ILKBAHAR

S UNCE S E

PROF. DR. FAHRIi OVALI S GIN SOS JOGRAFYAS! | YRD. DOG. DR. HAMDI ERGUL INSAN VE M
PROF. DR. HAYRETTIN KARA CAIRLER, MEKANLAR VE INSANLIK HALLER! | PROF. DR. SABAHATTIN AYDIN HASTALAR VE ‘HASTA MEKANLAR' | KEVSER AKIN HASTA GOZUY
MEKAN ALGIS! | DR. MINE HANOGLU OLUMU ANIMSATAN MEKANLAR | PROF. DR. TURAN ASLAN GUREEA HASTANESININ "DOKUZUNCU HARICIVE KOGUSU
TURKAN BATUR BASAR ENGELSIZ MEKANLARA DOGRU | DR. ABDULLAH UCAR - DOG. DR. MUSTAFA TASDEMIR HASTA BINA SENDROMU | YRD. DOG. DR. EKREM GULER
DEGISEN PARBADIGMALAR ARASINDA KAYBOLAN DIL | YRD. DOG. DR. DEVRIM TARAKGI RCOTERAPT ACISINDAN MEKAN VE SAGLIK | DR. SALIH KENAN SAHIN YEREL YONETIVILER
PENCERESINDEN MEKAN VE SAGLIK | HUSEYIN KUGUKALI - IREM KUGUKALI - DOG. DR. MUSTAFA TASDEMIR SAGLIGIN YESIL BELIRLEYICILER! PARKLAR
YRD. DOG. DR. CAN CEYLAN MODERN HAYATIN FRENE BASILDIGI YERLER YAVAS SEHRLER | PROF. DR. MUSTAFA ALTINDIS VEKAN VE HIUY
YRD. DOG. DR. NAZENDE YILMAZ EDIRNE DARUSSIFASINDA MEKAN FORML MUZIKOTERAPI BAGLANTIS! | PROF. DR. ONUR EROL: GOZUNUZDE PIRILTI YOKSA ESTETIK
IRAH NE YAPSA FAYDA [ 7 | PROF. DR. OSMAN E. HAYRAN SAGLIK POLITIKALARININ GELECEGH VE SURDURULEBILIRLIK | PROF. DR. HASAN YAZICI CERCEK BIR BILIM BIZI
SANCI | PROF. DR. KEREM ALKIN KAPTAL ZMIN KURALLARIVE I AC ENDUSTRISINI BEKI EYEN TEHLIKE | PROF. DR. HACER OZGEN NARCI INFORN EPTE LIK
HARCAMALARI | PROF. DR. RECEP OZTURK ANTIENYOTIK DIRENCE “ANTIBYOTIK CAGININ SONU MU? | YRD. DOG. DR. FiLiZ OKUMUS NORMAL DOGUMLAR
SERCEKTEN NORMAL M2 | PROF. DR. HASAN FEHIM UGISIK SAGLIK MESLEK MENSUPLARININ ODA VE BIRLIK SEKLINDE ORGUTLENMELER | DOG. DR. HANEFI OZBEK Gl ENEKSEL
AMAMLAYICI TIP MEVZUATE MUZIKOTERAPI ORNEGI | PROF. DR. TALIP ALP BILIM TARIHI VI SEFESINE BIR BAKIS | DOG. DR. FULYA ILGIN GONENG SAGLIK HUKUKL
GITIMINDE 5NTK | DR. IBRAHIM ERSQY SAGLIK HABERCILIGININ ABC'SI | HALIL AZiZ VELIOGLU - PROF. DR. LUTFU HANOGLU BERRAK RUYA DUSTEYIM AMA FARKINDAYIMI
PROF. DR. MEHMET YUCEL AGARGUN HASTALIK VE TEVEKKUL | PROF. DR. MUSTAFA OZTURK SAMAN TIBE|
DR. ORHAN DOGAN KARIKATUR

4 TESA
A

TURKIYE EGITIM SAGLIK VE
ARASTIRMA VAKFI




MART-NiISAN-MAYIS 2016
ILKBAHAR, SAY| 38
ISSN: 1307-2358

TESA

TURKIYE EGITIM, SAGLIK VE
ARASTIRMA VAKFI

ADINA SAHIBI

Dr. Fahrettin Koca

SORUMLU YAZI iSLERi MUDURU
Prof. Dr. Naci Karacaoglan

YAYIN KURULU

Prof. Dr. Mustafa Altindis
Prof. Dr. Yiksel Altuntas
Prof. Dr. LUtft Hanoglu
ilker Kése

Prof. Dr. Fahri Ovali

Dr. Bulent Ozaltay

Dog. Dr. Hanefi Ozbek
Prof. Dr. Gurkan Ozttirk
Prof. Dr. Mustafa Ozttrk
Prof. Dr. Recep Oztiirk
Prof. Dr. Haydar Sur

Prof. Dr. Muzaffer Seker
Prof. Dr. Akif Tan

Dog. Dr. Mustafa Tasdemir
Yrd. Dog. Dr. Mahmut Tokag

* Soy isimlere gore alfabetik sirayla

YAYIN KOORDINATORU
Omer Cakkal

GORSEL YONETMEN
A. Selim Tuncer

GRAFIK TASARIM
Murat Cakir

YAPIM
Medicom

YONETIM ADRESI

Kosuyolu Mah. Alidede Sk. Demirli Sitesi
A Blok No: 7 / 3 Kadikéy - istanbul

Tel: 0216 681 53 66

BASKI

Ege Basim Ltd. Sti.

Esatpasa Mah. Ziyapasa Cad. No: 4
Ege Plaza Atasehir / istanbul

Tel: 0216 472 84 01

YAYIN TURU
Ulusal Streli Yayin

SD'ye gonderilen makaleler, alinti tespit
programi ithenticate'te tarandiktan sonra kabul
edilmektedir. Yazilarin iceriginden yazarlari
sorumludur. Tanitim icin yapilacak kisa alintilar
disinda, yayimcinin yazil izni olmaksizin hi¢bir
yolla cogaltilamaz.

WEB
www.sdplatform.com

E-POSTA
bilgi@sdplatform.com

saglik
ve mekan

Hayatta olmak zamani algilamakla, var olmak ise mekani algi-
lamakla mumkundur. Kendimizi zamanin bir kesitinde bulmak
kaderle izah edilebilir belki. Mekanimizi kurmak ise sorumluluk
alanimiza girer. Zamanin uygunlugu, mekanin uygunluguyla

bulustugunda daha iyiyi bagsaramamanin mazereti kalmaz.

Uygun olana, gerekli olana, ferah olana, huzur verene ulasma
arayislicinde bazen tabiati taklit ederek mekéanlar olustururuz;

bazen de tabiata karsi ¢ikarak, hatta onu tahrip ederek.

KUltdr, gelenek, estetik gibi unsurlar mekanlarimiza rehber olur.
Taklitle, 6zentiyle, baglilikla ve hatta isyanla sekillendirdigimiz
mekanlarimiz da vardrr. iginde var oldugumuz mekanimiz
bazen ice kapanikligimizin bazen de, disa dondklugimuzin

yansimasidir.

Kendi muktesebatimizla mekanlarimizi yonettigimiz kadar,
mekanlarin da bizi ydnetme gucU oldugunu soyleyebiliriz.

Dehsete dugtren mekéanlar kadar, huzur veren mekéanlar da



vardir. Karanliga mahkm eden mekanlar kadar, hem
yUzUmuzd hem de gonlimaza aydinlatanlar vardir. Hasta
eden mekanlar kadar, saglik ve sihhat vadedenler de

vardir.

Temel insan hakki olan saglik talebinin mekandan
bagimsiz olabilecegini distinmek zordur. Saglikli halin
tasarladigi mekanla, saghgi vadeden mekan arasinda

bir kdpru varligindan séz edilebilir mi? Mechul.

Kesin olan, saglik talebimizi yansitarak tasarladigimiz
mekanlarimizin bizlere saglik sunmasinin geregidir. Bu

durum, beklentiden 6te hakkimizdir.

Saglik guvencesini sadece mekanin konforuyla suna-
bilme hayalinin netice vermesi beklenemez. Mekanin
saglik sunma iddiasini; duskind, hastayi, hastaligr ve
hatta 61UmU gizleyerek -yani gerceklerin Ustund orterek-
gbstermesi suni bir yanilticiliktan 6te gidemez. Bazen tim

ciplakhigiyla gercegi ortaya koyabilmektir saglikli olan.

Yani saglik ve mekan iligkisi kadar hastalik ve mekan
iliskisini, hayat ve mekan iligkisi kadar 6lim ve mekéan
iliskisini algilayabilmek, analiz edebilmek ve yasayabil-

mek dnem kazanmaktadir.

Saglik ve mekan ana temall bu sayimizda mekani
saglik dairesinde kalarak irdeleyen ilging makaleler
bulacaksiniz. Didaktik oldugu kadar, edebi ve felsefi
yaklasimlarla zengilesmis bir saglik-mekan bilesiminin
sunulduguna sahit olacaksiniz. Saghgin ve hastaligin
mekanini okuyacak; mek&nainsan, hasta, sair ve roman

gbzulyle bakma firsatl yakalayacaksiniz.

Her sayimizda oldugu gibi, saglk dtstnce binamizi
yUkselten uzman yazarlarimizin farkli acilara isik tutan
makaleleri; sadece gunceli degil, arsivinizde her za-
man bagvurmak Uzere hazir bekleteceginiz bir hazine

sunmaktadir sizlere.
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DOSYA: SAGLIK VE MEKAN

oagligin ve hastaligin
SOSyOolojik cogratyas|

Prof. Dr. Fahri Ovali

erhangi  bir  hizmetin

verilmesinden s6z

edilirken hemen daima

“uygun mekan” ve “uygun

zaman’dan bahsedilir.

Mekanlar, icinde yasamis
olanlar ve yasayanlarla anlam kazanir.
Uzay, insanlarla, eylemlerle nesnelerle
ve temsil ettikleriyle “mekan” haline gelir.
Hatta mekanin kendisi de bu surecte
aktif bir “oyuncu”dur. Mekanlar, yalnizca
madden meydana gelmezler, hepsinin
Oyle veya boyle bir ruhu vardir. Mekan,
yalnizca belirli bir yerdeki élculebilen me-
safelerden olusmus degildir. Bunun da
Otesinde, insanlarla gevresi arasindaki
iliskiler baglaminda ortaya gikan kulturel
ve sembolik fenomenlerden olusur (1).
Hatta mekénsal ve ¢evresel etkilerin
genler Uzerindeki etkilerinin ortaya
konmasindan ve “yerel biyolojilerin”
anlasiimasindan sonra, beden ve mekan
iliskileri lzerindeki genomik etkiler daha
fazla 6nem kazanmistir (2).

Mekanlarin saglik ve tedavi ile iligkisini in-
celeyen disipline “saglik cografyasi” adl
verilir. Saglik cografyasinin ginimizde
ugrastigi en énemli konularin basinda
“terapoétik mekanlar” gelir. Bu mekanlar,
cografibolgelerden baslayarak sehirlere,
hastanelere ve hastane odalarina kadar
uzanir. Diger ugras konulari ise saglik
hizmetlerine mekéansal ulasim ve bu
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gorevini de surddrmektedir.

hizmetlerden yararlanma oranlardir.
Saglik cografyasinin ugras alani, tim
saglk calisanlarini etkiler ve saglik
¢alisanlarinin hastalarla olan “yakinhgr”
ve mekanin yarattigi guc iliskileri “mekan
siyaseti"ni meydana getirir.

Binalar, sosyal hayati stabilize eden
mekanlardir. Binalar, kurumlari, sosyal
iliskileri ve davranis sekillerini belirler.
Britanyali devlet adami  Winston
Churcill'in parlamento binasinin bom-
balanmasindan sonra soyledigi s6z,
bircok seyi acgiklar mahiyettedir: “Biz
binalanmizi sekillendiririz, binalanmiz da
bizi sekillendirir”. Hastane binalari da
bu konseptin disinda degildir. Eskiden
beri hastanelerin havadar, ¢evresi guzel
bolgelerde kurulmasina dikkat edilmistir.
Temiz bir havanin yani sira, gtizel bir
manzaranin, iyilesmeye olumlu katkida
bulundugu kabul edilmistir. Bu konsepte,
hastanelerin ic mekanlari da dahildir.
Diger bir deyigle, hastane mimarisi
estetik ve tedavi, guzellik ve iyilik, doga
ve teknolojinin kesisim noktalarinda yer
almaya baglamistir. Kanada'da 12 hasta-
nede yapilan bir arastirmada, bekleme
salonlarinin hepsinde doga manzarali
resim ve fotograflarin bulundugu tespit
edilmistir (3). Bumanzaralarin, iyilesme
sUrecini olumlu etkiledigi distnulmek-
tedir. Hipokrat'in Hava, Su ve Mekan
Uzerine adli eserinde de bu kavramlarin

Orta 6grenimini Ozel Dartissafaka Lisesinde tamamladi. 1985 yilinda istanbul
Tip Fakultesi'ni ve ayni fakultede 1991 yilinda ¢ocuk sagligi ve hastaliklari
uzmanlik egitimini bitirdi. 1993-2003 yillar arasinda istanbul Tip Fakiltesinde,
2003-2005 yillarinda Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakultesinde gérev yapti.
1996'da dogent, 2003'te profesor oldu. 2005-2015 arasinda Zeynep Kamil Kadin
ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi'nde Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Egitim
Sorumlusu ve Bashekim olarak gérev yapti. 2008 -2013 yillari arasinda Tipta
Uzmanlik Kurulu (TUK) tyeligi gérevinde bulunan olan Dr. Ovali halen istanbul
Medeniyet Universitesi 6gretim tiyesi olup ayni zamanda Rektér Yardimeihii

yansimalarini bulmak mimkdndur. Diger
yandan bdyle tablolarda doganin pasif,
hareketsiz ve uzakta resmedilmesi,
onu seyreden kisinin doga Uzerinde
egemen oldugu izlenimi vermektedir.
Bu egemenlik hissi, hastanelerdeki “tibbi
egemenlik” kavramina géndermelerde
bulunur. Bu baglamdainsan vicudu, pa-
sif ve hareketsiz dogayi temsil ederken,
hekimler ve hastane y&netimi baskinlk
kazanmaktadir (3). Diger bir deyisle,
bekleme salonundaki manzara resmi, bir
yandan bakan insanlari rahatlatirken, bir
yandan da modern tiptaki guc iliskilerinin
adeta bir aynasi olmaktadir.

Zaman ve mekan, cesitli sekillerde
insanlari, deneyimleri, nesneleri ve
mekanlari birbirine baglar. Zaman ve
mekan kisitl olsa da, tibbi uygulamalar
zaman ve mekéana siki sikiya baghdir. Tib-
bi mekanlarin prototipi ise hastanelerdir.
Eskiden evlerde veya farkl mekanlarda
yapilan birgok tibbi uygulamanin modern
zamanlarda hastanelere taginmasi ile
birlikte hastane mimarisi de farklilasmaya
baslamistir. insan, hastalik ve saglik
iliskilerinin degismesiyle birlikte hastalar
da kendi yasadiklari mekanlardan kopa-
rilarak, bir takim “moddllerin” (muayene
odalari, bekleme odalari, laboratuvarlar,
ofisler vb.) icine adeta hapsolmuslardir
(4). Buralarda zaman ve mekan, rande-
vular ve muayene odalari ile “hayattan”



GUnUmuUzde Batr'daki
bircok hastaneye aligveris
merkezi, otel ve ev
konseptlerinin yerlestiriimis
oldugunu gérurdz. Yeni
yapilanmada hastanenin
en 6nemli idarecilerinden
birisi “otelcilik mudurd”
olmakta, hastaneler “eve
benzedigi oranda” iyi
hastane olduklarini ima
etmektedir. Cicekli duvar
kagitlar ve yumusak
mobilyalar, hastalarin
yabancilik cekmesini
dnlemeye yodneliktir. Bu
durumda tip bir “is” haline,
“tibbi bakim” bir “meta”
haline, hastalar ise “musteri”
haline gelmekte; mimari
¢cbzUmler de buna gore
duzenlenmektedir.

ayriimistir. Aslinda bu tibbi mekanlarin
“sagliginin” da ayrica irdelenmesinde
fayda vardir. Aslinda hastaneler bir
yandan da insanlarin bir araya geldigi,
sosyallestigi, birbiriyle dertlestigi ve
iletisim kurdugu mekanlar olarak da
dusUtnulebilir. Hastane kuyruklarinda
edinilen dostluklara iliskin bircok hikaye
dinlemigizdir.

Eskiden sifa bulmak Uzere gidilen
sifahaneleri, modern zamanlarda
“hastahane’lere donustlrdigumuzden
olsa gerek, sanki sifa bulma Umidini
birakip hastaliklarin ve hastalarin bol
bulundugu -sifanin esamesinin okun-
madigi- mekanlara mahkdm olduk.
Bu cumleye hemen itiraz edecekler
¢lkacaktir. Ancak bu durum; deri kapli
koltuklar, parlak zeminler, neon isikla-
riyla stsli ginimuUz hastanelerinin sifa
Uretme verimliliginin ne kadar oldugu

sorusunun cevabini vermekte zorlan-
mamizi hi¢ de kolaylastirmayacaktir.
CUnku yapilan birgok galismada, zemin
materyalinin, gurultd, 1sik duzeyinin,
tek kisilik odalarin, havalandirma sis-
temi ve guin isigina erisimin, pencere
konumlarinin ve yesilliklere bakmanin,
hastanede yatanlarin saghgini etkiledigi
ortaya konmustur (5, 6). Diger yandan
sosyolojik olarak bakildiginda, sosyal
yapllarla fiziksel yapilar arasinda kimlik
ve iktidar iligkileri baglaminda bir bag
oldugu kesindir. Hillier'e gore binalarin
“derinyapis!”, insanlari bir araya getirme
veya ayristirma potansiyeline sahiptir (7).
Dolayisiyla binalarin icine “gémulmus”
anlamlar bulunur ve bireylerin yagsamlari
ve hareketleriyle ortaya gikan “mekanin
kafiyesi” iligkilerimize anlam katar.
Gieyn’e gore, “mekana saygil sosyoloji”,
sosyolojiyi degisik bir bakis acisiyla ele
alir ve sosyologlarin haritalar, planlar,

fotograflar, tugla, beton ve gimenler ile
daha fazla hasir-nesir olmasi gerekir
(8). Insanlarin duygularini etkileyen
ve mekan hakkinda fikir olusturmasini
saglayan “anlik goéruntiler” mekanin
ruhunu olusturur.

Terapotik mekanlar kavramininiginde in-
sanlarin tedavi olduklari bélgeler, sehirler
ve hastaneler yer almaktadir. Bu gevresel
algl, hasta guvenligini de énemli hale
getirmektedir. Ornegin steril veya steril
olmayan islerin yapilacagi mekanlarin
planlanmasi ve yapilandiriimasi, hasta
guvenligi ile yakindan iliskilidir. Bu bag-
lamda mekansal iliskiler, hasta gtvenligi
yaklagimlarini da dogrudan etkiler. Nite-
kim 6zellikle yogun bakim gibi 6zellikli
Unitelerde yataklarin konumlanmasindan
musluklarin yerlerine, pencerelerden
duvar boyasina, yer désemesinden
ses ve Isik izolasyonuna kadar mekén
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Saglik ve hastalik telakkileri
hastane mimarisine nasil
yansir? Bu binalarin icinde,
Kisisel iligkiler, tibbi pratikler
ve sosyo-teknik uygulamalar
nasil gergeklesir? Bu
binalar, sosyal siniflari ve
bolimlemeleri nasil etkiler?
Mimarlar; hastane binalari
tasarlarken kendilerini ne
kadar hasta, personel,
musteri veya ziyaretci yerine
koyarlar? Mimarlarin tibbi ve
hastane bilgilerinin kaynagi
ve duzeyi nedir? Sami Zan
Hocamizin deyimiyle, 3

gln hastanede yatmamis
mimarlarin hastane plani
cizmesi ne kadar dogrudur?

yapillanmalari ve iligkileri en ince ay-
rintisina kadar kurallara baglanmis ve
kalite ydnetim sistemlerince glvence
altina alinmistir. Yani bu mekanlar,
yalnizca iginde dolagilan ve yasanilan
pasif hacimler degil, hasta gtivenligine
katkida bulunan “aktif” aktorlerdir.

Binalar, yalnizca toplumun birer sembol
degildir. Binalarin yarattigi ve dizenledigi
mekanlar vasitasiyla bizler de toplumu
“taninz’. insanlarin aile iliskileri, anne-ba-
ba rolleri ve vatandaslik vizyonlari, mimari
formlarla ifade edilebilir ve yonlenebilir.
Mimari cevre, saglik ve tip alanindaki
bilgileri, ideolojileri ve fikirleri aciga
cikarirken, onlari kullananlar da derin
bir sekilde etkiler. Ozellikle psikiyatri ve
¢ocuk hastaneleriile hospis bakimi veren
kuruluslarin terap6tik mekana sahip ol-
malarinin kullanicilar agisindan faydalari
ortaya konmustur (9, 10). Hastanelerin
“ev ortamina” benzetilmesi veya evin
“hastane ortamina” benzetiimesi calis-
malari istenilen sonuglari vermemistir
(11). Mekanin planlanmasi; yalnizca
cevrecilerin, mimarlarin veya tarihgilerin
isi degil, ayni zamanda sosyologlarin da
isidir. Brandt ve Sloane’nin dedikleri gibi,
“Tibbi degerler, hastane duvarlarinda ve
mekan planlamalannda yazilidir’ (12).
Ornegin 19. yluzyll hastane mimarisi,
0 doénemdeki hastaliklarin nedenleri
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ve tedavi yontemlerini yansitacak se-
kilde, iclerinde tibbi bilgileri hapseden
arkeolojik kalintilar sekildedir (13). Bu
dénemde yapilan pavyon (blok) seklin-
deki binalarda, hava ve isik giris-gikisini
kolaylastiracak sekilde genis pencereler
yapilmig, tuvaletler, kdtl kokularin ¢ik-
masi i¢in gikiglara yakin bir konumda
yerlestirilmisti. Bu tasarim, o dénemde
revag bulan miasmik hastalik teorilerine
uygun bir yerlesimdi.

GUnUumuzde hastane dizayni,
Rénesans’in sarayimsi yapilarindan her
bilim dalini iceren panoptikal modele
dogdru bir gegis gostermis, modern de-
vasa hastaneler ortaya ¢ikmistir. (14, 15).
Ulkemizde de gecmis yillarda yapilmis
olan Vakif Gureba Hastanesi, Mekteb-i
Tibbiye-i Sahane binasi ve daha sonra
yapilan Haydarpasa Numune Hastanesi
gibi heybetli binalardan giinimuz mima-
risine gegis surecini gézlemlemek bu
konuda fikir verebilir. Tiptaki gelismelere
ve de@ismelere paralel olarak hastaneler
de “anatomik sistemlere” veya “hasta
gruplarina” gére ayrismaya baglamigtir.
Ornegin 18. ylzyilin ikinci yarisindan
itibaren hastalar yas gruplarina gére ay-
nstiriimaya baslanmis, pediatri uzmanlik
alaninin ayrilmasiyla birlikte cocuklar da
ayri “cocuk hastanelerinde” bakilmaya
baslanmistir. Dlnyada ¢ocuklar igin
yapilan ik hastane olan Londra’daki
Great Ormond Street Hospital'in 1852'de
aclimasindan sonra 1899 yilinda Sultan
II. AbdUlhamit’in emriyle Ulkemizde de
cocuklar igin ilk hastane olan Sigli Etfal
(Cocuklar) Hastanesi agilmistir. Bunun
yaninda akil hastaligi olanlar icin de ayri
hastane binalar yapilmasi glindeme
gelmis, bu binalarda hastalarin kontro-
|tne uygun mimari ¢ézdmler dretilmigtir.
Ancak zamanla, “delilik” kavramindan
“akil hastaligl” kavramina gecis yapildigi
icin, hastanelerin yerini bu kez giindtz
bakim evleri almistir. Diger yandan 19.
Ylzyilda Batrdaki hastaneler, cesitli
vakiflar tarafindan stibvanse ediliyor ve
bu hastanelerde degisik sosyokdlttrel
ve etnik zeminlerden gelen hastalarin
farkli binalarda bakildigi da oluyordu (12).
Boylece, her vakfin dayandigi temellere
veya hedeflerine gore farkll yapilar
ortaya ¢iktigi gibi, farkl hasta gruplari
icin de farkl mimari tarzlar gelistirilmisti.
20. yUzyilin ikinci yarisinda ise hasta-
nelerde “yatay ve dikey kibrit kutusu”
modeli benimsendi. Bu dénemde tUm
hastalar ve hastalik gruplar i¢in ortak
kullanilan yatay bir binanin Uzerinde
kuleler seklinde ¢ikan hasta koguslarinin
yapildidi binalar ortaya cikt. ingiltere’de
savas sonrasli yapilan birgcok hastane,
yaklasik 1000 metrekareye oturan, hag
isareti seklinde merkezi olan ve Gg¢ katli
bir bina olarak tasarlanmigti ve gerek-
tiginde ayni sistem tekrarlaniyordu. Bu
yeni yapi sekli, uzman hekimler basta
olmak Uzere birgok masrafin azalmasina
neden olmustur. Diger bir deyisle,

minimum masraf yapilarak maksimum
fayda saglanmaya calisimigtir (16).
Tabii ki hastanelerin kér etmelerinin tek
nedeni, bu mimari ¢éztmler dedildir.
Ancak hastane dizayninin verimlilige
etkisi oldugunu kabul etmek gerekir.

