime ve
insan sagligina verdikleri zararlari mini-
malize edecek sekilde bina tasarlamak
ve insa etmek anlamina gelmektedir.
Bu, sadece yapi teknolojisini ilgilendiren
bir konu degildir. Yesil bina yapiminda
alinacak bazi kararlar, yapilarin tasarm
sUrecinin en basinda verilmeli ve yesil
bina standartlar ile projelendiriimelidir.
Tasarimda dikkate alinmayan yesil bina
prensipleri, ileride kullanma maliyet-
lerini yUkseltecektir. Basit ve yenilikgi
bir c6zimle yapim maliyetleri optimize
edilebilir ve sonucunda cevre ile uyumlu
bir yapilanma gercgeklestirilebilir,

Yesil bina, arazi segiminden bagslayarak
tim yasam dongusU cercevesinde
degerlendirilmeli, buttincul ve sosyal
sorumluluk anlayisiyla tasarlanmalidir.
iklim verilerine ve o yere has kosullara
uygun, ihtiyaci kadar tiketen, yenilenebilir
enerji kaynaklarini kullanan, dogal ve atik
Uretmeyen malzemelerin kullaniimasina
katiimi tesvik eden, ekosistemlere duyarli
yapilar olmalidir. Strddrulebilirlik daimi
olma yetenegi olarak da adlandirilabilir.
Bu binalarin uygulanmasinda ve tasari-
minda dikkat edilen konular sunlardir:

e Harfiyatin en aza indiriimesi ve atik
malzemelerin kullaniimasina yonelik
tasarim yapiimasi

 Yiksek teknoloji

e Dogal isik ile aydinlatmayi binanin
icinde olabildigince kullanabilecek bir
mimari

o Etkili yalitim sistemleri ile enerji tasarru-
funun saglanmasil, ses ve Isi yalitiminin
olusturulmasi

* Bina c¢evresinde az su tuketen bitki
tUrleri ile peyzaj yapiimasi

e Yesil catl. Catlya yagan yagmur suyu-
nun tekrar kullanimi

e Atk malzemelerden donusturulerek
Uretilen yapi malzemelerinin kullaniimasi

* Bina ici hava kalitesi, Isitma, sogutma
ve havalandirma sistemi cozumleri

e Ofislerde harekete duyarl sensorleri
havalandirma ve i1siklandirma

* Gunes kollektérlerinin sicak su ihtiyacini
karsilamasi, glines enerjisinden bina
Isitmasinin bir kisminin karsilanmasi
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e Binanin kendi elektrigini Ureten sistem-
lerin kurulmasi

e Yeralti 1si kaynaginin kullaniimasi

* Yesil binalar ¢zel ara¢ kullaniminin
azalmasi i¢cin mumkun oldugunca metro
ve otobus gibi toplu tasit araglarinin
bulundugu bdlgelere yakin yerlere insa
edilmektedir.

Binalarin dunyada enerjinin yaklasik
Ucte birini kullanmasi, ekolojik sorun-
larda yapi sektériinin blyuk oranda rol
oynadiginin farkina variimasi, yesil bina
gibi olusumlarin resmi anlamda ¢gevrenin
korunmasini garanti altina alacak ¢abalar
yayginlastirdi. Bu cergevede sertifikasyon
sistemleri dogdu. Ulkemizde Tuirk Stan-
dartlari Enstitist (TSE) ulusal bir sertifika
sistemi Uzerinde galismalar yapiyor. Buna
biraz sonra detayll deginecegim. Fakat
basta LEED ve BREEAM olmak Uzere
degerlendirme sistemleri icin sertifika
alaninda calisan pek cok sirket ve STK
bulunmaktadir.

Binalarin  gevresel degerlendirme
metotlari, diger bir deyisle yesil bina
sertifikalar (LEED, BREEAM ve DGNB
gibi sertifikalari), bina bazindaki projelerin
cevre Uzerindeki etkilerini ve dogal kay-
naklar korumadaki duyarliliklarini ortaya
¢ikarmada 6lculebilir bir referansin olma-
sina olanak saglayan bir tur sertifikasyon
sUreciniiceren derecelendirme sistemleri
olarak tanimlamak mumkundur. Ulusla-
raras! sertifikalardan bazilar sunlardir:

e BEES (Building for Environmental and
Economic Sustainability)

e BREEAM (Building Research Estab-
lishment Environmental Assessment
Method)

* CASBEE (Japonlarin devlet destekli
olusturulan sertifikasi)

* DGNB (German Sustainable Building
Council)

e ECO-QUANTUM (simulasyon bazli
bir model)

e ECOPROFILE (var olan buro binalari
icin)

* GBC (Green Building Challenge)

e GREENSTAR (LEED ve BREEAM
olcutleri incelenerek, Avustralya Yesil
Bina Konseyi tarafindan olusturuldu)

e LCAId (Yasam dongusu analizine
dayali)

e LEED (Leadership in Energy and
Environmental Design)

e SBtool (Sustainable Building Tool-
Canada).

Ulkemizde mevcut durum ve
gelecek éngériileri

Ulkemizde yesil bina Uretmek isteyen
fakat standartlarin denetimlerini yapmak
icin astronomik Ucretler isteyen yurtdisin-
daki kurulusglara karsi bir ¢6zUm arayisi
basladi. Bu ¢c6zUm arayisi kapsaminda
cevreci konut Uretmek isteyen Turk mite-
ahhitlerin sesini dinleyen TSE, “yesil bina

sertifikas!” verme yolundaki calismasini
tamamladi. TSE bu sertifikayl “Guvenli
Yesil Bina” olarak hizmete sunacak. TSE
Uriin Belgelendirme Merkez Baskanligi
liderliginde “Guvenli Yesil Bina Sertifikas!”
hazirlanmasina TUGIAD Ankara Subesi,
Maden Tetkik Enstitus, iller Bankas,
Turkiye Atom Enerijisi Kurumu, TOKI,
Ankara Universitesi gibi cok sayida
kurulus destek verdi.

Yangindan engelli dostu yasama, ig
mekan hava kalitesinden hirsizliga kars|
guvenlige kadar ¢ok sayida ana baslik
altindaki galismalarini olgunlastiran TSE
yetkilileri, yurt disinda benzer belgeler
veren firmalardan farkli olarak deprem
kusagindaki Turkiye sartlarini dikkate
alarak belgeye guvenligi de eklediklerini
bildirdiler. Yetkililer yasam kalitesinin her
gecen yil arttigina isaret ederek artik
cevreye duyarli, geri dénisumu ¢ok daha
fazla, tasarruflu, ayni zamanda saglikli
binalarin tlkemizde de hizla yukseldigine
dikkati ¢ektiler. Yesil bina sertifikasini
TSE’nin vermesi sayesinde hem daha
ekonomik belge sahibi olunacak, hem
de ciddi miktarda dovizin yurtta kalmasi
saglanmig olacaktir.

Halihazirda yesil bina konsepti ile Ulke-
mizde cesitli blyUk insaat sirketlerinin
yapmis oldugu 6rnekler bulunmakta ve
yayginlasmaya baglamis durumdadir.
Yesil hastane olarak Istanbul ve diger bu-
yuk sehirlerde yapiimasi dusunulen veya
yapilan projelerde kismen yesil hastane
Ozellikleritasiyan hastaneler olusmustur.
Onumuzdeki dénemde tilkemizde mev-
cut kamu hastane birliklerindeki fiziksel
doénustm ve sehir hastanelerinin yesil
hastane konsepti ile yapilacak olmasi
bizler icin muthis bir firsattir. Bu durum,
Ozel sektdr ve mevcut kamu kurumlarini
da olumlu yénde motive edip bu alanda
buyudk bir hareketin baslamasina vesile
olacaktir.

Yesil hastane konseptinin
getirecegi faydalar

Yesil bina sertifikasyonu binalarin
geleneksel binalardan farkli olarak, uyul-
masl zorunlu kanun ve ydnetmeliklerin
Uzerinde bir performans saglayacak
sekilde tasarlanmalarini gerektirir. Bu
sayede binalarda kalite, enerji etkinligi, su
tasarrufu, cevreye duyarlilik ve i¢ ortam
kalitesi artar. Yesil bina sertifikasyon
sistemi; tasarim ve insaat sUrecinde
cesitli ulusal ve uluslararasi standartlari
esik deger olarak alir, bagvuran binala-
rin bu standartlara gére benzerleriyle
karsilastirimasina olanak tanir. Béylece
sertifikall bina benzerleri arasindan 6ne
¢ikar. Uluslararasi énem kazanmis olan
yesil bina sertifikalari, binanin uluslararasi
sertifikall binalar listelerinde yer alarak
taninmasini, béylece degerinin artmasini
saglar. Bugtn pek ¢ok uluslararasi sirket,
yurt digi ofislerinin veya magazalarinin
sertifikall binalarda yer almasini tercih
etmektedir.

Yesil bina sertifikasyon sistemleri binanin



cevresel performansini puan sistemiyle
degerlendirirken gesitli hesaplama yon-
temlerive standartlar uygulanir. Bdylece
bir binadaki iyilestirme ya da tasarim
stratejilerinin gevresel ya da ekonomik
etkileri farkli acilardan bir buttin olarak
bastan o6lculebilir, yapilacak yatirimlar
buna gdre degerlendirilebilir.

Saglk alaninda detaya inersek, bir
saglik tesisinde kullanilan farkli 1sitma,
havalandirma, klima (HVAC) sistemleriile
ilgili kafeterya, hasta odalari, tecrit odasi
vb. farkli gereksinimler mevcuttur. Bu ge-
reklilikler arasinda havanin islenmesi ve
istege bagli sicaklik, nem ve basing kont-
rolti vardir. Ornegin ameliyathanelerde
yUksek miktarda sartlandiriimis edilmis
hava dolasimi gerektirir ve bu durum
yUksek enerji ttketimine yol acar. Bu ne-
denle, kullaniimayan ameliyathanelerde
hava akigi énemli élgtide azaltiimaldir.
Optimum sonuglar bina otomasyonu
ve kontrol sistemine entegre edilmis
olarak otomatik deg@isim saglamak Uzere
hareketi saptayan detektorle elde edilir.
Ayni zamanda kayitl calisma saatleri
istatistiksel amaclar icin de kullanilabilir.

Bilisim sistemleri agisindan bakarsaniz
fiziksel 200 sunuculuk bir yapiyl, sanal-
lastira kullanarak ve konsolidasyonlar
yaparak sadece bir kabin igerisinde 15
sunucuile yénetebilirsiniz. Ayni zamanda
veri merkezinizin altyapisi tamamen yesil
bilisim (Green IT) konsepti ile tamam-
ladiginizda toplamda % 60’lara varan
enerji ve CO2 salinimi ile yonetimsel
tasarruflar saglayabilirsiniz. Buna ilaveten
5000 kullanicisi olan bir blyUk hastaneyi
dustnun toplamda her bir kullanici icin
vereceginiz enerji verimliligine sahip
bilgisayarlar ve tibbi teknoloji alanina
giren medikal cihazlari dustnddguntizde
yapacaginiz yatirm cok kisa stirede ken-
disini cikaracagi gibi yeni yatirimlariniz
icinde ciddi bir kaynak olusturacaktir.

Burada gérdtgumuz sorun, ¢ok hizli
gelisen bilisim teknolojilerinin cok hizl
ve uyum icerisinde insan hayatini gok
daha fazla kolaylastiracak ve bina
yonetimi genelinde bircok alanda
tasarruf saglanmasini saglayacak sekilde
konumlandiriimasindaki gecikmedir. Bu
gecikmenin sebeplerine baktigimizda ilk
yatirm maliyetlerinin yliksek olmasi ve
birgok mimar ve ingsaat mihendisinin bu
alanda ¢ok daha az duyarli olup gelisen
teknoloijileri yeterince takip etmemesidir.
Dolayist ile yatirim sahibini dogru sekilde
bilgilendirilmedigi icin bastan bu yatirnm-
lara karar verilmesi gu¢ oluyor.

Bilisim diinyasindaki teknolojik gelismeler
ve inovasyonun insaat sektérine ve
yine Uretilen bina ve binalar igerisinde
Uretilecek hizmetlere uyarlanmasi zaman
aliyor olsa da dunyanin gesitli Ulkelerinde
bu konuda basarili calismalar yapilmak-
tadir. Bunlara bir 6rnek vermek gerekirse
Almanya’da Bremerhaven/Reinkenheide
Klinik Merkezi 120 alanda yapmis oldugu
bina yonetimi optimizasyonu ile enerji

oraninda %25 tasarruf, CO2emisyonun-
da 4130/ton azalma tasarrufu saglamistir.
Bu sayede 26 Haziran 2008'de, Alman
Cevre ve Doga Koruma Cemiyeti tarafin-
dan “Enerji Verimliligi YUksek Hastane”
kalite muhrd ile odullendirilmistir. ©

Singapur’da bulunan her biri 16 katl yak-
lagik 50 metre uzunlugundaki stiper agac-
larin etrafinda bitkiler sarmalanarak bir
agac havasi verilmis ve glnes enerjisinin
fotovoltaik hicreleri sayesinde Uzerinde
200'den fazla bitkiyi beslemektedir. Ayni
zamanda tuttugu enerjiyi kendisi gece
aydinlatmada kullanabiliyor, guindizleri
de havalandirma amacl goérev yapip
ayni zamanda yagmur suyunu biriktirerek
etrafindaki bircok agaci ve dogal parki
sulamaislevini de gérmektedir. Yapimiise
tamamen geri ddnUsUmlU malzemeden
olugsmaktadir.®

Maliyet acisindan faydalar

Yatinm ve maliyet agisindan bakildiginda
dayesil binalara yapilan yatirmlarin uzun
vadede yatirmciya geri dénddgunu
sdyleyebiliriz. 2008 yilinda ABD’de ya-
yimlanan sektor raporlarina gére tasarim
maliyetlerinde binanin ne kadar yesil
tasarlandigina gore ylzde 1 ile ylzde
20 arasl bir artis gézlendigi belirtiimistir.
Bir binanin yesil bina unvanini almasiigin
tasarimi, yapim sistemi ve yapi malzeme-
lerinde secici davraniimasi, maliyetlerin
artacagini dusundtrmektedir. Fakat
binanin prestij ve degerinin artmasi ile
enerji tuketimindeki tasarruf g6z éntine
alindiginda artan maliyet karsisinda
kazandirdiklariyla &nemini yitirir. Ozellikle
mimari tasarim strecinde dogru karar ve
ilkeler ile bina deg@eri yUkseltilebilecegi
gibi maliyetler de optimumda tutulabilir.
Yesil binalarin giderek 6nem kazanmasi
ve yayginlasmasi ile tercih edilme énce-
ligi de artacaktr. llk yapim maliyetlerinin
ylzde 5 - 10 arasinda artirdigi tahmin
edilen yesil binalarin enerji tasarrufunda
ylzde 50— 70’e varan tasarruf sagladigi
go6zlenmektedir. Uzun ddénemde yesil bi-
nalar, isletme maliyetlerinin distk olmasi
ile dnemli kazanimlar sunmaktadir. Yesil
binalar yesil olmayan binalara gére yak-
lasik olarak ytzde 30 veya 50 gibi ciddi
oranlarda enerji tasarrufu saglamaktadir.

Tum bu saydigimiz olumlu 6zelliklerine
ragmen yesil binalar birgok olumsuz
elestiriye de maruz kalmaktadir. Bu
elegtiriler IUks oteller, kumarhaneler
vs. ile birlikte kullanilan surdurulebilirlik
kavraminin gercekgi olmadigi ve abartil-
digi yénindedir. Ayrica her yesil binanin
tasariminin gbéze hos gértinmedigi de
elegtiriler arasinda sayilabilir.

Dijital hastane - yesil hastane hedefine
varmak igin uzun bir yolumuz var ama
bu yola adim atmig olmamiz bile yolu
yarilamis oldugumuzu gosterir.

Bu yazinin girisinde dijital hastane olma
hedefine giden 3 asamadan bahsettik
bunlardan ilki yesil hastane olmak. Birgok
tanim ve gelismelerden haberdar ettik.

Simdi bunlari ¢ok genel bir yol haritasi
seklinde 6zetlersek dijital hastane olmak
icin 6ncelikli hedeflerimiz yesil hastane,
akillrhastane ve kagitsiz hastane olmakti.

Yesil hastane olmak icin yapmamiz
gerekenleri 6zetlersek;

* Oncelikle kurum icerisinde bu vizyonu
en Ust duzeyde tUm calisanlara aktar-
malisiniz.

¢ Bu vizyonu, misyon olarak kabul edecek
kurum icerisinden ve kurum disindan
takviye ile (danismanlik olabilir) bir takim
olusturmalisiniz

e Kurum icerisindeki olusturulan bu
takim ile planlamalarin yapilip egitimlerin
alinmasini saglamalisiniz.

e Yeniyapilan kurumunuzu yesil hastane
olabilmesi icin yesil bina olarak tasarla-
mali veya mevcut olan kurumunuzun yesil
binaya dénustirmek i¢in yapilacaklarin
listesi ¢cikarmalisiniz.

* Yesil hastane hedefi icin yesil bina
olarak tasarladiginiz kurumunuzu tiim
yonleri ile check ettirmeli ve yazida
bahsettigimiz ilgili kurumlar ile irtibata
gecerek surekli denettirmeli ve onaylarini
almalisiniz.

* Yesil hastane olmanin ilk kismi olan
yesil bina tasarimindan sonra kullanila-
cak teknolojik cihazlarinda ayni sekilde
yesil enerji kullanan ve yesil bilisim
drtnlerinden olusmasini saglamalisiniz.
e Saglik kurulusu olarak olusturdugunuz
bu yapmin bozulmamasi igin c¢esitli
indikatorler ile her alani takip ederek
olcme ve degerlendirme yapmalisiniz

* Bu alanda gelismeleri surekli takip
ederek guncel durumu sorgulamalari
surekliligi saglamalisiniz.

e Kurum genelinde isletme ve toplam
sahip olma maliyetlerine sagladigi ciddi
oranlardaki tasarrufu surekli izlemeli ve
motivasyon araci olarak kullanmalisiniz.

e Surekliligi sagladiktan sonra bu alanda
kurum icerisinden gelecek Onerileri
degerlendirmek icin kurulacak bir sistem
ile calisanlarinda katkisini almall ve
onlarin surekli bu isin parcasi olmasini
saglamalisiniz.

Dijital hastane yolculugumuzdaki bir
sonraki istasyon olan “k&agitsiz hastane”
hedefinde bulusmak Uzere...
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TIP EGITIMI

Tiota uzmaniik egitimi 3
Yonetmellk cercevesinde
clestirel pakis

Dr. Ahmet Murt

Ipta  uzmanlk egitimini
belirli  bir surenin ilgili
boélumde gegirimesi ve
tezin yazilmasinin ardindan
tamamlanacak bir dénem
olarak kabul etmek yerine
Tipta Uzmanlik Yonetmeligi'nde gegtigi
sekliyle; “asistanlara egitim ve 6gretim
sunulan, arastirma ve uygulama yaptiri-
lan bir strec” olarak gérmek, asistanlarin
beklentilerinin genel olarak karsilana-
bilmesi icin esas baslangi¢c noktasini
teskil edecektir. Bu sayede, merkezi
duzenleyicirolt Ustlenmis Tipta Uzmanlik
Kurulu (TUK)'nun dillendirdigi egitim
merkezli asistanlik, hizmet sunumu odakli
asistanligin bir adim 6nine gec¢mis
olacaktir. Bunun yapilabilmesi de, tabi
ki uzmanlik egitimi kurumlarinda hizmet
sunumunun asistana daha az bagimli
sekilde planlanabilmesi ile mumkunddr.
Ne var ki bu planlama, asistani hizmet
sunumundan tamamen soyutlayacak
sekilde olmamali, sadece zamaninin
hizmet sunumu ile geri déntsimsuz
isgalinin engellenmesi seklinde dusunul-
melidir. Hizmet sunumu ise egitimin bir
parcasi olarak yapilandinimalidir. Bunu
yapabilmekicin de, is baginda 6grenme
ve 6gretmenin inceliklerinin asistanlar ve
egiticiler tarafindan kavranmis olmasi
gerekecektir.

Tipta Uzmanlik Yonetmeligi'ne gore, egi-
tim ve 6gretim TUK tarafindan belirlenen
Cekirdek Egitim MUfredatini kapsayacak
sekilde yapilir. Tipta Uzmanlik Kurulu
Mufredat Olusturma ve Standart Belir-
leme Sistemi (TUKMOS), kapsamli bir
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calisma yuruterek ¢ekirdek mufredatlar
belirleme surecine girmistir. TUKMOS,
uzmanlik egitiminde 7 yetkinlik tanimla-
mis ve bunlari yeterlikler tggeninde bir
araya getirmigtir.

Hizmet Sunumu haricindeki 6 yetkinligin
(6grenen ve 6greten, iletisim kuran,
deger ve sorumluluk sahibi, ekip tye-
si, yonetici, saglhk koruyucusu) tim
uzmanlik alanlar igin benzer konulari
icermesi, uzmanlik egitiminde genel
yeterlikler gercevesinin cizilebilmesini
saglamaktadir. Hizmet sunumu iceri-
sindeki klinik ve girisimsel yetkinlikler
uzmanlik egitiminin farkli asamalarina
gore derecelendirilmeli, asistanlarin
kendi baslarina bagimsiz yapabilecekleri
girisim ve klinik uygulamalar ile gézetim
altinda sergilemeleri gereken beceriler
uygun sekilde siniflandinimalidir. TUK-
MOS Mufredat Hazirlama Kilavuzu,
girisimsel becerileri 4 duzey olarak
belirlemistir. (1. Girisimin nasil yapildigi
konusunda bilgi sahibi olma, 2. Acil bir
durumda, kilavuz ve yoénerge esliginde
veya gozetim ve denetim altinda bu
girisimi yapabilme, 3. Karmasik olmayan
tipik olgularda girisimi uygulayabilme, 4.
Karmasik olsun olmasin tim durumlarda
girisimi uygulayabilme). Bu duzeylerin,
bir uzman hekimin kazanmasi gereken
yetkinlikleri isaret etmesinin yani sira
farkli kidemlerdeki asistanlar arasindaki
seviye farkinin belirlenmesi agisindan
da yardimci olabilecek bir rolt vardir.

Cekirdek  egitim  mufredatlarinin
surekli olarak guncellenmeleri ve

2010 yilinda iU Cerrahpasa Tip Fakdiltesinden mezun oldu. 2009-2013 yillari
arasinda faaliyet gostermis olan Avrupa Birligi destekli MEDINE (Medical
Education in Europe) akademik isbirligi projesinde yénetim kurulu Uyesi
olarak gérev yapti. Halen Cerrahpasa Tip Fakiltesi ic Hastaliklari Anabilim
Dali’'nda asistan doktor olarak gérev yapmakta olup ayni zamanda Edinburgh
Universitesi'nde Tip Egitimi ytksek lisansina devam etmektedir. Dr. Murt,
mezuniyet dncesi ve sonrasi tip egitimi ile saglik hizmeti sunumu ve politikalari
arasindaki iligkiler tzerine galismalar yurutmektedir.

gelistiriimeleri énemli ihtiyaglardandir.
Mdifredat, yasayan bir kavram olarak
kabul edilmeli, belirli araliklarla gézden
gecirildigi hissettirilmelidir. Bu strece
ilgili uzmanlik alaninin akademisyenleri
ile birlikte asistanlarin degerlendirmeleri
de dahil edilmelidir. Egitim kurumlarimiz,
sadece c¢ekirdek egitim mufredati ile
yetinmeyecek bir bakis agisina sahip
olmalidir. Kendi ¢zelleri ve gelenekleri
cercevesinde genis mdufredatlarini
olusturmalari, farkli kultarlere sahip olan
egitim kurumlarimizin birbirini tamam-
layan zenginliklerinin belirmesine katki
saglayacaktir. Tipta Uzmanlik Egitimi
Yonetmeligi (TUEY) de bu noktadaki
hak ve sorumlulugu egitim kurumlarina
birakmistir. Bu noktada deginmek gerekir
ki, uzmanlik egitimi mufredatlar TUK ve
egitim kurumlarimizin musterek sorumlu-
lugunda olusturulmali ve gelistirimelidir.

Olusturulmakta olan uzmanlik egitimi
muUfredatlari, genel olarak cikti-temelli
olma hedefindedir. Bu tarz bir mtfredat
yaklasiminin olmazsa olmaz bileseni,
kazandirimasi planlanan bilgi, beceri ve
yeterliklerin dogru yéntemler kullanilarak
degerlendirilebiimesidir. (Biggs, 1996)
Uzmanlik Egitimi, mevcut durumda,
belirlenen surenin tamamlanmasi ve
tezin kabul edilmesinin ardindan yapilan
yerel bir sinavla degerlendiriimektedir.
Bu sinavin, mufredatta belirtiimis olan
tim 6grenim ¢iktilarini sorgulayamamasi
yuksek bir olasiliktir. Bu soruna ¢éztm
olabilecek bir yaklagim, egitim strecine
yayllmig yapici degerlendirmelerle
asistanlarin gelisimlerinin degerlendiril-



mesidir. Bu degerlendirmeler, not verme
veya asistanlari derecelendirme amaci
tasimamali, sadece uygun gelisim
yonunde tesvik edici olmalidir.

TUEY’de adi gegcen “Uzmanlik Egitimi
Takip Sistemi”, asistanlarin stres dlizeyini
artiracak bir sistem olmaktan ziyade,
tamami ile egitimin kalitesini gelistirmeye
yonelik bir arag olarak tasarlanmalidir.
Uzmanlik 6grencilerinin géreve baglilik,
calisma, arastirma ve yonetme yete-
nekleri ile mesleki ahlaki hakkinda birim
sorumlulari tarafindan ortaya konacak
kanaatlerin bu sisteme kayit olmasi
planlanmaktadir. Bu kayitlar, asistanlarin
degerlendirilmesi veya onlar hakkinda
kararlar vermek icin degil, eksikleri
olan asistanlarin uygun yontemlerle
gelistiriimesi amacina yonelik olarak
kullaniimalidir. Yonetmelikte gecen “iki
kez olumsuz kanaat notu alan uzmanlik
o6Qgrencisinin biriminin degdistiriimesi”
yaklasimi, bu cercevede yeniden
gozden gecirimelidir. Ote yandan
yonetmelikte, “yeni egitim biriminde de
2 defa olumsuz kanaat alan 6grencinin
uzmanlik 6grenciligi ile ilisigi kesilir
denmektedir ki bu durum daha derin
bir kargasa olusturabilir. Strekli gelisim
icin bazi yaptirimlarin olmasi gerektigi
muhakkaktir. Ancak bu yaptinmlar,
farkl durumlar icin farkli seceneklerden
olusabilir. Direkt yonetmelik tarafindan
ortaya konmus bu denli ileri dtzey bir
yaptirm, degerlendirenler agisindan da,
degerlendirilenler acisindan da sorunlar
olusturmaya adaydir.

TUEY, uzmanlk ¢grencilerine kurum ve
birimlere egitimin cagdas standartlarda
verilmesinin saglanmasini isteme hakki
sunmustur. Buna ek olarak énem tagiyan
bir diger nokta, uzmanlik 6grencilerinin
de verilen egitimi ve egitim sorumlularini
nitelik ve nicelik agisindan degerlendi-
rerek uzmanlik egitimi takip sistemine
kaydedecek olmasidir. Bu husus, olduk-
ca degerli olmakla birlikte eksiktir. Bu
eksiklik de merkezi dlizenleyici kurullar
(TUK, YOK vs.) tarafindan giderilebilir.
Egitimin dncelikli bileseni olan asistan-
larin de@erlendirmeleri, o birim veya
kurum igin &ncelikli géstergeler arasinda
kabul edilmeli ve bu egitim kurumlarina
hissettirilmelidir. Belirtilen takip sistemi
yaninda, asistan gorus ve onerilerinin
merkezi duzenleyici kurullara direkt
olarak ulasabilmesinin de yontemleri
gelistiriimelidir.

Asistanlar, genelde kurumlari ve birimle-
rinde Ustlenmek zorunda kaldiklari rutin
islerden dert yanarlar. TUEY bu konuda
da nettir: “Uzmanlik 6grencileri, uzmanlik
uygulamasindan sayllmayan islerde
gorevlendirilemez”. Asistanlar, caligtiklar
birimlerdeki ic huzurun bozulmamasi agi-
sindan genelde kendilerine yiklenmekte
olan ek gorevleri de yapmak durumunda

kalmaktadirlar. Yénetmeligin bu durumu
ne kadar engelleyebildigi sorusu Uizerine
daha fazla dustnmek gerekirken, bu
konudaki bilincin daha fazla artirlmasinin
bir ihtiyag oldugunun da altini ¢cizmek
gerekir.

Yonetmelikte de gegen, uzmanlik 6gren-
cilerinin egitim sorumlusunun denetim
ve gbzetiminde hizmet sunumunda yer
almasi hususunu da atlamamak gerekir.
Bu denetim ve gozetimin, kontrol/teftis
olarak algilanmayip ¢ift yénlu bir iletisim
olarak kabul edilmesinin 6nemine de
vurgu yapmak yerinde olacaktir. Dogru
ve etkili gbzetim sayesinde saglik hizmeti
sunumu, egitimin en verimli kisimlarindan
biri haline dénusebilir. Saglik hizmeti
sunumu etkili goézetim teskil edilemezse,
asistanin egitiminde kopukluklara sebe-
biyet verecegi gibi hasta guvenligini de
tehlikeye dusurebilecektir.

Asistanlara yonetmelikce verilmis hak-
lardan bir digeri de, yurt icinde veya
disindaki egitim kurumlarinda en fazla 1
yilla kadar uzmanlik egitiminden sayilan
sureyi gecirebilmeleridir. Gerekli olan
bir rotasyon, eger kurum icinde yaplila-
miyor ve bu sebeple farkli bir kurumda
bulunulmasini gerektiriyorsa, ilgili stre
bu 1 yila dahil degildir. Asistan, diger
bir degisle adi gecen 1 yili, akademik
kurullarin uygun gordsu ve kurum amir-
lerinin karari araciligrile kendisi inisiyatif
alarak, kendi hedefleri cercevesinde
planlayabilir. Kendi kurumunda yapa-
madigi rotasyonlari, farkli bir kurumda
yapmak durumunda kalan asistanlar,
gidecekleri kurumu kendileri ayarlamak
zorunda kalmamali, bu konuda merkezi
duzenleyiciler veya asistanin kadrosunun
bulundugu kurum irade kullanarak
gerekli baglantilari kurmalidir. Tabi ki,
asistanin kendi tercihleri de g6z ardi
edilmemelidir.

Yonetmelige gore, uzmanlik sinavina
girilebilmesi icin tez hazirlanmasi
zorunlulugu vardir. Bilmekteyiz ki son
sUrecte merkezi dUzenleyiciler nezdinde
tezlerin kaldirimasi ydntunde baskin bir
gorus mevcuttur. Bu konuda asistanlar
aras| yaplilan goérts yoklamalari, farkli
egilimler oldugunu géstermistir. Ornegin
Istanbul’daki bir Gniversite hastanesin-
deki asistanlarin %85'i tezlerin kaldiril-
mamas! gerektigini, hatta ¢ok disiplinli
calismalarla her birinin en az 1 yayina
donusecek ciddiyete kavusturulmasi
temennisinde butunlesirken; farkli sehir
ve hastanelerden bir araya getirilen
orneklemde tezlerin kaldiriimasi yéninde
fikir beyan eden oran %70’e ulasmistir.
(Geng Hekim Platformu verileri, 2013)
Aslinda, bu durumun verdigi mesaj acik-
tir; asistanlarimiz kariyer planlamasi ve
gelecek beklentisi yoninden yelpazenin
farkli noktalarinda yer alan bir zenginlige
sahiptir. Bu nedenle bu yéndeki duzen-

leme; tez yazma zorunlulugu kalsin veya
tezler kaldirilsin gibi iki secenekten birine
hizmet edecek sekilde degil, isteyen (ve
tabi ki buna yonelik gereklilikleri yerine
getiren) asistanin tezini yazabilecegi se-
kilde olmalidir. Uzmanlik egitimi (mesleki
yeterlilige dayall) ve doktora egitimi (bi-
limsel yeterlilik temelli) birbirinden farkli
kavramlar olsa da tip mesleginin 6zelinde
cogu kez bir cati altinda butttinlesmis
olmalari kaciniimazdir. Bu bir zorunluluk
olmasa da 6nundeki kapilar olabildigince
acik tutulabilmelidir. Uzmanlik egitimi
icerisine tez yazimini dahil etmis olan
farkl Ulkelerde yapilmig arastirmalar
tezlerin yayimlanma oraninin %15-20
arasinda oldugunu, SCI kapsaminda
yayimlanma oraninin ise %5-6’larda
oldugunu gostermistir. (Quiroz ve ark,
2010) Ulkemizdeki durumu ortaya
koymak adina bu yénde bir ¢calismaya
ihtiyag vardr.

Uzmanlik egitiminin bir diger 6énemli
unsuru egiticilerdir. Egiticilerin, uzmanlik
egitiminin daha etkin bir stre¢ olarak
yapilandiriimasi i¢in Ustlenmeleri gere-
ken bazi roller vardir. Bu roller; kiiguk
veya buyuk gruplarda 6gretmeyi, klinik
ortamlari egitim firsati olarak kullanmays,
6grenme sUrecinin dogru planlanmasini,
6grenme kaynaklarinin gelistirimesini,
egitim sureci ile ilgili arastirmalar
yapmayi, egitim teorileri hakkinda
bilgi sahibi olmayi, etik degerlere bag-
lkla beraber yasal duzenlemelerin
bilincinde olmayi, egitimle ilgili etkinligi
kanitlanmis ydntemler kullanmayi, Ulke
saglik sistemindeki veya Universite
ortamindaki yerinin farkinda olmayi ve
egitim/6gretim ile ilgili strekli bir kisisel
gelisim icerisinde olmayi icermektedir.
(Hesketh ve ark. 2001) Egiticilerle alakali
asistanlardan alinacak geribildirimler
de dikkate alinmali ve ciddiyetle analiz
edilmelidir.
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Prof. Dr. Nezihe Kizilkaya Beji

Yrd. Dog. Dr. Emine Ak¢in Senyuva

emsirelik, hem bagimsiz

hem de isbirligi icinde

gerceklestirdigi  rollerle,

saglikli/hasta birey, aile

ve topluma her ortamda

saglik bakimi veren,
sagligin korunmasi ve gelistiriimesi,
hastallk ve yaralanmalarda saglikba-
kimi verehabilitasyonu iceren birgok
uygulamayi gerceklestiren profesyonel
bir meslek grubudur.t-2 Ttm dunyada,
kuresel saglik isgucuntn énemli bir
polumund olusturan hemsireler, bu rol
ve sorumluluklari yerine getirirken, ayni
zamanda saglik bakimi masraflarinin
azaltimasina, saglikli/hasta birey ve
toplum memnuniyetinin artirimasina
da katki saglamaktadirlar.¢-9

Gundmuzde birgok Ulkede dzellikle son
20 yilda artan bakim ihtiyacina karsilik
hemsire sayisindaki yetersizlik ve distk
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maliyetle bakim hizmeti saglama ihtiyaci,
ara insan gucune olan gereksinimini
dogurmus ve yardimci hemsirelik/hasta
bakim personellerinin rollerini (associate
professional nurses) daha ¢ok glindeme
getirmistir.© 7

Yardimci hemsirelik/hasta bakim perso-
nelleri yaslilik, hastalik, yaralanma veya
diger fiziksel ya da ruhsal bozukluklardan
dolayl bakima ihtiyag duyan kisilere
bakim veren ve genellikle, tip, hemsirelik,
ebelik ve saglikile ilgili diger profesyonel
meslek mensuplarinin denetimi altinda
gorev yapan saglik calisanlardir.'

Hemsirelik egitimi uluslararasi dizeyde
incelendiginde, cogunlukla 10-12 yillik
egitimin ardindan ortadgretim Uzerine
temellendirilmis 3 veya 4 yillik yiksek
egitim dtizeyinde verilmekte oldugu go-
rtlmektedir.®'¥ Yeni Zellanda, Amerika

1964'te Diyarbakirda dogdu. ilk ve orta egitimini istanbul'da, lise 6grenimini
Kirklareli'de tamamladi. 1985 yilinda i.U. Florence Nightingale Hemsirelik
Yiksekokulu'ndan mezun oldu. 1987 yilinda istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Enstittist Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dalinda
yUksek lisans, 1994 yilinda doktora derecesi aldi. Akademik ¢alismalarini,
1986-1990 yillar arasinda Firat Universitesi Elazig Saglik Hizmetleri Meslek
Yiksekokulu'nda, 1991-1996 yillar arasinda ise i.U. Florence Nightingale
Hemsirelik Yuksekokulu'nda surdtrdd. 1999 yilinda dogent, 2005'te profesor
oldu. Halen Florence Nightingale Hemsirelik Fakdltesi Dekani olarak gérev
yapmaktadir. Dr. Beji, evlidir ve iki gocuk annesidir.

1976'da Istanbul’da dogdu. ilk, orta ve lise egitimini Istanbul’da tamamlad.

1997 yilinda i.U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu'ndan mezun oldu.
2000 yilinda istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisti Hemsirelik Ogretimi
Anabilim Dalinda ytksek lisans, 2007 yilinda doktora derecesi aldi. 2013'de i.U.
Florence Nightingale Hemsirelik Fakultesi Hemsirelikte Egitim Anabilim Dal'na
yardimci dogent olarak atandi ve halen bu géreve devam etmektedir. iigi alanlari
arasinda; hemsirelikte uzaktan egitim, 6grenme/6grenim ve bilgi kaynaklari,
hemsirelik felsefesi, saglik/hasta egitimi, hizmet i¢i egitim ve egiticinin egitimi yer
almaktadir. Dr. Senyuva, evlidir ve bir gocuk annesidir.

Birlesik Devletleri, ingiltere, Avusturalya,
Kanada gibi bircok Ulkede hemsirelik
egitimi, 10-12 yillik temel egitimin ar-
dindan, 2, 3 veya 4 yillik ytksek egitim
duzeyinde verilmektedir (3). Mezuniyet
sonrasinda ¢alisma alanlarinda, kayitli/
lisansli hemsgireler (RN-Registered
Nurse), kayitli/lisansli  uygulayici
hemsireler (RPN-Registered Practical
Nurse)ve uygulayici hemsireler (NP-
Nurse Practitioner) olmak Uzere c¢esitli
adlarla gorev yapmaktadirlar. Bunlarin
aralarindaki fark, aldiklari egitimden ve
calisma sUrelerinden kaynaklanmaktadir.
Ornegin; RPN’ler 2 ila 3 yillik hemsirelik
egitimi almisken, RN'ler 4 yillik hemsirelik
lisans diplomasi almis olan hemsireleri
ifade etmektedir. RN’ler daha uzun
egitim aldiklari igin temel bilgi ve beceri
daha donanimili olduklari, buna karsin
RPN’lerin egitim sUresi daha az oldugu
icin belli bir alanda uzmanlasmis oldugu
kabul edilmektedir.® 1)



Avrupa Birligi icinde yer alan Ulkeler
de, Avrupa Birligi (AB) yasasina (1997)
bagli kalarak, hemsirelik okullarina giris
yasini en az 18 olarak dizenlemislerdir.
Avrupa’da AB direktifleri dogrultusunda,
tum hemsirelik programlarinin yiksek
egitim sistemine entegre etme calis-
malari devam etmektedir.? 19 Dlinya
Saglik Orgutt ikinci Avrupa Hemsirelik
ve Ebelik Konferansinda yayimlanan
MuUnih Deklerasyonu’nda hemsirelik egi-
timinin lisans ve lisansUstl programlarda
ylrtttimesi éngorilmektedir. Ulkemizde
Saglik Bakanligi diizeyinde bu toplantiya
katiimis ve bildirgeyi imzalamigstir.%)

Avrupa Birligi normlarini da temel almak
tizere Duinya Saglik Orgutt (DSO) uzman
grubu tarafindan hazirlanan hemsirelik
eqitim stratejileri raporunda, hemsire
egitim programi konusunda benimsenen
temelilkelerden bazilari sunlardir.(®21.22

e Hemsirelik okullarina giris yasl en az
18 olmalidir.

* Hemsire okullarina girig, Universitegi-
rise esdeger olmalidir.

e EQitim programi U¢ yildan az olma-
malidir.

* Mezuniyetlerinde Universite derecesine
sahip olmalidir.

® Tek duzey hemsire olmalidir.

e Temel egitim, profesyonel gelisme ve
egitimin temelini olusturmali, ileriuygu-
lama/egitime/uzmanliga hazirlamalidir.

Yardimci  hemsirelik/hasta bakim
personelleri kapsaminda siniflandirilan
saglik calisanlari (associate professional
nurses) incelendiginde farkli Ulkelerde,
bakim yardimcisi (nursing assistants/
health care assistants, nursing aids) ve
lisansli/sertifikall uygulama hemsiresi
(licensed practical nurse/licensed vo-
cational nurse/enrolled nurse) gibi farkli
Unvanlar ile gérev yapmakta olduklari
gorulmektedir. 19

Bakim yardimcilari kisa sureli, genellikle
1 yilin altinda egitim alan destek personel
grubu olarak tanimlanmaktadir. Oregin,
ingiltere’de ve ABD'de hemsire ve diger
saglik profesyonellerine yardimcl, “saglik
bakim destek elemanlari” olarak (nur-
sing assistants/health care assistants,
nursing aids) calismaktadirlar. Daha
cok hastalara yemek verme, banyo
yaptirma, yatak yapma, transfer gibi
islere yardimci saglik bakim destek
elemanlarindan genellikle lise egitimi
sonras| gorevliendirilecegi dizeye uy-
gun 1 yillik sertifika programlarinialmis
olmalari beklenmektedir.(2. 23249

Lisansli/sertifikall uygulama hemsireleri
ise, Ulkeler arasi farkliliklar olmakla bir-

Onumuizdeki 5-10 yil
icerisinde saglik lisesi

ve Universite mezunu
hemsirelerin sayisindaki
ciddi artis nedeniyle,
istihdam sorunuortaya
cikacaktir. Daha az
maliyetle saglik hizmeti
sunmak isteyen hastaneler
lisans mezunu hemsirelere
kiyasla bu ara saglik insan
gucunu tercih edeceklerdir.
Lisans mezunu hemsireler
daha donanimli olmalarina
karsin, istihdam ve

dcret konusunda zorluk
yasayacaklardir. issizlik
ciddi bir problem olarak
karsimiza gikacaktir.
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Yurtdisinda da
baslangictayardimci
hemsirelik/hasta bakim
personellerinin hemsire
aciginin kapanmasina
yardimci olabilecegi
dusUnulse de, son yillarda
yapilan arastirmalarda
hemsirelik kadrolarina
dniversite mezunu hemsire
yerine daha dusUk egitimli
yardimci hemsirelik
personelinin fazla oranda
alinmasli sonucu pnémoni,
driner sistemenfeksiyonlari
gibi olumsuz sonuclarin
arttigi, buna bagl olarak
uzun vadede maliyetin
arttigl ve sonug olarak
bakim kalitesinin dustigune
iliskin bulgular gittikce
artmaktadir

likte, genellikle lise mezuniyeti sonrasi
1-2 yillik teorik ve uygulamali egitim
alan yardimci hemsirelik/hasta bakim
personeli grubunu ifade etmektedir.
ABD’de ve gelismis Ulkelerin cogun-
da yardimci hemsirelik personelinin
egitimleri lise sonrasi 1-2 yil iken Israil
ve izlanda gibi az sayida Ulkede lise
duzeyindedir. ABD'de lisansli/sertifikali
uygulama hemsiresi (licensed practical
nurse/licensed vocational nurse) egitimi
icin genellikle 18 yasini doldurma ve
lise mezunu olma sarti aranmaktadir.
Egitimleri sonrasinda calisabilmeleri
icin kayith olacaklari bélgede yapilan
sinavlari gegmek zorundadirlar. Ornegin;
ABD’de “National Council Licensure
Examination-Practical Nurse” sinavi.?5-3"
ingiltere’de ise 1989 vyilina kadar iki
yillik hastane temelli egitim ile ikinci
dluzey yardimci hemsire (second level
enrolled nurse) Unvani verilmis, ancak
1989 yilinda bu egitim durdurulmus ve
hemsirelik egitimi yUksek egitimde tek
dlzey olarak devam etmistir.®

Lisansli/sertifikall uygulama hemsireleri,
Universite mezunu bir hemsire goézetimin-
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de temel hemsirelik bakimini verme, vital
bulgu kontroll, banyo, kisisel hijyenik
uygulamalara yardim, pansuman, steril
islemlere yardim, ila¢ uygulama (intra-
vendz ilaclar haric olabilir) ve anormal
bulgularin izlenmesi gibi gérevler alabilir.
Genellikle yasl bakim evleri, ayaktan
tedavi merkezleri, doktor muayene-
haneleri, evde bakim ve hastanelerde
galismaktadirlar.(10. 253239

Amerika Birlesik Devletlerinde 2010
yilinda 2,8 milyon hemsire ile birlikte 690
bin lisansli/sertifikall uygulama hemsire-
sinin calistigr bildirimistir.®® Hemsirelik
isgUcunde yardimci hemsirelik personeli
orani Ingiltere, Kanada, irlanda, Belcika,
Yeni Zelanda, Isvigre, gibi Ulkelerde
%25'in altinda iken Kore, isve(;, Norveg,
Hollanda ve Danimarka'da % 50'nin
Uzerindedir.?