Hastane dizaynlari; ekonomik, profes-
yonel, demografik ve teknolojik gugcler
tarafindan ciddi degisimlere maruz
kalabilir (17). Boylece hastaneler cag-
das onceliklerin, teorilerin ve tercihlerin
somut gostergeleri olarak ortaya cikar.
Ornegin bireyselligin ve kisisel haklarin
6ne gikmasi ile birlikte hastanelerde de
“hasta-merkezli” bakim 6n plana ¢gikmis,
hastane yapilarinin da bu konsepte gore
dlzenlenmesi gundeme gelmistir. Bu
baglamda, kisilerin psikososyal ihtiyac-
lar hastanelerde 6n planda ele alinmaya
baslanmig, karar verme sureclerinde
kisilere daha fazla haklar verilmis ve
doktor-hasta iliskilerinde devamlilik sag-
lanmisgtir. Bircok kisi, hastanelerin en son
medikal teknolojiyle donatilmasini ve en
iyi tedaviyi sunmasini arzu ederken ayni
anda hastane binasinin da umut, iyilik ve
sefkat hissi vermesini tercih etmistir. lyi
bir mimari, basaril bir tedavinin ayrimaz
bir pargasidir. Bu binalar makineler igin
degil, insanlar igin yapiimaktadir. Bazi
mimarlar, insani boyutu vurgulamak igin
¢ok uzun koridorlardan ve sonsuz gibi
gbrunen oda numaralarindan kaginmak
gerektigini 6ne strmusttr. Hasta odakli
yaklasimin gereklilikleri olarak 3 nokta
6ne cikmistir: 1) Tedavide kullanilan alet-
lerin g6z 6ntinde olmamasi, gizlenmesi,
2) Hastalara konsierj hizmeti verilimesi
3) Hasta-hekim iligkilerinde yumusak
bir dilin kullaniimasi.

1) Hastane alani, géruntr olan ve olma-
yan olarak iki alanda dusunulebilir. Bu
duruma “Disneyland konsepti” adi verilir.
Disneyland konseptinde, parklardaki her
sey fantastik bir dunya izlenimi verirken
bu fonksiyonlari géren karmasik ve
teknolojik aletler, makineler ve altyapi
ortalikta gérinmez. Hastanelerde de
birgok tibbi cihaz, teknik personel ve
aletler gozlerden uzaktir. Kliniklerin
yerleri, asansoérlerin pozisyonu, girigler
ve cikiglar hep bu konsepte gére sekil-
lendirilir. Odalarin iginde yer alan oksijen
ve aspiratdr cikislar ve elektrik prizleri
bile kapall dolaplar i¢ine gizlenmistir
ve gereginde agilarak kullanilir. Tedavi
odalari, tibbi cihazlar, personel odalar
her katta merkezi bir gekirdegin icinde
bulunur ve tanimlanmamis, kapali kapilar
ardinda yer alir. Odalarin tabelasiz ve
penceresiz olmasi, cevredekilerin icerde
ne olup bittigini 6grenmesini engeller.
Buna karsilik, “géruntr” halde olan
koridorlar, hasta odalari ve acgik koguslar
daima temiz tutulur, buralarda herhangi
bir tedavi arabasi veya bagka alet veya
ekipman bulunmaz. Dolayislyla hastane
alaninin ancak yarisi gercek hasta



bakimina ayrilir. Gérismeler genellikle
merkezi gekirdek icinde gerceklestigiicin
koridorlar genellikle bostur. Hastalarin ve
personelin kullandigi asansorler ayridir
ve ihtiyactan daha fazladir. Hastane
giris lobileri ise buytk, gbrkemli ve
siktir ve adeta bir muze veya tiyatro
lobisine benzer. Boylece aslinda, has-
tane “hastaneye benzemez” ve birgok
insan da bunu ister. Cogu kisi kendini
evde veya oteldeymis gibi hisseder ve
bundan memnun olur. Bu durum belki
de gunuimuzde insanlarin bireysellik
yaninda “goérunttye”, “gérinur olana”
verdikleri 6nceliklerin bir sonucudur.

2) Konsierj: Tum bu “anti-hastane”
yaklasimlara ek olarak, hastanelerde
artik otellerdeki gibi “musteri iligkileri”
servisleri devreye girmistir. Bu kavra-
min temel bilesenleri, tek kisilik hasta
odalari, oda servisleri ve diger otelcilik
hizmetleridir. Hastalar ve aileler servise
geldiginde buyur edilir, cay kahve ikram
edilir, odalari gosterilir, 6zel istekleri (bat-
taniye, yastik vb.) olup olmadigi sorulur
ve her turlU sikayetlerine aninda yanit
verilir. Ancak bu durum bazi hemsirelerin
kendilerini hemsireden cok kat gorevlisi
olarak gérmelerine ve sikayet etmelerine
yol agmistir.

Tek Kisilik hasta odalari en dnemli
6gedir. Bu odalar en az 30 metrekare
buyuklugtndedir ve icinde oturma odasl
mobilyalari, banyo, televizyon, radyo,
kablosuz internet, refakatgi koltugu ve
genis bir alan bulunur. Ziyaret saatleri
kisith degildir. Hemsireler ve diger
saglik calisanlari, hasta ve ziyaretcilerin
isteklerine hangi hizda yanit verdiklerine
bakilarak degerlendirilirler. Caliganlarin
formalari da daha sik ve c¢ekicidir. Ye-
mekler, hastanin istegine gore verilir.
Buisleri yapacak olan personel de ézel
egitimden gegcirilir. Bu egitim genellikle
otel personellerine verilen egitime ben-
zer. Ornegin “hastaneye gelen herkese
gulimsemek”, “iliski kurdugunuz herkese
karsi nazik olmak” gibi 6zellikler istenir.

3) Hasta merkezli bakimin ayriimaz bir
par¢asi olarak hastalarla ve ziyaretgilerle
ilgili iletisim teknikleri personele 6gretilir.
Yénetim, belirli araliklarla hastalarla yap-
tig1 anketler ve geri bildirimler vasitasiyla
personelini degerlendirir.

Hasta merkezli olmanin bir sonucu
olarak, hemsireler, hekimler ve diger
hekimler icin ayrilan &zel alanlar ve
toplanti odalari giderek azalmaktadir.
Elektronik hasta kayitlari ve elektronik
iletisim gibi olanaklarin artmasi da bu
eQilimi kuvvetlendirmektedir. Ancak
hasta bakim kalitesinin artiriimasi ve
hasta gUvenliginin saglanmasi igin,
personelin birbiriyle olan iletisimi hayati
6neme haizdir ve bu durumun mimarlar
tarafindan da anlasiimasi gerekir. Tek

yatakll odalarin enfeksiyon kontrolu
acisindan faydall olacagdi 6éne sUrUlse
bile ttm bu mimari 6zelliklerin hasta
bakimina olan etkileri konusunda yapilan
calismalar son derecede azdir. (18, 19).
Bazilari tarafindan terapétik olarak kabul
edilen bu gevresel degisiklikler, bazilari
tarafindan anlamsiz veya istenmeyen
olarak da kabul edilebilir.

18 ve 19. yUzyildaki dini kaynakli mi-
marinin aksine, ginimuzde Batrdaki
birgok hastaneye alisveris merkezi,
otel ve ev konseptlerinin yerlestiriimis
oldugunu gorurdz. Bu hastane mimarisi,
Ulkemizde de giderek yayginlasmaktadir.
Her hastane icinde, kafeleriyle birlikte
kUguk bir aligveris merkezi bulunmak-
tadir. Yeni yapilanmada hastanenin en
6nemli idarecilerinden birisi “otelcilik
mudurd” olmakta, hastaneler “eve
benzedigi oranda” iyi hastane olduklarini
ima etmektedir. Cicekli duvar kagitlari ve
yumusak mobilyalar, hastalarin yaban-
cilik cekmesini dnlemeye ydneliktir. Bu
durumda tip bir “is” haline, “tibbi bakim”
bir “meta” haline, hastalar ise “musteri”
haline gelmekte; mimari ¢ézimler de
buna gdre duzenlenmektedir. Bu yapi-
lanmalarla birlikte cagdas hastaneler,
“insan 6lgeginde” etkili ve prestijli binalar
olmakta ve insanlara “tmit”, “tedavi olma”
ve “insan olma” duygusu vermektedir. Bir
hastanin deyimiyle “Bu hastanenin gizel
tarafi, hastaneye benzer higbir tarafinin
olmamasidir’. Ancak tum bunlara rag-
men, hastane mimarisinin her kultirde
ve her toplumda farkli bigimler aldigini
unutmamak gerekir.

Saglik ve hastalik telakkileri hastane
mimarisine naslil yansir? Bu binalarin
icinde, kisisel iligkiler, tibbi pratikler ve
sosyo-teknik uygulamalar nasil gercek-
lesir? Bu binalar, sosyal siniflari ve bo-
[imlemeleri nasil etkiler? Tdm bu iligkiler,
gelisen sureg icinde ayni binada nasil
farkli yansimalara neden olur? Mimarlar;
hastane binalari tasarlarken kendilerini
ne kadar hasta, personel, musteri veya
ziyaretci yerine koyarlar? Mimarlarin
tibbi ve hastane bilgilerinin kaynagi ve
duizeyi nedir? insan bedenini, birbirinden
ayri sistemler olarak géren gdrlslere
kars! butincul olarak géren goéruslerin,
bedeni tedavi etme ve degerlendirme
yoéntemleri ve buna yénelik yapilanmalari
da farkl miolmalidir? Eski bir hocamizin
deyimiyle, “3 gtin hastanede yatmamis
mimarlann hastane plani ¢izmesi ne
kadar dogrudur?” (Sami Zan).

Bu sorularin dogru cevaplarini bulmak
zordur ve zaman iginde de degisir. Ancak
kisisel ve toplumsal sagligin korunmasi
icin bu sorulara uygun cevaplar bulun-
madan yapilacak mekan planlamalarinin
eksik ve yetersiz olacagini da bilmek
gerekir.
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DOSYA: SAGLIK VE MEKAN

nsan ve

Yrd. Dog. Dr. Hamdi Ergtil

ekan aslen Arapca

bir kelimedir ve cesitli

anlamlara gelmektedir.

Yer, mahal, cay, duru-

lan yer, oturulan yer
. bunlardan bazilaridir.
lkametgadh ve makam anlamina da
gelir. Mimarlik sézltgiinde ise “insani
gevreden belli bir 6lglde ayiran ve iginde
eylemlerini strddrmesine elverigli olan
bosluk” olarak tanimlanmaktadir (1).
Mekan kurma istegi ise var oldugumuz
gunden beri stre gelir. Bir yer olusturma
arayisl ile hayat tanimlamaya calisiriz.
Bu arayis esnasinda bazen dogaya kars!
koyarak, bazen de dogayi taklit ederek
kendimize tanimli bir yer, bir mekan
olustururuz (2).

“Mekan, “kevn” yani olmak koékidnden
treyen bir kelimedir. Her ne kadar “otu-
rulan yer”, anlamina gelse de “bulunulan
cevre, ortam, yasanan dlinya ve kdinat”
anlamlariniicerdigine gére, mekana “var
olmak” da denebilir. Mekani tanimlarsak
insani da tanimis oluruz veya insana
bakarak yasadigi mekani tahmin ede-
biliriz. CUnkU insan, yasaminin tamamini
aclk veya kapall mekanlarda gegirir.
insani etkileyen mekanlarin huzurlu ve
kullanigli olmasi, insanin mekan ihtiyacini
karsilamig ve mekanin tasarimini olumlu
kilmig anlamina gelmez. I¢ ve dis mekan,
birbirini etkiler ve tamamlar. Dis mekan
dainsana hitap ettigine gore ic mekani
¢6zUp; dis mekanda gurulty, trafik ve
cevre sorunlari ortaya ¢ikmigsa tasarm
tamamlanmig olmaz. Mekéan bir butin-
dur, insan odakli ve tim gevre unsurlarini
kapsayan bir alandir.
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mekan

goérev yapmaktadir.

Barinma ve Mekan

Barinma; insanlarin gindelik ihtiyaclarini
giderdikten sonra iklim kosullarindan;
soguk, sicak, kar ve yagmurdan ko-
runmak i¢in sigindigi saglikli ve gtvenli
alanlar olarak tanimlanabilir. Barinmak
sadece iklimsel olarak ele alindiginda
eksik kalir. Insanlarin gunumuzde
guvenli ve kameralar ile izlenen, ayrica
sicak- soguk iklimlendirilmesi yapilmis,
ileri teknoloji barinma mekanlarina sahip
olabilirler hatta bu mekéanlarin yalniz ba-
sina konforlu olduguna da inanabilirler.
Saglikl yasam ve organik beslenme
coztlemediginde, tam anlamiyla saglikli
mekanlar tasarladigimiz sdylenemez.
GUndmuz saglk problemlerinin ba-
sinda hareketsiz yasam, beslenmeye
bagli saglik problemleri gelmektedir. Bu
problemler olustuktan sonra ¢6zUmun
tipta aranmasi normaldir. Onemli olan
bu safhaya gelmeden ¢6zUm Uretmek,
yapllan analizlerin sonucundan gelecegi
tahmin etmek, buna bagli saghgmizi iyi
yonde etkileyecek ortamlar tasarlamaktir.
Tasarlanacak barinma mekanlari dogal
yasama 6nem veren, toprakla temas
saglayan, kendine yetecek kadar organik
sebze ve meyve Ureten dzellikte olmalidir.
Dogal yasam ve organik beslenmenin
mevcut sehirlerin kaos ortaminda
basariimasi imkansiz gérinmektedir.
Dogal yasam ve barinma ancak mimari
ile ¢cozulebilir. Aksi takdirde organik
beslenme ve dogal yasam, varlikli
Kisilerin ulasabildigi tercihlere dontse-
bilir. Tek basina barinmayi ve tuketmeyi
hedefledigimizde, ginimuz sehirlerine
doénusmektedir. Barinma, evrensel insan

1973 yilinda Erzurum'da dogdu. Firat Universitesi Yapi Tasarimi Boélimunden
mezun oldu. Gazi Universitesinde yiiksek lisansini, Karabtik Universitesinde
doktorasini tamamladi. Bulent Ecevit Universitesi Mimarlik ve Sehircilik
Bolumunde 17 yil akademisyen olarak galisti. Halen Medipol Universitesi Guizel
Sanatlar Tasarim ve Mimarlik Fakltesi ig Mimarlik ve Cevre Tasarim Béluminde

hakki oldugu gibi, saglikli ve organik
beslenme de barinmanin bir parcasi
ve dnemlidir.

insanlik tarihini géz énunde bulun-
durdugumuzda mekanin olusturulma
amaglarinin zaman iginde degisime ug-
radigini gérmekteyiz. Onceleri barinma
ihtiyacini kargilamak icin ddzenlenen
mekan, zamanla bu amacina yenilerini
katmigtir. Yagsam alani olan mekén ha-
yatl, esyalarin yaninda sus, dekorasyon
amagcli objelerin sergilendigi alanlar
halini aldi. Hatta yillar icinde sinif farklari
olustukga, bu farkin gdstergelerinden biri
haline geldi. Kapitalist sistemin etkisiyle
barinma, yasam alani anlamini yitirmis
vaziyettedir. Mekan; para biriktirme araci,
rant kaynag, esya ile kendini gésterme
bicimine dénismus durumdadir.

Kuresel insanlik ailesinin bir ferdi olarak
dogaya saygili, adaletli davranan, ya-
sadigimiz dinyada, gelecek nesillerin
de dunya kaynaklarinda haklarinin
oldugunun bilincinde barinaklar tasar-
layan, farkindaligi yuksek tasarimcilarin
yetismesine ortam saglamak gerekir.

Mekan ve Konfor

Yasadigimiz mekanlari yasanilir kimakla
yUukimld oldugumuz dusundltrse, bu
yUukumlulugu gérmezden gelirsek kendi-
mizle ilgili baska sorunlari da gérmezden
gelmis oluruz. Mekan olusturulurken
islevselligi, aile fertlerinin yasantisina
uygunlugu, ekolojik ve ekonomik olmasi
gibi unsurlar 6ncelik tagsimaliyken;



mekanda sadece konfor aramak, insana
ait bagka sorunlara sebep olmaktadir.
GUnUmudz dunyasinda konfor arayiglari,
rahatlik daha fazla tretim ve tuketim
icin batdn sartlan olusturma seklinde
anlasilimaktadir. Konforun strdurulebilir
olmadigini; mimaride, tarimda ve ekolojik
dengenin bozulmasindan anliyoruz.
Konforun yeniden tanimlanmasina
ihtiyag vardir.

Konfor; yasantimizda ve eylemlerimiz-
de zamana bagl olusan fiziksel ve
duygusal yénde negatif etkilenmenin
adidir. Konforu uzun soluklu degerlen-
dirmedigimizde, mevcut kent hayatindaki
aliskanliklarimiz; saglik problemlerine,
obeziteye, hareketsiz yasam eklem
rahatsizliklarina, bireysellesmeye vs. yol
acmaktadir. Mekanlar, oksijeni az ve top-
raktan uzaklasan yapilara ddonismustdr.
Yasadigimiz alanlarda gurultt ve hava
kirliliginin olusturdugu sonugclari analiz
edip mekanlari yasanabilir hale getirme-
miz gerekir. Mevcut kent yasami uygun
degilse sagligimiza ve duygularimiza
uygun, fitri yasam alanlar olusturmak icin
arastirmalar yapmaliyiz. Mekanin sadece
fiziksel ortamini iyilestirmek de yetmez.

Mekanin ¢evresinden de sorumluyuz.
Fiziksel ve sosyal konulari birlikte ele
alip, tum yonleri ile ¢ézdugumuzde
dunya icindeki yasanabilir bir alanin
adi mekan olur.

Mimari ve Mekan

Ozel bir yapi eylemi olan mimarlik, maddi
dinyay! insanlarin yasamiyla uyumlu
hale getirmeye ugrasir. Yasadigimiz
ortami dlzenleyerek, insan ve gevresi
arasindaki iligkileri dlizenler, kontrol eder
ve insan eylemlerine elverigli bir ortamin
olusmasinda rol alir. Bunu yaparken
sadece mekanik bir iglevi tanimlayip
onu en ekonomik veya uygun strikturle
donatmaz, ayni zamanda yasanan
cevreyi de etkiler. Hayati ve insanlari bu
kadar etkileyen bir 6ge olmasina ragmen
gunumuz kosullarinda mimarlik, giderek
standart bir tasarim anlayisina kaymakta-
dir. Amaciinsan olan bu eylemde, genel
¢6zUmler Uretmek zamanin getirdigi bir
zorunluluk olsa bile, ¢ézUmlerin insan
merkezli olmasi sarttir. Mimarlik, teknik
bir islevden daha genis kapsamli bir
isleve donmelidir (3).

Tasarlanacak barinma
mekanlari; dogal yasama
dnem veren, toprakla temas
saglayan, kendine yetecek
kadar organik sebze ve
meyve Ureten dzellikte
olmalidir. Gunimuzde
mekanlar, oksijeni az

ve topraktan uzaklasan
yapilara déonusmustur.
Mevcut kent yasami uygun
degilse saghgimiza ve
duygularimiza uygun,

fitri yasam alanlari
olusturmak igin arastirmalar
yapmaliyiz. Yasadigimiz
dunyada mekan, Uretimi
de mekaniklesmistir. Hak
ve adaleti gbzeten; insan
ve cevreyi birlikte ele alan
yeni sistemler gelistirip
deneyebilecek cesaretli
mimarlar yetismelidir.

Kullanicisinin belli olmadigi fiziksel
cevreyi tasarlamak, bundan ekonomik
gelir elde etmek, mekanin evrenselligini
tartismali kilmaktadir. CinkU mekanda
yasayan birey ve bireylerin ¢cevre, insan
haklari, sosyal adalet, organik beslen-
me, temiz su icme, temiz hava alma,
sakin bir mekanda oturma, 6zgurlik ve
mahremiyet, manzara izleme, karbon-
dioksitten ve hava kirliliginden korunma
hakki gibi her insanin dogustan elde
ettigi haklarin ¢ézulmesi mimarhgin
temel gorevleri arasinda olmahdir.
Yasadigimiz dinyada mekan, Uretimi
mekaniklesmistir. Hak ve adaleti g6-
zeten; insan ve gevreyi birlikte ele alan
yeni sistemler gelistirip deneyebilecek
cesaretlimimarlar yetismelidir. Sehirles-
me icinde insana ait dogustan gelen
haklar arasinda; yasama, egitim ve
mekan edinme haklari vardir. GUnumuz
sehirlerinde barinma ve konut edinme
hakki, hak olmaktan ¢ikmig, kar ve
gelir getiren, deger kazanan araclara
doéntsmustdr. Bu nedenle insan haklari
evrensel beyannamesindeki mekan
edinme hakki da teoride kalmigtir.
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insan ve Mekan

Once mekan vardi, yasanabilir tim
Ozellikleri Gzerinde bulunduran insan
var oldu. ilk olustaki gibi, mekan ve
insani birlikte ele almak gerekmektedir.
Mekéani analiz edip iyilestirmek i¢in insani
tanimak ve mekani tum parametreleri
ile ele alarak tanimlamak gerekir. insan
beyninde daha ¢ok gérsel uyaranlara ve
algilara genis alan ayrilmistir. Bir nesneyi
ilk énce gorup, onu butun ozellikleriyle
algilamamiz saglanir. Bu surecten
gecerken, herhangi bir uyaran, duyum
ve algilanmanin diginda, duygusal
degisikliklere de yol actigl, yapilan pek
¢cok goézlem ve deneyle saptanmistir
(4). Bu sebeple, insanin hayatini idame
ettirdigi, gorsel algriceren mekéan, insan
icin son derece dnemlidir.

insan sosyal bir varliktir. insan ve
mekan i¢ ice gecmistir ve etkilesim
fiziksel olmaktadir. Fiziksel etkilesimin
oldugu mekanlar; adalet, yardimlasma
ve guzellige sebep olan sosyal yapilar
ile canlihdini devam ettirebilir. Halen
kdylerde sicak iliskiler varken, kentler-
de ayni apartman i¢inde yasayanlarin
birbirilerini tanimaz olmasi, mekani
paylasan insanlarin yeniden sosyallesme
ihtiyacina gostergedir. Mekan icinde
cevresine yabancilagsma, duyarsizliga
sebep olmaktadir. GUndmuz sehir ve
is hayatindaki tempodan dolayi insan;
yasadigi topluma, dogaya ve yasadigl
mekana yabancilagsmistir.
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Var olan ¢evre kosullarini kabullenmek
yerine, o kosullari aktif girisimlerle
denetleyerek, caba harcayarak, kendi
yaptigl 6gelerle cevresini degerlen-
dirmeyi, dizenlemeyi, yeni ve yapay
cevrelerolusturmayi hedefleyen, davra-
nis bicimiyle bunu gergeklestiren, tim
canlilar arasinda sadece insandir (5).
insani insan yapan, bu farklilasmadir.
insan, diger canlilardan bu yolla ayrildi§
gibi, farklilasan algilariyla, bulundugu
cevreyle olan iligkileriyle birbirinden de
ayrilimiglardir. Bu sebeple insan igin,
insana 6zgu tasarim yapmak salt temel
ihtiyaclara baglanamaz. Cunku her insan
bir digerinden farklidir ve kisisel ihtiyac-
lari da bu dogrultuda degiskendir. insani
ele alirken onun sosyal yénunu de en
az fiziksel intiyaclar kadar Gnemsemek
gerekir. insanin tiim cevreyle iliskileri
dengede ¢ozuldugtnde, adaletli, 6zgur
ve yasanabilir bir diinya olusturmus
olacagiz.

insanin sosyal yénunu karakter, kisilik,
benlik duygusu, kimlik gibi bireye 6zgu
temel kavramlar, kisinin 6zel gorusleri,
dusunceleri, kdltdr ve yasantilara sahip
olmasi olusturur. insana ait mekanlar
tasarlanirken mekani prestij ve estetik
kaygisina teslim etmek, mekan kav-
raminin anlamini yetirmesine sebep
olmaktadir. Estetigi mantikli hale getir-
mek icin; fonksiyonel, kisiye 6zel tasarim,
analiz, gevreye duyarlilik, uyum ve oranti
aranmalidir.
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Mekan ve Cevre

Dogal gevre: insandan bagimsiz var olan
gugler, bicimlerdir. Doga, ses, Isik, iklim,
vb. her turlti doga olusumu bu gruba
girmektedir. Eskiden insan Uzerindeki
etkisi oldukga fazlayken, gelisen teknolo-
jiyle etkisi giderek azalmaya baglamistir.
Cografyanin sundugu dogal kaynak ve
malzeme olanaklari, yapay cevrenin
dogal belirleyicileri olarak yine de etkiler.