Ulkemizde de hemsirelik egitiminin
tarihsel sUrecine baktigimizda saglik
liseleri ile basladigini gérmekteyiz. ilk
hemsirelik okulu 1920 yilinda agilan
Amiral Bristol Saglik Lisesi'dir. Ardindan
1925 yilinda Cumhuriyet déneminin ilk
hemsire okulu olan Kizilay Ozel Hemsire
Okulu kurulmustur. 1946 yilinda Saglik
Sosyal Yardim Bakanligi, bunyesindeki
yatakli tedavi kurumlarinin ihtiyacini kar-
silamak Uzere hemsire okullarragmistir.
Ortaokul mezunlarini alan bu okullarin
egitim sUresi 1958 yilina kadar 3 yil,
1958'den sonra 4 yil olmustur. Universite
duzeyinde hemsirelik egitimi ise 1955
yllinda baglamistir.®-%22Hemsirelik egi-
timi, UlkemizdeHemsirelik Kanunu'nda
2007 yilinda yapilan yasal dizenleme
ile lisans dUzeyinde standardize edilmis
ancak hemsirelik yasasinailave edilen ek
madde ile Saglik Meslek Liselerine 6g-
renci alinmaya devam edilmistir ve halen
devam edilmektedir.® 3 Lisans dlze-
yinde hemsirelik programlarinda Avrupa
Birligi tlkeleriyle denkliginin saglanmasi
icin gekirdek mufredat olusturulmus ve
programlar degisen saglik sorunlarina
yonelik giincellenmistir. Ayrica Bologna
sureciile pek ¢cok okulda kredilendirme
sistemi ile denklik saglanmasi galismalari
sUrddrtimektedir.s: 7:22)

Ozetle, Ulkemizde hemsirelik egitimi
halen Universite dizeyinde Hemsirelik
Fakulteleri, Hemsirelik YUksekokullari
ve Saglk Yuksekokullar (SYO); lise
duzeyinde Saglik Meslek Liseleri (SML)
ile veriimeye devam etmektedir.”3 Ayni
Unvani kullanan ve ayni gorev, yetki ve
sorumluluklara sahip olan, fakat egitim
duzeyleri farkli meslek tyelerinin varligi
devam etmektedir. Uygulamada bu du-
rum dnemli sorunlar ortaya ¢ikarmakta,
kargasa yaratmakta, mesleksel birlik
saglanamamaktadir.

Saglik Bakanligi ortaya ¢ikan bu celis-
kili ve yasal olarak da tutarsiz durumu

ortadan kaldirmak icin Saglik Meslek
Lisesi hemsirelik b8lumd mezunlarina
farkli bir tnvan veriimesi konusunda ca-
lismalar baslatmistir. Burada énemli olan,
Unvanin ne olacagi ve goreyv, yetki ve
sorumluluklarin belirlenmesidir. Yardimci
hemsire/hemsire yardimcisi kavramlari
Uzerinde durulmaktadir. Ancak saglik
bakim destek elemani/hasta bakim
yardimcisi gibi bir invaninin verilmesinin
daha uygun olacagi gérustindeyiz.

Saglk Meslek Lisesi, hemsirelik
bolumune giren 6grenciler adolesan
yas grubundadir. Bu yas grubu icin
hemsirelik egitimi oldukca agirdir ve
meslegin getirdigi sorumlulugu alabi-
lecek olgunlukta degillerdir. Daha 6nce
belirtildigi gibi, yurtdisinda da yardimci
hemsirelik/hasta bakim personellerinin
egitimi 18 yas Uzerinde yapilmaktadir.

Ayrica Ulkemizde bdyle bir ara insan
gucu planlanmasi ve istihdamlarina
iliskin galismalarin yapilmasi gerek-
mektedir. Bu ara insan gdcunun dustk
Ucretlerle hemsire kadrolarina alinmasi-
na, hemsirelik islevlerinin timuyle gérev-
lendiriimelerine engelleyecek dnlemlerin
de alinmasi gerekmektedir. 2013-2014
egitim 6gretim yilinda tniversitelerdeki
hemsirelik bdlumlerinin kontenjanla-
rida yUksek oranda artiriimistir.©®. 40)
Cok yonlu ve sosyal boyutlar da olan
hemsire yetersizligi sorununun sadece
ogrenci kontenjanlarinin arttirimasi ile
¢ozUmlenemeyecedi bir gergektir. Bu
nedenle, hemsirelik okullarina plansiz
ve kontrolsliz 6grenci alinmaya devam
edilmesi ve lise dlzeyinde egitimin
strdurdlmesi “egitim kalitesini dustrmek,
Ulke gereksinimden daha fazla sayida
hemsire olmasi” gibi hem toplumun
hem de hemsirelerin zarar gérecegi
sonuclar doguracaktir. Oniimiizdeki 5-10
yil igerisinde saglik lisesi ve Universite
mezunu hemsirelerin sayisindaki ciddi
artis nedeniyle, istihdam sorunuortaya
clkacaktir. Daha az maliyetle saglik
hizmeti sunmak isteyen hastaneler
lisans mezunu hemsirelere kiyasla bu
ara saglik insan gticunu tercih edecek-
lerdir. Lisans mezunu hemsireler daha
donanimliolmalarina karsin, istihdam ve
Ucret konusunda zorluk yagayacaklardir.
Issizlik ciddi bir problem olarak karsimiza
clkacaktir.

Yurtdisinda da baslangigtayardimci
hemsirelik/hasta bakim personellerinin
hemsire aciginin kapanmasina yardimcli
olabilecegi dusunulse de, son yillarda
yapllan arastirmalarda hemsirelik kadro-
larina Universite mezunu hemsire yerine
daha dusuk egitimli yardimci hemsirelik
personelinin fazla oranda alinmasi sonu-
cu pndémoni, Uriner sistemenfeksiyonlari
gibi olumsuz sonugclarin arttigi, buna
bagli olarak uzun vadede maliyetin arttigi
ve sonug¢ olarak bakim kalitesinin dustu-



gune iliskin bulgular gittikce artmaktadir.
(7.21.41 Ayrica Universite mezunu hemsire-
lerin bazi gérevlerini yardimcr hemsirelik/
hasta bakim personellerine devrederek
gbrevlendirmesi bir yandan hemsirenin
yukinu azaltirken diger yandan bu
surecte iletisim, sorumluluk ve yetkinlik
ile ilgili sorunlarin ortaya ¢ikmasina yol
actig bildirimektedir.© 33 42)

Hemsirelik mesleginin toplum tarafindan
benimsenmesinde, verilen hizmetin kali-
tesi dGnemlidir. Hizmetin kalitesi, egitimin
kalitesinden ayri dustintlemez. lyi egitim
alan hemsirelerin saglikli/hasta birey ve
ailesine kaliteli ve guvenli bakim ver-
mesi, tum saglik sisteminin sonuglarini
olumlu yénde etkilemektedir. Bu nedenle
meslegin glclendiriimesinde, mesleki
egitimin nitelik ve dlzeyinin yukseltimesi,
degisen sartlara ve durumlara goére
egitim almalari ve kendi egitimlerini bu
yonde gelistirmeleri dnceliklidir.5

Saglik alanindaki gelismeler, kaliteli
bakim gereksinimi, hemsirelerin ylUkse-
kdgrenimli olmasini zorunlu kilmaktadir.
Hemsirelik isgiicinde yardimci hemsi-
relik/ hasta bakim personelleri oraninin
da sinirl tutulmasini gerektirmektedir.
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SAGLIK MESLEKLER]

scl sadligy ve is glvenliginde
saglk calisaniart

Doc. Dr. Yasar Keskin

tnya Saghk Orgutd is
saghgini, “Butiin meslek-
lerde ¢alisanlarin bedensel,
ruhsal ve sosyal yénden
iyilik hallerini strddrme ve
daha Ust dUzeylere ¢ikarma
calismalaridir” seklinde tanimlamaktadir.
Bu baglamda calisanlarin saghgini
gelistirmede ve Ust duzeye cikarmada
saglk calisanlarina 6nemli gérevler
yUklenmektedir. Calisma ortamindan
kaynaklanan meslek hastaliklarini, mes-
leksel kanserleri ve is kazalarini dnlemek
icinis yerlerine is yeri hekimi ile yardimci
saglik personeli bulundurma zorunlulugu
getirilmistir. syerlerinde istihdam edilmesi
zorunlu saglik personelleriniis saglgi ve
is guvenligi saglamada 6nemli sorumlu-
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1983'te istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesinden mezun oldu. 1996
yilinda Marmara Universitesi'nde Halk Sagligi Doktorasini tamamladi. Ayni
Universitede 1997'de 6gretim gorevlisi, 1999'da yardimci dogent, 2008 yilinda
ise dogent unvanlarini aldi. Halen Marmara Universitesi Tip Fakuiltesi Halk Saghg
Anabilim Dal’'nda ¢gretim Uyesi olarak gérev yapmaktadir.

luklar beklemektedir. Yeni uygulamaya
konulan 6331 sayili is Sagligi ve Guvenligi
Kanunu ile 20 Temmuz 2013 tarihinde ile
yurarlige giren is yeri Hekimi ve Diger
Saglik Personelinin Goérev, Yetki, Sorum-
luluk ve Egitimleri Hakkinda Yonetmelik
hidkdmlerine gore is yerlerinden is yeri
hekimi ve yardimci saglik personeli
bulundurma zorunlulugu getirilerek
ve dnemli yetkiler vererek calisanlarin
saghgini gelistirme, mesleksel hastalik ve
kanser risklerini azaltmak hedeflenmistir.

Yeni yonetmelige gore, is yeri hekimligi
egitim programini tamamlayan ve egitim
sonunda Bakanlik¢a yapilacak veya
yaptirilacak is yeri hekimligi sinavinda
basarili olan hekimlere genel mudurltkce

is yeri hekimligi belgesi verilmektedir. Is
yeri hekimligi belgesi olmadan is yeri
hekimi olarak goérev yapilamamaktadir.
is yeri hekimligi belgesi alanlar tim is
yerlerinde caligabilmektedirler. Ayni belge
ile cok tehlikeli, tehlikeli ve az tehlikeli
is kollarinda is yeri hekimi olarak gérev
almanin birtakim sakincalarr olabilmek-
tedir. Ayni is yerlerinde is gUvenligi
uzmani olarak c¢alisanlar tg¢ is kolunda
da calisamamaktadirlar. is gtvenligi
uzmani olarak 6énce C belgesi alarak
az tehlikeli iskollarinda gérev almakta
sonra tehlikeli ve ¢cok tehlikeli is yerle-
rinde calisma hakki elde etmektedirler.
is yeri hekimlerine de buna benzer bir
uygulama getirilebilir. Tecribe kazanmig
ya da gerekli egitimlerden gecirilmis



s yeri hekiminin gérevleri
arasinda is yerinde
poliklinik hizmeti yapmak
bulunmamaktadir. Ancak
su anki uygulamalarda
ise isveren tarafindan

is yeri hekiminden
oncelikli olarak poliklinik
hizmeti beklenmektedir.
Yodnetmeliklerden
dogacak sorumluluk

ve cezai uygulamalar

ise poliklinik hizmeti
disindaki uygulamalardan
olmaktadir. Ayrica buna
ilave olarak gérev tanimi
icinde olmamasina
ragmen yaplilan poliklinik
uygulamasl sonucu da
tibbi hata olusabilmekte
yine hekim cezai iglem
goérmektedir. Bu celiskili
durumun Bakanlikca
duzeltilmesi gerekmektedir.

hekimlerin tehlikeli ve ¢ok tehlikeli is kol-
larinda gorev almasi saglanmalidir. Is yeri
ortamini bilmeden ve tip fakUltelerinden
tedavi hekimlik uygulamalari 6grenerek
yetistirilen hekimlerin bu tur sorumluluk
altina sokulmalari ileride ciddi sorunlar
yaratacaktrr. isci saghg, is gtivenligini
saglamada saglik calisanlarindan ¢ok
onemli gorevler beklenmektedir. Ayrica
hekimlere ¢ok fazla sorumluluk verilerek
ileride agir tazminat davalar ile karsi
karsiya kalmalarina neden olunacaktir.
Bundan dolayi tecriibe kazandiktan ve
gerekli egitimlerden gecirildikten sonra
sorumluluklarin arttirimasi daha saglikl
olacaktr.

is yeri hekiminin goérevleri yonetmelikte
de tanimlandi@ gibi koruyucu halk saghgi
uygulamalari Uzerinedir. Bu gorevler
asagida belirtilmistir.

e Risk analizi yapmak

* Isci saglig! ve is gvenligi kurulunda
gbrev almak

e Tespit ve Oneri defterine is guvenligi

uzmani ile birlikte eksikleri belirtmek

o ilkyardim ve kurtarma organizasyonu
e Acil tedavi gorevi

* Bagisiklama

¢ Kres ve cocuk bakim yerleri denetimleri
* Arastirma-inceleme

* ise giris muayeneleri

e Uygun ise yerlestirme

* Periyodik saglik muayeneleri: Az tehlikeli
siniftaki is yerlerinde en gec bes yilda
bir, tehlikeli siniftaki is yerlerinde en
gec¢ Uc yilda bir, cok tehlikeli siniftaki
is yerlerinde en gec yilda bir defa ol-
mak Uzere periyodik muayene tekrarlanir.
Ancak is yeri hekiminin gerek gérmesi
halinde bu sureler kisaltilir. Kisi isten
ayrildiktan sonra en az 10 yil saklanmasi
yasal olarak zorunludur. Mesleki kanserler
ve akciger hastaliklari gibi yukdmlaltk
sUresi cok uzun olan meslek hastaliklari
s6z konusu oldugunda bu stre 40 yila
ctkmaktadir.

* ise déntis muayeneleri

¢ Danismanlik

* inceleme

* Denetleme

* Egitimler: is yeri hekiminin en ¢nemli
g6revlerinden biri de egitim hizmetleridir.
Bunlar meslek hastaliklari, is kazalari,
bulasici hastaliklar, olagan disi durumlar,
is yerinde riskler, ergonomi, zehirlenmeler,
koruyucu hekimlik, beslenme, temizlik
ve hijyen, ilk yardim, kimyasallar, kan-
serojenler ve mutajenlerin saglik etkileri
Uzerine olmalidr.

e Kayit tutma ve raporlama: Yillik galisma
plani, yillik faaliyet raporu, meslek hasta-
Iiklar ve is kazalar!.

* Yillik calisma plani

Yukarida da belirtildigi gibi is yeri hekimi-
nin gérevleri arasinda is yerinde poliklinik
hizmeti yapmak bulunmamaktadir. Ancak
su anki uygulamalarda ise isveren
tarafindan is yeri hekiminden 6ncelikli
olarak poliklinik hizmeti beklenmektedir.
Yoénetmeliklerden dogacak sorumluluk ve
cezai uygulamalar ise poliklinik hizmeti
disindaki uygulamalardan olmaktadir.
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Onemli gérevlerin yerine
getirilmesi konusunda
sikintilar olmaktadir.
Oncelikle Gcretlendirme
konusunda isverene
bagimli olan bir is yeri
hekiminin bagimsizligindan
ne kadar s6z edilebilir, bu
durumun sorgulanmasi
gerekmektedir. Isi gecici
olarak durdurmak ve

is yerinde Onerilenleri
yapmayan bir isvereni
Bakanlik birimlerine ihbar
etmek, Ucretini isverenden
alan bir hekim tarafindan
uygulanabilir olmaktan
uzaktir,
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Ayrica buna ilave olarak gérev tanimi
icinde olmamasina ragmen yapilan
poliklinik uygulamasi sonucu da tibbi
hata olusabilmekte yine hekim cezai
islem gdrmektedir. Bu geliskili durumun
Bakanlikga duzeltiimesi gerekmektedir.
Bunun da kesin yolu is yeri hekiminin
yazdigi recetelerin Sosyal Guvenlik
Kurumu tarafindan édenmemesidir. Bu
sekilde is yeri hekimi tedavi hekimlik
hizmeti yerine asli gérevi olan koruyucu
hekimlik hizmetlerine yogunlasacaktir.

Yonetmeliklerde de belirtildigi gibi is
yeri hekimine dnemli yetkiler verilmigtir.
isverene yazili olarak bildirilen is sagli-
g! ve guvenligiyle ilgili alinmasi gereken
tedbirlerden hayati tehlike arz edenlerin, is
yeri hekimi tarafindan belirlenecek makul
bir stre icinde isveren tarafindan yerine
getirilmemesi halinde, bu hususu is yerinin
bagli bulundugu calisma ve is kurumu il
mudurligine bildirmesi gerekmektedir. Is
yerinde belirledigi hayati tehlikenin ciddi
ve dnlenemez olmasi ve bu hususun
acil midahale gerektirmesi halinde isin
durdurulmasi icin isverene bagvurmalidir.
Gorevi geregi is yerinin batdn bolumle-
rinde is saghgi ve guvenligi konusunda
inceleme ve arastirma yapmak, gerekli
bilgi ve belgelere ulasmak ve ¢alisanlarla
gdrusmek seklinde dzetlenebilir.

Bu 6nemli gérevlerin yerine getiriimesi
konusunda sikintilar olmaktadir. Oncelikle
Ucretlendirme konusunda isverene ba-

gimli olan bir is yeri hekiminin bagimsizli-
gindan ne kadar stz edilebilir, bu durumun
sorgulanmasi gerekmektedir. isi gecici
olarak durdurmak ve is yerinde 6nerilenleri
yapmayan bir isvereni Bakanlik birimlerine
ihbar etmek, Ucretini isverenden alan bir
hekim tarafindan uygulanabilir olmaktan
uzaktir. Dolayisiyla bu uygulamalarin
uygulanabilirligi tekrar sorgulanmall
ve duzeltiime yoluna gidilmelidir. Bu
ise Bakanlik tarafindan olusturulacak
bir havuz sistemine igveren tarafindan
calistirdigrisci sayisi Uizerinden belirlenen
bir birim Gzerinden is yeri hekimligi ve
is guvenligi uzmanligi Ucreti 6demesi
seklinde yapilabilir. isveren tarafindan
yatirilan Ucretler, Bakanlik tarafindan is
yeri hekiminin ve is glvenligi uzmaninin
hesabina aktarilabilir. Bu uygulama
sonrasl is yeri hekimleri daha rahat bir
calisma ortami bulabilecekler ve yukarida
kendilerinden beklenen hizmetleri daha
bagimsiz bir sekilde yapabileceklerdir.

is yeri hekimleri, Yonetmelikte belirtilen
gbrevlerini yaparken isin normal akisi-
ni mUmkun oldugu kadar aksatmamak
ve verimli bir calisma ortaminin saglan-
masina katkida bulunmak, isverenin ve is
yerinin meslek sirlari, ekonomik ve ticari
durumlarr hakkindaki bilgiler ile calisanin
kisisel saglik dosyasindaki bilgileri gizli
tutmakla yukumiludurler. is yeri hekim-
leri, is saghigi ve guvenligi hizmetlerinin
yUratdlmesindeki ihmallerinden dolays,
hizmet sunduklari isverene karsi sorumlu-



dur. Calisanin 6limu veya maluliyetiyle so-
nuglanacak sekilde vicut butinltigunin
bozulmasina neden olan is kazasi veya
meslek hastaliginin meydana gelmesinde
ihmali tespit edilen ig yeri hekiminin yetki
belgesinin gecerliligi alti ay streyle askiya
alinir. Bu konudaki ihmalin tespitinde
kesinlesmis yargl karari, malullugun
belirlenmesinde ise 31.5.2006 tarihli ve
5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi Kanunu'’nun 25'inci
maddesindeki kriterler esas alinir. is yeri
hekimi, meslek hastaligi 6n tanisi koy-
dugu vakalari, Sosyal Guvenlik Kurumu
tarafindan yetkilendirilen saglik hizmeti
sunucularina sevk eder.

is yeri hekimlerine meslek hastalig
konusunda daha fazla sorumluluk veril-
mesi gerekmektedir. Meslek hastaliklarini
Onleme konusunda 6énemli gérevleriolan
hekimlerin tani koymada da sorumluluk
almalari saglanmalidir. Gelismis tlkelerde
dahi calisanlarin binde dérdt meslek
hastaligina  yakalanabilmektedirler.
Ulkemizin gelismis tlkeler dizeyinde
oldugunu varsaydigimizda bile yilda
40 bin meslek hastaligi tanisi konmasi
bekleniimelidir. Halbuki gecen vyilki
meslek hastaligi tanisi 1000'li seviyelerde
kalmistir. Olmasi gereken rakamlarin
80 binler oldugu tahmin edilmektedir.
Meslek hastaligi tanisi koymada is
yeri hekimleri ve diger hekimlerin bilgi
eksikligi ve sorumluluk alma becerilerinin
gelistiriimesi gerekmektedir. Meslek
hastaliklari hastanelerinin azligi ayri
bir sorun teskil etmektedir. Ulkemizde
sadece U¢ tane meslek hastaliklar has-
tanesi bulunmaktadir. istanbul, Ankara
ve Zonguldak’ta bulunan bu hastaneler
ihtiyacr karsilamaktan uzaktir. Yeni uygu-
lamaya konulan tip fakultelerinin meslek
hastaligi tani birimi kurma yetkilendiriimesi
maalesef aktif uygulamaya gegmemistir.
Bu uygulamanin hizlandirilarak pratik
hayata gecirilmesi ve tip fakultelerinin
sorumluluk almalari saglanmalidir.

is yeri hekimleri, Yonetmelikte belirtilen
gorevlerini yerine getirmek icin asagida
belirtilen surelerde goérev yaparlar: Az
tehlikeli sinifta yer alanlarda calisan
basina ayda en az 4 dakika, tehlikeli
sinifta yer alanlarda calisan basina ayda
en az 6 dakika, cok tehlikeli sinifta yer
alanlarda, calisan basina ayda en az 8
dakika zaman ayriimalidir. Az tehlikeli
sinifta yer alan 2000 ve daha fazla ¢ali-
sani olan is yerlerinde her 2000 c¢alisan
icin tam gun calisacak en az bir is yeri
hekimi gérevlendirilir. Tehlikeli sinifta yer
alan 1500 ve daha fazla ¢alisani olan
is yerlerinde her 1500 calisan igin tam
gun calisacak en az bir is yeri hekimi
gorevlendirilir. Cok tehlikeli sinifta yer
alan 1000 ve daha fazla ¢alisani olan
is yerlerinde her 1000 galisan icin tam
glin calisacak en az bir is yeri hekimi
gorevlendirilir. Is yeri hekimleri aylik 180

saat ve 37 saat mesai olmak Uzere 217
saat calisabilirler.

Son ¢ikan yénetmelige gore is yeri he-
kimlerinin is yerlerinde gecirecegi zaman
kisalmistir. Yukarida belirtilen gorevlerin
yapllimasi igin is yerinde gegirimesi ge-
reken zaman ¢ok daha fazla olmalidir. Is
yeri hekim sayisinin yetersiz olmasi boyle
bir uygulamaile giderilmeye calisiimistir.
Fakat bu uygulama ile hekimlere daha
fazla sorumluluk yUklenmektedir. Bu da
saglikli ve basarili is yeri hekimlik hizmet-
lerini uygulama sikintisi getirecektir. Is yeri
hekim sayisi yeterli dizeye getirilerek ve
is yerinde gegirilecek zaman artirilarak
kaliteli koruyucu saglik hizmeti sunumu
beklemek daha gergekei olacaktir.

isverence diger saglik personeli olarak
gorevlendirilecekler, yeni yonetmelige
gore gecerlidiger saglik personeli belge-
sine sahip olmak zorundadir. Tam sureliis
yeri hekimi gérevlendirilen is yerlerinde,
diger saglik personeli gérevlendiriimesi
zorunlu degildir.

Diger saglk personeli, is sagligi ve
glvenligi hizmetlerinde gorevlendiril-
mek Uzere Bakanlik¢a belgelendiriimis
hemsire, saglik memuru, acil tip teknisyeni
ve gevre sagligi teknisyeni diplomasina
sahip olan kigiler ile Bakanlikga verilen
is yeri hemsireligi belgesine sahip kisileri
kapsamaktadir, diger saglik personeli
egitim programini tamamlayan ve egitim
sonunda Bakanlik¢a yapilacak veya
yaptirilacak diger saglik personeli sina-
vinda basarili olanlara, is saghgr veya
is saghgi ve guvenligi programlarinda
lisansUstl egitimini tamamlayanlara
Genel Mudurluk ve bagli birimlerinde 5
yilfillen calismig olanlara, istekleri halinde
Genel Mudurltkee verilir.

Diger saglik personeli is yeri hekimi ile
birlikte caligir. Diger saglik personelinin
gorevleri yeni yonetmelikte; is saghigi ve
gUvenligi hizmetlerinin planlanmasi,
degerlendiriimesi, izlenmesi ve
yonlendiriimesinde is yeri hekimi ile
birlikte c¢alismak, veri toplamak ve
gerekli kayitlart tutmak, calisanlarin
saglik ve galisma oykulerini ise giris/
periyodik muayene formuna yazmak ve
is yeri hekimi tarafindan yapilan muayene
sirasinda hekime yardimci olmak, 6zel
politika gerektiren gruplarin takip edilmesi
ve gerekli saglik muayenelerinin yaptiril-
masini saglamak; ilk yardim hizmetlerinin
organizasyonu ve ydrdtimunde is yeri
hekimi ile birlikte calismak, ¢alisanlarin
saglk egitiminde gorev almak, is veri
bina ve eklentilerinin genel hijyen sart-
larinin sUrekli izlenip denetlemesinde
is yeri hekimiyle birlikte calismak, is
yeri hekimince verilecek is saghgi ve
guvenligiile ilgili diger gorevleri yuritmek,
is yerinde gorevli calisan temsilcisi ve
destek elemanlarinin  ¢alismalarina

destek saglamak ve bu kisilerle igbirligi
yapmak olarak tanimlanmistir.

is yerinde gorevli diger saglik personeli,
bu Yonetmelikte belirtilen goérevlerini
yaparken, isin normal akisini mtmkuin
oldugu kadar aksatmamak ve verimli
bir calisma ortaminin saglanmasina
katkida bulunmak, isverenin ve is yerinin
meslek sirlari, ekonomik ve ticari durum-
larhakkindaki bilgiler ile ¢calisanin kisisel
saglik dosyasindaki bilgileri gizli tutmakla
yukumltdurler. Is yerinde gérevli diger
saglik personeli, is saghgr ve guvenligi
hizmetlerinin yUrdttimesindeki ihmalle-
rinden dolayi, hizmet sunduklari isverene
karsi sorumludurlar. Diger saglik persone-
li, gorevlendirildigiis yerinde is saghgi ve
guvenligine iliskin tespit ve tavsiyelerini
is yeri hekimine iletmekle yukumladur.

Yukarida da belirtildigi gibi yardimci
saglik personellerine dnemli goérevler
yUklenilmistir. Bu personellerin yeterli
ve ciddi bir egitimden gecirilerek is yeri
ortaminda galismalari saglanmalidir.

Sonug olarak 6331 sayill is Saghdi ve
Guvenligi Kanunu ile 20 Temmuz 2013
tarihinde ile yurarltige giren is Yeri He-
kimi ve Diger Saglik Personelinin Gérev,
Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda
Yonetmelik hukumleri saglik calisanlarina
onemli sorumluluklar ve goérevler yukle-
mektedir. Cikarilan kanun ve yonetmelik-
ler bazi eksikliklerine ragmen yeterlidir.
Ancak ileride olumsuz durumlarla karsi-
lasmamak icin hekim ve yardimei saglik
personellerinin bunun bilincinde olmalari
gerekmektedir. Verilecek egitimlerin bu
yénde planlanmasi ve uygulamaya
konulmasi saglanmalidir.
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SAGLIK MESLEKLER]

Nekim o

Prof. Dr. Hiisrev Hatemi

skiMisir'da, Cin'de, Hintlilerde
ve Iran Uygarliginda hekimlik
muhakkak ki Hipokrat'tan
6nce de vardi. Fakat sihir ve
buyd ile ilgiyi kesmis olan
L tip biliminin (ayni zamanda
tip mesleginin) bilinen ilk bdytgu, tarihi
bir kisilik olarak Hipokrat'tir. Hipokrat,
hayranlik uyandiracak kadar iyi bir
g6zlemci ve hayranlik uyandiracak kadar
durtstttr. Anamnezleri, sonu 6luim ile
de bitse degistirmez. Reklam yapmayi
duslnmez. Sadece “hastay kaybettik,
hasta 6ldu” der. Hipokrat'a gére hekimlik;
hastayi agrilarindan kurtarmak, siddetli
hastaliklarin siddetini hafifleterek hasta-
nin émrdnU uzatmaga calismaktir.

Hipokrat ve etik

Gunumuzde kuguk degisikliklerle kabul
edilmis olan “Tip Yemini, Diploma Yemi-
ni” gibi metinlerin baglaticisi Hipokrat
yeminidir. Ancak gerektigi kadar uzun
olan bu kisa metinde, butln insanlara
esit muamele, meslektas dayanismasi,
insana saygi gibi temel kurallarin hicbiri
ihmal edilmemistir.

Sonraki donemler

Roma tibbi da Hipokrat hekimligi te-
meli Ustlinde gelismistir. islam éncesi
iran’dan, maalesef cok az yazil belge
kaldigindan, Roma ile komsuluk iliskileri
icinde olan iran’in hekimliginde Hipokrat
orneklerine rastlanip rastlanmadigini bil-
miyoruz. Fakat islam hekimligi, Hipokrat
hekimliginin gelistiriimis bir benzeridir.
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islam uygarliginda hekim durusu

islam hekimligi, butin dénemlerinde
Hipokrat ve Galenos’'u unutmamis,
sadece adlarini anmakla yetinmeyip
Hekim Bukrat (Hipokrat) ve Hekim Ga-
lenos (Calinus)dan ceviriler yapmislardir.
islam hekimliginin buytikleri ise EI-Razi,
ibn-i Sina, Abdullatif el-Bagdadi gibi
isimlerdir.

Turkiye'de hekim durusu

Anadolu'ya giren Selcuklular, iran ile ayni
uygarhgi paylasiyorlardi. Bu sebeple
de bir bunalim dénemi gecirmeden
islam hekimligini uygulamaya devam
ettiler. Stryani hekimler, Rum hekimler,
Ermeni ve Musevi hekimler, MUsliman
hekimlerle birlikte ayni tip bilgisine bagl
olduklarinin bilincinde olarak yasadilar.

Yenigcag Avrupa’si

Rénesans ve sonrasindan 19. ylzyila ka-
dar Avrupa'da hekimler, eski filozof veya
bilge imajlarindan biraz kaybederek,
bu kaybl, “bilgin” imaji ile doldurmaga
calismiglardir. Mikroskopun kesfedilme-
si, disseksiyon calismalarrile anatominin
gelismesi, biyokimya ve bakteriyolojinin
gelismesi, bu imajin dogmasina ve
sUrdUrtlmesine yardim etmistir.

Osmanli Devleti

Avrupa’da 15. ylzyil sonlarinda bas-
layan “skolastik hekimlikten kurtulma”

HIpoKrat tan gunuMmuze
Urusu

1939 yilinda Istanbul’da dogdu. Talatpasa ilkokulu, Sisli Ortaokulu, istanbul
Beyoglu Atatiirk Lisesi'ni ve istanbul Tip Faktiltesini (1962) bitirdi. ic Hastaliklari
Uzmani (1966), ic Hastaliklari Dogenti (1971), Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Uzmani (1972), i¢ Hastaliklari Profesért (1978) oldu. ic Hastaliklari
gorevine ek olarak Cerrahpasa Tip Fakultesi Ntkleer Tip Anabilim Dali Baskanlgi
g6revini Ustlendi (1982-1986). Halen Alman Hastanesi’nde gérev yapmaktadir.
Cesitli tip dergilerde yazarlik ve editorltk gorevleri Ustlenen Hatemi’'nin deneme
ve siir kitaplari vardir. 1963 yilinda Dr. Sezer Géze (Prof. Dr. Sezer Hatemi) ile
evlenen Hatemi'nin biri kendisi gibi i¢ hastaliklari uzmani olan iki cocugu vardir.

hareketlerine, Osmanl hekimleri uymay!i
istememislerdir. Avrupa’da Kilise ve dev-
let otoritesi iki ayri otorite oldugundan,
bunlardan birini segmek ¢ok riskli de olsa
mUmkdndu. Osmanli Devleti'nde Halife
ve Seyhulislam sahsinda, her iki otorite
birlestiginden bunlardan biri ile ¢atis-
maya girmek, her iki otorite ile catismak
sayllirdi. Bu da, riskin daha buyuklugu
demektir.1830'lu yillara kadar Osmanli
Devleti'nde hekimligin duraklama sebebi
budur. Fakat bu sartlar bile Harvey’in
buytk dolasim kesfinin, 100 yil gecikme
ile de olsa bir kitapcik seklinde saraya
sunulmasina engel olmamistir.

Bu sebeple 15'inci, 16’nci, 17'nci ve
18’inci yUzyillarin Osmanli Devletinde
hekimlik, kendiicinde ve kendi mensup-
larrigin yine bir bilim dali gibi gorulurken,
yoneticiler ve halkin géztnde bir hizmet
sektérd halini almisti. Hekimler bilge de
bilgin de olmayip bir zanaatkar (artisan)
gibi goéralduler surasini tekrarlayalim ki
gercek hekimler yine kendilerine saygry!
kaybetmemislerdi. Onlari zanaatkar gibi
gbrenler, yoneticiler ve hekim olmayan-
lardi.

Beylikler devri ile Kanuni dénemi ara-
sinda medreseler, matematik, fizik, tip,
felsefe, din bilimlerini birlikte 6greten,
dolayisiyla Biruni, Farabi, ibn-i Sina’nin
aldigr egitime benzer egitim almis
mezunlar yetistirirken, 16’'nci yuzyil
biterken medreselerden fizik, matematik
kalkmis gibiydi. Bu gerilik, 150-200 yil
kadar strdu. 18. ytzyilin ikinci yarisinda,
Suphizade Abdulaziz Efendi ve Vesim



Abbas Efendi gibi kendi gayretleriyle
hem kendilerine hem meslege sayginlik
kazandiran hekimler goruldu.

18’inci yuzyilin ikinci yarisinda mihen-
dishaneler kurulmus ve 150-200 vyil
boyunca matematik, geometri ve fizik
ogretim ve 6grenimini ihmal etmenin aci
sonugclari Uzerinde muhendis mektebi
mezunlari, kendini yetistirmis aydinlar
demek olan “Nizam-1 Cedid” ciler
dustinmeye baslamiglardi.

19’'uncu yuzyll basinda, yine kendi
gayretiyle Batidan getirdigi ¢aginin tip
kitaplarini inceleyerek kendisini yetistir-
mis olan Sanizade Ataullah, cok degerli
bir Turk hekimidir.

19'uncu yuzyil

19’uncu yUzyilda Mekteb-i Tibbiye’nin
aclimasi, Osmanli Devleti'nin hekimlerini,
15. ylizyildaki konumlarina “geri yukledi”.
Mekteb-i Tibbiye mezunlar, Avrupa
Ulkeleri hekimleriyle ayni yontemlerle
eqitildiginden; artik bir Turk hekimi
icin Hekimbasi Salih Efendi, Abdulhak
Hamid'in babasi Hayrullah Efendi'nin,
Tibbiye hocasl Bernard’dan bir farki
yoktu. Bernard’a bir MUsliman hekime
gOsterilen saygi gosteriliyordu. 19. ylzyil,
cok buyuk kesifler yilidir. Organik kimya,
biyokimya, fizyoloji, modern cerrahi,
mikrobiyoloji 19. yuUzyilda saglanan
gelismelerdir. Ayrica, 19. ylzyil sonla-
rinda isci sagligi, koruyucu hekimlik,
adli tip konularinin da buyudk gelismeler
kaydettigini gértyoruz. 19. yuzyilinikinci
yaristile 20. ylzyil arasinda hekimligin ve
hekimlerin sayginligi doruguna ulasarak,
20'nci yuzyll ikinciyarisinda grafigin inisi
basladi. Cumhuriyet dénemi hekimlige
olumlu bakisa arttirici bir etki yapmis,
fakat 2. DUnya Savas/’'nin bitiminden
sonra devam eden bu olumlu katki,
1970'li yillardan sonra inis kaydetmege
baslamistir.

21. ylzyil Turkiye’sinde durum

Hekimlik irklar ve milletler astu bir
meslektir. Fakat Pasteur'un dedigi gibi
“Hekimligin vatani yoksa da, hekimlerin
vatani vardir”. Su halde hekimlerin ve
hekimligin durusunu incelerken bifokal
gbzluk cami kullanir gibi hareket etme-
liyiz. Yani hem uluslar ve Ulkeler st
olan meslegimize bakis icin uzak gozlik
cami ile hem de Ulkemizin sorunlari,
gelecegimiz, Turkiye hekimlerinin haklari
ve gdrevleri gorus agisindan yakin cam
ile bakmaliyiz. Her iki bakisin da énemi
vardir.

Hekimlik meslegi agisindan
Butlin mesleklerde, 6zellikle bu meslek

yUksekogretim gbérme karsiligl elde
ediliyorsa, bir Ustinluk ve kendini yuk-

sek gérme yonu vardir ve bu dogaldir.
Hukukgular, fizikciler, felsefeciler ve
filologlar diplomalari ile dgdnsunler. Bu
biziilgilendirmez. Ancak hicbir meslegin
digerine, “Benim meslegim seninkinden
UstindUr” deme hakki yoktur. Bu, yersiz
bir davranistir. Bu bakimdan, ben hekim-
ligimle 6vebilirim. Diger meslekler de
ovunsunler, onlarin da haklaridir.

Hekimligin évgiye deger yonleri

Hekimlik, insan dertlerini ve acilarini
gidermek, insan &mrunU uzatmak,
toplum bireylerinin saglik kosullarini iyi-
lestirmek gibi amaglar olan bir meslektir.
Bu bakimdan &vgulere layiktir. Fakat
tip diplomasi almakla bu évgulere layik
olunmaz. Diploma, sadece meslegi
uygulama yetkisi verir. Ovgliye layik
olmak, 6zen ve dikkat gdstererek bilgi
ile etik ilkelerini bir arada dtstnmekle
kazanilir. insanlari sevmek, esduyum
(empati) yeteneginin gelismis olmasi,
kendine ve baskalarina saygi géstermek,
canlilarin yaraticisi degil yardimcisi
oldugunun bilincinde olmak, kendi dini
inanci varsa meslegini kullanarak bunu
baskalarina telkin etmege calismamak,
kendisinin dini inanci yoksa kendisini
materyalizm misyoneri gibi gérmemek,
inanc sahipleri ile alay etmemek, butdn
bu olumlu 6zellikleri kendisinde yerlesmis
bulmuyorsa yerlestirmege ¢alismak da
hekimligin 6vguye deger yonlerindendir.

Guncel durum(umuz)

Hekimlik en saygin dénemini, bitdn ddn-
yada oldugu gibi bizde de 1880-1980
arasinda yasadi. Buna sebep, bilimsel
tibbin buyUk basarilaridir. Bizde, buna
ek olarak Cumhuriyetin sagladigi olumlu
gelismeleri, tip kongreleri, cerrahi girisim-
ler, sitma ve verem savas! gibi etkenler
sayllabilir. 1980’den sonra hekimlik bazi
itibar (sayginlik) kayiplarina ugradi.
Bizde, sayginlik kazanma hizi ne kadar
belirgin olduysa sayginlik kaybetme hizi
da maalesef o kadar belirgin oldu.

Hekim, kendisine nasil bakmali?

Tip meslegi; fizyoloji, biyoloji, psikoloji,
mikrobiyoloji, genetik, biyokimya, biyois-
tatistik, farmakoloji ve daha birgok bilimin
verileri Uzerinde yUkselen bir sanat, bir
meslektir. Bir mimar, “Ben geometri
bilgisi ile yeteri kadar ilgili degdilim,
taninmis bir ressam da degilim, o halde
neyim ben? Bana mimar filan demeyin”
dememelidir, bu gereksiz bir 6zelestiridir.
“Mert adamlik” sayllmaz, bu hareket.
Gereksiz bir 6zelestiridir, o kadar.

Ayni sekilde bir hekim de, “Benim
meslegime ylUce meslek demeyin,
ben musluk¢gu veya marangoz gibi
bir sanatkarim” derse, [Uzumsuz bir
tevazunun igcinde olur. Yazik ki boyle

sozler, devrimcilik gosterisi ugruna 40
yIl kadar 6nce, bizzat bazi hekimlerce
stylendi. Bir hekim, bdyle sézleri kendi
ic diinyasinda, gururunu tamponlamak
icin sdyleyebilir. Fakat bu sdzleri ylksek
sesle sdylerse, gurursuz ve algakgonulli
meslektaslarini incitmis olur.

Hekimin kendine bakigi

Halkimizin, “Sen aga, ben aga, inekleri
kim saga?” seklinde bir glizel séz vardir.
Hekimlikte “aga” gibi gorulen bir 6gretim
Uyesi, kendiéleminde style distnmelidir:
“Isini tam anlamiyla yapan bir pratisyenin
veya aile hekiminin benden ne farki var?
isini yapmak asil amag olduguna gére,
benimle onun arasinda bir deger farki
yok. O tcra bir kasabada ¢alismasaydi,
orada c¢alisan ben olabilirdim. Su halde
ben ona tesekkur bor¢luyum.”

Ne yazik ki son yillarda birtakim sar-
latanlara gdsterilen itibarin dértte biri
bile, gercek hekimlere gdsterilmiyor.
Bir orman memuruna, “Aman ormanci,
canimormancl” diye sizildanan halkimiz,
doktora gelince “ulan doktor” demeyive
siddet uygulamayi bir gelenek, bir folklor
unsuru saymaya basladi. Dogru olan,
hekime de, ormanciya da, temizlik isgi-
sine de insana yakisir saygyr géstermek
ve onlardan da ayni sayglyl gérmektir.
Ulkemizde 90'li yillarin ikinci yarisinda
beslenme, vitaminoloji, herbalizm gibi
konular, Saglik Bakanhigrnin kontroltin-
den alinarak Tarim Bakanligi kontroline
verildi. iste o yildan itibaren, hekimligin
ve okuyarak bir sey 6grenmenin ve
diploma almanin itibari dibe vurdu.
Hekimler “bicare” gibi, artistik bakan,
“klark ceken” tipler hekim gibi gérdlme-
ge baslandi. Oysaki herbalizm, insan
beslenmesi, vitaminoloji, akupunktur da
tip mesleginin konularidir. Tip bir hizmet
sektort degil, bilime dayanan onurlu
bir meslektir. Ogretmenlik nasil sadece
egitim hizmetgiligi degilse, tip da saglik
hizmetciligi degildir.

Son s6z

André Malraux, “Kuiltdir miras kalmaz, ka-
zanilir’ zdeyisini sdylemistir. Tip kultdrd
(tip meslegi); kazanilmasi amaclanan,
ugrunda caba harcamak gereken, bir
dinamik varliktir. Kazaniimaga calisilr,
sUrdUrtlmege ve yasatiimaya calisilr.
Diploma almak i¢in sabahladigimiz 63-
rencilik yillarindan bize surekli bir miras
kalmaz. Tip ahlaki ise, evrensel insanlik
niteliklerinin tip meslegine uyarlanmis
seklidir. inananlar icin Yaraticrnin toplu-
mun denetiminde, bagska tlrlt inanmak
isteyenler icin de bireyin ve toplumun
denetimindedir.
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SAGLIK HUKUKU

<INk Arastirmalar Mevzuat

Dog. Dr. Hanefi Ozbek

linik arastirma, ilgili yonet-

melikte, “bir veya birden

fazla arastirma drdndndn

klinik, farmakolojik veya diger

farmakodinamik  etkilerini

ortaya ¢ikarmak ya da dog-
rulamak; advers olay veya reaksiyonlarini
tanimlamak; emilim, dagilim, metabolizma
ve atiimini tespit etmek; guvenliligini ve
etkililigini arastirmak amaciyla insanlar
tzerinde ydrdtilen ¢alismalar” olarak
tanimlanmaktadir. Turkiye'de klinik aras-
tirmalar ile ilgili mevzuat, esas itibariyle
1993 yilinda yayinlanan ilk yénetmelikle
birlikte kamuoyunun giindemine girmistir.
Bugun klinik arastirmalar mevzuati denildi-
ginde akla gelecek tim materyal asagida
maddeler halinde verilmigtir:

e Turkiye Cumhuriyeti Anayasasi
e Uluslararasi Sézlesmeler

e Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi
Icrasina Dair Kanun

® Turk Ceza Kanunu,

e Saglik Hizmetleri Temel Kanunu
° Yonetmelikler

e Kilavuzlar.