Yapay Cevre: insanin yasamini strdu-
rebilmesi icin, dogal ¢evrede yaptigl
degisiklikler sonucu, kendi amacina
uygun duzenlemelerle gelistirdigi cev-
redir. Yani insanin olusturdugu her tarld
fiziksel olusum bu kategoriye girer (6).

Sehirlerde yagsadigimiz sorunlardan biri
de doga ¢zlemidir. Mekana hapsolmus,
dogadan kopmus durumdayiz. Ayrica
cocuk ve yaglilar, yapay cevrede, beton
parklarda, gelisme yerine olumsuz
etkilenmektedir. Bunun yerine dogayla
bulusturulmali, toprak, su, hava, gok-
yUzUnU tabiattan izleyerek, dokunarak
algilamasina firsat tanimaliyiz. Mevcut
kentlerin sorununu ytksek teknolojinin
¢codzecegine inananlar olabilir. Dinyanin
enerjisi ve ¢evreye verdigimiz tahribat
dikkate alinacak olursa ytksek tekno-
lojiye umut baglamak, ¢cevre ve denge
unsurunu gérmezden gelmek demektir.

Yapay cevre kisinin fizyolojik ihtiyacla-



rini karsilarken, sosyal ihtiyaglari; yani
zihinsel ve davranissal gereksinimleri
acisindan da gerekli konforu saglama-
hdir ki bu fizyolojik ihtiyaglardan gok
dahakapsamlive karmasik parametreler
barindirmaktadir. Cunku fiziksel veriler
daha belirli, saptanabilir haldeyken,
zihinsel ve davranigsal gereksinimler,
bireyden bireye degisebilecedi gibi,
zaman ve kosullara gore ayni birey igin
bile degisebilir. Bu ayrimda énemli olan
fiziksel etkiyi ve sosyal etkiyi bir arada
insani etkileyen faktor olarak gorayor
olmamizdir. Cunku fiziksel dinya, sosyal
olarak degiskenlere sebep olmaktadir

3).

Dogal hayatta mekanlar olusturmak
icin her Uretim bir duzensizlige sebep
olmaktadir. GUnumuz dunyasinda her-
kes cevreyi gozettigini iddia etmektedir.
“Kuresel isinmaya kim sebep oldu?”
diye sormak sagma gelecektir. Gegmis
toplumlarin yasantisi arzu, istekleri,
gug, prestij, IUks ve konfor anlayislari
gunumuzden farkl degildir. Degisen
sadece zamanin teknolojik ara¢ ve
gerecleridir. Insanlar mekani sadece
barinma amagli ihtiyaclar igin degil de
daha fazlasina sahip olmak igin, emek
ve malzeme israfina neden olmusglardir.
Mayalar, Inkalar, Babur imparatorlugu,
Misir imparatorluklarinin ¢okus sebep-
lerinin basinda ¢evreye karsgl sorumsuz
davraniglari gelir. Bunun sonucunda
tabiattaki iklim degisimleri, kuraklik,
sel ve kasirgalar ile kendi sonlarini
belirlemislerdir. GUnUmUz sahiplenme
ve biriktirme arzusu da bunlardan farkli
degildir. Kendimize ve gevreye davrani-
simiz, tiketme anlayisimiz gelecegimizi
belirlemektedir.

Toprak ve su insan i¢in ne anlama
geliyor? Topragin comertligi karsisinda
insandan yeteri kadar ilgi gérebiliyor
mu? Cevreyi ve dogayl gérmezden
gelme aliskanligimiza ragmen, ézellikle
sehrin bunalimindan kagarcasina, bazen
doga 6zlemi ve topraga dokunma hissi,
mekanla insanin arasindaki bagin fitri
oldugunu anlamak igin bir gdstergedir.
insan, dogayla uyum icinde, topraga
dokunarak kendini dinlemeli ve durum
degerlendirmesi yapmalidir.

Uygarlik tarihinin geldigi seviyede,
cevrenin dogal dengesini gbzetecek
sistemler modellemesi gerekirken, daha
¢ok kazang, savas ve terdr tretir duruma
gelmistir. Buna duyarsiz kalmak, kendi
¢OkusUmuize sessiz kalmaktir.

Oysa tarih iginde kisa sayilabilecek bir
sure 6ncesine kadar sehirler; 6zgurles-
menin, bilgilenmenin ve mutlu olmanin
mekaniydi “Sehrin havasi insani 6zgdr
kilar” deniyordu. Galiba mekanla insan
arasindaki derin bag uzun stre gor-
mezlikten gelindi. Ne oldu da sehirlerde

yaklasan tehlikelerden s6z ediliyor (7).
Endustri devrimi ile baslayan, insanin
dogaya sahip olma ve dogaya hikmet-
me anlayisi artarak devam etmektedir.

Chombart de Lauwe’a (8) gdére endustri
uygarliginda birey ve gruplar, gelecegin
kaygisi icinde, nufus artmasi, cevre
kirlenmesi ve kentsel sorunlar konu-
sunda gikmazlar gérmektedir. Cevrenin
duzenlenmesi, spekullasyona ve para
egemenligine bagimh kiinmakta ve
toplumsal ¢catismalara konu olmaktadir.
Endustri toplumlarinda insanlar, onlara,
sosyal yapilarda, distinme bicimlerinde
ve cografi gcevrede yon bulmayi sag-
layan isaret noktalarini yitirmislerdir.
Giderek renksizlesen, ozgurltklerini
yitiren kentlerde, Kitle iletisim araglarinin
gldumunde bulunan Kisiler, ihtiyaclariyla
uyumsuz bir ¢cevre dizenlemesi karsi-
sinda yénunud bulamamakta ve gevrenin
dogal yapisini bozmadan yasantisini
sUrdirememektedir.

Mekan ve Kiiltir

Toplumlarin kendisini olusturan bireylere
belli bir kGlturt aktarma, kazandirma,
egitip denetim altinda tutarak kulttrel
birlik ve beraberligi saglayarak, top-
lumsal barisi ve huzuru saglama sUreci
kulturlenme olarak goértltr (9). Bunun
yani sira belirli bir ktlttre sahip kisilerin
baska kulturden kigilerle bir araya
gelerek, cesitli sekillerde etkilenmeleri
sonucunda kulturel ve psikolojik olarak
yasadiklari degisimleri de kulturlenme
olarak tanimlayabiliriz. Toplumlarin fark-
liliklarini baydk bir hirsla vurgulamasinin
nedeni, toplumlarin giderek daha az
farkli hale gelmesidir. Kiresellesmenin
“herkes i¢in zenginlestirici bir karisim
olarak degil, yoksullastirici bir tek tiplilik
ve kendi 6z kultGrind, kimligini, degerini
korumak icin mUcadele edilmesi gereken
bir tehdit” gibi algilanmasindan kaynak-
lanmaktadir (10).

Kent hayati bireyleri tek tip yasantiya evir-
mektedir. Sehirlerin mevcut temposunda,
trafik- is yogunlugundan zaman kavrami
ihmal edilmektedir. Bu sorunlara ragmen
sehir hala cazibe merkezi durumundadir.
NUfus sehirlerde % 76, kirsalda % 24
oranina kadar inmigstir; gelecekte
kirsalda kalan ndfusun % 5 civarina
kadar dusecegi, kdyden kentlere gécln
devam edecegdi tahmin edilmektedir.
Sehrin tlketim ve gorsel estetiginden
dolayl cezbetmeye devam etmesi
baska sorunlara sebep olmaktadir.
Tarim ve dogal yasam yerine, sehirde
endUstriyel Uretimin gelistirdigi mekan ve
beslenme maddeleri saglik sorunlarina
sebep olmaktadr. insanin gelisimi; bilgi
birikimini ve 6grendiklerini uygulamasi
ile gerceklesir. Yasadigimiz toplumun
yapisina adapte olmak yerine degisim
ve dénustimu planlamak gerekir. Aksi

takdirde herkesin yaptigini yapmak,
aldigini almak, tukettigini tUketmek
determinist bir yasam tarzi olacaktir.
Mevcut sorunlari gdzlemlemek, degisim
icin iyi bir firsat ve model olusturma
becerisine sebep olabilir. Fakat bilginin
tek tipleserek kurumsallasmasi yeni
kararlar almamiza direng olusturmakta
ve cesaretimizi kirmaktadir. Bu nedenle
geleneksel, alisa gelmis kabullerin yerine
acik uclu yapilar denenmelidir.

Kuresellesmeyi; kaynasma ve kdlttrler
aras! bilgi aktarimi olarak algilamamiz
gerekirken, marka ve tuketmenin se-
bebi olarak gérmekteyiz. Mekanlar da
tUketimin Ussu olarak kullaniimaktadir.
Gecgmis toplumlardan ¢ikardigimiz
dersleri, ginimuz sorunlari ile birlikte
ele alarak, bizim ve gelecek nesiller
icin yasanabilir bir dinyanin i¢indeki
mekani olusturmak daha anlamli
olacaktir. Yeni mekéanlar tasarlarken
evrensel dusunulmeli, bireysel lUksimUz
ve konforumuzu gelecegimize tercih
etmemeliyiz. Unutulmamalidir ki insan;
dogadan, sagliktan, gelecekten kopuk
bir varlik degildir. Tarih bize g&steriyor
ki dun yapilanlar buginimuzu; bugin
yaptiklarimiz da yarinimizi etkileyecek.
Bu bilingle; dogaya en az zarar veren,
insani ¢zellikleri ortadan kaldirmayacak,
sosyal adaletsizlige sebep olmayacak,
Uzerinde evrensel uzlasilacak mekanlar
tasarlayip, bu dénguyu surekli hale
getirmeliyiz.
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DOSYA: SAGLIK VE MEKAN

oalrler, mekanlar ve
Nsaniik naller

Prof. Dr. Hayrettin Kara

ekadn ve  psikoloji

Uzerine dusUnmeye

basladigimda zihnimde

birbiriyle  dogrudan

baglantili olmayan bir

yigin ddslnce adacigl
olustu. Bir tarafta mekan algisinin
benlik algimizla iligkisine dair fikirler, bir
tarafta sairlerin kendilerine 6zgt mekan
duyarliliklarina dair dizeler, bir tarafta
kisinin hem var olup hem kayboldugu
sanal mekanlara iliskin gagrisimlar, bir
tarafta beden ve mekan uyumunun
bozulmasi, bir tarafta... Bu dustnce
adaciklarini batdnlestirmeye calistim
amailk elde dtisindigumden daha zor
bir ugras oldugunu fark edip vazgegtim.
Dolayisiyla her bir alt bashgi birbiriyle
dogrudan baglantili olmayan kigtk
duslnce adaciklari olarak biraktim. EGer
ilginizi cekerse bu adaciklardan bir kag
tanesine birlikte bakalim. ilk olarak biraz
sikicl, biraz da Uzerinde gezinmesi gug
olan adaciga cikalim.

Benligin Yapitaslari:
lliskiler ve Mekanlar

Hi¢ dtstnduntz mu, “ben” dediginiz
“kendim’ dediginiz sey nedir? Birisi
sizden “ben” derken neyi kastettiginizi
anlatmanizi istese ne soylersiniz? Bu
soruyu cevaplamaya calistiginizda
zorlanacaginizdan, bocalayacagdinizdan
emin olabilirsiniz. Benligi tanimlamaya
kalkismak Borges'in deyisiyle “ruzgarin
gbrinmeyen yluzinU paraya basmaya
calismak” gibi nafile bir ugrastir. Ama
acik secik tanimlayamamak benligin ice-
rikleri Uzerine konusmamiza engel degil.
En genel anlamda benligimizin icerikleri
anilarimizdir. Tim yasadiklarimizin bellek
izleri. Eger hafizamiz olmasaydi bir benlik
hissimiz olur muydu? Boyle baktigimizda
benligimiz anilardan 6rdlmus bir anlatiya
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Uyesidir.

bir hikayeye dénusur. Biling de anilarla
o anki algilarimizin simdinin aynasinda
etkilesim icinde yansimasi olarak du-
yumsanir. Diyece@im anilar hem benlik
hissimiz hem de bilincimizi anlamak
icin anahtar bir isleve sahip. Peki, bu
anilar neyin anilar? Aslinda yasadigimiz
her seyin. Eger gruplandiracak olursak
anilarimiz i¢inde bir grubun ¢ok ama ¢ok
One ¢iktigini gorebiliriz. Bu grup, basta
anne ve babamiz olmak Uzere bizimigin
6nemli olan kisilerle iligkilerimize dair
anilardir. Oyle degil mi, kendimize geriye
dogru baktigimizda en cok iligkilerin
anilariyla karsilasmaz miyiz? Benligimize
ille de bir yapi tasi atfedeceksek bu
yapitas! “iliski” olmalidir. Bizi biz yapan
iliskilerimizdir. Biraz ge¢ de olsa psikoloji
bilimi de bu gercegi nihayet fark etti.
Benligimizin bigimlenmesinde iligkilerin
ne denli dnemli oldugu konusunda artik
kimsenin bir stphesi yok. iliskisellik
tamam da bu mekan konusu nereden
cikti? Niye alt basgliga benligin yapitasi
olarak iligkilerin yanina mekéanlari da
ilave ettim? Mekanlarin da benligin
bigimlenmesinde bir &neme sahip olabi-
lecegini distnmek garip degil mi? Zaten
psikoloji icinde bu yénde bir gérus de
yokken. Oyle ama ben mekan algisinin
benlik olusumunda gézden kagan bir
Oneme sahip oldugunu dustndyorum.
Niyesini kisaca acgiklamaya calisayim.
Benligimizin bir yontyle anlati oldugu
ve bu anlatinin 6zellikle iligkilerimizin
anilarindan olustugunu séylemistim.
Peki, iliskilerin anilar ayni zamanda o
iliskilerin gectigi mekanin anilari da degil
midir? Cocuklugunu, gocuklugundaki evi
hatirlamaksizin hatirlayan kag kisi vardir
acaba? Anne ve babaiile ilgilianilar ayni
zamanda ¢ocuklugun gectigi mekanlarla
ilgili anilar degil midir? Bellegimizde
mekanlar ve iligkiler dyle i¢ icedir ki bu
ylUzden mekanlar cok gucld duygusal
yUklere sahiptir. Tarkovski’'nin “Ayna”

1963 yilinda Antalya'da dogdu. 1985'te istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakultesi’'nden mezun oldu. Psikiyatri uzmanlik egitimini Bakirkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar Hastanesi'nde tamamladi. Ytiziinct Yil Universitesi Tip Fakultesinde
Ogretim Uyesi ve Ana Bilim Dali Baskani olarak gérev yapti. Uzun yillar Erenkdy
Ruh ve Sinir Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi’nde Klinik Sefi olarak
gorev yapan Kara, halen Medipol Universitesiinde Psikoloji Balumu Ogretim

filminin bazi sahneleri bizim igin dnemli
kisilerin anilariyla mekanlarin anilarinin
ic duinyamizda ne denliic ice gectiginin
etkileyici bicimde anlatir. “Ayna”yi sey-
retmediyseniz seyredin, seyrettiyseniz
benlik ve mekan iligkisi baglaminda bir
kez daha seyredin.

Sairler, Mekéanlar, Sehirler

“Sevgilim bir bécektir
Tastan duvarlar iginde
Karafatmalarla yasar”

Cumhuriyet déneminin en celebi sairi
Asaf Halet, “Sehir” siirinde sevgilisini
boyle anlatir. Belli ki hem insanlardan
hem mekanlardan yana dertlidir. Bu
siirinde, insana da mekéna da “acikli
bir mizah”la yaklasir. Evler bocek
yuvalar gibi kutucuk kutucuktur evler.
insanlar bu kutucuklarin icinde ayaga
kalkmis gezinen siyah, sar kafall bu-
yUk boceklerdir. Bu mekanlarda artik
insan sesini bile kaybetmistir. Ses bir
anlam taslyicisi olmaktan c¢ikip bir
bocek cizirtisina déntsmustar. Sehir
mi insani boéceklestirmistir yoksa insan
boceklestigi icin mi bdyle mekanlar
yaratmistir? Asaf Halet sanirnm ikincisinin
dogru oldugunu soylerdi. Asaf Halet'in
sehir siirini belki okumamigsinizdir
ama Cumbhuriyet dénemi Turk siirinin
zirvelerinden Sezai Karakog'un “Balkon”
siirini mutlaka okumugsunuzdur. Haniilk
dizeleriyle insani allak bullak eden giir:
“Cocuk dusgerse oldr / Canka balkon
6laman cesur kdrfezleridir evierde.”

Birgoklari “Balkon” siirini kdlttrel bir
itiraz Uzerinden, dogunun batiya itiraz
Uzerinden okur. Bu okumaya bir itirazim
yok. Ama ben bu siiri ara ara en yalin bi-
cimiyle gercekten de 6lUmun korfezi gibi
hissederim. Tamam, balkon bizi yalitan



mekanlardan sokaga, hayata, otekine
dogru bir gegistir. Tamam, balkon gay
saatlerinin, kahkahalarin da mekanidir.
Tamam, tamam da, “Cocuk dtserse 6ldir/
clnkd balkon 6limdn cesur kérfezleridir
evlerde.” Cok aci; tanidigim anneler ve
babalar var Ug¢incd, besinci sekizinci
katlarda elleri hala balkon demirlerinde
kalan. Ve en gok onlar anlayacaktir Sezai
Karakog'un evleri balkonsuz yapan mi-
marlarin neden alnindan 6pmek istedigini.

Sairler Uzerinden sehir ve mekan
cagrisimlari zihnimde boyle gelisigtzel
dallanirken birden genelde olumsuz ¢ag-
nisimlara takildigimi fark ettim. En iyisi mi
Avusturyall yazar Thomas Bernhard’dan
bir alintiyla olumsuz ¢agrisim bahsini
kapatayim. Bernhard, ¢ocuklugunun
gectigi Salzburg sehrinden, bu sehrin
mimarisinden ve ikliminden élesiye nefret
eder. Turkceye “Neden” ismiyle gevrilen
otobiyografik eserinde Salzburg'u sdyle
anlatir: “Sert hava kosullan sehirlilerde hep
tedirgin edici, moral bozucu, hasta edici
etki yapar. Ustelik Salzburg mimarisinin
yikici etkisi de buna eklenir. iklim ve
mimarinin kumpasiyla yaratilan bu sehirli
Irki vicdansizca igler yapip melankolik
saplantilara kapilir”. Gergekten de iklim ve
mimari el ele verip insan ruhuna boyle bir
kumpas kurabilir mi? Bu soruyu Berhard’ a
sorsak o muhtemelen; “Ben size fikirlerimi
degil yasantilarimi aktardim” diyecek.

Berhard, Salzburg sehrinin insan ruhu-
nun ahengini, mimarisini bozdugunu
s@ylese de biliriz ki sairler igin aska
déndsmus birgok sehir vardir. Konu agk
ve mekan olacaksa anilmasi gereken ilk
sehir istanbul’dur. Sairlerin, yazarlarin
gonlinde istanbul kadar taht kuran
baska bir sehir yoktur. Eger Kavafis
istanbul'da yasasaydi bir sehrin umut-
suzluk ve yitimin suretine dénustigu
o siiri yazabilir miydi? “yeni bir dlke
bulamazsin, baska bir deniz bulamazsin.
/ bu sehir arkandan gelecektir. / sen
gene ayni sokaklarda dolasacaksin, /
ayni mahallede kocayacaksin; / ayni
evlerde kir diisecek saclanna. / déndp
dolasip bu sehre geleceksin sonunda.
/ baska bir sey umma” diyebilir miydi?
Gerci Kavafis Ug yil istanbul’da kalmistir
ama kastettigim manada Istanbul’da
yasamamistir. Yahya Kemal'i dusunin
mesela. Kavafis'in sehir duygusu ne denli
yabancidir ona. Saglarina ayni gehirde,
Istanbul’da kir dtismesi bir armagandir
onun igin. Yahya Kemal'in “en hos ve
uzun raya’sidir istanbul. O bu riyayi
style anlatir: “Nice revnakli sehirler go-
rdldr dinyada /Lakin efsuniu gdzellikleri
sensin yaratan/ Yasamistir derim, en hos
ve uzun ri’yada/Sende ¢ok yil yasayan,
sende dlen, sende yatan.”

Kaldirmlar'in sairi Necip Fazil't distnun
ya da. O icindeki gerilimi mekana yansitir
ya da mekani icinde bir gerilim olarak

yasar. Sehirle kavgalidir. “Uzasan gége
ersen / clcesin sehirde sen” derken
sehrin bireysel varolugu bozan etkisini
dile getirir. Ama Istanbul sehirden 6te bir
seydir onun icin de. Oyle ki; “Ruhumu
eritip de kalipta dondurmuslar / Onu
Istanbul diye topraga kondurmuslar”
misralarinda Istanbul neredeyse onun
bireysel varolusu olur.

Mekan ve Riiyalar ya da
Riya ve Mekénlar

Genellikle riyalara “riya” deyip gegeriz.
Oysa biraz ince disindugumizde
rdyalarla gergek arasindaki ¢izginin
bir tir varsayimsal bir ¢izgi oldugunu
fark etmeye baslariz. Eger biraz ince
dusunursek hani Cinli filozof Chuang
Tzu’nun kendisini bir kelebek olarak
goérdugu rtyasindan uyanip da sordu-
gu “Ben ruyasinda kendisini kelebek
olarak gdren bir insan miyim yoksa
kendisini bir insan olarak ddsleyen bir
kelebek miyim?” sorusunun ne denli
zor bir soru oldugunu kavrariz. Amacim
burada rlya-gercek ikilemi Gzerinden
genel bir tartisma agmak degil. Konuyu
mekan algisina getirmek i¢in kuguk bir
farkindalk yaratmak istiyorum. Bizim
uyanikliktaki gerceklik kavrayisimizin
iki temel dayanagi vardir; zaman algis|
ve mekan algisi. Dikkat etmigsinizdir,
rlyalarda uyanikliktakine benzer bir
zaman algimiz yoktur. Hani su gegmis-
ten gelece@e dogru akip giden zaman
algisi. Ama rlyalarda uyanikliktakine
benzer bir mekéan algisi vardir. Sekiller
farkli ve carpitimig gibi olsa da riyadaki
benlik de uyanikliktaki benlik gibi U¢
boyutlu bir mekanin igcinde devinir. Fark
etmigsinizdir, son cimlede rlyalarda da
uyanikliktaki gibi fenomenal bir benlik
hissimiz olduguna vurgu yaptim. Eger
boyleyse yanirlyalarda da uyanikliktaki
gibi bir benlik hissimiz varsa ve rlyalarda
zaman algisinin kaybolmasina karsin
mekan algisi sdrdyorsa... O halde benlik
hissimizin temelini mekan algisinin olus-
turduguna dair bir cikarsama yapamaz
miyiz?

Yalitim ve iligki araci olarak
mekanlar

Her canl yasadigi ¢evrenin iginde
kendine ait dontp gelebilecedi, sigi-
nabilecegdi, kendini gevreden yalitan bir
mekan yaratir. Hayvanlarin kendilerine
ait mekanlarla iligkilerinin temel bir
belirleyeni vardir; biyolojik varkalim. Ya
insan? insan mekan iliskisinin de elbette
biyolojik varkalimla ilgili bir boyutu var.
Ama insanin kendini cevreden yalitma
ihtiyacinin kapsamina baktigimizda
biyolojik varkalimin agiklayici gtict azalrr.
Bunu yuva kavramina atfettigimiz anlam-
lar Uzerinden de gorebiliriz. Canlilarin
kendilerini gevreden yalitmak i¢in kullan-
digi mekanlara genel olarak “yuva” deriz.

Hayvanlarin yuvasini ddstndigumuzde
zihnimizde hemen her zaman fiziksel
mekanlar canlanir. Ama insan yuvasl
dedigimizde ¢rnegin “her cocugun sicak
bir yuvaya ihtiyaci vardir” tarzinda bir
ctimle kurdugumuzda zihnimizde fiziksel
bir mekandan &te iligkisel bir baglam
canlanir. Cunku insan iligkisel, en iligkisel
canhdir. Bu paradoksal bir durum ortaya
cikarir: iligkiye ihtiyacg arttikga yaltim
ihtiyaci da artar. Ve bu parodoksal durum
insani biyolojik olmaktan &te psikolojik
bir hayvan yapar. Aynianda hemiligkiye
hem de yalitima ¢ok fazla ihtiyac duy-
masl! insanda acinasi bir durumun da
ortaya cikmasina yol acar. Bu durumu
Schopenhouer “kirpi meseli"yle ¢ok
guzel anlatir. Kirpiler Usur ve 1sinmak
icin yakinlagsmaya ihtiya¢ duyarlar.
Yakinlagirlar ama belli bir mesafeden
sonra oklari birbirlerini yaralamaya
baslar. Yakinlasma istiraba doéntsur
ve aclyla geri ¢ekilirler. Geri cekilirler
ama bu kez yine UsUmeye baslarlar
ve yeniden yakinlasmaya baslarlar. Ve
doéngul tekrarlar durur. insanin trajedisi
budur; insan iliskiden yaratiimistir, insan
yakinlasmak ister ama yakinlasmak
yaralayicidrr. iliskisellik icinde incinen
insan kendini ¢evreden yalitan mekanina
geri ¢ceker. Evine, odasina kapanir,
kapatir kapry, perdeleri ceker. ismet
Ozel'in “Akdeniz’in Utka Dogru Mora
Calan Mavisi” siirindeki o guclu dize gibi
“Beni artik kimseler arayip da bulmasin”
der. Gérunurde fiziksel bir yalitimdir bu
ama asll kisi kendini duygusal olarak
yalitmak istemektedir. Bu bize, bir yalitim
araci olarak mekanlarin salt fiziksel degil
zihinsel bir varliklari oldugunu da anlatir.
Konu buraya gelmisken insanin duygu ve
isteklerinin “saf”, “bir bigimli” oldugunu
dustinmemek gerekir.

Fark ediimese de duygular cogu zaman
ikili bir dogada yasanir. Ornegin insan,
kimseler beni arayip da bulmasin derken
daha derinde aslinda bulunmak istiyo-
rum da der. Kendi sesini duymasa da.
Tam bu noktada ilging bir konuya, sanal
mekanlar konusuna giris yapabiliriz. Ayni
anda hem bir yalitm hem de bir iligki
araciolarak sanal mekanlarin tuhaf 6zel-
liklerini inceleyebiliriz. Sanal mekanlarda
insanin ayni anda hem saklanip hem
de gonlince arzi endam edebilmesinin
psikolojine bakabiliriz. Ama bu yeni bir
disUnce adacigina atlamayi gerektiriyor.
Eniyisi mi bu yaziyi daha fazla dallandirp
budaklandirmayalim.

Karanlikta kisi kendine daha gordndr olur.

Hayvanlar da mekan yaratirlar. Kendine
ait dénup gelebilecegdi bir mekan.

Bir sepette anilar

Az ¢ok kirli camasgiriar

Yikanip tatsdlenecekler

Ne rahat bu devirde insan olmak
Vicdan...
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DOSYA: SAGLIK VE MEKAN

Hastalar ve 'hasta mekanlar’

Prof. Dr. Sabahattin Aydin

ekaniilk bakista, icinde

eylemlerimizi strdurdu-

gUmUz bosluktan ibaret

olarak gorebiliriz. insa-

nin kavramakta zorlan-

digi evrensel bosluktan
kendini ayirarak algilayabildigi ve kendini
icine ait olarak gérdugu sinirh bir hacim-
dir bir bakima. Mekéan sinirli olmakla
birlikte, bu sinirlar fiziksel oldugu kadar
net olmayan ve algilarimizla sekillenen
bir hatti da ifade edebilir. Mekan bu yo-
ndyle hacimden ayriimaktadir. Kisacasi
mekan farkli duyularimizla algilanabilen,
algilanimizla anlam kazanan bir kavrami
ifade etmektedir. Algilarimiz bedenimiz-
de olup bitenleri anlamamizi sagladig
kadar ¢evremizde, dis dunyamizda
olup bitenleri kavramamizi da saglar.
Algilama dlzeyimiz bireyler arasinda ¢ok
degisken oldugu kadar ayni bireyin farkl
zaman ve saglik durumuna bagli olarak
da farklliklar géstermektedir. Bu da,
icinde hayatimizi sUrdUrdigumuz sabit
hacimleri oldukga degisken mekanlar
olarak telakki etmemize yol agmaktadir.

insan kendine ¢zel olan algilaryla
bedenine ve iginde bulundugu mekana
yine kendine dzel sinirlar gizmektedir.
Bu sinirlamanin mimarin projesinde
isaretledigi fiziksel bir mekan sinir-
lamasindan ibaret olmadigi asikardir
(1). insanin ayni zamanda sosyal bir
varlik oldugu malumdur. icinde yasanan
hacmin kullanici ile olan etkilesimidir
esas mekani olusturan. Memnuniyeti
artiracak bir mekan olusturulmasinda;
mekani tasarlayanlar, mekani kullananlar
ve mekéan arasinda guglu bir dil birliginin
saglanmasi gereklidir. Yani mekanin
tasarimcisi, tasarimina hayat verirken
o0 mekanin kullanicisina ulasabilmeli,
onun ihtiyaglarina karsilik verebilmelidir
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(2). Bu mekan bir saglik kurulusu ise,
mekan Uzerinde sdz sahibi olanlar,
buradan yararlanacak olan hastalari
ve hasta yakinlarinin kederini, acilarini,
sevinglerini paylasabilmeli; kaltdrdnun,
geleneklerinin farkinda olmali; inanc-
larina saygi gosterebilmelidir. Genel
bir ifadeyle, bir mekani sekillendiren
anlam yUkli mekéansal 6geler; toplumun
kaltard, gelenekleri, beklentileri ve anilan
dogrultusunda sekillenmelidir. Saglik
kuruluslarinda ise kullanicinin saglkli
normal bir birey degil, duygulari kirllgan
bir hasta oldugu unutulmamalidir.

Hastane ortamini anlamak icin istirap
¢ceken bir hastanin bakis agisiyla ortami
gorebilmek gerekiyor. Bu ¢ok kolay
olmasa da, kullanici olan hastaninicinde
bulundugu mekanin, yani hastanenin ve
nihayet o mekani tasarlayip kuranlarin
ortak dili kullanmalarindan bagka bir yol
goérinmuyor. Askeri Tip Kongresinde
hastaya vyaklagsimimizi elestirirken
Osman Hayran Hoca'dan duymustum
ilk kez. “Hastaneler, bagvuran insanlarin
hasta damgasi vurularak kapatildig!
mekanlardir!” diyordu (3).

Gundelik hayatini sturddren normal
saglikli birinsan oldugunuzu hayal edin.
Ani baglayan bas agrisi ile muayene
olmak Uzere bir hastane poliklinigine
bagvuruyorsunuz. Genellikle kalabalik
insanlarin beklestigi dar bir koridora
acgllan penceresiz kiguk bir odaya
alinip ilgili doktor tarafindan muayene
edilirsiniz. Guler yuz gdsterme, yeterince
vakit ayirma, size deger verilmesi gibi
konulara hic girmiyorum. istenilen tetkik
icin laboratuvar, kan alma odasi, bura-
lardaki beklemeler konusunda her seyin
olagan oldugunu varsayalim. Nihayet bir

1959 yilinda Bolu, Goéynuk'te dogdu. ilkégrenimini istanbul'da Sair Nedim
ilkokulu'nda, ortadgrenimini Ozel Dartissafaka Lisesinde tamamladi. istanbul
Universitesi istanbul Tip Fakdiltesi'nden 1985 yilinda mezun oldu. Uroloji
uzmanhgini Trakya Universitesi Tip Fakdltesi'nde tamamladi (1992). Van Yuzunct
Vil Universitesi Tip Fakdiltesi Uroloji Anabilim Dalinda 1996 yilinda dogent, 2003
yilinda profesér oldu. 2001-2002 yillarinda istanbul Biytksehir Belediyesi Saglik
isleri Mudurt olarak gérev yapti. 2006-2009 yillarinda Dinya Saglik Orgutt

icra Kurulu tiyesi olan Aydin, Sagdlik Bakanligi Mistesar Yardimciligi gorevinde
bulundu. Dr. Aydin halen Medipol Universitesi Rektérudur.

karar veriliyor. Artik normal saglikli bir
birey degil, “hastasiniz!” Hasta olarak
damgalanmigsiniz ve mahk(m edilerek
kogusa yatirilmaniza karar verilmigtir.

Merdiven ya da asansorle ¢iktiginiz
katta sizi uzun fakat dar koridorlar,
keskin ve hos olmayan kokular, mermer
ve paslanmaz ¢elik gibi malzemelerin
hakimiyetindeki soguk bir cevre karsi-
lar. Ontinden gectiginiz kapilarda ne
anlama geldigini bilmediginiz yazili
levhalar, duvar boyunca sirali sedyeler
ve garip aletler yolunuzu gézler. Builging
yolculuga adinizin yatak numarasiyla
tescil edildigi bir mekanda ara verirsiniz.

Hasta mahremiyetini gézeten tek kisilik
hasta odalari yayginlasmaktaysa da,
hala geleneksel kogus kultdrd varhigini
sUrdtrmektedir. Eger okulu yatili okuma
gibi bir hayat tecrtbeniz yoksa, yatak
odasini bagkalaryla paylasmak zorunda
birakilmanizin ne kadar garip oldugu-
nu hissedersiniz. Ozgirce giyinme
sansinizin bile olmadigl, pijamaniz
giyerken soyunma dolabinin kapagini
siper edinmeye calistiginiz, akciger-
den c¢ikan havayi ve barsak gazlarini
ortaklasa solumak zorunda oldugunuz,
kaply! her isteyenin agip kapattigl, arada
dolasanlarin terlik seslerinin harmonisi
ve sk sik acip kapatilan aydinlanma
efektleriye zenginlesen bir mekandir
kogus. Saginizda, solunuzda ya da
karsinizda horlayan, inleyen, bagiran
insanlarla paylasilan bir mekan. Genelde
her yatak basina bir nébetci dikilmekte-
dir. Refakatci adi verilen bu nébetgiler,
genellikle hasta yakinlarindan secilmekte
ve yatak aralarindaki sandalyelere otur-
malarina musaade edilmektedir. Boylece
kogus nufusu ikiye katlanmakta, ortam



ile hava, su ve enerji kaynaklari iki kat
ndfusla paylasiimaktadir. Bu ortamda
mahremiyet kavrami anlamsizlagmak-
tadir artik. Oda, gudrultd, hava, hijyen,
tuvalet, yemek, dedikodular ve dertler,
hemen her sey ortaktir.

iginde bulundugunuz mekanin fiziksel
sinirlarikadar, algilarinizla olusturdugu-
nuz sosyal sinirlar da vardir suphesiz.
Kogusta bu sosyal sinirlar o kadar
muallaktir ki, birbirleriyle kesismek
yerine adeta kaynasmaktadirlar. Boyle
bir ortamda “kigisel alan” kavramina yer
olmadigini gérirstintz. Halbuki gunlik
hayatinizda kisisel alaniniz, yani ihlal
edilmesine tahammul edemediginiz,
davraniglarinizla tepkiler vermenize
neden olan, gbzle gérinmeyen ama
varligi tartisilmayan sinirlariniz, yani
mahremiyetinizdir o. (1).

Bu koguslarda geceler istirahat zaman!i
degil, dertlerin sorunlarin alevienme
zamanidir. Bir tarld gegmek bilmez.
Oksurik ve aksirik sesleri ile bas
basa kalmak bile gecenin sukdneti
olarak kabul edilebilir. Saat baslarinda
iceri birileri girip 1siklari yakar. Tedavi
seans! gelip rutin dagitilan ilaglar,
agrisi nedeniyle inleyenleri, bulantiyla
ogurenleri ve kusanlari susturmak icin
yapilan igneler, ates 6lgmeler, tansiyon
6lgcmelerle gecen, arada hemsirenin
otoriter uyarilariyla sessizlesen, susulan
ve uyutulan degil ama firsat bulunursa
sizilan bir andir geceler.

Size gosterilen yataga sigindiginizda
farkll kisilerin birtakim sorularina mu-
hatap olursunuz. Hastaliginizla ilgili,
yediginiz i¢tiginiz, soyunuz- sopunuzla
ilgili birtakim sorular sorulur. Bu sorulara

verdiginiz cevaplara bakarak birtakim
kagitlara notlar alinir. Bu arada sorularin
“size” degil, adeta sizin disinizda olan
herhangi “bir hastaya” soruldugunu ve
sizin verdiginiz cevaplar yerine o has-
tanin, soranin yonlendirdigi ve istedigi
cevaplari verdigini gértrstnuz. Kisacasi
artik siz de hastane nesnelerinden bir
nesne olarak var olmaya basglamigsi-
nizdir. Kendi benliginizi, duygularinizi,
duslncelerinizi gittikce daralan bir
mekana sikistirir ve kendi dunyanizi
hastane digina terk etmek durumunda
kalirsiniz. Hemsirenin kolunuza sardigi
manson, koltuk altina verdigi derece,
damariniza soktugu igne, tiplere aldigi
kan teferruattir artik.

Eger yeterince fark edebilecek glciniz
varsa, hastanenin diger nesneleriyle,
yani komsu yataklarin sakinleriyle
iletisime gegmek istersiniz. Cogunun
koluna igneyle sokulmus bir hortum
takilidir ve bu hortumun Ust ucuna asili
bir siseden ne oldugunu bilmediginiz
bir takim sivilar ve kimyasal maddeler
akmaktadir. Nedense bazilarinin kolu
bir bez parcasliyla karyolanin kenarina
baglanmistir. Sag yaninizda yatanin
burnunda ucunun bir torbaya bagl
oldugu anlasilan bir hortum sokuludur.
Karsinizda soluk alip vermede zorlandigi
gorulen ihtiyarin ise agiz ve burunu tstelik
bir de plastik bir maskeyle kapatilmigtir.
Onun yanindakinin yataginin kenarinda
ici yarlya kadar sari bir mayiyle dolu bir
torba asilidir. Torbadan ¢ikan hortum
yorganla ¢arsafin arasindan hastanin
bacaklarina dogru gitmektedir. Yatak
baglarinda duvarda fokurdayan siseler
gorurstinliz. Soldaki yatagin ayakucunda
ise Uzerinde irin gibi bir mayi iceren buyuk
iki cam sise olan motorlu bir alet vardir.

Ani baslayan bas agrisi

ile muayene olmak Uzere
bir hastane poliklinigine
basvurdugunuzu hayal edin.
Penceresiz kuguk bir odaya
alinip doktor tarafindan
muayene edilirsiniz. Guler
yUz gdsterme, yeterince
vakit ayirma, size deger
veriimesi gibi konulara

hic girmiyorum. istenilen
tetkik icin laboratuvar, kan
alma odasi, buralardaki
beklemeler konusunda her
seyin olagan oldugunu
varsayalim. Nihayet

bir karar veriliyor. Artik
normal saglikli bir birey
degil, “hastasiniz!” Hasta
olarak damgalanmigsiniz
ve mahk(Om edilerek
kogusa yatiriimaniza karar

verilmistir.
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Artik bu ortamda, “Pencere var mi, pen-
cereden gUnes iceri giriyor mu, disarida
manzara nasildir?” gibi sorulari zihninize
getirebilmek icin zamana ihtiyaciniz
vardir. Pencereden disari baktik¢a yesil
bir bahgeyi, bakimliagaglari, sirildayan
havuzu ve havuzdan su icen kuslari
seyredebilmek, sadece hayal glctntze
kalmigtir.

Sabahlari vizit saati dedikleri bir telag
ani vardir; “hasta mahkdmlar”in sayimi
ve teftisi gibi bir sey. Sus isareti yapan
hemsire resminin altinda duran hemsi-
renin “Siviller digar!!” diye bagirmasiyla
yatak basi noébetgileri disar ¢ikarilir;
buttin mahkdmlarin yatagina gegcmesi
komutu verilir. Demek ki bu mekanda
sadece nobet bekleyen refakatciler sivil-
dir. Hastalarin mahkam, geri kalan beyaz
ve mavi Uniformall gérev yapanlarin ise
zaten ratbeliler oldugu biliniyor. Bu vizit
baslamadan énce hastane ¢alisanlarinin
yogun bir mesaisi olur. Oda temizligi,
¢oplerin dokulmesi, sabah kahvaltisinin
dagitiimasi gibi isler giin agarmadan
tamamlanir. Ardindan buttn hastalarin
tansiyon, nabiz ve atesleri 6lgulUr,
asistan ve hemsgirelerin her guin birbirine
benzeyen sorulari cevaplanir ve bunlara
gore notlar tutulur. Nihayet kogus vizite
hazir hale gelmistir.

Beyaz Uniformali, kadinl erkekli bir
grubun yataklari tek tek dolastidl, teftis
ettigi ve hesap sordugu bir manza-
radir vizit. Grubun basinda genellikle
Ust ratbeli biri vardir. Sorularindan,
ona verilen cevaplardan, digerlerinin
telagla notlarini karistinp bir seyler
sdylemesinden anlarsiniz bunu. Bazen
de yUksek sesle firga atmasi rtbesini
ele verir. Anlamadiginiz bir dil konusurlar
aralarinda. Asina oldugunuz birgok
rakam ve az sayida kelimeden sizinle
ilgili bir konudan bahsettiklerini fark
edersiniz, fakat bu konugsmalarda hig
adiniz gegmez. Bazi sabahlar birkag
cumlelik ayakustd konusmalarla yaniniz-
dan gectikleri olur. Bazen de komutanin
sizinle ilgili bazi uygulamalar, hatta bazi
iskenceler yapilmasi talimatini verdigine
sahit olursunuz. Bu iskence yénteminin
uzun uzun anlatildigi da olur.

Hangi tir gérisme olursa olsun, bu
esnada gruptan nadiren yuzunlze
bakanlar olur. Herkes verilen bilgilere ve
yapilacak iskencelere odaklanmistir. Siz
Uniformalilarin ytzlerindeki mimiklerden
durumun iyi mi, yoksa kétti mu oldugunu
anlamaya c¢alisir, umutla yeis arasinda
gider gelirsiniz. Kimse size ne istedi-
ginizi, nasil bir davranis beklediginizi,
yapilan uygulamalari hos karsilayip kar-
sllamadiginizi sormaz. Belki sonradan
kendi benliginizi buldugunuzda itiraz
etmeyesiniz, hakkinizi aramayasiniz diye
icinde yazilanlari anlamadiginiz birtakim
kagitlara imza attirirlar. Yaninizdaki
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konusmalari bile anlamadiginiza gore,
kagitlarda yazilanlari anlamaniz zaten
imkansizdir. Bir kez mahkim olmussu-
nuz, kaderinize boyun eger ve 6nunlze
ne uzatilirsa imzayi basarsiniz.

Hastane mahkdmlar i¢in bu teftigler
¢ok dnemlidir. Butin hastalarin teftisi
bitince kisa bir sessizligin ardindan
kosusturmalar bagslar. Verilen talimatlar
dogrultusunda vUcudunuza igneler
sokulur, kanlar alinir. Vicudun bagka de-
liklerine hortumlar salinir. Damarinizdan
yeni ilaglar zerk edilir. Yemeginizin tadl
giderilir. Asistan ya da hemsire tarafindan
hasta basi ndbetcilerine yeni talimatlar
verilir, ellerine tutusturulan talimatna-
melerle ilag ve malzeme bulmak Uzere
hastane disina yollanir.

Bu teftisler, bazi mahkdmlar icin ¢ilenin
son bulusunu mujdelemektedir. Artik sa-
liverilme vaktinin geldigi karari buralarda
verilir. Beratini alan mahkimun kogus
arkadaslarindan ayrilisi hep htzdnladdr.
Geride biraktigi mahktmlarin bukulen
dudaklari kargisinda 6zgurlik sevincini
tatmak zor olmakta ve UzintU ile sevincin
kucaklastigi buruk bir his yaganmaktadir.
Bir istisna var ki, mutlak 6zgurligu segen
mahkdmlar, Uniformalilarin talimatlarina
degil kaderin talimatina uymakta ve
kogus arkadaslarina veda bile etmeden
ayrilmaktadir. Bu tur ayriligi secenler,
kosusturma, damarlarina ilaglar verme,
g6gsunu yumruklama, bogazina balonlu
hortum takma ve hatta elektrik verme dahil
tam bir iskence seansiyla vazgeciriimeye
caligilsa da, genellikle basarilamamak-
tadir. Bu 6zgurluk yolculari, bir sedye
Uzerine alinip UstU carsafla ortllerek
kogustan cikarilirken onlara huzunle
bakan, veda eden, ardindan dua eden
arkadaslarindan haberdar bile olmazlar.
Kim bilir belki de géruyorlar, duyuyorlar,
haberdardirlar da biz bilmeyiz.

Bu teftislerde sizin icin de bazi 6zel
talimatlar verilir. Bir bakarsiniz dosyanizi
kolunun altina sikistirmis bir gardiyan
sizi alip géturmek Uzere basiniza dikilir.
Bazen hasta basi nobetgisinin de size
eslik etmesine izin verilir. Ya da refakat
etme gorevi ona teblig edilir. Birlikte bin-
diginiz asansorle binanin en alt bodrum
katina inersiniz. Dar ve log koridorlardan
yurUrken duvar kenarlarindaki oturaklara
blzUlmUs sira bekleyen insanlar go-
rirstinlz. Sansli oldugunuzdan butdn
bu yolu yUrdyerek gecmissinizdir.
YUriyemeyecek kadar duskin olan ya
da yarali olanlarin sedyeler Uzerinde
yatirilarak veya tekerlekli sandalyelerle
buralara getirildigine sahit olursunuz.

Size de bir kdseye ilisip beklemek duser.
Bu esnada sizin gibi beklesen insanlarla
dakikalar icinde ahbap olmak isten bile
degildir. Kimi film icin, kimisi de aletli
muayene icin beklemektedir. MR’Inda

tumor ¢iktigini anlatanlarla, tomografide
bir sey géremediklerinden bahsedenler-
le, dagarcigina anjiyo, ultrason, biyopsi
gibi tecrtbeler ekleyenlerle burada
tanisirsiniz. insanlarin kisa zamanda
yasayarak ne kadar ¢ok sey 6grendigi
gecer aklinizdan. Bu arada yasadig!
acl tecrlbeyi sizinle paylasip desarj
olmak isteyenler de az degildir. Sag
yaninizdaki ihtiyar, nasil kan isedigini,
gelir gelmez kamisindan sokulan demir
boruyla nasil bir istiraba dtcar oldugunu
hemen anlativerir. GozUnUzde vahsi bir
iskence sahnesi canlanmaktadir.

Bu esnada koridora agilan bir kapidan
disari sizan garip seslere kulak verir
ve kapinin Uzerindeki, sizin i¢in bir
anlam ifade etmeyen yaziyi hecelemeye
calisirsiniz: en-dos-ko-pi. Bu kapidan
iceriye baktiginizda yari sarhos bir
halde, iskence altinda kivranan, 6guren,
inleyen insanlari gérurstndz. Bunlardan
birinin bogazindan asag! yilan gibi bir
sey sokulmaktadir. Diger taraftakini
ise asla gérmemis olmayi istersiniz.
“Zavalll, basina gelecekleri bilseydi, bu
yillanin bogazindan asagiya sokulmasina
¢coktan razi olurdu” diye geger iginizden.
Canilere ilisir g6zintz; taninmamak
icin olsa gerek, hemen hepsinin yizleri
maskeyle oértultdar.

Henlz muhatap olmadiginiz ameliyat-
hane personelinin de bdyle yluzlerinin
maskeli oldugu séylenmektedir. Soy-
lendigine goére insanlar masalara yati-
riliyor, oralari buralari nesterle yariliyor,
iclerindeki dertler disari ¢cikariyormus.
Bu kesme-bicme esnasinda hastalari
bayilttiklari biliniyor. O yltzden gidenler
0 acl sahneleri hatirlamiyormus. Ancak
ameliyat 6ncesi ciplak olarak sogukta
bekletilenler, sonrasinda kendine ge-
lirken tokatlananlar, kan revan icinde
yatagina terk edilenler, hep hastalar
arasinda anlatiimaktadir. En ¢ok korkulan
ise, vicudunun her deligine bir hortum
sokulmus olarak yatagina terk edilen
bicarelerin ilk gece ¢ektikleri acilarmis.