Yukarida sayilan bu materyalin ilgili kisim-
lar bundan sonraki béltimlerde sirayla ele
alinmistir. Mevzuatla ilgili agiklamalar italik
olarak yazilmigtir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi

I. Kisinin dokunulmazligi, maddi ve
manevi varlig

MADDE 17- Herkes, yasama, maddi ve
manevi varligini koruma ve gelistirme
hakkina sahiptir. TibbT zorunluluklar ve
kanunda yazili haller diginda, kisinin
vUcut buttinligune dokunulamaz; rizasi
olmadan bilimsel ve tibbT deneylere tabi
tutulamaz.

Bilgilendirilmis géndlit oluru alinmasi,
yani Kklinik arastirmaya katilacak olan
gondllilere arastirma sirasinda uygula-
nacak her seyin detayli bir aciklamasi
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ve bunun géndilli veya vasisi tarafindan
sahitler huzurunda imzalanmasi zorunlulu-
Ju Anayasa’nin bu maddesine istinaden
yerine getiriimektedir.

Uluslararasi sézlegsmeler
insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesi

Insan Haklar ve Biyotip Sézlesmesinin
Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair
Kanun” adiyla ve 5013 Kanun numarasi
ve 03.12.2003 tarihinde kabul edilmis,
20 Nisan 2004 tarih ve 25439 sayili
Resmi Gazete'de yayimlanarak ydrdrlige
girmistir. Bu sézlesmenin ilgili kisimlar
asagida verilmistir.

Madde 15 - Biyoloji ve tip alaninda bilimsel
arastirma, bu Sézlesme hukimlerine ve
insan varliginin korunmasini glivence
altina alan diger yasal huktmlere bagli
kalmak kaydiyla, serbestce yapilabilir.

Madde 16. (Uzerinde arastirma yapilan
kisilerin korunmasit ile ilgili madde)

Madde 17. (Arastirmaya muvafakat etme
yetenegi olmayan kisilerin korunmasi ile
ilgili madde)

Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi
Icrasina Dair Kanun-1928

1219 Kanun numarasi, 14.04.1928 tarih ve
863 sayil Resmi Gazete'de yayimlanarak
yardrlage girmistir. Bu Kanunun klinik arag-
tirmalarla ilgili kisimlan asagida verilmistir.

Madde 70 - Tabipler, dis tabipleri ve
disciler yapacaklari her nevi ameliye
icin hastanin, hasta kucuk veya taht
hacirde ise veli veya vasisinin evvele-
mirde muvafakatini alirlar. BlyUk ameliyei
cerrahiyeler icin bu muvafakatin tahriri
olmasilazimdir. (Veli veya vasisi olmadigi
veya bulunmadigi veya Uzerinde ameliye
yapllacak sahis ifadeye muktedir olmadigi
takdirde muvafakat sart degildir.)

Tiirk Ceza Kanunu

5237 Kanun numarasi, 12.10.2004 tarih ve
25611 sayill Resmi Gazete de yayimlana-

1965'te Sivas'ta dogdu. Ege Universitesi Tip Fakdltesi'ni bitirdi (1991). Van Kapali
Cezaevine tabip olarak atandi (1991). Ytiztinct Yil Universitesi Saglik-Kulttr

ve Spor Dairesi Bagkanligi tabip kadrosuna naklen gecti (1993). Van Turk

Musiki Dernegi'ni kurdu (1993). Yuzuncut Yil Universitesi Egitim Fakultesi Muizik
Egitimi Bolumd’'nd kurulusunda gorev aldi (1994). Farmakoloji ve Toksikoloji
doktorasinin ardindan (1998) Yuztnct Yil Universitesi Tip Fakltesi'nde yardimci
dogent doktor olarak géreve basladi (1998). Saglik Bakanligrna ilag ve Eczacilik
Genel Mudur Yardimcisi olarak gecti (2008). Tip Farmakoloji alaninda dogent
unvanini aldi (2011). Bir dénem Saglik Bakanhgi ilag ve Eczacilik Genel Mudiir
Yardimcisi olarak gérev yapan Ozbek, halen istanbul Medipol Universitesi Tip
Fakultesi 6gretim tyesi ve Saglik Hizmetleri Meslek Yuksekokulu'nun Maduradar.
Dr. Ozbek, evli ve iki cocuk babasidrr.

rak ydrdrlage girmistir. Klinik arastirmalarla
ilgili cezai mteyyideleri icermektedir.

insan tizerinde deney

MADDE 90. - (1) insan tizerinde bilimsel
bir deney yapan kisi, bir yildan tg¢ yila
kadar hapis cezasl ile cezalandirilir.

(2) insan tzerinde yapilan rizaya dayali
bilimsel deneyin ceza sorumlulugunu
gerektirmemesi icin;

a) Deneyle ilgili olarak yetkili kurul veya
makamlardan gerekliiznin alinmis olmasi,

b) Deneyin 6ncelikle insan disi deney
ortaminda veya yeterli sayida hayvan
Uzerinde yapiimis olmasi,

c) insan disi deney ortaminda veya
hayvanlar Uzerinde yapilan deneyler
sonucunda ulasilan bilimsel verilerin, va-
rimak istenen hedefe ulagmak agisindan
bunlarin insan Uzerinde de yapilmasini
gerekli kimasi,

d) Deneyin, insan saghgi tzerinde 6ngoru-
lebilir zararli ve kalici bir etki birakmamasi,
e) Deney sirasinda kisiye insan onuruyla
bagdasmayacak ¢lglide aci verici yon-
temlerin uygulanmamasi,

f) Deneyle variimak istenen amacin,
bunun kisiye yukledigi kulfete ve kisinin
saghgl Uzerindeki tehlikeye gore daha
agir basmasi,

g) Deneyin mahiyet ve sonuglari hakkinda
yeterli bilgilendirmeye dayali olarak agik-
lanan rizanin yazili olmasi ve herhangi
bir menfaat teminine bagli bulunmamasi
gerekir.

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu

Klinik arastirmalara etik yénden onay vere-
cek “klinik arastirma etik kurullannin” yasal
bir dayanagi bulunmadigi gerekcesiyle
yasanan bir stiregten sonra torba yasa
icerisinde 2011 yilinda Resmi Gazete'de
yayimlanmistir. Ek maddede Klinik Aras-
tirma Etik Kurullan, Klinik Arastirmalar
Darnisma Kurulu, klinik arastirmalarin
yapilacagi yerler, klinik arastirmalara ve-



rilecek Bakanlik izni, klinik arastirmalarla
ilgili Y6netmelik ¢ikarma gibi hususlar ele
alinmigtir.

Ek Madde 10- (Ek:6.4.2011-6225/8 md.)
Herhangi bir tedavi yontemi veya aracla-
rinin veyahut ruhsat veya izin alinmis olsa
dahiila¢ ve terkipleri, geleneksel bitkisel
tibbi Urdnler ile tibbi cihazlarin bilimsel
arastirma amaciyla insanlar tGzerinde
kullanilabilmesiicin, Saglik Bakanligindan
izin alinmasinin yaninda;

a) Arastirmanin, &ncelikle insan disi deney
ortaminda veya yeterli sayida hayvan
Uzerinde yapilmis olmasi,

b) insan disi deney ortaminda veya
hayvanlar Uzerinde yapilan deneyler
sonucunda ulagilan bilimsel verilerin, va-
riimak istenen hedefe ulagmak agisindan
bunlarin insan Uzerinde de yapiimasini
gerekli kimasi,

c) Arastirmanin, insan saglgi Uzerinde
ongorulebilir zararll ve kalici bir etki
birakmamasi,

¢) Arastirma sirasinda kisiye insan onu-
ruyla bagdasmayacak 6lglide aci verici
yoéntemlerin uygulanmamasi,

d) Arastirmayla varilmak istenen amacin,
bunun kisiye ytkledigi kulfete ve kisinin
saghgr Uzerindeki tehlikeye gore daha
agir basmasi,

e) Uzerinde arastirma yapilacak ilgilinin,
arastirmanin - mahiyet ve sonuglari
hakkinda yeterli bilgilendirmeye dayali
olarak yazili rizasinin olmasi ve bu rizanin
herhangi bir menfaat teminine bagl
bulunmamasi,

f) Yapilacak arastirmay ilgili etik kurulun
uygun gérmesi sarttir.

Belirtilen aragtirmalar, Uzerinde arastirma
yapllacak kimselerin emniyetini sagla-
maya ve arastirmanin saglikli bir sekilde
yUrdtulebilmesine, takibine ve gereginde
acil mudahale yapilabilmesine elverigli
ve arastirmanin vasfina uygun personel,
techizat ve laboratuvar imkéanlarina
sahip olan Universite saglik uygulama
ve arastirma merkezleri, Universitelere
bagl onaylanmis arastirma-gelistirme
merkezleri, Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi ve Saglik Bakanligi egitim ve
arastirma hastaneleri tarafindan yapilabilir.

Bu arastirmalarda, bireyin haklar ve
sagliginin korunmasi her seyin Ustiinde
tutulur.

Uzerinde arastirma yapilacak veya yapilan
gonullt, muvafakatini arastirmanin her
asamasinda ve hicbir sarta bagli olmak-
sizin geri alabilir.

Sigorta teminati disinda, gonullUlerin
arastirmaya istiraki veya devaminin sag-
lanmasi i¢in gdnulllye herhangi bir ikna
edici tesvik veya mali teklifte bulunulamaz.
Ancak, gondlltlerin arastirmaya igtiraki
ile ortaya cikacak masraflar ile saglikli
gonulldlerin galisma gunu kaybindan do-
gan gelir azalmasi arastirma butcesinde
belirtilir ve bu butceden karsilanir.

Arastirma sonucunda elde edilecek

bilgilerin yayimlanmasi durumunda
gonullunun kimlik bilgileri agiklanamaz.

Saglik Bakanligi, arastirmanin ydratdimesi
sirasinda arastirmaya izin verilirken mev-
cut sartlardan birinin ortadan kalktigini
tespit ederse klinik arastirmayi derhal
durdurur. Bu sartlarin belirlenen stre
icerisinde yerine getirimemesi veya
yerine getirilmesinin mumkdn olmadiginin
anlasiimasi veyahut gonulld saghiginin
tehlikeye girmesi hallerinde dogrudan
arastirma sonlandirilir.

Saglik Bakanliginca, insanlar Gzerinde
gerceklestirilecek klinik arastirmalara kati-
lacak gonulltlerin haklari, saglik gtvenligi
ve esenliginin korunmasini saglamak ve
klinik arastirmalari etik yonden deger-
lendirmek amaciyla etik kurullar; klinik
arastirmalarla ilgili konularda Bakanlga
gorus bildirmek tzere Klinik Arastirmalar
Danigsma Kurulu teskil olunur.

Etik kurullar, en az biri saglik meslegi
mensubu olmayan kisi ve biri de hukukgu
olmak kaydiyla ve Uyelerinin gogunlugu
doktora veya tipta uzmanlik seviyesinde
egitimli saglik meslegi mensubu olacak
sekilde, en az yedi ve en ¢ok 15 Uyeden
olusturulur. Etik kurul Uyelerinin gbrev
sUresi iki yildir. Mazeretsiz olarak Ust
Uste ¢ toplantiya veya aralikli olarak
bes toplantiya katimayan Uyelerin Uyeligi
duser.

Klinik Arastirmalar Danisma Kurulu ise;
Saglik Bakanhigi Mustesari veya uygun
gbrecegi bir Mustesar yardimcisinin
baskanliginda tibbin cerrahi, dahili ve
temel bilimlerinden Bakanlikca secilen
uzmanhgini almis veya doktorasini yapmis
Ucer kisi, birer Klinik psikolog ve ilahiyatci
ile Bakanlik 1. Hukuk MUsaviri veya go-
revlendirecegi bir hukuk musavirinden
olusur. Kurulilk toplantisinda kendi tyeleri
arasindan bir baskan vekili seger. Ihtiyag
duyulmasi halinde Kurulilgiliuzmanlardan
g6rus alabilir veya Kurula davet ederek
dinleyebilir. Secilen Gyelerin gorev suresi
iki yil olup, goérev suresi dolan Uyeler
yeniden secilebilir. Mazeretsiz olarak
Ust Uste U¢ toplantiya veya aralikli olarak
bes toplantiya katiimayan dyelerin Gyeligi
duser.

Etik kurullar ve Klinik Arastirmalar Da-
nisma Kurulu, dye tam sayisinin Ugte iki
gogunluguiile toplanir ve Uye tam sayisinin
salt gogunlugu ile karar alr.

insanlar Uzerinde bilimsel arastirma
yapilmasina dair usul ve esaslar, Klinik
Arastirmalar Danigma Kurulunun ve klinik
arastirma alanlarina goére etk kurullarin
teskili, gorevleri, calisma usul ve esaslari
Saglik Bakanliginca ¢ikartilacak yonet-
melikle tespit olunur.

Yonetmelikler

Klinik arastirmalar ile ilgili ilk yonetmelik,
Dr. Ziya Ozel'in Nerium oleander (zakkum)
bitkisinden elde ettigi ekstre ile bazi kanser
hastalarini tedavi ettiginin basin yoluyla
duyurulmasi sonucu, mevzuattaki boslugu
doldurmak amaciyla hazirlanmis ve 1993

yilinda Resmi Gazete'de yayimlanmistir.
2000 yillara girildiginde Avrupa Birligi'ne
uyum sdreci baglamig ve halihazirdaki
Yonetmelik ihtiyact karsilayamaz olmustur.
Bu nedenle AB ile uyumu saglayacak
sekilde 2008 yilinda yeni bir ydnetmelik
yayimlanmistir. Bazi cevrelerin girigimleri
sonucu bu yénetmelik Danigtay da dava
konusu olmustur. Dért yillik zorlu bir
sdrecgten sonra 2011de yayimlanan 6225
sayili Kanun Hikmdinde Kararname ile
sdre¢ sonlandinimis ve ayni yil yeni bir
klinik arastirmalar ydnetmeligi yayimlan-
mustir. En son 2013 yilinda bu ydnetmelik
yenilenmistir (Klinik Arastirmalar Hakkinda
Yonetmelik, 13 Nisan 2013 tarih ve 28617
tarihli Resmi Gazete'de yayimlanmistir).

Klinik arastirmalar yalnizca ilag ve bitkisel
urdnlerle yapilan calismalar olmayip tibbi
cihaz klinik arastirmalar, yeni bir ameliyat
yoénteminin denenmesi gibi arastirmalar
da bu kapsama girmektedir. ilag disindaki
bu Klinik arastirmalar icin de ayrica birer
Yonetmelik hazirlamak gerekmektedir.

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik'te
asagidaki konular islenmistir:

* Arastirmaya istirak edecek gondilliilerin
korunmasi, sigortalanmasi, aragtirma
icin olur alinmasi; cocuklar, hamileler ve
kisitllann klinik arastirmalara istiraki,

* Klinik Arastirmalar Etik kurullarinin yapisi,
calisma usul ve esaslar ile gérevieri,

e Klinik Arastirmalar Danisma Kurulu’nun
yapisi, calisma usul ve esaslari ile gérevier,

* Arastirmalann ydrdtilmesiile ilgili esaslar,
e Arastirma drdnleri,

e Advers olaylarin ve ciddi advers etkilerin
bildirimi.

Kilavuzlar

Yénetmelikte detaylandinimasi gereken
bazi konular kilavuziarda daha genis
bir sekilde ele alinmistir. Kilavuzlara
Yonetmeligin bazi béldmlerinin bir ¢cesit
serhi de denilebilir. Saghk Bakanligi klinik
arastirmalaria ilgili cok sayida kilavuz ya-
yinlamigtir. Bazi Kilavuz rnekleri asagida
verilmistir:

« lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu,

¢ Pediatrik Populasyonda Yuruttlen Klinik
Arastirmalarda Etik Yaklasimlara lliskin
Kilavuz,

¢ {laclarla Yapilan Gozlemsel Calismalar
Kilavuzu,

¢ Klinik Aragtirmalarda Bakanliga Bagvuru
Sekline lligkin Kilavuz,
¢ Klinik Aragtirmalarda Etik Kurula Bagvuru
Sekline lliskin Kilavuz,

e Klinik Arastirmalarda Sigorta Teminati
Hakkinda Kilavuz,

¢ lyi imalat Uygulamalari (GMP) Kilavuzu,
* Klinik llac Arastirmalarinda Meydana
Gelen Advers Olay/Reaksiyon Rapor-
larinin Toplanmasi, Dogrulanmasi ve
Sunulmasina lligkin Kilavuz,

* Bagimsiz Veri izleme Komitelerine lliskin
Kilavuz.
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SAGLIK VE YASAM

Dog. Dr. Turkan Yigitbasi

u yazinin konusu; belgelerle
ortaya ¢iktigi 5 bin yil 6nce-
sinden gunumuze kanseri
tedavi etmek, kontrol altina
almak ve yenmek icin yapilan
farkli tedavi metotlarini Pers
Kralicesi Atossa’nin hikayesi esliginde
yasamak ve hastaligin gelecegini
beraberce distinmemizi saglamaktir.
GUnUmuzde biliyoruz ki; kanser, tek bir
htcrenin kontrolstiz blyUydp cogalmasi
sonucu gelisen bir hastaliktir. Bu kuralsiz
hicre buyUmesi, organlan istila edip
dokulari yok ederek timorler olustururlar.
DNA degisimleri yani mutasyonlar, sinirsiz
hlcre gogalmasini tetikleyen genleri secici
bicimde etkileyebilir. Normal hicrede
hicre bolinmesi ve 6limU, guclt genetik
devrelerce duzenlenirken kanser hicrele-
rinde bu devrelerde kopmalar goérulebilir.

Normal sartlarda hicre bdlinmesi;
blylmemizi, uyum saglamamizi, onarim
yapmamizi, sonucta yasamimizi mdmkuin
kilar. Engellenemeyen hticre cogalmasi
ise, biz éldrken kanser hiicresinin bldylime-
sini, onarim yapmasini uyum saglamasini
dolayisiyla yasamasini saglar. Bagka bir
acidan bakarsak, kanser; cogalmasi
engellenemeyen kanser hicresiile vicut
htcrelerinin veya vicudumuzda var olan
diger mikroorganizmalarin ayni ortamda
var olma savag! olarak tanimlanabilir mi?
Insan vicudunun, yaklasik 1014 mikroor-
ganizma ve 1013 memeli hicrelerinden
olusan karmasik bir yapidan olustugu
bilinmektedir. Deri ve mukozal ylzeylerde
yasayan bakteri sayisinin insanin kendi
hucrelerinden daha fazla oldugu bilgisiyle
bakildiginda, insan viicudunun bir tir bak-
teri ve insan hucresi karisimindan ibaret
oldugu dusutncesi kanser ve bakteriler
basliginin énemli oldugu dustncesini
olusturmaktadir.

Bakterileri unutup, kanseri malign ve
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Pers Krallces! Atossa

>

le gecmisten gelecege
<anserin yolculugu

1988 yilinda Ege Universitesi Tip Fakltesinden mezun oldu. Biyokimya ve
klinik biyokimya uzmanlik egitimini 1994 yilinda tamamladi. Kayseri'de Analiz
Tani Merkezi'nde, ABD'de Baylor College of Medicine'de ve izmirde Bolge
Hifzissihha Enstittisu ile Katip Celebi Universitesi Atattrk Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde klinik laboratuvar direktoru, arastirmaci ve 6gretim tyesi olarak
calisti. Dr. Yigitbasi halen istanbul Medipol Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi
Biyokimya Anabilim Dal’nda 6gretim Uyesi olarak gorev yapmaktadir.

normal hucrelerin savas! olarak ele
aldigimizda, normal blyUme ile malign
htcre buyUmesi o kadar i¢ ice gegmis
durumdadir ki bunlari ayirmak tedavinin
onundeki en buyuk engeli olusturur.
Malign hicrelerdeki mutasyonlari engel-
leyebilseydik ya da mutasyona ugramis
hucreyi ortadan kaldirabilseydik belki
kanserle savasta daha basarili olacaktik.

Tarihsel sdrecin en bagindan baktigimiz-
da; kanserle ilgili ilk kanitlar M.O. 3 bin
yilina, Misir'daki Edwin Smith papirtslerine
ve Misirda bulunan mumyalara dayanir.
Eski Misirdaki insan mumyalarinda, kemik
timaorleri, kemik erozyonuna yol agmis bas
boyun kanserleri ve Ulsere meme kanseri
oldugu dusunulen 8 vakaya rastlanmig
ve tedavinin kanserli dokuyu yakarak
yapildigr bildirilmistir.

M.O. 300 yilina gelindiginde kanser
teriminin ilk defa, tibbin babasi olarak
tanimlanan Hipokrat tarafindan, organiz-
manin sifa bulmayan yeni yapilanmalari
icin kullanildigi géraldr. Vicut ylzeyinde
buytyen ve genellikle Ulsere olan, kirmizi,
agrili, sicak, digerlerinden farkll karak-
terde olan sigliklere Hipokrat,“karkinos”
ya da “karkinoma”, ondan 500 yil sonra
Galen ise yengece benzettigi gorunimu
nedeniyle “kanser” adini verdi.

M.0. 450'ye gelindiginde Heredot, birden
bire tuhaf bir hastaliga yakalanan Pers
Kralicesi Atossa’dan stz eder. Atossa,
memesinde kanayan bir yumru oldugunu
fark eder. Bu, olasilikla enflamatuar
(yangil) kott huylu bir meme kanseridir.
Atossa, Democedes adindaki Yunanli
kélesi tarafindan tumoérdn alinmasina
izin verir. Atossa’nin ne zaman ve nasil
olduguna tarih kitaplari yazmiyor ama
kélesine olan minnet duygusunu 6demek
icin Yunanistan'a bir sefer yapiimasini
sagladigi biliniyor. Bu nedenle bu ame-

liyattan sonra bir stre daha yasadigini
tahmin edebiliyoruz.

Columbia Universitesi Tip Merkezinde
medikal onkolog olarak ¢alisan Sidhartha
Mukherjee’nin 2011 yilinda Politzer 6duld
alan kitabi, Atossa’nin ¢ykustnden bah-
seder; “Atossa timoru ile beraber tarih
¢izgisi boyunca seyahat etse idi nelerle
karsllasacakti, hangitedavileri alacaktl, ne
kadar yasayacakt?” sorularinin cevabini
arar.

Hikayeye Atossa’nin yasadigi cagdan
da daha eskiye giderek baslarsak, M.O.
2500 yilinda Misir'da imhotep’in kliniginde
Atossa’nin bir tanisi var. Ancak imhotep
alcak gonulltlik ile tedavisi yok diyor ve
vakay! noktaliyor. M.O. 450 yilinda de
kendi caginda Atossa mastektominin
en ilkel sekline kendi sarayinda yine
kendisinin karar verdigini biliyoruz.