Réntgen servisinden adinizin ¢agiril-
digini duyar ve oraya yonelirsiniz. Ana
koridordan biraz genisce, iginde birkag
kisinin bilgisayarlarda galistigi bir odaya
alirlar sizi. Calisanlar adeta sizin geli-
sinizden habersiz gibidirler. Onlerinde
camdan bir duvar vardir. Bu cam duvarin
ote tarafinda, beyaz rengin hakim oldugu
daha buyuk bir oda dikkatinizi ¢ceker.
Sizi karsilayan gorevli, otoriter bir tavirla,
“Gstundekileri ¢ikar!” diye komut verir.
Perdeyle ayrilmis bir kbsede bir yandan
talimati yerine getirmeye caligirken,
diger yandan saskinlik icinde baktigi-
nizi gorince, Ustlintzy értebilecediniz,
temizligi konusunda emin olamadiginiz,
biraz da eskimis, 6nltk benzeri bir giysiyi
isaret eder. Ardindan ikinci uyari gelir:
“ylzuk, saat gibi metal bir sey kalmasin!”



Acziyetten sinmis bir halde talimatlara
harfiyen uyarsiniz. Bu garip ortamda
size hitap eden gorevli ayni zamanda
rehberiniz gibidir, onun koruyuculuguna
siginir, komutlarina teslim olursunuz.
Rehberiniz sizi cam duvarin ardinda
dikkatinizi geken beyaz odaya alrr. igeri
girer girmez soguk bir havayla karsila-
sirsiniz. Uzerinize devrilecek gibi duran,
yuvarlak, oda gibi beyaz renkli, dev bir
makinanin bagindasinizdir. Bu blUyuk
makina basucuna gelecek sekilde kizakl
dar bir yataga sizi yatirirlar. Rehberiniz,
icinde “panik, korkma, alarm” gibi keli-
melerin gegtigi bazi seyler sdylerse de,
saskinlik icinde ne sdyledigini tam olarak
anlamazsiniz. Sonra sizi korkularinizla
bas basa birakirlar.

Once hafif bir motor sesiyle birlikte tizerin-
de yattiginiz sedyenin kimildadigini fark
edersiniz. Basucunuzdaki dev makinaya
dogru hareket eder ve daracik bir boru-
nun igine dogru yol alirsiniz. Adeta sur-
guld bir tabutun icine hapsediimiscesine
Urperir, yumrugunuzu sikar ve nefesinizi
tutarsiniz. Soluk alip verislerinizin ve kalp
atislarinizin bu kadar sesli oldugu baska
biran yasamamissinizdir. Bu sesler size,
tabut icinde de olsaniz hala yagsamaya
devam ettiginiz uyarisini yapmaktadir.
Cok gecmeden nefesinizi de, kalbinizi
de unutturacak gurUltiler baglar. Bun-
dan sonrasi korku ve panikten ibarettir.
Makinaya yatarken rehberinizin séyledigi
cUmlelerde gegen bazi kelimeleri simdi
hatirlarsiniz. Zamanin izafiligini yasayarak
anlamak bu olsa gerektir. Saniyelerin
dakikalarla, dakikalarin saatlerle, saat-
lerin gunlerle 6rttstugu bir karmasadir
burada yasanan zaman.

KKk

Sukurler olsun ki, bu yazida gecen basta
“siz” olmak Uzere bltln karakterler hayal
mahsultdur. S6zU edilen mekan da, bir

kurgudan ibaret olup gercek disidir.
Ancak yazidaki mekan ve karakterlerin
ilham kaynaginin tarihimiz oldugunu
yadslyamayiz. Gergek hikayelerin de
oldugunu goérmemezlikten gelemeyiz.
Esinin hastaligi nedeniyle yaklasik 2 yil
sUren hastane gunluklerini kitaplastiran
Dogan Pazarcikli, “Esim 6lmemek icin
¢ok direndi. Bana 6yle geliyor ki, bu
kosullarda 6lmemek icin degil de 6lmek
icin direnseydi biraz daha fazla yasard”
diyor (4).

Yukarida dramatize etmeye galistigim
mekanlar ginimuizde gittikce yok
olmaktadir. Buna ragmen, bir bttin
olarak ele alindiginda sistemimiz, has-
talar barindiran “hastahaneler” olmaktan
uzaklasip, tarihimizdeki ifadeyle hastalari
iyilestiren “sifahaneler” haline dontsmeyi
basarmis degildir. Mekanlari sadece ha-
cimle, fiziki donanimla degistirmek yeterli
olmuyor; insani davraniglarla mekani
daha etkili bir sekilde degistirebiliriz.
Hastalarin tibbi anlamdaki ihtiyaglarinin
yaninda insani ihtiyaglarinin da oldugu
g6z ardi edilmemelidir. Yoksa yine
isyana muhatap oluruz: “Olay buysa, ben
hastaneye hasta sifatimla degil, insan
sifatimla yatmak isterim. Bu mumkun
gbrinmuyorsa, ne doktorlari, ne kizimi,
ne dostlarimi sikintiya sokar, ingallah
hemen &lurim” (4).

Goraldugu gibi hastayi tibbi obje olarak
gbrup onu tibbi anlamda iyilestirme ¢a-
balari, onun insan kimligine nifuz etmeye
yeterli olmuyor. Hastanin hastaligi kadar,
onu kendisi yapan algilarina da odaklan-
mak gerekiyor. Alglyiise sadece insanin
duyusal sisteminden kaynaklanan tek
duze fizyolojik bir olgu gibi gérmemeliyiz.
Duyularimiz araciligiyla gevreden gelen
verileri; gegmisten gelen tecribelerimiz,
inanclarimiz, yasadigimiz sosyal ve
kulttrel olaylarla yorumladigimiz zihinsel
bir strecten gecirerek kavramsallastiri-

yoruz. Dolayislyla insani nasil anatomi
ve fizyoloji ile tam olarak aciklayamiyor
ve butincUl bir bakig acisina ihtiya¢ du-
yuyorsak, algly ydénetmek icin de, boyle
buttncul bir yaklagima ihtiyag vardir.
Sadece fizik mekani degistirmenin algi
yonetimi igin yeterli olmayacagi agiktir.

Her halde ise; daha temelden, tip egiti-
minden baslamamiz gerekiyor. Butin tip
mesleklerinde insani bilimleri 6gretmek,
teknik bilgiden daha fazla 6nem tagiyor.
Faik Celik'in ifadesiyle, “Tip mufredatina
hangi model uygulanirsa uygulansin
mutlaka tip tarihi, tip etigi ve deonto-
lojisi, saglk politikalari ve ekonomisi,
tip hukuku, tip ve sanat, tip ve felsefe,
tip ve edebiyat, tibbi ve genel iletisim,
tibbi inovasyon ve tibbi bilisim dersleri
konulmalidir. insan sevgisinin mufredatin
kalbinde yer aldigi, endustriyel ve opor-
tunist tiptan uzak, pratik uygulamalarin
yogun oldugu bir mufredat; bir sanat
olan hekimligin olmazsa olmazidir.” (5)

Hastalarla birlikte hasta mekéanlari da
iyilestirmek icin, insan sagligina insan
olduklarr icin hizmet edebilen insanlar
toplulugunun olusturdugu bir saglk
ordusu yetistirmek zorundayiz.
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DOSYA: SAGLIK VE MEKAN

Hasta gozuyle mekan algis

Kevser AKin

Oyle guizel bir hastane gizelim

gbnlimuzce, devasa gri

duvarlarini yikallm 6nce,

maviye boyayalim her yanini.

Gokyuzu pakligrile karsilasin

hastalarini.  Kapilarindan
adim atarken igeri, o kesif kokusunu
carpmasi yuzlerimize. Bir tutam vanilya,
biraz misk, sandal agaci, amber, azicik da
kehribar karistirip sihirli bir koku Ufleyelim
koridorlarina. insan kalabalidi ile dolup
tasmasin kapilar, sira bekleyen insanlarin
yuzlerine gulen suratlar takalim. inleme
sesleri bitsin, huzurlu bir melodi yayilsin
doért bir yandan. Duvarlar rengarenk
boyalarla bezensin; biri kirmiziyr segsin,
bir digeri uguk pembeyi... Siyah girmesin
iceri. Sonra doktorlarimizi koyalim igine,
hemsirelerimizi, hasta bakicilarimizi ve
digerlerini. Onlar mi? Onlar gulimsesin,
umutsuzlukla, korkuyla bakan yuzlere
umut versin bakiglari.

Gonlimuze gore bir hastane gizmek
kulaga hos gelen bir fikir ancak uygu-
lamaya gecirilemeyecek kadar Utopik.
Halihazirda boyle bir firsatimiz yokken,
mekan olarak hastane ortamini algilayisi-
miz da kiguk bir azinlik disinda maalesef
pek dei¢ acici degil. Renklerin, kokunun,
mimari yapinin mekanlari sicak, samimi,
huzurlu ve glven verici algilatmadaki
roll gok buyUk ancak bunlarin ok daha
dncesinde tecrlbelerimiz, ruh halimiz,
beklentilerimiz  mekanlan algilayis
seklimizi ¢cok daha fazla etkilemekte.
Aci tecrlibeler cogaldikgca mekana
yUklenen olumsuz duygular artmakta.
Hi¢ hastane deneyimi yagamamis biriyle
Omrl hastane koridorlarinda gegcmis biri
icin hastane kuskusuz ayni duyguyu ifade
etmez. Bir hasta olarak ya da hasta yakini
olarak hastanede bulunmak her zaman
icin bilinmezligin anahtarlarini 6ding
almaktir. Ne renge boyarsaniz boyayin
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kaleme almaktadir.

1982 yilinda dogdu. ilk ve ortadgrenimini Diyarbakir'da tamamladi. 2003
yilinda inénti Universitesi Tiirkge Egitimi Bolumtnden mezun oldu. Yuksek
lisans 6@renimini tamamladigi ayni Universitede halen doktora galismalarini
sUrdurmektedir. Akademik galismalarinin yani sira 6ykd ve deneme yazilari

“Bes dakika sonra hastaneden ¢ikiyorum. Son not: Bu
odada bagkalan inleyecekler. Onlan simdiden gayet iyi
taniyorum. Ustimden cikanp yatada attigim robdésambr
icinde, ebediyen ayni insan bulunacak: Hasta.”

(Peyami Safa, Dokuzuncu Hariciye Kogusu)

duvarlarinizi, ne kadar aydinlatirsaniz
aydinlatin kuytularinizi, orasi kurtulugu
bekleyen insanlar igin siyah ve beyazin
karistigi yerdir; gridir, dardir, soguktur ve
bir bigcagin ucu kadar keskindir.

Benim hastane ile tanisma hikadyem de
griye hentiz dénmemis Kirli bir beyazla
bagladi. Peyami Safa’nin “Dokuzuncu
Hariciye Kogusu” romanindaki kahra-
mandan ¢ok daha ktcuk oldugum yillarda
tanistim hastane koridorlariyla. Ari sokma-
slile sisen bedenimi séndlUrmek icin apar
topar saglik ocagina yetistirildigim gunleri
saymazsam eger, ilk hastane tecribemi
on yasinda kugUk bir kiz cocugu iken
yasadim. Saglik ocagi iyiydi, zihnimdeki
rengi beyazdi, UrkutlicU devasa duvarlari
yoktu, hastalarin bagriglarini duymazdiniz
orada. Elinde ilaclari ile gelen, enjeksiyon
sirasl bekleyen insanlarin ugrak yeriydi.
Eli hafif hemsirelerden bahsederlerdi.
Eli hafife denk gelen icten bir dua okur
ayrilirdi. Pansuman denen bir sey vardi,
bir de asi vardi tabii. ismi bile gtizeldi,
saghgin yuvasiydi orasl, kiiglk ama
sevimli, korkulur muydu hi¢? Yanaklari,
parmaklari, butin bedeni minik bir
arinin sokmasi ile davula dénen beni,
eski boyutlarima dénduren sihirliilaglarin
oldugu buyult bir mekandi, kurtulus
yerimdi. Ama on yasinda tanistigim
hastane koridorlari ayni hissi vermemisti
bana. Hasta degildim tanistigimda, iki
gunlik zorunlu bir kalisti benimkisi, hasta
yakini olarak bulundugum kirk sekiz
saatlik bir sinav yeri. Kiguk oldugum
ve her seyin gézime kocaman geldigi
yillardi. Daha 6énce gérdigum sevimli
saglk ocagina ve kasabanin kiglk
hastanesine benzemiyordu. Kocaman,
griduvarlariyla karsilamisti beni, sehrinen
buytk hastanesi oldugunu soyluyorlardi
buyudkler. Daha 6nce hi¢ gérmedigim
kadar hastayi gérmustim koridorlarinda.

Hepsinin agzinda bir sira muhabbeti...
Ofkeliydi herkes, koridorlarda, sedye-
lerde, tekerlekli sandalyelerde bir yigin
insan... Zorlukla ayakta duranlar, aglayan
bebekler, beyaz onluklt, mavi onlukld
hastane galiganlari... Ortak tek noktalari
vardi; yorgun yuzleri.

Koridorlardan uzaklasip bir yigin insanla
asansore tikismis, servislere dogru yol
almistik. Bu kez g6z kliniginin kapisi
aralanmisti. Polikliniklerdeki kargasa
yoktu orada. Servisin i¢erisine adim
attigimda kocaman bir akvaryum ve
icindeki rengarenk baliklar karsilamisti
beni. Hastanenin resmi ve soguk atmos-
feri icerisinde gérdiigum en guzel seydi
o baliklar. Sonra iki yatakli, pencereleri
hastanenin duvarlarina bakan, gindiz
ve geceyi ayirmanizin pek de mdmkuin
olmadigi o kasvetlioda... Babaannemin
odaslydi, yaninda yirmili yaslarin sonla-
rinda oldugunu tahmin ettigim baska bir
hasta ve refakatgisi... Beyninde tumor
oldugunu anlatiyor, gézleri timdérden
dolayr gérmuyormus, ameliyata alina-
cakmis. Anlatiyor hikéyesini, on yasindaki
ben, umut vermeye ¢alisiyorum. “Konug!”
diyor, “Konus, senin yaslarinda kizim
var, tipki sana benziyor sesi, konus
ki o yanimdaymis gibi huzur bulayim.
Konus ki gérmeyen gézlerim aydinlan-
sin.” Dinledik¢e onu, iki yatakli, karanlk
kasvetli oda daha fazla daraliyor, duvarlar
Uzerime Uzerime geliyor, tipki bir disli gibi
icine almak ve parcalamak istiyor beni,
pencereden sizan cilizisik bir nokta kadar
kUgultyor. Servisin huzur veren tek yerine
kaciyorum, akvaryuma, baliklara kagi-
yorum, hastanenin tek huzurlu yerine...
Disarida bahar, iceride kara kis hikim
surtyor. Ne doktorlar ne de hemsireler
konusmuyor bizimle. Ne olacagini
bilmeden bekliyoruz, onlarin yizleri de
aslk, tipki koridorlardaki digerleri gibi.



Servisten bagka servislere geciyorum.
Ellerinde sonda torbalari koridorlarda
gezinen amcalar, hepsi cok vyasl,
hicbirinin iyilesecegine inanamiyorum.
Sanki o koca hastane insanlari 6gdten
devasa bir degirmen gibi Urkttucu
geliyor. Hastanede gegcirdigim iki gun
uzadikga uzuyor, ¢ikis anim bir tutsagin
6zgUrligune kavusmasi kadar coskulu.
Disaridaki insanlar mutlu, karnaval
coskusu var yUzlerinde. Hastane siyah,
digarisi annemin bembeyaz ¢arsaflari
kadar pak... Yillar sonra hastanedeki iki
gunumd yazdigim gunliguma buluyorum
bodrum katinda, sayfanin arasindan on
yasindaki kiicUk kizin gizdigi hastane
resmi dusUyor. Duvarlarini siyaha boya-
digim bir hastane, karinca surusu gibi
insanlar, asik suratll ylzler ve sonda
torbalari elinde gezinen yasli amcalar...

Hasta yakini olarak ilk kez bulundugum
hastaneye mekan olarak yUkledigim
anlam hayli kétaydu, sonraki yillarda
buyuk bir degisim olmadi bu hissiya-
timda. Urkuttict, kasvetli, renksiz ve
mutsuz bir mekan olarak kaldi zihnimde.
Koridorlarinda kaybettigim sevdiklerimin
de payi blyUktu sevimsiz hissetmemde.
Sonra hafizama isleyen o kesif kokusu,
her metrekaresine islenmis agir koku.
Dunya Uzerindeki hicbir parfim reticisi-
nin bastirmaya kafi gelemeyecegi keskin
koku. Peyami Safa romaninda bahseder
0 meshur hastane kokusundan. “..iyod,
eter, yag, ifrazat ve saire kokularindan
murekkep, terkibi tamamiyla anlasiimayan
bir hastahane kokusu...”(1) her dénemde
ayniolan, degismeyen, hastaneyi hastane
yapan yegane unsur...

Hastane, mekan olarak kisinin kendini
savunmasiz gordtigu, korunmaya en
fazlamuhtag duydugu, empatiyi iliklerine
kadar hissettigi bir alan. Orada hasta ya
da hasta yakini olarak bulundugunuzda
ne yaptiginiz isin ne egitiminizin ne de
bilgi birikiminizin énemi kalmiyor. Tedavi
gordiguniz odanin konforu, ne kadar sk
aldigl, yemeklerinizin hangi tabaklarda
servis edildigi, duvarlarinizin hangi renge
boyandigl, yataginizin teknik donanimi bir
ayrintidan oteye gecemiyor. Orasl ortak
acllarla bir araya gelmis insanlarin sifa
dilendigi, bir mahser yeri gibi kurtulusu
arzuladigr ortak bir alan. Hastane,
dinya Uzerindeki Araf’l yasatir size.
Agrr bir tedaviden siyrilip kavustuysaniz
sagliginiza, bir daha dismemek igin
gayret edersiniz. CUnkl orada her sey
disaridakinden farklidir. Aclan Sayilgan
Sanatoryurm adli siirinde ¢cok guzel anlatir
bu farkliigr: “Burada/ Her sey/Bir baskal
Agaclann bile/Atesi” 37.6 (2).

Hastanede hangi Klinikte yattiginizin
Onemi yoktur mekani algilayisinizda, ruh
halinizdir belirleyici olan. Unli sair Tezer
OzIt, manik-depresif tanisiyla hayatinin
bazi dénemlerinde psikiyatri kliniklerinde

tedavi gorUr, giyotine benzettigi elektro-
sok tedavisi uygulanir. Bir yazisinda “Bu
kapilarin ardina bir daha dénmeyecegimi
biliyorum. Béylesi bir sefaleti hicbir zaman
yasamayacagim. Beni iyilestiren, ne sok
ne deilaglar. Beni iyilestiren, bu kliniklere
bir kez daha kilittenme olasiliginin verdigi
derin korku.” (3) diyerek tedavi gérdugu
kliniklerin mekan olarak Gzerinde biraktigi
silinmez etkiden bahseder. Onun go-
zUnde hastane korkuyla 6rtlu, kaciimasi
gereken karanlik bir alandir.

Hastane, gogu hasta i¢in negatif duygulari
cagristirsa da azinlikta olan bir grup hasta
icin gUvenli bir mekan olarak algilanabili-
yor. 1964 yilinda basimi gerceklestiriimis
olan “Iniltiler” adli kitapta Bakirkdy Ruh
ve Sinir Hastaliklar Hastanesinde tedavi
gobren hastalardan birinin kaleme aldig!
Timarhane ve Benbaslikli siirde hastane-
nin algilanisi oldukga sevimlidir.

“Tuhaf bir aginalik nedir timarhaneye
Taburcu olup olup déniyorum geriye
Her seferinde bu son dedim arkadaslara
Yine dénddm bahgeye, yemyesil agaclara
Anlagilan asigim yesil guizelliklere

Ne kadar desem geldim bu defa son kere
Oyle saniyorum ki bir 6zlem duyacagdim
Az zaman sonra tekrar burada olacagim
Cemiyetten daha hog ve iyi ki burasi
Silinmiyor ruhumdan yillardir hatirasi
Belki bir ¢l olsaydi akil hastanesi
Gidenlerin gelmezdi tekrar geri dénesi.”

(4)

Siirin mdellifinin hastaneye karsi hissettigi
derin baghhgi, hayatimin higbir déne-
minde hissetmedim. Hasta yakini olarak
bulundugum hastane koridorlarinda
derin izler almigken bir de hasta olarak
bulunmak ve mekéani canli canlr hissetmek
nasip oldu guindn birinde, Ustelik bir ame-
liyat dolayisiyla. Peyami Safa Dokuzuncu
Hariciye Kogusu'nda ameliyathaneye
giren kahramaninin géztnden mekani
style tasvir eder.

“Bembeyaz oda. Hamam gibi sicak.
Sessiz. Kaynayan sularin ince fisiltilari.
Kimildayan ve kimildamayan beyazlik-
lar arasinda kamasan gézler esyanin
cizgilerini se¢cemiyorlar. Butun salonu
cOkertecek agir bir sessizlik. Hayatin nasil
bir sey oldugunu unutturan bambagka bir
alem. Bir rlya odasi. Uyusturucu koku,
belki de kloroform (...) Cabuk uyumak,
kaybolmak istiyorum. Kuvvetli nefes
aldim. Sesler, sicak bugular arasinda
halvetlere dogru uzaklasarak eriyorlar.
Kendimi son defa olarak bir an bulup
kagiriyorum.” (5)

Safa’nin tasvirinden farkli bir ameliyathane
tecrlbesiydi benimkisi. Kaynayan sular
yoktu, bembeyaz bir oda da degildi

benimkisi. Ortak olan tek sey “Hayatin
nasil oldugunu unutturan bambaska
bir alem, bir rlya odasl.” benzetmesi.
Mekanin bendeki ruhsal algisi tam olarak
buydu. Ameliyathane=Bir rliya odasi.

Sedye, i1siklar, yesil ortller, kontroltinu
kaybetmis beden, etrafta gezinen eldi-
venli, yesil kiyafetli, maskeli ytzler, kendi
kendinle kalig ve iliklerine kadar donduran
soguk... Benim hikayemin ameliyathanesi
bunlardan mutesekkildi.

Hasta olarak bulundugum ikinci hastane
maceramda mekéana dair algilarim biraz
da olsa yumusadi. Eski Urktticulugunu
hissetmiyorum artik. Degisen ne mi,
aslinda higbir sey. Hala istedigim renklere
boyamadilar duvarlari, hala yiginlainsan
bekliyor siralarda, hala dehlize benzer
uzun koridorlari var servislerin, o kesif
koku hala carpiyor yluzime ama ikinci
deneyimimde mekani bana guvenli his-
settiren bir sey oldu. Guler yizIt insanlar
¢iktrkarsima, yapilacaklari tek tek anlatan,
beni rahatlatan insanlar... Bir robot
olmadigimi, gevseyen vidalarimi sikig-
tirmak icin ameliyathaneye alinmadigimi
hissettiren insanlar. Hasta psikolojisinden
anlayan ¢alisanlar. Simdi anliyorum ki
zihinlerimizde mekanlara yUkledigimiz
simgesel anlamlar ne kadar kétU olursa
olsun halden anlayan, insan oldugumuzu
hatirlatan, deger veren, gulimseyerek
icimizdeki korkuyu yok eden insanlar
varsa yanimizda bulundugumuz mekanin
fiziksel darliginin, bozuk mimarisinin,
karanlk ve kasvetli halinin, hatta kotd
kokusunun bile bir 5nemi kalmiyor. Cunku
mekan bu insanlar sayesinde genigliyor,
aydinlaniyor, anne kucag gibi gtvenli bir
siginaga donuyor.

Bazen sevinclere gark edip cennet bah-
¢esine bazen istiraba dost edip Yusuf'un
karanlk kuyusuna dénse de, her durum-
da bir hastanin g6éziinde hastanenin en
guzel yeri saglhigina kavusup kapisindan
bahgesine adim attigi kapi esigi oluyor.
Hasilionlarla da onlarsiz da olmuyor. Asik
Veysel'in dizesiyle “Ddnyalar durdukca
dur hastane” (6) deyip yolumuzun az
dusmesini dileyerek yapalim duamizi...
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OlumU animsatan mekaniar

Dr. Mine Hanoglu

loransa’ya, Rénesans’in dogum
yerine gittigimizde aylardan
Martti ve surekli yagmur ya-
giyordu. Kisin kasveti hentz
dagilmamis, baharin renkli
nesesi zuhur etmemisti. Bu
ylizden surekli kapall havada dolastigi-
miz kentte bir de beni hayrete dusuren bir
durumla karsilastik. Hemen her kilisede
icinde o6lulerin bulundugu lahitler vardi.
Bu lahitler bizim aliskin oldugumuz
gibi acik havada veya topraga gémuld
olarak bulunmuyor, bizzat ibadethanenin
kdselerini isgal ediyorlardi. Hatta aziz
veya azize naaglari saydam lahitler igcinde
tutuluyor, merhumun kag dis ¢ektirmis
oldugunu bile sayabiliyordunuz. Ozellikle
San Lorenzo Bazilikasi adliici siyah gra-
nitle doseli kilise, Medici ailesinin bitin
fertlerinin lahitlerini kat kat barindiryor ve
bir zombiler mekani etkisi ile tlylerinizi
diken diken ediyordu. Olimun bizatihi
canlibir olgu gibi ele avuca geldigi boyle
bir mekan hi¢ gérmemistim, Musliman
muhayyilem bdyle bir gérintlye énceden
hazirlikli degildi Ustelik. Buna karsilik
Michelangelo’nun ve Galilei’nin Santa
Croce Bazilikasrndaki lahitlerini gok hos
bulduk. “Dunya yuvarlaktir” diye tutturan
buyUk bilginin hemen mermerin altinda
oldugu fikri hosumuza bile gitti. Daha
sonra Sevilla Katedral'inde dort temsili
ispanya kralinin bir tahtirevan (izerinde
Kristof Kolomb’un lahdini tasidiklarini
gorduk. Kolomb gercekten bu lahdin
icinde metfunmus. Demek ki Katolik
dunyasinda kalburdstt kisileri lahitlerde
muhafaza etmek bir gelenek. Bu gelenek,
zaten los ve kasvetli olan kiliseleri daha
da Urkuttcu hale getirmis.

Bizim kentlerimiz bdyle karanlik ve
karamsar degildir. Olim bizler igin bir
“karanliklar Ulkesi” olmadigindan hemen
yani basimizdaki mahalle mezarhgi ile
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birlikte yasar, yine hemen her mahal-
lede bulunan ermis ttrbelerinden degil
korkmak, bilakis korktugumuzda oralara
siginmak suretiyle 6ltmle Unsiyet kurariz.
Dinimiz bizleri 6lumU unutmamak, gun-
delik hayatimiz devam ederken arada bir
hatirlamak tzere konuslandirmistir. Fakat
sekuler hayatin kargasasiiginde ginimuz
bireyi giderek bu algidan uzak dusuyor.
Zamanin dayatmasl 6limu hatirlamak
degil unutmak tzerine kurgulanmistir ve
kendimizi bunun disinda tutmak giderek
dahaimkansiz hale gelmektedir. Boylece
ancak yakinlarimizin basina geldikge
aklimiza duser olmustur 6lim. Yakinlhk
derecesine gore 6luyl hastanede,
gasilhanede, tenesirde, musalla tasinda
veya mezarda gérmek suretiyle 6limle
Unsiyet kurulur olmustur; o da kisa, gegici
bir stre igin.

Hastane aslinda artik direkt olarak 6lumu
hatirlatan mekan degildir. Sadece agir
hastalarin hastaneye yatabildigi yokluk
gUnleri geride kaldi. Artik bdttn bebekler
hastanede doguyor; stinnet, kulak delme,
tirnak ¢cekme icin hastaneye kosuluyor.
Modern hayatla birlikte henltz hasta-
lanmadan hastane kapilar asindirilir
oldu; check-up denilen tarama testleri,
rutin gebe ve bebek takipleri, normal
hayatlarini sUrdUren hipertansiyon,
diyabet gibi kronik hastalarin ve simdi
ek olarak unutkanlik hastalarinin takip
ve kontrolleri herkesin hayatinin bir
parcasi haline geldi. Hatta hastaneler
daha iyi yagsamanin (fizyoterapi) ve daha
iyi gérinmenin (dermatoloji ve estetik
cerrahi) Usleri haline geldiler. Bugun
fizik tedavi ve rehabilitasyon Uniteleri
ameliyathaneler kadar hatta daha genis
yer tutmaya basladilar.

Gasllhaneler her halukarda o6lumle
direkt temas edilen yerler olmakla

istanbul'da dogdu. Almanya'da basladig ilkégrenimini istanbul'da tamamladi.
istanbul Erkek Lisesinden mezun olduktan sonra iU Cerrahpasa Tip Fakdltesini
1984 yilinda bitirdi. O tarihte Mardin’e bagli olan idil iigesinde mecburi hizmetini
tamamladi. Anestezi ve Reanimasyon ihtisasi yapti. 1994'ten beri Ozel Nisa
Hastanesinde Anestezi Uzmani olarak ¢alismaktadir.

“O ki 6limd ve dirimi takdir edip yaratt:.”
(Milk suresi, 2. Ayet)

beraber 6mrinde bir kere bile olsa
buralara girmis kac kisi bulabilirsiniz?
Ancak en yakinlar, tabii arzu ederlerse
gusle refakat ediyor. Gasilhaneyi 6limu
hatirlatma bakimindan toplum nezdinde
yok kabul edebiliriz.

Eskiden mahalle hayati iginde bir
cenazenin mahalle sakinleri i¢in buydk
degeri olurdu. Herkesin tanidigi, sevse
de sevmese de 6lumu ile birlikte kirgin-
Iiklarin unutuldugu, cenazeye istirak edip
haklarini helal ederek herkesin 6lUyU son
bir kez andigl, 6luma hatirlayip sdyle bir
titreyip kendine geldigi bir giin yasanir,
hatta kalabaligin bir bolimt hemen
yakindaki mezarliga kadar 6luye eslik
ederdi. Artik komsularimizi zar zor
tanidigimiz gunlerdeyiz, uzaktaki is
yerimizden para kazanmakta oldugumuz
isimizi veya daha ddnyevi bir amag igin
kullanmak istedigimiz izin hakkimizi
birakip cenazeye katilmaya degecek
iliskiler kurmak pek mumkun olmuyor.
Oliim haberini duyan “vah vah” deyip
gegiyor. Eger kisi bir caminin mtdavimi
ise ancak o zaman tanimadi§i cenazelere
karsi da “Farz-1 Kifayeyi yerine getiriyor.
Fakat zaten Allah yolundaki kisi 6lumu de
hatirlayan kisidir. Bu baglamda camiler
modern hayatin disinda kaldiklari élgtde
olumu hatirlatici etkileri de azalacaktir.

Bazicamilerise neredeyse sadece 6limle
birlikte anilir hale gelmigtir. Din ile arasina
mesafe koymus olan ve kendilerine “elit”
denilen kisiler Istanbul’da yasiyorlarsa
Oldukleri vakit cenazelerimuhakkak Tes-
vikiye Camii’'nden kalkar. Yakinlari camiye
neredeyse sadece cenaze dolayisiyla
gider fakat yine iceriye adim atmazlar,
butun dini térenlerin disinda kalarak
kenarda beklerler. Yine mutlak surette
gdémuldukleri Zincirlikuyu Mezarligrna
gitmek mecburiyetinde kalan cenaze



mensuplari, mezarligin girisinde yazili
“Her nefis 6lumu tadacaktir” yazisindan,
bunun bir Ayet-i Kerime oldugundan
bihaber bir halde kendilerine 6limu
hatirlattigi icin gok rahatsiz olurlar.

Bizzat kendimizin 6limU direkt dtsu-
nup korktugumuz iki modern mekan
bulundugunu dustintyorum: ilki ucus
kabini, ikincisi ameliyathane. Ugaga
binmek ve ameliyat olmak her ne kadar
farkliamag ve sonug barindiran eylemler
olsa da 6nemli bir ortak noktalari vardir,
buralarda kontroltn elimizde olmamasi.
Hatta bu ikisi kontrol edilemez, éngéru-
lemez ve bilinemez olaylarin basimiza
gelebilecegi tekinsiz  mekanlardir.
Ameliyathane bilinmezini siz “anestezi”
olarak da okuyabilirsiniz. Halk arasindaki
yaygin kullanimiyla “narkoz”, tipki ugagin
kalkmasl ve inmesi sirasinda oldugu gibi
baslarken ve biterken daha tehlikelidir.
Her iki durumda “ugus” sUreci nispeten
emniyetli seyreder.

insanlarin hic tanimadiklar kisiler olan
doktorlara glivenerek kendilerini ve dola-
yislyla hayatlarini teslim etmeleri beni hep
sasirtmistir. Hukuki sdrecler bence bu
noktada anlamsizdir, siz éldtukten sonra
sugun doktorda olmasinin size bir faydasi
olmaz. Morbidite ve mortalite hesaplarini
da cope atabilirsiniz. Baginiza kétu bir
sey gelirse, bu sizinigin % 100°'dur, genel
populasyondaki ylzdenin bir anlami
kalmaz. Ameliyata da 6lume gider gibi
gidilir zaten, kisi buttn elbiselerinden ve
kimliklerinden soyutlanir. Ciplak ve sa-
vunmasizdir, zaten ilaglarla sersemlemis
haldedir, kendisini bdylece ameliyathane
personelinin insafina terk eder. Ameliyata
giren hastalarin hemen hepsi bildikleri
dualari okuya okuya gelirler, onlara
asla mtdahale etmeyiz. Yanlarinda
yazilimuska getiren veya kutsal metinleri
kollarina yapistiranlara yardimci oluruz.
EgJer hastayi rahatlatacaksa baslarken
yUksek sesle besmele okuruz, Allah'a
emanet olmalari ve sifa ile uyanmalari
dilekleriyle anesteziye baslariz.

Ayni sekilde ugak kalkarken de insanlar
ne kadar sekuler ve sosyetik gorinseler
de gizli gizli bildikleri dualari okumaya
baslarlar, bu sirada ucus kabininde
derin bir sessizlik hakimdir. Herkes
butun dikkatini ugak motorlarindan gelen
seslere vermistir, en ufak bir cizirtida
thyler diken diken olur. Laik devletimizin
hava yollarinda kalkisa ge¢cmeden Batl
muzigi pargalar dinletilir, sanki butdn
yolcular Batili, sekuler kisilermis gibi
davranilir. Kalkis sirasinda muzik sesi
bicakla kesilmis gibi susar, bence bu
da “bindik bir alamete-gidiyoruz kiya-
mete” hissiyatina katkida bulunur. Oysa
kutsal beldelere giderken bindigimiz
Suudi ucgaklarinda okunan Sefer Duasi
bu topraklarin insanlarini ne kadar da
rahatlatir. Her yola cikista “Sefer Dua’li

ucaklar hayal ederim ben, nihayetinde
bu duayi yanima alip kendim okumaya
basladim. Eee, sefer bu; sonunda 6lim
de olabilir.

Hava yollarinda mutat olan bol ikram,
“gak” deyince yemek “guk” deyince gay-
kahve, insanlari devamli yeme icme ile
mesgul etmek, o esnada yerden 10 bin
metre yUkseklikte saatte 800 km hizla
gidildigini unutturmak icindir. Yemek,
hayata tutunmanin olmazsa olmazidir
cunkuy. inis sirasinda yine kisa bir
gerginlik yasanir ve ucagin tekerlekleri
yere deger degmez 6lum, bir dahaki
zoraki hatirlatmaya kadar hemen, derhal,
katiyetle unutulur. Bir an 6énce kabinden
inmek, Freeshopta paranin nimetlerine
simsiki tutunmak ve akip giden hayata
dahil olmak icin birbirini iteleye iteleye
ilerler insanoglu.

Olumu hatirlatan mekéanlar arasinda
kabul eder misiniz bilmiyorum. Fakat
hic umulmadik sekil ve zamanda biz-
lere 6lum soguklugunu ve kulaga buna
tezatmis gibi gelen Azrail'in sicak nefesini
hatirlatan lamekan yer, uyku ve bedeni-
mizden kurtulmus ruhumuzun gezindigi
rUyalardir. Bir dis gorUp hayati degisen

Fotograf: Dr. Mine Hanoglu

nice insan vardir, riyada varligindan bile
haberdar olmadigi Peygamber Efendimizi
goérip Musliman olmus olanlar vardir.
Bizlerden biri, dustinde ¢gok sevdigi birini
kaybettigini gbérmus. Ruya bu ya, ¢ok
Uzgun ve derin bir kayip hissiiginde imis.
Bu GzUntuyle cenaze téreninde kimseyle
konusmamig, namaza istirak etmis, hak-
kini helal etmis, cenaze alayina katilip
mezarliga gitmis. Naas gdmulene kadar
hdrmet ve GzuntUyle beklemis, gonlu
oradan ayrilmaya bir tirlt el vermemis.
Bir kdseye cokerek herkes yavas yavas
cekilip gidene kadar beklemis. Sonunda
“gec oldu, ben de gideyim artik” diye
dustnup yerinden dogrulmak istemis.
Fakat bagsini sert tahtalara carparak
oldugu yere yigilip kalmis.

Bunun sadece bir dug olmasi hem olayin
kahramanini, hem biz okuyuculari nasil
da rahatlatiyor degil mi? Hic 6Imeyecek
gibi yasamak ne kadar da ¢ekici, tabii
karni tok, sirti pek ve saglikli iken. Yarin
Olecegimizi bilsek ne yapardik, rahat bir
tek soluk bile alabilir miydik? Cenab-i
Rabbil Alemin bizleri iyi ki boyle yaratti,
iyi ki 6luma kolayca unutabiliyoruz. Yoksa
bdtdn gekiciligine ragmen yUku ¢cok agir
olan yagsami taglyamazdik.
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Gureba Hastanesinin
‘Dokuzuncu Hariciye

<Ogusuy’

Prof. Dr. Turan Aslan

ezmialem Valide Sultan
(1807-2 Mayis 1853 Pa-
zartesi) Il. Mahmud’un esi
ve 16 yasinda tahta ¢ikan
Abdulmecid’in annesidir.
Osmanlitarihinin eserleriyle
en taninmig, fakat hakkinda bilinenlerin
cok sinirli kaldigr valide sultanlarindan-
dir. Yeniliklerin gerceklestigi Tanzimat
déneminde gen¢ yasta tahta cikan
oglu Abdulmecid’e dirayetiyle destek
olmasinin yani sira, dért torununun da
(V. Murad, Il. Abddlhamid, V. Mehmed
Resad ve VI. Mehmed Vahdettin) padisah
olmalari nedeniyle son dénem Osmanli
devlet igleyisine ve yenilik hareketlerine
damgasini vuran bir valide sultan olmus-
tur. Akilli, onurlu, iyiliksever, yoksul ve
gurebaya yardimi amag edinmis bir anne
ve ince-duygulu bir kadin olarak toplum
hafizasinda yerini almistir. Bezmialem Va-
lide Sultan’in geng yasta vefatina neden
olan hastaligi hakkinda elimizde herhangi
bir kayit olmasa da, esi Il. Mahmud ve
oglu Abdutlmecid’in yani sira o dénem
saray erk&nindan bazilarinin da vereme
yakalandigi bilindiginden “verem-ince
hastalik-tiberkiiloz’dan vefat etmis
olmasi ihtimali oldukga yUksektir.

Valide Sultan déneminde, MUslimanlarin
gidebilecegi istanbul'da var olan calisir
haldeki saglik kuruluslari sayica yetersiz
oldugu kadar, saglik hizmeti sunan yeterli
sayl ve kalifiyede eleman bulunmayan
bu saglik kuruluglarinda fiziki kosullar
yetersiz, donanimlar da eksikti. ise
yarayacak olanlarin da sayisi azdi. Bun-
lari; Fatin'te sifahane (metruk haldedir),
Suleymaniye Darussifasi (Daha ¢ok psiki-
yatrik hastalara hizmet ediyordu), Haseki
(HUrrem Sultan Dartssifasi: Duskin
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1955'te Balikesirde dogdu. 1980°'de mezun oldugu istanbul Universitesi istanbul
Tip Fakultesi’nde enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji uzmanlik egitimini
tamamladi. 1995-2000 yillari arasinda ABD’de bulundu. 2003-2005 yillarinda

A SB Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligini yurtttt. 2005-2010 arasinda
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kadinlara barinak roltnu karsiliyordu),
Uskiidar'da eski Toptas! Timarhanesinin
yerinde Nur-u Banu Sultan Bimarhanesi
(Askeri Hastane olarak kullaniliyordu) ve
Edirnekapi Gureba ve Bekar Hastanesi
(Hapishanede hastalananlara hizmet
vermekteydi) seklinde siralayabiliriz.

Bu yetersiz saglik teskilatlanmasina
ilaveten, gerceklesen bazi olaylarin da
yeni bir hastanenin kurulmasini giindeme
tasidigini séyleyebiliriz. Bu konuda farkli
rivayetler olsa da, en akla yakin olani,
Valide Sultan’'in yolda rastladigi (hasta-
neye yatmasi gerektigi halde Cerrahbasgi
Halil Efendi’nin bile yatiracak hastane
bulmakta zorlandigi) bir hastadan etki-
lenmesi sonucu, yoksullara yonelik bir
hastane yaptirmaya karar vermesidir (1).
Bilgilerimize gore 24 Eylil 1843 tarihinde
temeli atiimis olan hastane, 4 Nisan
1845 Cuma gund Padisah Abdulmecid
ve devlet erkaninin katildigi bir térenle
hizmete agilmistir. 1845’'te diizenlenen bir
vakifname ile “Gureba-i Mdslimin Hasta-
nesi” adiile vakfediimistir. Tip tarihimizde
“hastane” adini alan ilk saglik kurulugudur.
Vakifnamenin ilk ve en énemli maddesi,
Valide Sultan’in o glnku kosullarda en ileri
donanim ve insan gucuyle destekledigi
hastanesini “gureba-i muslimin’e” tahsis
ettigini belirtmesidir. Bu zamana kadar
yapillmis olan, adi gecen kurumlarin
hepsi, yine hastane manasinda olmak
Uzere, hep “Bimarhane” unvaniyla
adlandiniimiglardir. Vakfiye ile fakir ve
gariplerin Ucretsiz tedavisi saglanirken,
nizamnamesine ise hastalarin iasesi ve
calisanlarin haklar konusunda ¢ok fitiz
htkdmler konulmustur: “Bir soganin bir
altin fiyatinda bile olsa alinarak hastaya
veriimesi”, iageden tasarruf yapiimamasi,

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesinde Enfeksiyon Hastaliklari

ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi Sefi olarak gérev yapti. 2007-2010 yillarinda
bashekim olarak gorev yaptigi Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
Universitelesme surecini yonetti. Halen ayni yerde Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji AD Bagkani olarak gérev yapmaktadir. Kizilay Denetim Kurulu
Baskanligi, Adli Tip Kurumu 5. ihtisas Dairesi ve Genel Kurul Uyeligi gorevleri de
suren Dr. Aslan evlidir ve 4 cocuk babasidir.

doktorlarin hasta yiyecekleri konusundaki
tavsiye ve isteklerine kesinlikle uyulmasi
gibi. Talimatnamede kimlerin hastaneye
kabul edilecegi acikga belirtimistir: “Te-
davi/ameliyat sonunda hastaliklanindan
kurtulabilecek olanlarla hafifletilebilecek
hastaliklan bulunan garip-gureba ve
yoksul Mdslimanlar” olarak net bir ifade
ile tanimlanmistir. Glokom nedeniyle goz-
leri gdrmeyenler, kalici sagirlik, kdtiram,
yatalak, bunak, mecnun olma halinde
ve clizzam hastasi olanlar ile hentz
caresi bulunamamis olan hastaliklara
yakalanmig olanlarin hastaneye kabul
edilmeyecekleri kurali konmustur (2).
Calisan saglik ve idari personelin Ucretleri
ve tayinleri, mesai ve izin durumlari, hasta
kabul ve taburcu edilmelerinde uyulacak
kurallar vb. zamanin gereklerine goére
hareket edilmesi ve hastalarin tedavisinde
en son tibbi gelismelerin uygulanmasi
arzu edilmektedir. Hastaneninisleyisinde
bugtn bile yerlestirmekte zorlandigimiz
kalite standartlar hedeflenmis, vakfiyenin
degistirilmesi/bozulmasi “vakif-beddua-
sI” ile dnlenmeye calisiimistir. Buamagla,
"Allah’in rizasina dayanarak hayir maksadi
ile sagladigim vakiflanm ve bu vakfiye
eklerinde yazili bulunanlar ahiret gindne
kadar sartlan ile icra oluna... Kim vakif
sartlanni degigtirir ya da bozarsa diinya
ve ahirette cezaya layik olsunlar” ifadesi
yer almaktadir (Bezm-i Alem Vakifnamesi:
Varak 195). Osmanli toplumunda saglik
kurumlarinin genelde vakif olmalari, saglik
hizmetlerinin Gcretsiz verildigi anlamini
icermektedir. ihtiyac sahibine saglik
hizmeti arzinin vakif marifetiyle karsiliksiz
sunulmasi esastir. GUnumuzdeki vakif
adi altinda hizmet veren vakif hastaneleri
ve diger saglik kuruluglari Osmanlrdaki
anlayistan cok uzaktir.



Diger yandan, tarihsel anlamda toplum-
larin kaderine yén verme 6zelliginde,
gaglar boyu suren, topluma mal olmusg
bazi hastaliklar vardir ki; toplumlarin
kaderinde rol alarak insanlik tarihinin
seyrini degistirmistir (veba ve grip
pandemileri vb.). Bazilari da veremde
oldugu gibi 6zellikle edebiyatta roman
basta olmak Uzere dykU, siir ve tiyatro
eserlerinde bir antite-morbit olarak ilham
kaynagi olagelmislerdir. Verem-tuberku-
loz-ince hastalik, gecen yUzyilda 8lumu
anlamli kilmak igin biraz da ¢aresizlikten
olsa gerek sanatla i¢ ice bir hal olarak
aniimis ve yasanmistir. Bu haliyle sanat
eserlerine, romanlara, hikayelere de esin
kaynagi oldugunu gértiyoruz. Ozellikle
19. yy edebiyati genc insanlarin verem-
den korkup-Urkmedigi, ince hastalikla
gelecek 6lUmU huzurla karsilayan tiplerle
doludur. Tiberkulozun, bulasici hastalik-
lar arasinda korunmasi toplumsal bilince
yansimisg, 6zenli davranis ve fedakarlik
isteyen, tedavisi irade-sabir gerektiren
kendine 6zgU-tipik hastalklardan
birisi olma 6zelligini ginUmuze kadar
inceden inceye korudugunu goértyoruz.
Hastaliktan etkilenen ise, bazen sade bir
vatandas, bazen de saglik caligani roltinU
oynuyor. Ama gogu kez amansiz kara
sevdanin bir sekilde tezahUr etmesinin
araci olarak rol Ustleniyor ince hastalik.
Padisahlari, valide sultanlari incitiyor,
hasta ediyor ve bazen de guzel insanlarin
yapacaklar glzel isleri 6ksuz birakiyor.

Edebiyatimizda veremin ilk kez, Tanzimat
déneminde yazar Mehmet Murat’'in
Turfanda mi Turfa mi?adli eserinde sah-
nelendigini goriyoruz. Takiben Nabizade
Nazim'in Karabibik, Abdulhak Hamid
Tarhan'in Finten, Resat Nuri GUntekin’in
Calikusu, Halit Ziya Usakligil'in Kink
Hayatlar, Peyami Safa’nin 9. Hariciye Ko-
gusu, Necip Fazil Kisakurek’in Bir Adam
Yaratmak adli eserlerinde ince hastaligin
sayfalara konuk oldugunu gérmekteyiz.
Cahit Sitki Taranci, Peyami Safa, Mahmut
Yesari, Aclan Sayilgan, Memet Fuat, Rus-
tl Onur ise Turk Edebiyatinda hayatinin
bir déneminde vereme yakalanarak onu
bizzat yasamis ve hatta bazilariise ince
hastaliga yenik dismus Unldlerimizdir.
Peki, bu anlayis Bati Edebiyati s6z
konusu oldugunda degisiyor mu? Tabii
ki hayir; oyun ayni 6zellikleri ile farkli bir
cografyada sahne almayi strdurdr. Lord
Byron, Guy de Maupassant, Paul Eluard,
Maxim Gorky, Panait Istrati, George
Orwell, Friedrich Schiller, Albert Camus,
Dylan Thomas, Franz Kafka bu sessiz ve
caresiz oyunun 6nde gelen aktdrlerinden
bazilarini teskil etmektedir.

Bu ddénemde 6yle bir akim olustu ki,
romantizm veremle 6zdeslesti. Sanatgilar,
adeta eserlerindeki kahramanlari veya
kendilerini vereme yakalanma ve 6Ime
zorunlulugu altinda hissediyorlardi.
Aslinda veremden 8lmenin nasil bir ro-

mantik yonu olabilir ki; 6lime zayiflayarak,
kan kusarak, nefes almaya c¢alisarak
gitmenin romantik bir tarafi olamazdi.
Ancak sosyal sorumluluk sahibi olmasi
gereken sanatcilar, yazarlar, ressamlar
romantik olabilme modasi ugruna bu
gercedi gérmezden geldiler, gercek-
lerden kactilar, toplumu yeterince
bilgilendirmediler. Diger yandan bilim
adamlari da kendilerine dugeni yaptilar
mi acaba diye dusinmeden edemiyor
insan. O gunlerden giinUmUze gok ama
cok seyin degistigini biliyoruz artik. Tani
koymada, korunma 6nlemlerinde ve
dahasi tedavide 6nemli merhaleler kat
edildi bu amansiz hastalikta. Batillar,
endemik bolgelere seyahat edecekleri
zamanlarda bir tehdit unsuru gérdukleri
tUberkulozun en azindan kendileri igin
bir halk saglidi sorunu olmaktan ¢iktigini
dusUnUyorlardi ki, artmakta olan AIDS ol-
gularina eslik eden firsatci bir enfeksiyon
olarak tanimlamamizla birlikte yeniden
dikkatleri ceker oldu ince hastalik.