Aradan bin yil gegiyor. Ortagag cerrahlari
Atossa’nin hastaligi hakkinda ¢ok bilgi
sahibiolmasalar da bigaklari ile yontmaya
calisiyorlar kanseri. Kimi tedavi olarak
kurbaga kani, kursun levhalar, keci dis-
kisi, kutsal su yenge¢ merhemi, yakici
kimyasallar, menekse yapragi oneriyor.
Kimi kanserin acilip yara haline gelmesi
durumunda kursun dioksit ve civa sulfir'in
yaraya sUrtlmesini tavsiye ediyor.

Kanser yapan bazi maddelerin oldugu
1771 yilina kadar bilinmiyordu. Percival
Pott'un Londrali ocak stpdurtculerinde
ylksek oranda skrotum ve deri kanseri
gorulmesinin nedenini kuruma baglamasi,
ilk defa kanserojen maddelerin hastaliga
neden oldugu dusuncesini olusturdu.
1778'e gelindiginde meshur cerrah John
Hunter Londra'daki kliniginde, bolgesel
meme kanseri ve yaygin meme kanseri
olarak, meme kanserlerinde ilk evrelemeyi
yapti ve tedavi segenegi olarak, bolgesel



meme kanserii¢in lokal ameliyat, yaygin
meme kanseri icin uzaktan tedaviyi 6nerdi.
Tedavide lenf bezlerinin ¢ikariimasi yine
Hunter ile beraber baslad!.

Kanser nedeninin neoplastik bir proli-
ferasyon oldugu dusUncesi ancak 19.
ylzyilda modern mikroskobun kullanil-
maya baslamasi ile olustu. 19. ylzyila
kadar hastaliklarin, sert organlarin kivam
ve elastikiyetinin bozulmasi (soliter pa-
toloji) ya da vicuttaki sivilar arasindaki
dengesizlik (humoral patoloji) sonucu
meydana geldigine inaniimaktaydi.

19. yUzyilin baslamaslyla, kanser etyolo-
jisini ortaya koymaya c¢alisan ¢alismalar
hiz kazandi. Bakteriyoloji alanindaki
gelismelerin bir sonucu olarak kanser
enfeksiyoz hastaliklar grubu arasina
sokulmaya calisildi. Ik olarak Borrel,
1903 yilinda kanserin viral kékenli ola-
bilecegi fikrini ortaya att. Ellerman ve
Bank, 1909 yilinda I6seminin tavuklar
arasinda bulasici oldugunu gosterdiler. Dr.
Klara Fonti, kanser etkeninin virlis oldugu
dustncesinden yola cikarak 1952 yilinda
meme kanseri olan bir hastanin kanserli
memesinin Uzerinden aldigi salgyi kendi
memesine sUrerek kanser olusturdu.

Kanser etyolojisine yonelik arastirmalarin
artmasi, hastaligin tedavisinde yeni
arayislara neden oldu.1950'li yillarda
cesitli bitkilerin kanser tedavisinde etkili
oldugu haberleribasinda sikga yer almaya
basladi. 1952 yilinda, kansere virdsin
neden oldugu dusUncesinden yola
¢ikarak kanser viristinun daha kuvvetli
bir virts kullanilarak tedavi edilebilecegi
dusuncesi ortaya atildi. 1954'te, Sentetik
olarak Uretilen puromisin adli antibiyotigin
hayvan deneylerinde meme kanseri
Uzerinde etkili oldugu gosterildi.

1959'da Dr. Pierre Grobon, kanser
htcrelerinde seker fazlaligr oldugunu,
diyabetli hastalarin hticrelerinde ise yeteri
kadar seker olmadigini ve diyabetliler
hastalarda kanser olusumunun az oldu-
gunu godzlemlemesi Uzerine, suni yolla
diyabet olusturulmasini 6nerdi. Kanser
hicrelerinde seker birikimini dnlemek
amaclyla deney hayvanlarinda alloxane
kullanarak suni diyabet olusturan Dr.
Grobon olumlu sonugclar aldi.

1961 yilinda kanserden korunmak igin
insanlar Uzerinde ilk asi denemeleri
yapildi.1964’te Dr. Voeber, timorin
sicaktan zarar gérdigu dtstncesinden
yola ¢ikarak kanserli uzvun 43-44 °C
sicak su ile temasi sonucunda tumarin
blyumesinin engellendigini ileri surdu.

Kanser etyolojisindeki ¢alismalardaki
bunca yol alinmasina ragmen, eger
Atossa bu yulzyllda yasamis olsayd,
William Halsted’in Baltimore’daki klini-
ginde uyguladigi radikal mastektomi ile
tedavi olmak zorunda kalacakti. Artik
uygulanmayan bu tedavi seklinde, meme
ile beraber derin gogus kaslari, koltukalti
ve kopricuk kemiginin altindaki derin lenf
bezleri ¢ikariliyordu.

19. ylzyila gelindiginde radyoterapinin
kesfiile timor hicresinin bolgesel olarak
oldurdlmesine baslandi. Gunumuzde
I6semi ve bir¢cok kanser tedavisinde
kullanilan kemoterapinin bulunusu 1940’
yillarin basinda gergeklesti. Artik tedavide
3 strateji vardi: TUmadrd cerrahi midahale
ile cikarmak, radyasyonla yakmak ya
da kemoterapi ile hucreleri 6ldirmek.
1950Q’lerde yeni bir cerrahlar kusagi bu
yontemleri bir arada ve daha iliml él¢dler-
de kullanmaya basladilar. Atossa 1950'de
yasasaydi radikal mastektomi yerine basit
mastektomi, sonra da isin tedavisi ve
kemoterapi alacakt muhtemelen.

1970'lerde artik yeni tedavi stratejileri
olusturulmus durumda. Atossa 6nce
ameliyat oluyor. Sonra Atossa’nin timaoru
Ostrojen reseptdrleri agisindan pozitif
sonug verdiginden, tedavisine dstrojen
karsiti ilag tamoksifen ekleniyor.

1986'da timér bldylmesini uyaran bir pro-
tein yani Her-2 (epidermal growth factor
receptor 2) pozitifligi de artik tedavilerde
dikkate alinyor. Sadece meme kanserinde
degil birgok kanserde kanser hticresinde
go6rulen gen mutasyonlari sonucu HER 2
proteininin artisi gézleniyor. Trastuzumab,
Her-2 pozitif kanser hicresini hedefleyen
ve kanserin tekrar etme riskini azaltan yeni
ilacimiz. Bdylece ameliyat, 1sin tedavisi,
destekleyici kemoterapi ve tamoksifenden
olusan tedaviler zincirine hedefli tedavi
yani Trastuzumab ekleniyor.

Atossa, M.O 450 yerine 1986'da yasa-
saydi kaderi ne kadar degisecekti? Bunu
bilmemiz mimkuin olmasa da cerrahi,
kemoterapi, Isin tedavisi, hormon tedavisi
ve hedefli tedavinin sag kalim surecine
17-30 yil arasinda bir katki sagladigini
sOyleyebiliriz.

Sordugumuz sorular arasindaki zaman
hizla daraliyor. Atossa 1986 yerine
1990’larin basinda yasasa idi, yani sadece
dért yil sonra yeni bir soru sorulacakti?
BRCA-1ve BRCA-2 genlerinde mutasyon
tastyor olabilir mi? Bu gen Urint insanda
DNA hasarlarini onarmaktadir. Insan
genomunu koruyan bakici “caretaker”
genlerden biridir. Eger bu genimiz hasar
gorurse, DNA olusan hasarlar onarilamaz
ve kanser riski artar. Bdylece Atossa’nin
genom dizilimi ortaya cikariliyor Evet
mutasyon gergekten var. Atossa yogun
birtarama programina aliniyor. Kendisi ile
beraber 2 kizina da MRl yapiliyor ve tedavi
Onerileri sunuluyor. Atossa ginuimuzde
yasiyor olsaidi, Atossa’nin kizlari ve meme
kanseri olma ihtimaline kars! iki memesini
de aldiran Angelina Jolie belki de ayni
kaderi paylasiyor olacaklardl.

Peki, Atossa meme kanseri tanisi ile 2050
yillinda bir onkoloji klinigine gelse neler
olabilir? Olasilikla, her bir gendeki her bir
mutasyon saptanmig, kanserin gelisimine
ve kaliciligina katkida bulunan ttim yollar
belirlenmis, kanserin ameliyattan sonra
nuks etmesini engellemek Uzere bu
yollar icin hedef tedaviler belirlenmis
olurdu. Belki de 6mur boyu kullanacagi

mutasyona ugramis hiicreleri yok edecek
kisiye 6zel bir regete verilirdi kendisine.
Ancak tum bu varsayimlar yeni bastan
yazildiginda, Atossa'nin timdérinde
Ostrojen reseptérd ve Her-2 negatif olup
standart kemoterapiye cevapsiz kalsayd,
Atossa’nin hayatta kalma sansi 250 yil
oncesinden daha farkll olmayacaktl. Ya
da Atossa daha sansli olup meme kanseri
yerine Hodkin tanisi alsa idi yasami 40 yil
daha uzayabilirdi. Ya da Atossa, meme
kanseri yerine safra kesesi veya pankreas
kanseri olsaydi, hayatta kalma suresi
yUzyillar iginde sadece bir kag ay artis
ile sinirl kalacakti.

Sonug olarak; 5000 yillik kanser tari-
hinde, kanserin taniminin yapiimasi igin
ylUzyillarca stren morfolojik ve histolojik
arastirmalar yapildi. Sonrasinda hastaligin
etyolojisine iligkin teoriler tretildi. Kanser
tedavisinde kullanilan cerrahi, radyoterapi
ve kemoterapi yontemlerinin hicbiri ideal
yontem olamadi. Tumor cikarilsa ya da
radyoterapi ile yok edilse bile butin
kanserlihticrelerin temizlendiginden emin
olmak olanakli degildi. Kemoterapi ise
sadece kanser hticrelerinin degil saglam
hucrelerin de bélinmesini durdugundan
islem buttn hucrelere zarar vermekteydi.

Gelinen noktada anlasildi ki kanser de-
digimiz, tek bir hastalik degil. Her kanser
tlrlinde ve her hastada tedavi ve yaklagim
farkli olmali. Gegmisten giinimuze bu
yaziile beraber yaptigimiz yolculukta, 19.
yUzyildan sonra kanserle ilgili gelismelerin
etkileyici olduguna sahit olduk. Ancak
kanserle ilgili yapilan galismalarin sonuna
yaklastigimizi sdylemek, her seye ragmen
zor gérunuyor.

Kaynaklar

American Society of Clinical Oncology, http.//www.
cancer.org/cancer/cancerbasics/thehistory. (Erisim
tarihi:02.11.2013)

Atici E. Tip Tarihinde Kanser ve Lésemi Tiirk Onkoloji
Dergisi 2007,22(4):197-204.

Bange, J;, Zwick E, Ullrich A, Molecular targets
for breast cancer therapy and prevention. Nature
Medicine,2001,7 (5): 548-552.

Baylav N. Fatih Sultan Mehmed devrinde te'lif, terce-
meve istinsah edilen tib eserleri ile ilaclar. Istanbul-
Turkiye Tibbi Mlstahzarat Lab Dernegi Yayinlar.
No: 1; 1953, 21-2.

Ceyhan N, Alig H,Bagirsak Mikroflorasi ve Probiyotikler
Turk Bilimsel Derlemeler Dergisi 2012;5 (1): 107-113

Hamblin T. Historical aspects of chronic lymphocytic
leukaemia. Br J Haematol 2000;111(4):1023-34.

htto;//www.mayoclinic.com/health/breast-cancer/
ANO00495/ (Erisim tarihi: 04.11.2013)

Hudis, CA, Trastuzumab--mechanism of action and
use in clinical practice. N Engl J Med.2007,357 (1):
39-51.

Mukherjee, S. The Emperor of All Maladies: A
Biography of Cancer.New York:Scribner;2010.

Sigerist HE. The historical development of the
pathology and therapy of cancer. In: Marti-lbanez
F, editor.On the history of medicine. New York: MD
Publications Inc; 1960, 59-65.

2014 KIS SD| 95



TIP FELSEFESI

Nun Tufanr arastirmalar
Ve arkeolojisl

Prof. Dr. Akif Tan

nsanlik tarihinde, belki dinyanin tama-

minda belki de sadece bir bélgesinde

ama insanligin tamamini temsil ede-

cek bir yerde meydana gelen buytk

bir su baskini oldugunu (tufan), Hz.

Nuh tarafindan insa edilen bir gemiyle
insan ve hayvanlarin korundugunu, hem
Kuran-1 Kerim'de ki ayetlerden hem de
incil ve Tevrat'taki anlatimlardan herkes
ya duymustur ya da bilir. Bu tufanin ne
zaman gerceklestigi, hangi topraklarda
yasandigi ise gesitli arkeolojik arastirma-
larla anlaslimaya cgalisiimaktadir. Tufan
denince akla hemen gemi, igindekiler
ve geminin yanastigi dag gelse de bu
calismalari atesleyen bilgi ve bulgulara
gbz atmak, insanlarin neden bu kadar
etkiledigini de anlamamiza yardimci
olabilir.

Tufan olayinin arastirimasi ve énem-
senmesi ile ilgili calismalar, 18. yuzyil
baslarinda birkac maceraperest ingiliz
arastirmaciyla baglamaktadir. 1835 te
Bombay'daki alayina gitmekte olan H.C.
Rawlinson, sayman ve ¢evirmen olarak
gorevliyken iran’ da Hemedan yakinlarin-
da buytk bir duzlGgun tam ortasindaki
heybetli bir tepe ve Uzerinde, kocaman
kaya Uzerine yazilmig, Kral |. Darius’un
mezariigin oraya konmus yazitlar gérme-
siyle basladi diyebiliriz. Bu yazilar kuneifor
yazilar olup U¢ dilde yazilmis olsa ve
birgok arastirmaci tarafindan kopyalansa
da hentiz ¢ézilememisti. Iste Rawlinson
25 yasin heyecani ve bu farkli dilleri 6g-
renme ¢abasi ile yazitlar kopyaladi ve
Persepolis’e 50 km mesafedeki bu henuz
kesfedilimemis hazine Uzerine calismaya
basladi. Rawlinson, bilinen Babil ve Elam
dillerininyani sira i¢tncu dilinde eski Pers
(daha sonra Asurca olarak belirlenecek )
dili oldugunu ¢ozecek ve sifrelerinin cesitli
toplantilarda acgiklayacak, bunedenle de
“civiyazisiniilk ¢dzen kisi” olarak tarihteki
yerini alacakti.

1857°'de Asurcanin eski Persepolis di-
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1961'de Ankara'da dogdu. 1985 yilinda Gulhane Askeri Tip Fakultesi'ni bitirdi.
1990'da GATA Genel Cerrahi AB Dal’'nda uzmanlik egitimi aldi. 1996 yilinda
GATA Genel Cerrahi Ana Bilim Dal’'nda yardimci dogent olarak goreve basladi.
2002 yilinda dogent oldu ve 2004 yilinda Kidemli Albay olarak emekliye ayrildi.
Uzun yillar Ozel istanbul Medipol Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde gorev
yapan Tan, gectigimiz yil istanbul Medipol Universitesi Tip Fakultesi Genel
Cerrahi dalinda profes¢r kadrosuna atandi. Dr. Tan evlidir ve 2 gocuk babasidir.

sinda Behistun kayasi Uzerindeki yazilar
disinda da ¢zellikle Mezopotamya’ya ait
belgelerde okunup anlasiimaya baslandi-
ginin basinda yer bulmasi Uizerine Lond-
ra'daki Royal Asiatic Society, iclerinde
Rawlinson’un da bulundugu 4 dilbilimciye
bir yaziyi cézmeleriicin génderdi. Bu yazi
Ninova Kazilar sirasinda bulunan, eski
Asur krali |. Tiglatplaser’e ait, kralin zafer-
lerini anlatan sekizgen prizma seklindeki
bir situn Uzerindeki yazilarin kopyasiydi
ve yazarlardan birbirleriile hi¢ gérisme-
den 6zgun olarak bu yaziyi ¢ézmeleri
istenmisti. Birka¢ ay sonra her bir yazar
yaptigi ceviriyi génderdiginde; hakemler,
stzcUklerin anlamlariyla okunuslarin ér-
tasttgunu gorerek yarim ytzyillik deneme,
arastirma ve tereddUtlerden sonra nihayet
Persepolis Yazitlarinda alinan mucizevi
sonugla birlikte, Mezopotamya'ya 6zgu
¢iviyazisinin gizemi ortaya ¢ikartimis ve
Asurca 6grenilmis, anlasiimisti.

Uzun ve zor calismalardan sonra civi
yazisi ¢6zulmus, Asurca aciklanmisti.
Bu hikayeye simdi bir baska ingiliz
Henry Layard da Musul'dan dahil ola-
caktl. Bir yazi uzmani ve arkeolog olan
ve Istanbul'da ingiliz Buytkelciligi de
yapmis olan Layard, Ortadogu’da birgok
kazi calismalari yaritmus, birgok antik
eseri Ingiltere’ye goturtp sergilenmesini
sa@lamisti. Bunlardan biri de Ninova'da
yUrGttugu kazi galismalariydi. Bu ka-
zilarda, Senahrib Saray Kalintilarinda,
Asur’un Unlt kirall Asurbanipal’in yaklasik
25.000 kil tabletten olusan, dunyanin ilk
muhtesem kutUphanesi bulunmus ve
kinimamis tabletler ¢ikartilarak British
Museum’un yolunu tutmustu.

Ve sonunda bu calismalar meyvesini
veriyor yani British Museum’da Ninova
Yazitlarinin  incelenmesinde  atesli,
merakli bir arastirmaci George Smith,
Kaldeli ¢ivi yazicilarinin, yazitlarini sa-
birla birlestirerek okumaya basliyordu.
Smith, tabletleri ve parcalarini mitolojik

ve mitsel bir koleksiyonda arsivlemeye
bagsladi. Yaklasik 12 tabletten olusan ve
daha sonra “Gilgamis Destani” adiyla
Unlenecek olan eski Simer hikayesi yavas
yavas belirmeye baslamisken birden K63
no'lu tablette (kirik bir tabletti); “ tekne,
daglarin Uzerinde karaya oturdu...”
satirlaryla karsilastiginda artik Smith’in
aklinda tufan hik&yesinin eski bir versiyonu
ile karsi karslya oldugu canlanmis ve
buyUk bir heyecan igerisinde koridora
cikarak arkadaslarini cagirmisti. George
Smith, 1872 araliginda elindeki tabletler
arasinda tufan hikayesini okudugunu,
bunun “kutsal kitap”ta yer alan ve daha
yakin bir tarihte yazilmis olan hikayeyi
kapsadigini bildirdiginde, ingiliz Ente-
lektUelleri ve Arkeoloji Dernegince, bir
anda kutsal kitabin basit fakat cok eskilere
dayanan “dunyanin ilk ve en eski kitabi”
olma ayricaligi sona erdi, kutsal kitabi
kendisinden &nce ve sonra var olan, edebi
ve ruhani bir gelenege dahil etti. Kutsal
kitap, artik uzun bir zincirin sadece bir
halkasiydi ve bunun incelenmesi, diger
tim yazili eserlerde oldugu gibi tarih ve
tarihi ydontemlere bagliydi.

George Smith gelecek kusaklara insan-
Ik tarihini éncesi ve sonrasi diye ikiye
aylracak bir gergekligi miras birakmis,
tufan gergeginin arastiriimasi ve fiziksel
kanitlarin derlenmesi geregini vurgulamis
ve Bati dunyasinda tufan anlayisinin
netlesmesini saglamisti. Bu da 19. ydzyil
baslarinda bir bagka merakli arkeolog, bir
rahibin oglu Charles Leonard Wooley'in
Ortadogu arastirmalarina ve Mezopo-
tamya Kazilarina baglamasina sebep
olmustu. Sir Leonard Wooley, 1922-1929
yillarl arasinda, Mezopotamya’'nin antik
sehirlerinden Ur'da uzun kazilar yapti.
Wooley ve ekibi MO. 4. bin yilindan kalma
kral mezarlarini ortaya ¢ikardilar. Mezo-
potamya tarihinin 6grenilmesinde dénim
noktasl olan bu calismalar sirasinda
arkeolojik degeri cok yUksek kap, kacak,
migfer, silah vs. yaninda tufandan énceki



krallarin listesini intiva eden kil tabletler de
bulundu. Ne var ki 12 metre daha derine
inildiginde izler tamamen kesilmisti. Bu
aradatopragin yapisi incelendiginde tuhaf
bir seyle karsilasildi. Zemin tamamen
bal¢ikla kapliydi fakat bu kadar derinlikte
saf balgigin ne isi vardi? Ustelik kazi
¢ukurunun dibi, denizden gok uzakta ve
nehir seviyesinden de bir ka¢ metre daha
yukaridaydi. Balgigin sebebi ve kapladig
sahay! 6grenebilmek igin civar bolgelerde
bir dizi kazi daha yapildh. ik cukurdan 300
metre uzakta agilan ikinci cukurda da
ayni sonug elde edildi. Wooley, bu sefer
de yuksekge bir tepeyi kazdirdi. Sonug
degismemisti. Boylece balgik yigiimasinin
ancak ¢ok kuvvetli bir su baskini yani
tufanin eseri olabilecegine dair rapor
hazirlandi. Rapor, tim dinyada buytk
yanki uyandirdi. Wooley'in Tekvin'deki
tufanin birikintisi oldugunu varsaydidi bu
tabakanin bulunusu hem kamuoyunu,
hem din adamlarini heyecanlandirmisti.
Basinda, sinemalarda yogun bir haber
olma doénemi yasandi, Kaldelilerin Uru
adli kitap, arkeoloji alaninda basiimig en
¢ok okunan kitap oldu.

Daha sonra bu ¢alismalara Amerikali ve
Alman bilim adamlari da katildi. Tufanin
izlerini taslyan bir baska Mezopotamya
sehri ise Sumerlilerin Kis sehridir. Eski
Sumer kayitlarinda, bu sehir “blytk
tufan”dan sonra basa gecen ilk hane-
danligin bagkenti” olarak nitelendiril-
mektedir. GUnumuzde Tel El-Fara olarak
adlandirilan Guney Mezopotamya'daki
Suruppak kenti de Tufan'in agik izlerini
tasimaktadir. Bu kentteki arkeolojik
calismalar 1920-1930 yillari arasinda
Pennsylvania Universitesinden Erich
Schmidt tarafindan yarittldu. Kazilarda
MO 3000-2000 vyillar arasinda var olan
bir uygarligin dogusu ve gelismesi degisik
tabakalarda rahatlikla izlenebiliyordu.
Civi yazili kayitlardan anlasilan oydu ki,
bu bélgede MO 3000'li yillarda, kultdrel
olarak oldukga gelismis bir halk yasiyordu.