Nitekim Dokuzuncu Hariciye Kogu-
su'ndaki kemik tiberkulozlu gen¢ adamin
gbzlyle hastanedeki atmosfer sdyle
dzetleniyordu: “Ogleye dogru muayene
odasinin énd doldu. Siralarda oturacak
yer kalmadigi igin yeni gelenler ayakta
durdular ve anneler, hasta ¢cocuklarini
dizlerine oturtabilmek igin duvar diplerine
coémeldiler. Karanlk dehliz. Kapall kapi-
lann mustatil buzlu camlarindan gelen
soguk isiklarin bugusu, ytksek ve giplak
duvarlara vurarak donuyor. Saatlerce
bekleyenler var. Fakat buna alismislar.
Az kimildaniyorlar, hi¢ konusmuyorlar. K&-
plklenerek ucan ve uzaklarda kaybolan
bir beyaz gémlek ve iyot, eter, yag, ifrazat
ve saire kokularindan mdrekkep, terkibi
tamamiyla anlasiimayan bir hastane
kokusu. Hastalara gelince, siralarda hi¢
diz oturan yok. Hastalara sanl bir kol
veya bacagin bozdugu muvazene ile hep,
armutlar kinlmig, yamrn-yumru duruyorlar
ve blyukler kl¢lklere dogru egilmigler.
Baginin her tarafi sargilaria kapli, yalniz bir
yanagi ve bir géz( disarnida kalmig kigik
bir kiz cocugu, agzini oynatamadigi
icin babasina elleriyle isaretler yapiyor.
Otekilerin hepsi alginin kaskat uzattigi
bir bacakla, sargilann dimdik tuttugu
bir boyunla, asilmig bir kola, her taraflan
Kiskivrak baglanmis gibi hareketsizdirler.”

Romanimizin kahramani olan 15'li yas-
lardaki bu geng, dizindeki kemik veremi
hastaligi nedeniyle iki kere ameliyat
gecirmis fakat iyilesememistir. Doktoru,
tibbi tedavinin hentz kur saglayacak
ilaglara sahip olmadigini, dolayisiyla
tekrar ameliyat olmasinin kaginilmaz
oldugunu tavsiye eder. Ancak ameliyat
sonunda bacagini kaybetme tehlikesinin
var oldugunu da Ustline basarak yineler.
Geng, bu kot haberi annesinden bile
saklar. Ertesi gun bagka bir doktora
gbrundr; acik hava ve iyi bir dinlenme

tavsiyesi alinca ferahlar. Hastaneden
hasta dizi icin yeni bir ameliyat gerektigini
ogrenerek ayrilan geng, bu durumun
etkisinde kalarak cevresine/tabiata adeta
“hastalik/saglik” zithgi agisindan bakar.

Mekan, dogrudan, kisinin dingin, mutlu,
huzurlu, sevingli, rahat olmasina etki
ettigi gibi tedirgin, mutsuz, huzursuz,
rahatsiz olmasinda da etkili olabilir. Bu
agidan baktigimizda Dokuzuncu Hariciye
Kogusu’nda romanin bagkisisinin (gen-
cin) kimligini yonlendiren, davraniglarina
etki eden ve duygu héllerini sekillendiren
etkenler, mekanlardan kaynaklanmak-
tadir. Gencin hastaneye surekli gidisi,
hastanenin/dokuzuncu hariciye kogu-
sunun kapall, soguk ve Urperti verici
havasini surekli tenefflis edisi sonucu
kendisinde olusan ve i¢ dinyasinda yer
eden derin etkileri, olumsuz duygu hali
ve huzursuzlugu anlatilir.

Dokuzuncu Hariciye Kogusu'nda “kemik
veremi-tUberkUlozu” hastasi olarak yatip
tedavi gbren genc (roman kahramani-
anlatici, anlatan, anlatilan) istanbul'un
kenar mahallelerinden birinde annesiyle
yasadiklari evini de kendisi gibi “yikik,
hastalikli, kederli, soluk” olarak nitelendirir
olmustur. Aralarinda tam bir benzerlik
vardir. Bu benzerlik, benimsemeyi, be-
nimseme de dogal bir sevgiyi getirmistir.
Yazil kaynaklarin pek azinda Dokuzuncu
Hariciye Kogusu'nun, bazen “Asagi
Gureba” olarak da adlandirilan Bezmi-
alem Vakif Gureba Hastanesi'nin tarihi
binasinda kogus tarzinda yapilandirimis
bir bélum oldugundan bahsedilse de o
bir simgedir artik (3). Romanin yasandigi
zaman diliminde ise hala énde gelen
hastanelerimizden biridir. Kahramani-
mizin yatacagi bolim de “9. Hariciye
Klinigi"dir. Goérdugd tedavi sonucu
bacagi kesilmekten kurtulur. Bacagi
hizla iyilesir, hastaneden ayrilir.

Dokuzuncu Hariciye Kogusu'ndaki genc
adam ve benzerleri / daha da zorda
olanlar ve garip-gureba, “kimsesizlerin
kimsesi” olmay sessizce sayllacak bir
Uslupla, ytzyillar dncesinden “Valide
Sultan”in biraktigr vakif eserlerin gol-
gesinde, emniyetle ve gururla hizmet
aldilar-varliklarini strdtrddler; hem de
bacaklari kesilmeksizin.

Kaynaklar

1) Nejat Sagun: “Vakif Gureba Hastanesi 2. Cerrahi
Kilinigi Tarihgesi ve Calismalar”, Bezmialem Valide
Sultan Vakif Gureba Hastanesi, Yillik Bllteni-1970,
Sayfa: 150-160.

2) Nuran Yildinm: Gureba Hastanesinden Bezmia-
lem Vakif Universitesine, 2013, Sayfa: 120.

3) Dokuzuncu Hariciye Kogusu'nun Tefrika Edildigi
Gazetede "Asagi Gureba’daki Dokuzuncu Hariciye
Kogusu'nda Yatarak Tedavi Géren Gazetecinin
Rdportajindan Bir Bolim. 4 Ocak 1973 Tarihli Ntisha.
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DOSYA: SAGLIK VE MEKAN

Tiurkan Batur Basar

ekén insan yasamini

6nemli oranda belirle-

yen bir kavram olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Humanistik yaklagimin

temsilcilerinden  olan
Maslow, saglikli bir Kisiligin gelisebil-
mesi icin piramit seklinde bir ihtiyacglar
hiyerarsisi belirlemistir. 5 asamadan
olusan bu piramit; sirasiyla fizyolojik
gereksinimler, glvenlik gereksinimi, ait
olma, sayginlik gereksinimi ve kendini
gerceklestirme gereksinimi asamala-
rindan olusur. Bu yaklagsima gére temel
ihtiyaclari karsilanan insan; topluma
aktif olarak katiim sagladik¢a kendine
saygl, guven, basari gibi ihtiyaglarin
bulundugu piramidin tepelerine dogru
cikar ve nihayetinde “kendini gercek-
lestirme asamasina” ulagir. Ruh saghigi
alaninda ¢aligsan meslek elemanlarinin
amact; insanlarin kendini gergeklestirme
asamasina gelmesinin dnindeki engelleri
ortadan kaldirmasina yardim etmektir.
Bu acidan yaklasacak olursak; “mekan”
unsurunun kisinin “kendini gerceklestirme
asamasina” ulasmasinda oldukca énemli
bir rol oynadigini sdyleyebiliriz. Hareket
kabiliyetinizin kisitlandig, ihtiyaglariniza
uygun olmayan tasarimlarla déizenlenen
bir mekanda yasadiginizi disdnin; kendi-
nize ve topluma ne kadar faydali bir birey
olabilirdiniz? Basit diizeyde dusinecek
olursak; insan kendini huzurlu, mutlu
hissettigi mekanlarda kendisiyle daha
barisik yasar dolayisiyla daha Uretken,
daha aktif ve topluma daha faydal bir
birey olur. Bu bilgiler 1siginda burada 6zel
bir grubun énemi ortaya ¢ikiyor. “Engel-
liler”, bir bagka deyisle “engellenenler...”

Dogru Kavram

Oncelikle bir konuya acikliga kavus-
turmak istiyorum. Ulkemizde engelli
bireyleri tanimlarken kullanilan “sakat”,
“6zUurld”, “curtk” gibi kavramlar bir
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terminoloji kargasasi yaratmistir. Bu
kavramlarin hepsi aynitanima yénelse de;
bazi kelimelerin daha olumsuz mesajlar
tasidigl bir gergektir. Engelli bireylerle
yapmis oldugum goériisme ve gézlemlere
dayanarak s®yleyebilirim ki; sakat, ¢uruk,
malul gibi kavramlar engelliler tarafindan
asagilayici kelimeler olarak algilaniyor.
Geriye daha kullanimi daha yaygin olan
“engelli” ve “6zurl0” kelimeleri kaliyor.

Kanunlar Engelliden Yana

“6462 sayill Kanun ve Kanun Hikmtinde
Kararnamelerde Yer Alan Engelli Bireylere
Yonelik [barelerin Degistiriimesi Ama-
clyla Bazi Kanun ve Kanun Hikmdinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun” kapsaminda Ulkemizdeki
tum mevzuatta yer alan sakat, ¢Uruk,
malul, 8zUrlU gibi kelimeler 3 Mayis 2013
tarihi itibariyle, yerini engelli ifadesine
birakmgtir (1).

Tiirk Dil Kurumu Nasil Tanimhiyor?

Turk Dil Kurumuna baktigimiz zaman
OzUrld kelimesinin kusuru olan, defolu,
engelli kelimesinin ise engeli olan, maniali
seklinde tanimlandigini gértyoruz. Do-
Justan veya sonradan gegirdigi bir kaza
sonucunda, vicudunda bir hasar ya da
eksiklik olusan bireylere ézdrlt diyerek
onlar kusurlu, defolu diye tanimlamamiz
ne kadar dogru? Oysa engelli kavrami
engellenmeyi akla getirdigi icin daha
yapicidir.

Sosyal hizmet disiplinine gore bireylerin
toplum igindeki islevsellik yetenegini
etkileyen sey, birey ve ¢evresi arasindaki
etkilesimdir. Buna cevresi icinde birey
yaklagimi denir. Engelli kelimesi de Kigiyi
cevresiyle birlikte degerlendiren, kisinin
toplum icinde karsilastigi sorunlarin
etrafindaki eksikliklerden, hatalardan

—Ngelsiz mekanlara dogru

Hacette Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakultesi Sosyal Hizmet Bolimu
Mezunudur (2011). Usak Universitesinde Sosyal Hizmet Uzmani ve Engelli Birimi
Koordinatori olarak 4 yil gérev yapti. Halen Medipol Universitesi Sosyal Bilimler
Meslek Yiksek Okulu Sosyal Hizmetler Bslumunde Ogretim Gorevlisi ve Engelli
Birimi Bagkani olarak gérev yapmaktadir. Ayni zamanda Turkiye Engelsiz Bilisim
Platformu istanbul Temsilcisidir.

kaynaklandigini gésteren bir kavramdir.
Bu sebeple sosyal hizmet alaninda ¢a-
lisan biri olarak engelli kavraminin daha
¢6zUm odakli oldugunu dustntyorum.

Engel, Fiziksel Cevre ile ilgilidir!

Herkes her konuda engelli olabilir. Gece
saatlerinde tim sehirde elektrikler kesi-
lirse zifiri karanlikta gérmemiz engellenir,
internet kesilirse bilgiye erisimimiz buytk
oranda engellenir. Dolayisiyla engel,
fiziksel cevreyle ilgilidir. Aslinda engelli
birey, fiziksel ¢cevrede yer alan cesitli
yapilar tarafindan engellenen kisidir. Dik-
katlerin ¢ekilmesi gereken temel husus;
bu yapilariinsa edenler de bizleriz, yine
bu yapilari engelli bireylerin kullanimina
yonelik duzenleyerek erigilebilir bir ortam
hazirlayacak olanlar da bizleriz.

“Erigilebilirlik; engellilerin evierinden
cikabilmeleri,  bagkalanna  ihtiyag
duymadan binalara ve acik alanlara
ulasabilmeleri ve bunlar kullanabilmeleri,
kisaca toplumsal yasama katilabilmeleri
icin yapili cevrede ve kentsel hizmetlerde
alinmasi gereken fiziksel ve mimari tim
tedbirleri icermektedir. Kaldinmlarda,
yaya gecitlerinde, parklarda, cocuk oyun
alanlaninda, kamunun hizmet verdigi ve
kamu kullanimina agik tim binalarda ve
ulasim hizmetlerinde erigilebilirlik tedbir-
lerinin alinmasi, yalnizca engelliler degil
hareketlerinde kisitllik yasayan yaslilar,
hamileler, cocuklar, bebek arabalilar,
¢cok uzun veya ¢ok kisa boylu kisiler igin
buydk 6nem tagiyan bir gerekliliktir” (2).
Aile ve sosyal Politikalar Bakanh@inin bu
sdyleminden de anlasilacagi Uzere erisi-
lebilirlik, sadece engellileri degil toplumun
tum bireylerini etkileyen bir konudur. Bu
sebeple engellilik alaninda ¢aligan mes-
lek elemanlari erisilebilirligin “evrensel
tasarim” bir bagka ifadeyle “herkes icin
tasarim” ilkesine gére yapilandirimasi
gerektigini savunur.



Engelleri Kaldirmak igin Baslatilan
Mevzuat Yolculugu

Herkes icin erigilebilir mekanlar olustur-
mak adina mevzuatimizdaki ilk dnemli
yasal duzenleme, 1997 yilinda 3194
sayili imar Kanununa “Fiziksel ¢evrenin
ozdrldler icin ulagilabilir ve yasanabilir
kilinmasi icin, imar planlar ile kentsel,
sosyal, teknik altyapi alanlarinda ve
yapilarda Turk Standartlan Enstitdsd’nin
ilgili standartlanina uyulmasi zorunludur.”
maddesinin eklenmesiyle baglamistir (3).
Sureci aktif olarak baslatan dizenleme
ise 2006 yilinda simdiki adiyla 5378
sayill Engelliler Hakkinda Kanuna gegici
maddelerin eklenmesiyle gerceklesmistir.
Eklenen bu maddelere goére; kamu bi-
nalarinin, kamuya ac¢ik alanlarin ve toplu
tasima araclarinin engellilerin kullanimina
uygun hale getirimesiicin yetkililere yedi
yil stre verilmigtir. 2012 yilinda yani yedi
yillik stirenin bitimine dogru yedi yillik stire
bir yil daha uzatilarak sekiz yil seklinde
degistiriimistir ve Kanuna, erisilebilirlik
duzenlemelerini denetleyecek komisyon
ile ilgili bir fikra eklenmistir. Eklenen bu yeni
fikraya gore; “her ilde Aile ve Sosyal Poli-
tikalar, Bilim, Sanayi ve Teknoloji, /g/§/er/,
Cevre ve Sehircilik, Ulastirma, Denizcilik
ve Haberlesme Bakanliklan ile engelliler
ile ilgili konfederasyonlarin temsilcilerinden
olugsan komisyon, kurumlannin erigilebilirlik
dtzenlemelerini denetleyecektir” (4).

Denetleme komisyonunun mevzuata
eklenme sureci, erisilebilirligin gitgide
daha saglam maddelerle yasada yer
almasi agisindan ilgili camiada sevin-
dirici bir gelisme olarak kabul edilmigtir.
Ancak komisyonun sekiz yillik strenin
sonunda eksiklik tespit ettigi kuruma 2 yili
gegmemek Uzere ek slre verebilecediile
ilgili hukum, erisilebilirligi dort gdzle bek-
leyenler icin bir hayal kirikhigr yaratmistir.
Bu gelismeden bir yil sonra 2013 yilinda
komisyonun calisma usul ve esaslarini
belirlemek ve gelecek para cezalarinin
kullanimina iliskin hususlari belirlemek
amaclyla, Aile ve Sosyal Politikalar Ba-
kanligi tarafindan “Erisilebilirlik |zleme ve
Denetleme Yonetmeligi” yayinlanmistir.
Bu yonetmelikte erigilebilirlik denetle-
meleri igin binalar, acik alanlar ve toplu
tasima araglarl 3 ana gruba ayriimis ve
her biriicin “izleme ve denetleme formu”
olusturulmustur. Bu formda, Aile ve Sosyall
Politikalar Bakanlgi ile Turk Standartlan
Enstittsu isbirligiyle belirlenen “erisile-
bilirlik standartlar” yer almaktadir (5).

Erisilebilirlik standartlar

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlgi ve
Turk Standartlari Enstitist is birligiyle
belirlenen erigilebilirlik standartlari, kigi
ve kurumlarin bu alandaki ¢alismalarini
dogru bir bicimde gerceklestirmelerini
saglayacak 6nemli bir kaynak olmustur.
Bu standartlarin, ¢cikilamayacak kadar

dik rampalari veya 6nlinde bariyer (agag,
direk vs.) bulunan hissedilebilir ylzey
galismalan gibi erisilebilirlik adi altinda
yapilan yanlig dizenlemeleri geride bira-
kacagl umulmaktadir. Zira bu standartlar;
rampalarin egiminden merdiven basa-
maklarinin derinligine, isaret tabelalarinin
harf blyukltgunden priz ve aydinlatma
dugmelerinin yerden yiksekligine kadar
cok kapsamli detaylara agiklik getirmistir.

Yasada Belirtilen Siirenin
Sonuna Geldik!

2015 yilini geride biraktigimiz bu gtinlerde
hem sekiz yillik muhlet stresini hem de
denetleme komisyonunun verebilecegi
ek sUreyi tamamlamis bulunmaktayiz.
Mevzuatimiza gére kamu kurumlarinin,
halka agik her tUrlt acik ve kapali alanlarin
ve ¢zel [ kamu toplu tagima araglarinin,
artik erisilebilir olmasi gerekiyor. Erisilebilir
olmayan yaplilar i¢in kanunda belirtilen
cezaiiglemlerin uygulanmasi bekleniyor.
Erisilebilirlik izleme ve Denetleme Yénet-
meligine goére; “komisyonlar tarafindan
yukamldltklerini yerine getirmedigi tespit
edilen halka agik hizmet veren her tdrl
yapilar ve agik alanlarla toplu tasima arag-
laninin sahibi olan gercek ve ézel hukuk
tizel kigilerine her bir tespit icin 1000
TL'den 5000 TLye kadar; belediyeler ve
diger kamu kurum ve kuruluglarina her bir
tespit icin 5000 TL'den 25000 TL'ye kadar
idari para cezasi uygulanabilecektir’ (5).

Para cezasi caydirici olsa da bu konuda
kalici bir gbzim olusturmayacagi asikardir.
Zira engelli bireylerin kullanimina uygun
olmayan bazi yapilarin, erigilebilir hale
getirilmesi icin gereken maliyet, ceza
bedelinden ¢cok daha fazla olabilmektedir.
Bu maliyeti karsilamakta guglik ¢ceken
bazi kurum ve kuruluslar icin ceza bedelini
6demek, erisilebilirlik duzenlemelerini
yapmaktan daha basit bir ¢ézim olarak
algilanabilir. Bu alginin éntine gegcmek
icin toplumun “dustnce” boyutunda bir
degisiklige yoneltimesi gerekmektedir.
Toplumda sosyal projeler, kamu spotlari
gibi uygulamalar araciligiyla erisilebilirligin
insanca bir yasam stirmenin kosulu oldu-
guna iliskin farkindalik ve bilinglendirme
calismalarinin arttinimasi gerekmektedir.
CunkUinsanlar ancak birbirlerini tanimaya
ve Ozel ihtiyaclarinin farkina varmaya
basladikca uyum icinde yasamaya
baslayabilir. Kisi ve kurumlar, bir dayatma
olmaksizin veya bir denetleme beklemek-
sizin kendi erisilebilirlik dUzenlemelerini
yapmaya basladiklari zaman “engelsiz
bir toplum” olduk demektir.

Engelli Bireyin Dilinden
“Erigilebilirlik”

Topluma aktif katihm saglayan engelli
bireylerin artmasi, herkes i¢in tasarlanan
“erisilebilir yasam dostu mekanlar” ile
dogru orantihdir. Engelli birey; yasam

dostu erigilebilir mekanlarin bulundugu
toplumda egitim, istihdam gibi cesitli
alanlarda daha gérinUr hale gelir ve bu
sayede sorunlari, intiyaclari beklentileri
dogrultusunda ¢ézUm Uretme asamalarin-
da aktif rol oynama sansini yakalayabilir.
Bu durum, sosyal refah dizeyi yluksek bir
toplumu da beraberinde getirir.

“Evden ¢ikacadim zaman, fiziksel kosulla-
nmdan dolay) mutlaka birilerinin yardimina
ihtiyag duyuyorum. Bu genellikle kardesim
oluyor. Kardesim yoksa kuzenim ya da
annem olabiliyor. Ama hi¢ biri yoksa
clkamiyorum evden! Ayrica toplu ulasim
araglanni kullanmam mdmkdn degil.
Metroblste rampa sistemi inanilmaz
kullanigsiz. Soférler cogu zaman saygisiz,
insanlar anlayissiz. Duraklar erigilebilir
degdil. Asansérier %90 ihtimalle bozuk ya
da kapali! Yollar ve kaldinmlar ha keza...
Sonug olarak kendi aracim yoksa her
seferinde taksi tutmak zorunda kaliyoruz.
E bu da (hele Istanbul gibi bir yerde) ciddi
birmali gti¢ gerektiriyor. S6ziin ézu, kent-
leri ve mekanlan erisilebilir kurgulamayan
toplumlar bizleri engelli hale getiriyor!”

Yazimi hazirlama surecinde irtibata
gectigim; omurilik yaralanmasi nedeniyle
1999 yilindan bu yana tekerlekli sandalye
kullanan engelliler.biz Platformunun
Yayin Yonetmeni Bulent Ki¢ukaslan'in
“Yasam dostu mekanlarin énundeki en-
geller nelerdir?” sorusuna vermis oldugu
yukaridaki cevap, erisilebilir mekanlarin
Gnemini gdzler 6nline sermektedir.

Bitirirken...

Sonug itibariyle Ulkemizde 6zellikle
mevzuat dlzenlemelerinden sonra
erisilebilirlik calismalari hiz kazansa da
uygulamalarda bir takim eksiklikler bulun-
maktadir. Bu eksiklikler; “engelliler i¢in”
anlayisinin, yerini “engelliler ile birlikte”
anlayisina birakmasliyla dnemli oranda
giderilebilir. Erisilebilir yasam dostu
mekanlarin éntndeki engelleri kaldirmak
igin kalici bir ¢6zUm olusturmak, ancak
bu sorunu yasayan bireylerin ¢6zim
sUrecine dahil olmasi ve sorunu kendi
acllarindan ele alip degerlendirmeleri
ile mumkundur.
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DOSYA: SAGLIK VE MEKAN

Hasta bina sendromu

Dr. Abdullah Ucar

Doc. Dr. Mustafa Tasdemir

elisen teknoloji ve degi-

sen yasam standartlar

sebebiyle ginimuzde

insanlar vakitlerinin

cogunu ey, isyeri, okul,

kres, hastane, huzurevi
gibi kapali alanlarda gegirmektedir.
Amerikan Cevre Koruma Ajansi (US-
EPA) verilerine gére ABD’'de yasayan
insanlar zamanlarinin % 87’sini kapall
ortamlarda gecirmektedir (1). Ayni
calismaya goére bu oranin 80'li ve
90'll yillarda da yaklasik seviyelerde
oldugu ifade edilmektedir. Vaktimizin
buaydk kismini igerisinde gegirdigimiz
binalarin saglikla iliskisi arastirimakta,
olasi saglik sorunlarimiza yasadigimiz
binalarin ne derece sebep teskil ettigi
populer bir halk saghgr konusu olarak
6nem kazanmaktadir. Konuyla ilgili
ulusal ve uluslararasi literatdr giderek
zenginlesmektedir.