Aslil 6nemli nokta ise, bu sehirde de MO
3000-2900 yillari civarinda buyuk bir sel
felaketinin gerceklestiginin anlasiimasiydi.
Schmidt'in galismalarini anlatan Mallowan
soyle diyor: “Schmidt, 4-5 metre derin-
likte kil ve kum kangimi sari topraktan bir
tabakaya erigti (bu tabaka selle beraber
olusmustu). Bu tabaka, hoytk kesitine
gore ova seviyesine yakin bir dizeyde
yer aliyordu ve héyduguin her yerinde
izlenebiliyordu...” Cemdet Nasr dénemini
EskiKrallik ddneminden ayiran kil ve kum
karisimi tabakay! Schmidt “tamamen nehir
kodkenli bir kum” olarak tanimlayarak Nuh
Tufaniile iliskilendirdi. Kisacasi Suruppak
kentinde yapilan kazilarda da yaklasik
MO 3000-2900 yillarina rastgelen bir
selin kalintilari ortaya ¢ikartilmisti. Diger
sehirlerle beraber Suruppak kenti de
muhtemelen tufandan etkilenmisti.

Birbirinden ve tufan bdlgesinden hem

cografihem kulttrel olarak bu kadar uzak
kdltarlerde, tufanla ilgili bu denli detayli
ve birbiriyle uyumlu bilgi nasil yerlesmis
olabilir? Sorunun cevabi agiktir: Eski
dénemlerde birbirleriyle iliski kurmus
olmalari imkansiz olan bu toplumlarin
yazitlarinda ayni olaydan bahsedilmesi,
aslinda bu insanlarin bir ilahi kaynaktan
bilgi aldiklarini goésteren acik bir kanit
durumundadir. Gértdnen odur ki, tarihin
en blyUk helak olaylarindan biri olan tufan,
farkli uygarliklara génderilen bircok pey-
gamberler tarafindan ibret i¢in anlatimis
ve bu sekilde tufanla ilgili bilgiler ¢esitli
kultrlere yerlesmistir.

Meydana geldigi yeri ve meydana gelisini
anlamak icin arkeolojik verilere bakarak
birgok duistince gelistirimistir. Bilindigi gibi
Dicle ve Firat nehirleri Mezopotamya'yi
boydan boya kesmektedir. Anlasilan
odur ki, olay aninda, bu iki nehir ve irili
ufakli buttin su kaynaklari tasmig, bunlar
yagmur sularlyla birleserek buyuk bir
su baskini olusturmuslardir. Kuran'da
olay style anlatilir: “Biz de ‘bardaktan
bosanircasina akan’ bir su ile gégdn
kapilanni agtik. Yeri de coskun kaynaklar
halinde fiskirttik. Derken su, takdir edilmis
bir ise karsi birlesti”. Aslinda felaketin
gerceklesmesine neden olan 6geler tek
tek ele alindiginda hepsi gayet dogal
olaylardir. Tum bu olaylarin ayni anda
olmasi ve Hz. Nuh'un da kavmini boyle
bir felaket icin uyarmasi, olayin mucizevi
yoénuna olusturur.

Yapilan galigsmalar sonucu elde edilen
ipuclart deg@erlendirildiginde, tufanin
olustugu alanin tim Mezopotamya ovasini
kapladigini gérdlmektedir. Tufaninizlerini
taslyan Ur, Uruk, Suruppak ve Kis sehirleri
dizilimini inceledigimiz zaman bunlarin bir
hat Uzerinde yer aldigini gorrtiz. Tufan, bu
dort sehrive cevresini etkilemis olmalidir.
AyricaMO 3000li yillarda Mezopotamya
ovasinin cografi yapisinin ginimuzde-
kinden daha farkli oldugunu stéylemek
gerekir. O devirlerde Firat nehrinin
yatagl, bugtinkine gére daha doguda
bulunmaktaydi. Bu akis rotasi da Ur, Uruk,
Suruppak ve Kis'ten gecen bir hatta denk
geliyordu. Kuran'da belirtilen “yerylzu
ve gokyuzd pimnarlar’nin acilimasiyla,
anlasildigina gore Firat nehri tasmis ve
yukarida belirtilen bu doért sehri yerle bir
ederek yayllmisti.

Nuh Tufani insanlik tarihinde cesitli kulttr
ve yorelere gore detayda cesitlilikler gés-
terse de, genel olarak derin izler birakmis,
insanhgr etkilemis bir tarihi hadisedir.
Tufan olayi, Tevrat ve incilin disinda,
Sumer, Asur-Babil kayitlarinda, Yunan
efsanelerinde, Hindistan'da Satapatha,
Brahmana ve Mahabharata destanlarinda,
ingiltere’nin Galler yéresinde anlatilan bazi
efsanelerde, iskandinav Edna efsanele-
rinde, Litvanya efsanelerinde ve hatta Cin
kaynakli ¢ykulerde birbirine cok benzer
sekillerde anlatilir. Eski Yunanlilarda bu

sdylencenin Fenikelilerce aktarildigi agirlik
kazanmistir. SUmerlerde Zisudra olan kah-
raman, Babil versiyonun da Utnapistimdir.

18. yuzyilda arkeolojinin de, yazi bi-
liminin de daha yeni olmas| nedeniyle
hem bilim dallarinin genislemesinde
hem de insanligin hazinelerinin farkina
varmasinda tufan olayinin 6grenilmesine
ait calismalar ve sonugclari dnemli bir yer
tutar. Hatta gtinimUzde tufan olayinin en
gercekei ve en detayl anlatiminin Kuran-i
Kerim’'de olmasi nedeniyle bu konulardaki
arastirmalarda da bir¢cok arastirmact igin
Kuran'daki tufan kistasi, tam bir kaynak
olmaya baslamistir. Bir zamanlar sadece
eski ve yeni ahitte bulundugu zannedilen
bu gizemli olayin arkeoloji sayesinde hem
nerelerde gegcmis oldugu, hem de hangi
tarihlerde meydana geldigi hakkinda ciddi
bilgilere ulasiimistir. Bu bilgilerle kistasin
insanlikga tasidigi derslerin anlasiimasi da
daha rasyonel olacaktir. Yine insanligin
bircok antik kayitla agiklanmaya ¢aligilan
Hz. Nuh'un gemisinin nerede olduguna
iliskin meraki hayli yaygin olup bir¢cok
popdler kisi ve arastirmact ile de bu konu
guncelligini korumaya devam etmektedir.

Nuh Tufani ve Nuh'un gemisi ile ilgili,
antik kaynaklardan bugune kadar gelen
gérislerden bazilari soyledir: “MO 5.
ylzyilldan kalan el yazmasi Sarmatian
Belgelerinde Nuh'un gemisinin Asur’un
kuzeyindeki dagdlarda yer aldigi bildiriliyor.
MO 5. yiizyildan kalan Babil'dekiisgalden
donen Yahudiler i¢in yazilan Aramice
Soylenceleri’nde Nuh'un gemisinin Urartu
Bolgesi oldugu ifade ediliyor. MO 275'de
Kildanilerin en buyUk rahibi ve tarihgisi
olan Berossus'un diger yazarlar tarafindan
aktarilan bilgilerinde, Nuh’un gemisinin
Anadolu'nun kuzeyinde yer aldigi séy-
leniyor. MS 75 Roma egemenligi altinda
yasamis bir Yahudi olan Josephus ise
Nuh’'un gemisinin yeri olarak Anadolu’nun
kuzeyini gdsteriyor. 180’li yillarda Nuh'un
gemisi ile ilgili bilgi veren Theophilus,
geminin Arap Daglar’nda oldugunu belir-
tiyor. 3. ylzyilda Nuh Tufani hakkinda kisa
bilgiler veren Eusebios, geminin yerinin
Van Golu'ntn guneyi oldugunu belirtirken,
tarihci Faustus, Suriye Incili’nden hareketle
gemi kalintisinin Anadolu’da Mardin’in
Nusaybin ilgesi yakinindaki Cudi Dagrnda
oldugunu bildiriyor. Ayni zamanda, 10.
ylizyilda Nuh Tufani hakkinda bilgi veren
El-Mesudi de Nuh’'un gemisinin Cudi
Dagrnda oldugunu belirtiyor. 12. ylizyilda
Benjamin Tudela, Agri bolgesine yapmis
oldugu 2 gunlik gezi notlarinda Nuh'un
gemisinin burada oldugunu kaydetmis.

Nuh’un gemisi icin Agri Dagr'na yapilan
tirmaniglari ve arastirmalari ginimuzde
medyanin bile ne kadar hevesle takip
ettigini hatirlarsak, daha Nuh Tufani
Uzerine insanhigin ilgisinin strecegini,
arastirmalarla zaman zaman sasirtici
bulgularin ortaya gikabilecegini sdylemek
mUmkdnddr.
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KULTUR VE SANAT

Verem ve sanat

Yrd. Dog¢. Dr. Mahmut Tokag¢

azihastaliklar vardir ki birgok
sanat eserine esin kaynag!
olmustur. Sanatta en yogun
kullanilan hastaliklardan biri
de veremdir. Roman, hikéaye,
siir, sarki, turkd, tiyatro ve
sinemada veremle sik¢a karsilasiyoruz.
O dénemleri yasamamis gencg kusaklar
icin belki tuhaf bile gelecektir ama bir
zamanlar verem romantizmle ézdesti.
Sanatcilar adeta kendilerini vereme
yakalanma ve 6lme zorunlulugu altinda
hissediyorlardi. Sanatcilar, yazarlar,
ressamlar romantizm ugruna zayifla-
yarak, kan kusarak, zorla nefes almaya
calisarak 6lime gitmeyi bir moda olarak
gbrmekteydiler.

Verem ve romantizm iligkisinin koékeni,
antik caga uzanan bir fikir olan dort sivi
teorisine dayanir. Hipokrat'tan baslayip
Galen’le devam eden, neredeyse bin
yil kabul géren teorideki dort sividan
biri olan “kara safra” melankolik insana
aitti ve melankoli, sanat¢i hastaligiydi.
Dolayisiyla veremli yani melankolik
karakter; duyarli, yaratici ve naif olmak
durumundaydi.

Sanatcilarin bir kismi kendisi vereme
yakalanmis, bir kismi ise sevdiklerini
vereme kurban vermiglerdir. Bu durum
onlarin sanatina da yansimistir. Bunun en
ilging érneklerinden biri, ingiliz sair John
Keats'dir. Hem sevdiklerini veremden
kaybetmis, hem de kendisi veremden
o6Imustar. Veremin tesiri siirlerine yansi-
digr gibi, agki ve hastaligi bir filme de
konu olmustur.

John Keats (31 Ekim 1795- 23 Subat
1821) 14 yasindayken annesini veremden
kaybetti. Kendisi de vereme yakalandi.
Sanatinin zirvesindeyken birden icine
kapanik ve karamsar bir kisilige burtindu.
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1818'de ise kendisine bakan kardesi
Tom'u da veremden kaybetti. Hastalig
arttl, parasal sorunlar yasamaya bas-
ladi ve parasizlik ytztinden ne tedavi
gorebildi ne de evlenebildi. 3 Subat
1820'de ilk kez kan kustu ve zamanla
veremi 6lumcul bir noktaya geldi. 23
Subat 1821'de henuz 25 yasindayken
6ldd. Omrinin sonlarina dogru, daha
cok 6lum temali siirler yazdi. En meshur
siirlerinden Ode To A Nightingale’in bir
bolimunde sdyle demektedir:

Karanlikta kulak kabarttim; yillar yili,
Yari yarya asigim gamsiz éldme.

Olgulii bicili kafiyelerle ona hitap ederim
tatl tatl,

Sessiz nefesimi alip havaya kanstirsin
diye.

Simdi 6lmek sanki her zamankinden
daha yerinde,

Gece yarnisi son bulmak acidan irak,
Sen ruhunu disariya sacarken bir umut
Boyle cosku iginde!

Istedigin sarkiyi séyle, nafile bendeki
bu iki kulak

Senin dokunakli agitina olur tabut.
Keats, Kara Dumanlar Kaplamissa DUiz-
lUklerimizi baslikli siirini ise sdyle bitirir:
Tath Sappho’nun yanaklar,

Bir uyuyan bebegin nefesi,

Yavasca dokdldr saatin iginden

Kum, bir orman deresi ve

Bir sairin son nefesi.

Yine bir baska siirinde de; “Genglik solar,
hayalet gibi zayiflar ve élr” der.

Birgok siirini adadigr Fanny Brawne'a
olan siirsel agki; 8dulld ydonetmen Jane
Champion tarafindan senaryolastirilarak

1963 yilinda Ordu, Unye'de dogdu. 1979'da Unye Lisesinden, 1985'te iU
Cerrahpasa Tip Fakuiltesi’nden mezun oldu. 2000 yilinda iU Saglik Bilimleri
Enstitisu, Deontoloji ve Tip Tarihi Bolimd’nde doktorasini tamamladi. 2002 —
2003 tarihleri arasinda istanbul 112 Ambulans Komuta Merkezi Bashekimligi,
2003 - 2009'da Saglik Bakanhgi ilag ve Eczacilik Genel Mudurliginde Genel
Mudar Yardimeilidi ve Genel Mudurltgu ile 2009-2013 arasinda istanbul
Basaksehir Devlet Hastanesi Baghekimligi gorevlerinde bulundu. Dr. Tokag
halen istanbul Medipol Universitesi Tip Fakultesi Deontoloji ve Tip Tarihi Anabilim
Dali Bagkani ve Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama Arastirma Merkezi
Mudurt olarak gérev yapmaktadir.

yine Fanny i¢in yazdigi Bright Star (Parlak
Yildiz) siiriile ayni adla filme konu edildi.
Filmin sonunda Keats'in 6lum haberini
alan Fanny’nin alacakaranlik ayazinda
yUurtrken dudaklarindan Keats'in Bright
Star siirinin dizeleri dokalur.

Parlak yildiz, olabilsem

Senin kadar sabit bir 151k

Yalniz kalmadan gecenin

Tepesinde asili ve gérkemli

Seyretsem ebedi gézkapaklanm aralik
Doganin sabirll, uykusuz mdnzevisi
misali,

Akan sular rahipler gibi

Vazife basinda antirken insan kiyilarini
cepecevre. ..

Ya da baksam kardan maskeye dag-
larda. ..

Ve fundaliklarda yumusacik disen
birdenbire. ..

Yok, ama kalsam yine sabit, yine de-
gismez

Guzel sevgilimin tomurcuklanmis gog-
stine yaslanmisken...

Hissetsem ebediyen inip kalkisini nefes
nefes...

Tatl bir huzursuzluk igcinde uyanik
ebediyen.

Hep, hep duyayim o usulca aldigi nefesi
biteviye

Ve ebedliyen yasayayim ya da bayilayim
dlesiye...

Keats gibi bircok sanatgi vereme
yakalanmis ya da yakinlari veremden
Olmustar.

Jane Eyre’in yazari, Charlotte Bronté, iki
kardesini de vereme kurban verdikten
sonra 1855'de kendisi de veremden



6ldu. Fransiz yazar ve filozof Albert
Camus (1913 - 1960) ciddi verem ataklari
nedeniyle Cezayir Universitesi'ni terk
etmek zorunda kaldi. Ancak veremden
degil bir trafik kazasinda ¢ldu. Kendisi de
bir doktor olan ve veremden 6len Anton
Pavlovich Cehov (1860-1904), geng
yasta yakalandigi élimcul hastaligin
da etkisiyle buttin dykulerini stl kapali
da olsa kétumser bir bakis ile yazdi.
Moskova Tip Fakultesi'nde 1884'te tip
egitimini tamamladigr yil doktorluga
basladiysa da, lise ve Universite yillari
boyunca yazdigi hikayeleriyle kabul
gordligu edebiyat dunyasini tercih
etti. Ayni yillarda onu 6ltime gétirecek
vereme de yakalanmisti...

Fransiz yazar Moliere, oglunun 6lUmun-
den sorumlu tuttugu hekimlerden, onlarin
bilgisizligi ve ukalaliklarini hicveden bes
oyun yazdi. 1673'te yazdigi Hastalik Has-
tasiisimli oyunun dérdincud temsilinde
birden kan kusmaya basladi ve birkag
saat icinde veremden 6ldU.

Honoré de Balzac, Maksim Gorki,
Voltaire, Jean-dacques Rousseau,
John Ruskin, Guy de Maupassant,
George Orwell ve Jorge Luis Borges
ile besteciler Frédéric Chopin, Niccolo
Paganini ve Felix Mendelsshon diger
veremli sanatcilardandir. Cahit Sitki
Tarancli, Peyami Safa, Omer Bedrettin
Usakli, Rifat llgaz, Mahmut Yesari, Aclan
Sayilgan, Memet Fuat, Muzaffer Tayyip
Uslu ve RUstt Onur ise Turk Edebiya-
tinda hayatinin bir déneminde vereme
yakalanmis sanatcilarimizdandirlar ve
bazilari vereme yenilmistir.

Bir insanin verem oldugunu 6grenme-
sinin, yUzune karsi 6lim hdkmunun
okunmasiyla bir tutuldugu gunlerde;
veremlikisilerin yakalandiklari hastaligin
kendilerinden hatta 6ldUkten sonra bile
¢ocuklarindan saklanmasi gok yaygind.
Unla yazar Franz Kafka, kaldigi senator-
yumda veremden 6lmeden iki ay 6nce
Nisan 1924'de soyle yazmisti: “Sohbet
ederken hicbir sey égrendigim yok, cin-
kU verem Ustline konugurken herkeste
bir gcekingenlik, kagcamak davraniglar ve
donuk bakiglar ortaya ¢ikmakta.”

Sanati veremden etkilenenler

Ressam Ferdinand Hodler’in (1853-1918)
babasi ve 2 kardesi veremden hayatini
kaybetti. Hodler'in annesi, ikinci evliligini
bir ressam yapti ama annesi de Hodler
14 yasindayken verem sebebiyle vefat
etti. Annesinin ikinci esi dolayisiyla
ressamliga adim atti. Sevdigi kadini
ise kanserden kaybetti. Resimlerinde
verem ve diger hastaliklarin etkisi
goéruldd. Edvard Munch, 1868 yilinda
bes yasindayken annesini, 1877°de
ise ablasini verem nedeniyle kaybetti.
Munch’u bu iki 8lUm ¢ok etkiledi ve resim

teknigine etki yapti. Modeli Elizabeth Sid-
dal ile italyan asilli Ingiliz ressam Dante
Gabriel Rossetti (1828-1882) tanistiginda
Siddal veremdi. 1860'ta evlendiler ama
Siddal'in hastaligi artti, acisini dindirmek
icin ictigi afyon alkol karisimindan 6ldu.
Kocasinin degil arkadaslari Millias'in
yaptigl Ophelia resmi ile bilinir. Alice
Neel, 1940’larda yaptigi T.B. Harlem
tablosunda; sevgilisi Jose Santiago’nun
iki yil 6nce Porto Rico'dan New York'un
ispanyol Harlem semtine tasinan 24
yasindaki kardesi Carlos Negron'un o
yillarda yapildigi sekliyle gégus kafesinin
acillarak vereminin tedavi edildigi ani
resmetmistir.

James Tissot, 1836 yilinda dogdugu
Fransa'dan 1871 yilinda Londra’'ya
gelir. Burada Isaac Newton'un eski esi
Kathleen Newton ile tanisir. Tissot'un
bUyUk agki olmakla birlikte resimlerinde
cok fazla yer verdigi, guizel bir model olan
Kathleen, akciger veremine yakalanmig
ve 28 yasinda yasamini yitirmistir. Bu
kayip Tissot'u derinden etkiler, yeni-
den Paris’e ddénmesine sebep olur.
Bundan boyle 6lumutne dek gecen 17
yili cok dindar biri olarak yasamis ve
resimlerinde yalnizca dini figurlere yer
vermistir. Bestekar Haci Arif Bey, karisi
ZUlf-i Nigar hanimin vereme yakalanip
sararip solmasi ve giinden gline erimesi
Uzerine guftesi Namik Kemal’e ait olan
Segah makamindaki meshur sarkisini
bestelemisgtir.

Alice Neel'in T.B. Harlem Tablosu

Kendisi de bir doktor

olan ve veremden dlen
Anton Cehov, genc yasta
yakalandigi 6lumcul
hastaligin da etkisiyle bitin
oykuUlerini Ustu kapall da
olsa koétimser bir bakis ile
yazdi. Fransiz yazar Moliere,
oglunun 6lumuinden sorumlu
tuttugu hekimlerden, onlarin
bilgisizligi ve ukalaliklarini
hicveden bes oyun yazdi.
1673'te yazdigl Hastalik
Hastasi isimli oyunun
dérduncl temsilinde birden
kan kusmaya basladi ve
birkac saat icinde veremden
oldu.
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Franz Kafka verem nedeniyle 6len
sanatgilardan biridir.

Olmaz ilag sine-i sad pareme

Care bulunmaz bilirim, yareme
Baksa tabiban-i cihan, careme
Care bulunmaz bilirim, yareme

ZUlf-i Nigar hanimin veremden vefati
Uzerine yasadigl acl ile Recaizade
Mahmut Ekrem’in mersiye olarak yazdigi
siiri Saba makaminda bestelemistir.

Nigéh-1 mestine canlar dayanmaz
Uyanmaz uykudan canan, uyanmaz
Bu naz u isveden asla usanmaz
Sabah olduguna guya, inanmaz
Uyanmaz uykudan canan, uyanmaz

Sair Abdulhak Hamid Tarhan'in esi Fatma
Hanim veremdir ve hastalik dginct dev-
resindedir. Hindistan’dan deniz yoluyla
gelirken Beyrut’a gelince Fatma Hanim
kotulesir ve orada 6lur. Hamid, her guin
Fatma Hanim'in mezarini ziyaret eder;
geceleri de bir bodrum katinda meshur
siiri Makber'i yazar.

Eyvah! Ne yer ne yar kaldi
Gonldm dolu ah u zar kaldi
Simdi buradaydi gitti elden
Gitti ebede, gelip ezelden
Ben gittim, o hak-sar kaldi

Bir gusede tarumar kaldi

Baki o enis-i dilden eyvah
Beyrut'ta bir mezar kald.
Bildir bana nerde, nerde Yarab?
Kim atti beni bu derde Yarab?
Nerde arayayim o dil ribayi
Kimden sorayim bi-nevayi?
Derler ki unut o asnayi
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Gitti tutarak reh-i bekayi

Sigsin mi hayale bu hakikat?
Gdrstin md gézdm bu macerayi?
Sdratle nasil da degisti halim
Almaz bunu havsalam, hayalim
Cik Fatma! Lahdden kiyam et
Yadimdaki haline devam et
Ketmetme bu razi, séyle bir s6z
Ben isterim, ah, dyle bir séz
Guller gibi meyl-i ibtisam et
Dag-1 dile ¢are bul, meram et
Bir tatl bakisla, bir guligle
Eyyami hayatimi temam et
Makber mi nedir su gérddgdm yer?
Ya bdyle reva mi ey cay-i dilber?

Romanlarda verem

Thomas Mann’in Buydltd Dag adli
romaninda Hamburglu gen¢ gemi
muUhendisi Hans Castrop, U¢ haftaligi-
na kuzenini ziyarete gittigi bir isvicre
sanatoryumunda kendisinin de tedaviye
ihtiyaci oldugunu sevinerek 6grenerek
7 yil kalir. Bu sure icinde doktorlar ve
hastalarin dinyasini yasayarak tanir.
Thomas Mann, aslinda kendi deneyimini
anlattigl bu eserinde, roman sanatinin
butdn inceliklerini kullanmis ve ironik
Uslubu ile hastaligi hakkinda hi¢ bilgi
vermemistir. Erich Maria Remarque, Ug
Yoldas (Drei Kameraden) adli sinemaya
da uyarlanan eserinde; U¢ arkadastan
Pat’in vereme yakalanisini ve Isvicre'de
sanatoryumda yatisini, politik anlatimla
ve giirsel dille kaleme almustir.

Yasar Kemal'in Huydkteki Nar Agaci
romaninda; Memet ve arkadaslari verem
salgini oldugunu bile bile, 6Imeyi gbze
alarak para kazanmak i¢in Cukurova'ya
gitmekte diretmeleri anlatilir. Romanda
yoksulluga vurgu yapilarak “Olim yok-
luktan iyi. Sitma yokluktan iyi. Verem
yokluktan iyi.” seklinde bir replik yer
almaktadir.

Alexandre Dumas-Fils'in gencliginde
yasadigl bir ask hikayesinden esin-
lenerek 1848'de yazdigi Kamelyali
Kadinromaninda, gercek askin pesine
dusen veremli bir fahise olan Marguerite
Gautier’nin yasadigl drami anlatiliyor.
Marguerite, Armand Duval’e &sik olduk-
tan sonra fahiselik yasamina son veriyor
ve glzel bir gelecek dusluyor. Ancak
baba George Duval bu beraberlige izin
vermiyor. Veremli ve magrur Marguerite,
sevgilisinden ayriliyor ama kisa bir stre
sonra hayata veda ediyor.

Verem, 100 yil askin bir stre, 6lime an-
lam katmanin yollarindan biri sayiimisti.
Nitekim XIX. yUzyil edebiyati ¢zellikle
geng insanlarin veremden korkup Urk-
medigi, 6lumuU huzur iginde karsilayan

tiplerle doludur. Dostoyevski'nin Sug ve
Ceza’sindaki Katerina Ivanovna, Victor
Hugo'nun Sefillerinde romanin énemli
karakterlerinden Fantin, Harriet Beecher
Stowe’un UnlU romani Tom Amca’nin
Kulubesi'ndeki kucguk Eva, Charles
Dickens’in Nicholas Nickleby’'sindeki
Smike veya yine Dickens’'iIn romani
Dombey ve Oglundaki ogul Paul gibi.

Sinemada verem

Yesilcam'in siyah-beyazli gunlerinden bu
gune, filmlere en cok konu olan hastaliktir
verem. Melek Ozman'in yénettigi ‘70
80 90, Masum, Kustah, Fettan’ isimli
belgesel filmde; “Yesilcam filmlerinde
hanimefendiler genelde iftiraya maruz
kaliyor, elleriyle ylzlerini kapatip higkirk-
lar icerisinde aglarken evden kovuluyor.
Masum olduklar ortaya ¢ikana kadar
da ya verem oluyor ya da dldyorlar.”
denmektedir.

Bahsi gecen filmlerden en meshuru,
basrolinde Sadri Alisik'in yer aldig!
ve tim kopyalarinin bir yanginda yok
olmasi nedeniyle guntmuze higbir
kopyas! ulasmamis olan 1959 yapimi
Metin Erksan imzal Hicran Yarasi adl
filmdir. Filmde iki arkadasiyla bir gece-
konduda yasayan sokak sarkicisi Ali
ve sevdigi kiz, evlenmeye karar verirler.
Ancak Ali'yi seven ve kendisini meshur
edecegini sdyleyen zengin bir dul, Ali'nin
kendisiyle ilgilenmemesi Uzerine intihar
eder. Ali, katil olarak tutuklanir. Sevdigi
kiz ise maddi zorluklar nedeniyle ma-
hallenin kasablyla evlenir. Kadin, verem
oldugu igin kasap kocasindan bosanir
ve denize atlayarak intihara tesebbus
eder ancak cevredekilerce kurtarilarak
Heybeliada'da sanatoryuma yatirilir.
Sugsuz oldugu anlagilan Ali de tahliye
olur. Arkadaslar ile istanbul'u karis karis
arayarak kadini bulurlar ve iki sevgili
birbirine kavusur...

Filiz Akin ve Kartal Tibet'in basrollerini
paylastiklari 1970 yapimi Beyaz Gdller
filminde de birbirini seven ama kizin
babasli razi olmadigiicin kagan iki geng,
bir kéye siginirlar. Kizin ailesi kizlarini
almak igin koye gelirlerse de kdyluler
onlar kdye sokmazlar. Geng kiz verem-
dir. Cam havasl olan bir yere gitmeleri
Onerilirse de kdyden disari gikmalari
halinde babasinin adamlari tarafindan
sevdiginin 6ldurulecegini bilen kiz kdyde
kalmay ister ve cami kdye getirmesini
soyler. Geng adam uzaklardan bir gam
bulur ama ¢am orada tutmaz ve kiz
veremden oOlUr.

Bir baska filmde ise (Bos Cerceve) erkek
veremdir ve sevgilisinden saklar. Kiza
onu sevmedigini sdyler ve uzaklasir.
Hasta oldugunu ve bu yuzden oyle
soyledigini sonradan 6grenen kiz,
onu aramaya gider ama buldugunda



olmustur. Kiz da orada intihar eder...

Yakin dénemde de verem konusunu
isleyen filmler yapilmis ve halen yapil-
maya devam etmektedir. Ozcan Alper’in
yonettigi Sonbahar filminde Yusuf,
1997'de, 22 yasinda girdigi cezaevinden
10 yil sonra ¢ikip kéyune gelir. Aslinda
iki yil daha yatmasi gerekirken gegirdigi
agir hastalik ytzinden ¢ok az émrindn
kaldiginin anlasiimasi Uzerine serbest
birakilir. Yakalandigi verem hastaligi
akcigerlerini iyice zayiflatmistir. Bir de
F Tipi hapishane sistemine karsi yapi-
lan 8lum orucu eylemlerine katilmasi,
saghgini iyice kotulestirmistir. Doktor
durumunu kendisine aciklayip yazdig!
raporla birakiimasini saglar. Yusuf'u,
cezaevinden cikip geldigi koytinde bir
tek yasli ve hasta annesi beklemektedir.
Annesi agir hastadir. Artik tek dustincesi,
huzur icinde 6lmeden 6nce Yusuf'u
evlendirmektir. Yusuf birkag ay sonra
Olecegini kimseye sdyleyemez. Bir gece
karsisina meyhanede konsomatris olarak
calisan Gurcu kizi Elka cikar. Kisa bir
slre sonra da birbirlerine asik olurlar. Son
birka¢ ayini yasamakta olan Yusuf igin
bu ask, melankolisini arttiran umutsuz
bir durumdur. Sonbaharin kendini yavas
yavas kisa teslim ettigi bir gecede, Yusuf
annesinin kendisi igin ¢alma teklifini geri
ceviremez ve yillar sonra bir enstriman
yeniden hayat bulurken, o bittn vadinin
bembeyaz bir kefene burlindugd gun
topraga verilir. Tulumun sesi bir anne-
nin ogluna yaktigr agida eslik eder. 6
Haziran 2008 tarihinde 15. Altin Koza
Film Festivali kapsaminda ilk kez izleyici
karsisina ¢ikan film, Ulusal Uzun Metrajli
Film Yarismasi bolimunde En lyi Film
secilmigtir.

[I. Dinya Savasidoneminde Zonguldak'ta
yasayan ve geng yasta veremden 6len
sairler Rustt Onur ve Muzaffer Tayyip
Uslu’nun yasam &ykulerinin anlatildigt,
basrollerini Kivang Tatlitug ve Mert
Firat'in paylastigi Kelebegin Riyasi filmi
gectigimiz aylarda sinemalarda oynadi.
Yilmaz Erdogan, ydnetmenligin yani sira
filmde oyunculuk da yapiyor. Erdogan’in
filmde canlandirdigr karakter, o ddnemde
sairlerin Mehmet Celikel Lisesi'nde ede-
biyat 6gretmeni olan Behcet Necatigil'dir.

Veremin sonucu her zaman k&tu
olmayabiliyor. Ornegin yénetmenligini
Ben Sombogaart’in yaptidi, Tessa de
Loo’nun yazdigi ayni adli epik roman-
dan uyarlanan Ikiz Kiz Kardesler (Twin
Sisters) filmi, 1925 KaéIn'und konu alir.
Filmde anne-babalarinin kaybiyla ortada
kalan ikiz kiz kardeslerden veremli olani,
hali vakti yerinde, kultdrlt Hollanda’da
yasayan bir akraba himayesine alirken;
saglikli olani bir AiIman ¢ift¢i ailesi olan
akrabalar giftlikte ¢alistirmak igin yan-
larina alir. Veremli olan Lotte, 6zenli bir
bakimla saglgina kavusup sevgi dolu

ortamda her imkana sahip olarak narin
bir sekilde buyutulurken, saglikli olan
Anna acimasiz kosullarda, her turlu ise
kosturularak, okula gitmesine bile izin
verilmeyerek zorlu bir sekilde yetisir.

Tiyatro ve operada verem

Verdi'nin La Traviataoperasi 1853 yilinda
ilk kez Roma’da sahnelerndi. Alexandre
Dumas-Fils'in Kamelyali Kadin roma-
nindan uyarlanan opera, gercek askin
pesine dusen veremli fahise Marguerite
Gautier'nin yasadigi drami konu almak-
tadir. Operada Marguerite Gautier karak-
teri Violetta ismiyle canlandiriimaktadir.
Violetta son sahnede beyaz bir yatakta
kanlar icinde veremden olur.

Siirlerde verem

“Veremlisiirler"den ilk akla geleni, Faruk
Nafiz Camlibel'in Han Duvarlarrdir. Bu-
radaki bir hanin duvarina yazili dértlikte
adi gegen Marasl Seyhoglu Satilmig’in
derdi veremdir:

Garibim namima Kerem diyorlar
Asli'mi el almis haram diyorlar
Hastayim derdime verem diyorlar
Marasli Seyhoglu Satilmigim ben.

Hayati, Kelebegin Ruyasradli filme konu
olan ve veremden 6Imus sair Muzaffer
Tayyip Uslu da Kan adl siirinde soyle
yazar:

Once 6kstirtiverdim
Okstirtiverdim hafiften

Derken agzimdan kan geldi

Bir ikindi Ustt durup dururken
Meseleyi o saat anladim
Anladim ama, is isten gecmis ola
Sdyle bir etrafima baktim
Baktim ki yasamak glzeldi hala
Mesela gékyliz(

Maviydi alabildigince

Insaniar dalip gitmisti

Kendi alemine. ..

Veremi nedeniyle birgcok defalar sanator-
yumda yatmak zorunda kalan Rifat ligaz,
Sanatoryumda bir doktor konferans verdi
adini tasiyan siirini soyle bitirir:

Sanmayin sifasi yok bu hastaligin
Tibbin elinden ne kurtulur

Iniyor ak gémlekli hekim kdirstiden
Alkiglanir béyle vadedenler

Biz sadece 6ksdrtyoruz...

ismet Ozel Dislerimiz Arasindaki Ceset
baslikli siirinde veremi, bir kapitalizm
elestirisi icin kullanir:

Sair Abdulhak Hamid
Tarhan'in esi Fatma Hanim
veremdir ve hastalik
dcuncu devresindedir.
Hindistan’dan deniz yoluyla
gelirken Beyrut'a gelince
Fatma Hanim kotulesir ve
orada o6lur. Hamid, her gun
Fatma Hanim’in mezarini
ziyaret eder; geceleri de bir
bodrum katinda meshur giiri
Makber’i yazar.

Saframizla kesemizi birlestiren anatomni
bilgisi

Hadim tarih, kundakgi matematik, geri
kafall gramer

Evet, bunlar gizlice érgdtlenerek alnimiza

Verem Olmak Uretimi Ddsdirtir ibaresini
cizer

Ozel, gene Miinacaat'inda “Olmedim, bir
genclik 6limd sakl kaldi bende” diyerek
geng olumlerinden bahseder.

Sarki ve tiirkiilerde verem

Turkulerde genellikle asigina eriseme-
yen genglerin derdinden verem olusu
anlatilir. icinde verem sézU gecmese de
hikayesinde veremli bir geng olan icli bir
Yozgat tUrkusu vardir. Bir genc askerde
verem olur ve hava degisimi icin mem-
leketine, yani Yozgat Akdagmadeni'ne
gonderilir. Hasta ¢ocuk, besik kertmesi
olan kizi deliler gibi sevmekte, ancak
ailesi, kizlarini bu gence goéstermek is-
tememektedirler. Hasta geng tedaviicin
istanbul’a génderilir ve bir sanatoryuma
yatirilir. Penceresinden gérdtgu bir incir
agacindan aldigi ilhamla bu ttrkayu
yakar. Genc asker, veremden 6lUr ve
cenazesi de Istanbul’da kalir.

Hastane éndnde incir agaci

Doktor bulamadi bana ilaci

Bastabip geliyor zehirden aci

Garip kaldim ydregime dert oldu
Mezanmi kazin bayira dize

Benden selam sdyleyin sevdigim kiza
Basina koysun, karalar baglasin
Gurbet elde kaldim diye aglasin. ..

Tenekeci Mahmut (Guzelgdz) Usta'nin
derledigi Urfa tirktsu, Hayatlar Degirmi
(Aman Esref) her ne kadar zengin bir
ailenin kizi ile fakir Esref’in kagmaya
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kalkmalari Uzerine kizin agabeyleri
tarafindan vurularak éldtrtimelerini konu
alsa daicinde “seni sevdim seveli oldum
ylrek veremi” denerek sevdadan verem
oldugu da anlasiimaktadir.

Hayatlar degir mi

Su gelen yar degil mi
Sakiplardan d¢ guzel
Biri Esref degil mi

Aman Esref canim Esref
Uykudan uyarttin beni
Kana boyattin beni
Gelemi yar gelemi

Yar yanima gelemi

Seni sevdim seveli
Oldum ytirek veremi
Aman Esref canim Esref
Uykudan uyarttin beni
Kana boyattin beni
Hayatlarinda durdum
Aradim yari buldum
Egildim ki épeyim

Yari uykuda buldum

Bir Gaziantep tUrkUsUnde ise Ermeni
kizina asik olan geng, hem askindan
verem olmustur ve hem de sevdigine
kavusamamistir.

Bahcgelerde mor meni
Verem ettin sen beni
Ya sen lslam ol Ahcik
Ya ben olam Ermeni...
Ben sana yandim gelin
Yanag: alll gelin
Gaziantep yolunda
Oldurdin beni gelin
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Yilmaz Erdogan imzali Kelebegin Riyasi adli film, gectigimiz aylarda sinemalarda oynadi.

Bahcelerde meleme
Yar gégstin digmeleme
Oliirsern kanlim sensin
Gozlerin sirmeleme
Bahgelerde saz olur
Gdl a¢ilir yaz olur

Ben yarime gul demem
Guldn émrd az olur
Ben sana yandim gelin
Yanag: alll gelin
Gaziantep yolunda
Oldurdin beni gelin

Askina karsilik alamadigi sevgilisi ellerle
gezen ve bu yuzden verem olan bir
gencin tlrkdsu de vardir:

Et aldim direminen (Beri bak yavrum
beri bak)

Oldtirdiin verem inen (Dén biraz da
bana bak)

Nasil verem olmayim (Beri bak yavrum
beri bak)

Gezersin ellerinen (Dén biraz da bana
bak)

Kaslann ince mince (Beri bak yavrum
beri bak)

Oliiriim gérmeyince (Dén biraz da
bana bak)

Seni bana vermezler (Beri bak yavrum
beri bak)

Ddismanlar élmeyince (Dén biraz da
bana bak)

Merhum Neset Ertas da Aradim Derdime
Care adliturktsunde ask yuzunden geng
yasinda vereme tutuldugunu anlatir:

Aradim derdime ¢are mi buldun

Bu sevda elinden sararnp soldum
Sefil Mecnun gibi Leyla'dan oldum
Derdimi ellere diye mi bildim
Agladi gézlerim gule mi bildim
Tutuldum vereme bu geng yasimda
Zalim kader gezerimis pesimde
Dertli diye ayirdilar esimden
Almayin yarimi diye mi bildim
Agladi gézlerim gule mi bildim

Yine Neset Ertas Usta Anam Aplar Bas
UcumdatirkUsunde “Bu dert beni yiye
yiye bitirir” derken veremi tarif eder:

Anam aglar basucumda oturur
Derdim elli iken ytize yetirir

Bu dert beni yiye yiye bitirir

El Cek tabip el cek benim yaramdan
Oldriim gurtulmam ben bu yaramdan

Ali Aksoy’un Verem Eyler baslikli tirkisu
de yéarin verem ettiginden dert yanar.

Uzaklarda ne islerin var
Kolay dolmaz bil ki yerin yar
Senden aynlik zulim olsa da
Yeter senin guldslerin yar
Mavi reyhan gultist glzel
Sarmasiklar sansi guzel
Sanki yeni ogmusum gibi
Yuregimin vurusu gizel
Yarim kaslanni kalem eyler
Yazar hayatimi elem eyler
Hele éfkelenip kizmayadursun
Delirtir, ¢ildirtir, verem eyler
Hele ceylan bakigli glzel
Mor menekse kokulu gtizel



Gece rengi saglarnina
Papatyalar takisl gizel
Hemen kuser danlir yar
Her sézimden kinilir yar
Neyledim de gittin ellere
Simdi elden sorulur yar

Cevdet Bagca'nin Verem Olsam tur-
klsunde de yine agk derdiyle verem
olmaktan bahsedilir:

Derdinden verem olsam
Tutussam kerem olsam
Sdrmem seni tenime
Yarama merhem olsan
Kurumusg yaprak olsam

Bi corak toprak olsam
fermem bir yudum senden
Kerbelad'da su olsan

Malatya’'nin Akcadag'a bagl Oren Ka-
sabasinda geng yasta veremden 6len
gelin icin sdylenen Orenli Gelin Agidi
ise soyledir:

Akcadag Kéytne Oren diyorlar
Senin bu derdine verem diyorlar
Orenli gelin, veremli gelin
Oren’e vardim da 6rene benzer
Yikilmig evleri de virana benzer
Oren’li gelin, veremli gelin

Bir de ¢cokca versiyonu bulunan, basinda
kisa araliklarla oksurtk efekti gelen
Veremli Kiz tarkuleri vardir:

On bes yasinda bir melek
Veremli bir san ¢icek

Geldi anlatti derdini
Yiregim hep yanik yanik
Her gin doktor gelir gider
Herkes onu merak eder
Gelme doktor gelme doktor
Bu derdime care yoktur
Doktor der ki veremli kiz
Yaprak dékimdind bekler
Igne iplik verin bana
Cikayim su agaclara

Siz de yardim edin bana
Dikelim su yapraklari

Igne iplik bulamadim

Ben gencligime doyamadim
Annem aglar igin icin

Ben bilirim kimin igin

Ko aglasin annem babam
Su benim gencligim icin
Pencerede yesil perde
Nasil dustim ben bu derde
Ben bu dertten 6l(r isem

Nasil yatanm kara yerde
Pencereden kar geliyor
Yorgan dések dar geliyor
Actim yorgani baktim
Veremli kiz can veriyor

Muaddr Beyin Yegil Kdrki diye baglayan
Tokat turkusu ile Ne Durursun Oralarda
diye baslayan Ordu tdrkistndeki ortak
nakaratta da “Verem oldum &ltyorum”
denmektedir.

Yanma da glzelim yaniyom ben
Mendilli salla geliyom ben

Bir gtizelin ugruna da (yoluna da)
Verem de oldum &ltiyom ben

Ahmet Kaya'nin yorumladigi Ataol
Behramoglu’nun Bu dert beni verem
eder siiri de vardir:

Egri blugrd bakar oldum

Sagkin oldum, sakar oldum

Ikide bir ytregdimi daga tasa diker oldum
Sunca yildir karanlikta géz kiromaktan
bikar oldum

Benim annem seker annem genclik
elden gitti gider

Gece guindlz dolasinm tenhalarda
menhalarda

Benim annem glzel annem beni beni
beni koyver

Sag yanimda bir sizi var sol yanimda
daglar duman

Alti patlar, alt patlak bu dert beni bu dert
beni verem eder

Dama ¢iktim damdan ddstim
Kilig kestim raki ictim

Sahin oldum, keloglanin kdlahini kaptim
kagtim

Yare aglar, guler ugtum
Yari yolda yorgun ddstim

Benim annem kadin annem bu nasil is
bana de hele

Gece gunddz dugsdndrim tenhalarda
menhalarda

Aman annem guzel annem beni beni
beni koyver

Sag yanimda bir sizi var sol yanimda
yandim allah

Alti patlar alti patlak bu dert beni bu dert
beni adam eder

Guftesi Necdet Rustlu Efe’ye ait bir
Sadettin Kaynak sarkisi, Batan gdn
kana benziyor'da aslklarin verem olacagi
soylenmektedir:

Batan gin kana benziyor
Yarali cana benziyor
Ah ediyor bir gdl icin
Su bdlbdl bana benziyor

Vah benim garip génlim
Gece kapladi her yeri
Keder sardi dereleri
Ddsman degil sevda acti
Bagnmdaki yareleri

Vah benim garip génlim
Rahatca bir dem olaydi
Yarama merhem olaydi
Kurtulurdu daha ¢cabuk
Asliklar verem olayd

Vah benim garip génlim

S6z ve muzigi Ali Kiziltug'a ait Sabahat
Akkiraz'in seslendirdigi Degirmen (Yar
orada kanser oldu ben burada verem)
tirkUsunde de kanser ve verem birlikte
anilir:

Degirmenim terse déndud bu sene
Bulgura mi yanam ben una mi yanam
Yar orada kanser oldu ben burada verem
Ben bana mi yanam ona mi yanam
Sadik yarim deyip beni aldattin
Gozlerimden kanli yaslar ¢caglattin
kendine kar yagdi bana dolular attin
Ben bana mi yanam ona mi yanam
Kiziltugum dert bdridd sinemi
Cekmeyen anlamaz kardes dlem mi
Kendi Asli'yi gegti ben de Kerem'i
Ben bana mi yanam ona mi yanam
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