Kapali alan ve saglik iliskisi konusunda
yapilan ¢calismalar ve Uretilen kavramlar
“Hasta Bina Sendromu” (HBS) kavrami
etrafinda yogunlagmistir. HBS'nin ortaya
¢ikmasinda roll olan baz faktorler; bi-
nanin mimari ve yapi ¢zellikleri, havalan-
dirma sistemi, hava kaynakli Kirleticiler,
yaplicin kullanilan malzemeler, ¢ati yapi
sekli, kat arasi yUksekligi, binalar arasi
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ve binaici koridorlar, merdivenler, yalitim
malzemeleri, is stresi ve binalara yerle-
sen baz mikroorganizmalar seklinde
siralanabilir (2).

HBS’de ortaya ¢ikan semptomlar tek bir
nedene atfedilemez. Normalde bunlar
toplumda sik rastlanilan semptomlardir.
Ancak HBS'yi 6zel kilan ve bir kavram
olarak tanimlanmasina sebep olan dzellik
bina icerisinde bulunmakla kiside bazi
semptomlarin gelismesi ve binadan
ayrildiginda semptomlarin gerilemesidir.
Kapali alanda bulunmakla ortaya ¢ikan
semptomlar arasindaki karmasik neden-
sellik HBS ifadesi ile kavramsallasmistir.
Bu yazida, HBS'nin ne oldugu, tarihi
gelisimi, semptomlari, sebepleri, tani
ve tedavi yaklasimi, korunma yollari
Ozetlenmeye caligiimigtir.

Kavramsal Cerceve

Hasta Bina Sendromu terimi, bina
sakinlerinin bina igerisinde vakit gegir-
meleriyle iliskili olan ancak herhangi bir
sebebe veya hastaliga atfedilemeyen
akut saglik sorunlarini tanimlamak icin
kullanilir (3). Kisilerin sikayetleri binanin
belirli kisimlarinda lokalize olmus olabilir
veya ayni sikayetler tim binada yaygin
olarak gorulebilir.

2011 yilinda Istanbul Tip Fakultesinden mezun oldu. 2013’e kadar Sultangazi
Lutfiye Nuri Burat Devlet Hastanesi’nde acil servis hekimi olarak mecburi
hizmetini tamamladi. Cerrahpasa Tip Fakultesi’nde yayimlanan ve tip
fakultelerinde dagitiimakta olan Panorama Dergisinin kurulusunda ve yayin
kurulunda 2 yil gérev aldi. lyilikhane Yetimlerle Dayanisma Derneginin
kurulusunda ve yénetim kurulunda genel sekreter olarak gérev aldi. istanbul Tip
Fakultesi Halk Saglhgi Anabilim Dali doktora ¢grencisi olan, ayni zamanda aile
hekimi olarak gérev yapan Ugar, evlidir ve iki cocuk babasidir.

Marmara Universitesi Tip Fakultesi'nden 1990 yilinda mezun oldu. 1998'de

halk saghgr uzmanlik egitimini tamamladi. 2001'de Marmara Universitesi

Saglik Yonetimi Bolumi’nde 6gretim Uyesi olarak galismaya basladi. 2008'de
Tip Fakdltesi Halk Saghgi Anabilim Dal’'na gegti. Anadolu Universitesi isletme
Fakultesi'ni bitirdi. 2004-2005 yillarinda Saglik Bakanligi Ulusal Saglik
Akreditasyon Sistemi Yonlendirme Komitesi Uyesi olarak ¢alisti. 2008-2009'da
bir yil stireyle Saglik Bakanhginda kidemli egitim ve arastirma koordinatort
olarak gérev Ustlendi. 2012-2014 yillari arasinda istanbul Halk Saghgi Madurd
olarak gérev yapan Tagsdemir halen Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitisu ve Saglik Yonetimi Bolimu’'nde ¢aligmalarini surdtrmektedir.

HBS ile karnsabilecek bir baska
tanimlama ise “Binayla iliskili Hastalik
(BiH)"tir (Building Related lliness - BRI).
“Binayla Iliskili Hastalik"ta, ortaya gikan
semptomlar daha énceden tanimlanmig
bir hastaligin par¢asidir. Ayrica semp-
tomlara sebep olan kaynak da tanimlan-
mistir, belirlidir; alerjik alveolit, astim gibi.
Ornegin Radon’a bagl kanserojen etki
HBS kapsaminda degil, BiH kapsaminda
degerlendirilmelidir.

HBS ile benzer olarak su kavramlar da
kullaniimigtir:

¢ Hasta ev sendromu (SHS; sick house
syndrome)

¢ Hasta hastane sendromu (SHS; sick
hospital syndrome)

* Hasta evler, hasta ofisler (SH, SO; sick
houses, sick offices)

e Hasta binalar, hasta insanlar (SB-SP;
sick buildings, sick patients)

e Siki/sizdirmaz bina sendromu (TBS;
tight building syndrome)

e Binayla iligkili hastalik (BRD; building
related disease / BRI; building related
illness)

¢ Binayla iliskili saglik sorunlari (BRHP;
building related health problems)



Hasta Bina Sendromunun
Ozellikleri ve Onemi

Bazi binalarda birtakim non-spesifik
semptomlarin gértldigu ve bu semp-
tomlarin binada gegirilen vakitle iligkili
oldugu ancak spesifik bir sebebin ortaya
konulamadigi durumlar HBS olarak
degerlendirilebilir. Kisilerde organik
sebepler olmamasina ragmen binaya
girdikten sonra mukus membran irritas-
yonu, solunum sorunlari, deriirritasyonu
gibi semptomlar ortaya ¢ikar. Yapilan
calismalarda bu semptomlarinig ortama
girildikten sonra 15-30 dakika ila birkag
saat igerisinde basladigi ve binadan
ayrildiktan sonra 30 dakika ila birkag
saat icerisinde duzeldigi bildiriimistir (4).

HBS'nin en 6nemli iki sebebi de i¢ ortam
kirleticileri ve yetersiz ventilasyondur. Ay-
rica binaya ait yapi ¢zellikleri, kullanilan
malzemelerin ¢cesidi ve kalitesi, binanin
icerisinde bulundugu cografya, bina
mimarisi, kat arasi 6l¢dleri, havalandirma,
koridor dlculeri, 1siizolasyonu, ¢ati yapisi
gibi faktorler HBS'nin etyolojisindeki
etkenler arasindadir.

HBS'nin bir halk saghgi sorunu olarak
glndeme gelmesinin sebepleri arasinda
saglik butgesine yuktu 6nemli bir yer
tutmaktadir. Amerikan Cevre Koruma
Ajansi, ABD'de HBS kaynakli saglik
sorunlarinin tlke ekonomisinde olustur-
dugu yillik kaybin 1993 yiliigin 60 milyar
dolar oldugunu belirtmistir (5). Bunun
yaninda toplumda olusturdugu yasam
kalitesi sorunlari, is guclu kaybl, verim
dusmesi gibi sorunlar da HBS'yi 6nemli
bir halk saghgr konusu kilmaktadir.

Hasta Bina Sendromu Tarihi

HBS kavraminin ilk izleri 1970'li yillarda
gorulmektedir. 1973 yilinda OAPEC
(Organization of Arab Petroleum
Exporting Countries - Petrol lhrag
Eden Arap Ulkeleri Orgutt) tarafindan
gelismis Ulkelere uygulanan petrol
ambargosundan dolayi isi izolasyonlu
binalarin yapimi artmig, bundan dolayi
binalardaki havalandirmalarda eneriji
tasarrufuna gidilmis ve bdylece ortaya
cikan yetersiz havalandirma, sicaklik
kontrastlari, sentetik yapi malzemelerinin
agirlik kazanmasi saglik sorunlarina
sebep olmaya baglamistir.

1975 yilinda yayimlanan ¢alismalarinda
Becker ve Maiman, binalarin insanlarin
saghgini nasil olumsuz etkileyebilecegini
ve saglikli bir yasam icin nelere dikkat
etmeleri gerektigini ifade etmislerdir
(6). 1982'de Ricks “hasta evler, hasta
ofisler” baslikli galismasinda, binalarda
yasayanlarin sagligi ile binalar arasindaki
iliskiden bahsetmistir (7). 1983 yilinda
Steuber ve Muller, hastane binalarinin
psikiyatri hastalari Uzerindeki etkilerini

incelemisler ve HBS kavrami ile birlikte
“Hasta Hastane Sendromu” kavramini
da kullanmiglardir. 1984’te Hicks “Siki/
sizdirmaz Bina Sendromu” (SBS) kav-
ramindan bahsederek, bulunulan isyeri
ortami ile kisinin sagligi arasindaki iligkiyi
gundeme getirmigtir.

HBS’nin Semptomlari

HBS'de bina sakinlerinin temel sikayetleri
bas agrisi, gbz-burun-bogdaz tahrisleri,
kuru 6ksuruk, deri kasintisi, bas ddnme-
si, bulanti, konsantrasyon bozuklugu,
yorgunluk, koku hassasiyeti seklinde
siralanmaktadir. Semptomlarin sebebi
net olarak bilinmemektedir ve bina sakin-
leri binayi terk ettikleri andan itibaren kisa
sUre icerisinde sikayetlerinin geriledigini
ifade etmektedir. WHO, HBS'de gérulen
semptomlari su sekilde siralamistir (8):

e Mukoz membran irritasyonu: Géz,
burun ve bogazda tahris.

e Norolojik etkiler: Bas agrisi, bas
dénmesi, bulanti kusma, yorgunluk,
konsantrasyon eksikligi

e Deri semptomlari: Deride kizariklik,
kasinti, agri, kuruluk

e Sebebi bilinmeyen asir duyarllik
reaksiyonlari: Nefes darhgi, oksuruk,
astim olmayan kiside hiriltili solunum
(wheezing)

® Koku ve tat duyu kusurlari: Anormal
koku algilamasi

Yapilan ¢alismalar HBS'de en c¢ok
bogazda akinti, tahris ve kizariklik gé-
raldagund, daha sonra konsantrasyon
bozuklugu, gbzlerde akinti ve kizariklik,
yorgunluk oldugunu gostermektedir (9).

Binayla iliskili hastalikta ise 6ksuruk,
nefes darligi, ates, titreme, kas agrilari
gibiklinik olarak tanimlanabilir sikayetler
ve bunlarin belirlenebilir sebepleri séz
konusudur. Ayrica sikayetlerin azalmasi
binayi terk ettikten sonra uzun sureler
gerektirebilir. Bu ¢zellikleriyle de BiH ile
HBS birbirinden ayriimaktadir.

HBS’nin Temel Sebepleri

HBS konusundaki nedensellik tek bir
etkene atfedilemez. Etiyolojisine dair
cesitli teoriler dne surdlmustar. Bircok
ugucu organik bilesigin toplanarak toksik
etki olusturdugu goértst bunlardan bir
tanesidir. Ayrica biyolojik kirleticiler de
onemli rol oynamaktadir. HBS igin iki
temel sebep genel kabul gérmektedir.
Bunlardan biri binanin “yetersiz ven-
tilasyonu” ve digeri “i¢ ortam havasi
Kirleticileri"dir.

Bazi calismalar, binalarda kullanilan
renklerin dahi yorgunluk ve depresyona
yatkinlik olusturabildigini géstermek-

tedir. Yapilan bir galismada renkler ve
bireylerde yarattigi etkiler incelenmistir.
Kadinlar yesil rengi rahatlatici ve heyecan
verici olarak deg@erlendirmis, erkekler ise
depresif bir renk olarak tanimlamiglar ve
duygularini olumsuz ydnde belirtmisler-
dir (10). Simdi de HBS’nin sebeplerini
detayli olarak inceleyelim.

1) Yetersiz Havalandirma

Gelisen teknoloji ile birlikte artik buydk
binalar, gékdelenler, devasa yapilar
olusturulmaktadir. Bu blyuk yapilarin
ic mekan havalandirmasinda dig ortam
havasinin dogal difizyonu ¢ok yetersiz
oldugundan havalandirma sistemleri
gelistiriimisti. HVAC (Heating, ven-
tilating, air conditioning) akronimi ile
tanimlanan bu sistemler havayi alma,
Isitma veya sogutma ve nemlendirerek
ortam havasini ventile etme prensibiyle
calismaktadir. Bu sistemlerin farkli tdrleri
Uizerinde arastirmalar yapiimaktadir. Or-
negin distan hava alan sistemlere oranla
disariya hava atan sistemlerin HBS orani
daha azdir (4). Ayrica yapilan bir bagka
¢alisma sonucuna goére iyi havalandi-
rilan binalarda HBS semptomlarinin
prevalansinin azaldigi rapor edilmistir
(11). Ozellikle kis aylarinda, 1si yaltimi
6n planda oldugundan binalar yeterince
havalandiril(@)mamakta ve i¢ ortamdaki
kirletici konsantrasyonlari sagligi tehdit
edici seviyelere ulagsmaktadir (12).

Bu sistemlerin gelismesi i¢ ortam hava-
sinin saglhga uygunluk standartlarinin da
olusturulmasini gerekli kilmigtir. 1900'le-
rin basinda ve ortasinda bina icerisindeki
kisi basi saglanmasi gereken dis ortam
havasi 15 cfm (cubic feet per minute)
iken 1970’lerdeki petrol ambargosu ile
bu standart 5 cfm’ye indiriimis, buna
karsin calisanlarda SBS semptomlari
gorulmustar. Daha sonra ASHRAE
(American Society of Heating, Refrige-
rating and Air-Conditioning Engineers)
standartlarini kisi basi minimum 15
cfm, maksimum 60 cfm (sigara igilen
ortamlarda) olarak revize etmistir. Ofis
ortaminda ise standart 20 cfm olarak
belirlenmistir (13).

Isiyalitimi konusunda endustrinin geligimi
bazi yapi degisikliklerini de beraberinde
getirmistir. Isi izolasyonu kaygisiyla
birlikte pencere ve kapilarda kullanilan
ahsap malzeme, yerini PVC dogramalara
birakmistir. Ahsap kullanildiginda bina
icerisinde minimal ama surekli olan
hava akimi PVC kullanilan binalarda
sonlanmig, bu minimal hava akiminin
yerini havalandirma sistemleri almistir.
Eskiden kullanilan ahsap malzeme
toplum hafizasinda saglik agisindan
daha pozitif bir imaja sahip olacak ki
endustride ahsap goéranimlu PVC’ler
Uretilmeye ve daha yuksek fiyatlarla
sunulmaya baglamistir. Saglik agisindan
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Isi izolasyonu kaygisiyla
birlikte pencere ve
kapilarda kullanilan ahsap
malzeme, yerini PVC
dogramalara birakmistir.
Ahsap kullanildiginda bina
icerisinde minimal ama
surekli olan hava akimi
PVC kullanilan binalarda
sonlanmig, bu minimal
hava akiminin yerini
havalandirma sistemleri
almistir. Saglk acisindan
daha negatif imaja sahip bir
ardnun “dogal” gérdnimiu
ahsap tasarimi ile endUstri
tarafindan daha yuksek
fiyata satiimasi ironiktir.

daha negatif imaja sahip bir Grdndn
“dogal” gérunumlt ahsap tasarimi ile
endustri tarafindan daha yuksek fiyata
satilmasi ironiktir. HVAC sisteminde
kullanilan yalitim malzemelerinin kalitesi
de, havalandirma kanallarinin rezervuara
déndsmesini engellemek icin dnemlidir.
Kalitesiz malzeme kullanimindan dolays,
salinim yapan madde bizzat havalandir-
ma kanalindan yayilabilmektedir.

2) i¢ Ortam Havasi Kirleticileri

Yeni binalarda ve tamirat gegiren
binalarda kullanilan malzemeler strekli
olarak ortama kimyasal madde salinimi
yapmaktadir. Formaldehit bunlarin
basinda gelmektedir. Bu sebeple yeni
tamirat gérmus veya yeni yapilmis binalar
sik géranumlerinin aksine HBS acisindan
daha fazla risk tagimaktadir. Ornegin
formaldehit ev icerisinde birgok alanda
kullanilan yapistiricilarda bulunmakta
ve yavasc¢a salinmaktadir. Tayvan'da
yaplilan bir calismada, bes farkli bdro
binasinda formaldehit dizeyleri 6lgiimUs
ve calisma saatleri icindeki sekiz saatlik
ortalama formaldehit konsantrasyonunun
karsinojenik riski kabul edilebilir degerin
100 ile 1000 kat Uzerinde bulunmustur
(14). Yapistiricilarin kullanildigi mobil-
yalar, halilar, duvar ve tavan boyalari,
izolasyon malzemeleri, regineler, laminat
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parkeler baslica formaldehit emisyon
kaynaklaridir. Bu malzemelerin kulla-
nim suresi arttikga emisyon miktarlar
azalmaktadir (15). Diger bir drnek
CO, konsantrasyonlari. I¢ ortamda
CO, konsantrasyonunun 800 ppm'den
fazla olmasi ile HBS semptomlarinin
gortlme sikliginin artmaktadir. Yiksek
CO, konsantrasyonlari i¢ ortam havasi
acisindan bir kirlilik géstergesidir (4).

3) Biyolojik Etkenler

Bu grupta kufler basta olmak Uzere
bakteriler, polenler, virisler yer alir. Bina
icerisindeki islak zeminlerde yayilirlar.
Kuf grubunda yer alan Stachybotrys
tUrd sik rastlanan bir etkendir. 25°C’de
%93 bagil nem oraninda yayilabilir.
Ortam isisinin artigi, daha dusuk nem
duzeylerinde de mantar Uremesini
kolaylastirir. Kirli, duvar k&agidi kapli veya
yipranmig ylzeyler kif olusumuna daha
elveriglidir. Stachybotrys’lerin ortamda
bulunma orani diger kuf mantari tirlerine
gore daha dustk olmasina ragmen diger
bdtin kuflerden ¢ok risk olusturmaktadir.
Stachybotrys mikotoksin Uretir ve birgok
bina eklentisinde hizla Greyebilmektedir.

Yapilan bir galismada kapali alanlarda
duvardan duvara serilen halilarin kaf
rezervuarl olmasl sebebiyle yUksek
oranda ugucu organik bilesik Urettigi,
halilarin bu sekilde désenmesinin HBS
semptomlarini artirdigr tespit edilmistir.
Bu halilarin i¢ ortamlardan kaldiriimasi
sonucunda, HBS semptomlarinda
onemli derecede azalmalarin oldugu
gbzlemlenmistir (16).

Genel olarak i¢c ortam Kirleticilerini su
sekilde siralayabiliriz (17):

e Ucucu Organik Bilesikler

- Formaldehit

- Cozuculer

- Yazici ve fotokopi artiklari

- Boyalar ve resinler

- Matbaa materyalleri

e Tozlar/fiberler

- Asbest

- insan yapimi mineral lifleri
- Yapl malzemesi ve kagit tozlari
e Biyoaerosoller

- Bakteriler

- Kufler

- Virtsler

- Polenler

- Mantarlar:

- Ev tozu akarlari

- Hayvan atiklar ve ekstreleri
- Ev bitki ve cicekleri, bozulmus besinler
* Dis etkenler

- Arag egzozlari

- Endustri egzozlari
- Fiziksel faktorler

- Sicaklik

- Guralta

- Nem

- Aydinlatma

e insan aktivitesi sonucunda olusan
kirleticiler

- Karbondioksit

- Parfim

e Digerleri

- Akaryakit Grtnleri

- Sigara dumani

- Pestisitler

- Radon

- Temizlik malzemeleri
- Yapi malzemeler

4) [s Stresi

Stres, immunsUpresyon yapmasi sebe-
biyle HBS’ye zemin hazirlayabilmektedir.
Bu nedenle is ortaminda yasanilan
stresin, HBS'de gorilen semptomlarin
tetiklenmesinde bir etken oldugu bilin-
mektedir (18).

Tani: Tanida hasta ve bina ayri olarak
dikkate alinmalidir. Hastadan iyi bir cevre
Oykusu alinmalidir. Ortam ve ekipman
degisikliginin kisinin semptomlarinda
degisime sebep olup olmadigi, benzer
semptomlarin diger is arkadaslarinda
olup olmadigl, binadan uzaklagsma ile
iliskisi sorgulanmalidir. Organik sebepler
ekarte edilmelidir. Binanin degerlen-
diriimesinde ise hekim, mthendis ve
hijyenistler ekip olarak yer almalidir.
Binanin kullanim éykuisua alinmali, bina
sakinlerinin sikayetleri sorgulanmali, ven-
tilasyon Kkalitesi 6lgtlmeli, CO, emisyon
oranlari ¢lctlmeli, HVAC bakimlarinin
yapllip yapiimadigi incelenmelidir.

Tedavi: Kisilerin binada kalma sureleri
dizenlenmeli, semptomatik destek
verilmelidir. Ancak temel ilke binanin
tedavi edilmesidir. Bu kapsamda bina
ici duzeltici dnlemler uygulanmalidir.
Bu 6nlemlerden bazilari su sekilde
siralanabilir (2):

¢ HVAC bakimi periyodik olarak yapiimali
e Ortam 1sisI ve nemi kontrol edilmeli

* ic mekanlardaki islak ortamlara dikkat
edilmeli, ic mek&n nemini artiracak
uygulamalar yapilmamali

e Duvar kagidi kullanilmamall, silinebilen
ylzeyler olusturulmali

¢ Yeni mobilyalar yerlestiriimeden énce
mekan havalandiriimali

® Matbaa UrUnleri kapall dolaplarda
muhafaza edilmeli

* Bina hava girigleri kirli hava ortamindan
uzak olmali



® Yemek yapiminda aspiratér kullaniimali
e Sigara icilmemeli
* Nemli zeminler haliyla kaplanmamali

Hasta Binadan Saglikli Binaya

Yetmisliyillarda “hasta bina” kavraminin
ortaya cikisindan sonra i¢ ortam kalite-
sini konu alan etkinlikler diizenlenmeye
baslamis ve surec igerisinde 90'l yillarda
yurtdiginda ve 2000l yillarin baslarinda
da Ulkemizde “yesil bina”, “saglikli bina”,
“akillibina” gibi kavramlar ekseninde ku-
ruluglar olusmaya baglamistir. 1978'den
itibaren I¢ Hava kalitesi ve Iklimi Uluslara-
rasi Konferansi (International Conference
on Indoor Air Quality and Climate) basligi
ile uluslararasi bilimsel faaliyetler duzen-
lenmektedir. Bu kongrelerdeki amag;
zamanimizin gogunu gegcirdigimiz i
ortamin kalitesinin, konforunun, saglk
dtzeyinin ve verimliliginin artirimasi,
yeni binalarin yapimi konusunda yenilikgi
projelerin gelistiriimesidir (19).

Besinci uluslararasi kongreden sonra
1992 yilinda bagimsiz, multidisipliner,
bilimsel ve kar amaci gutmeyen bir
uluslararasi kurulus olarak International
Society of Indoor Air Quality and Climate
- I1SIAQ ortaya ¢ikmistir. Kurulus vizyonu-
nui¢ ortamdaki gevrenin saglikli, konforlu
ve verimli bir sekilde olusturulmasi olarak
sunmaktadir.

Ticari amagla kurulan kuruluslar temel
olarak 3 baslik altinda kalite hizmeti
sunmaktadir: 1) i¢ ortam Hava Kalitesi
2) Enerji-Etkin Yapilagsma 3) Verimli
Su Kullanimi. Ornek vermek gerekirse
Healthy Buildings International isimli
kurulus; vizyonunu i¢ ortam hava kalitesi
programlari gelistirmek, bina verimliligini
artirmak, binalar icin kalite standartlari
belirleyerek sertifikalandirmak, eneriji
ve saglikli su standartlarini belirlemek,
izlemek ve degerlendirmek olarak
beyan etmektedir. Kurulus; saglkl
binalarin olusturulmasi icin Green Key
Certification, Energy Star Certification,
LEED sertifikalarini sunmaktadir. Diger
taraftan Healthy Buildings baslikli yillik
kongreler dtizenlemektedir.

1993 yilinda kurulan US Green Building
Council (USGBC) gibi sertifikasyon ku-
ruluslari da vardir. USGBC, LEED Green
Associate ve LEED AP Credentials
sertifikalarini sunmaktadir. Ayrica kurulusg
her yil Uluslararasi Yesil Bina Kongresi ve
Fuari baslgiile etkinlik dizenlemektedir.
Yine insaat sektérindeki profesyonellere
egitim, politika belirleyicilere danismanlik
hizmeti vermektedir.

Ulkemizde de saglikli bina kavrami gelis-
meye baslamig, bu alanda sertifikasyon
firmalar kurulmustur. Bu firmalarda ener-
ji-etkinlik, ic ortam hava kalitesi ve verimli

su kullanimi konusunda sertifikalandirma,
izleme ve degerlendirme, danismanlik
gibi hizmetler sunulmaktadir.

Tartisma

Uygulamadaki bogluklar: HBS tani ve
tedavi basamaklari dogrultusunda
disundlurse sunlari sormak gerekir:
Mevcut muayene rutinimizde HBS
sorgulanmakta midir? HBS’den stphe-
lenildiginde binanin tani ve tedavisi igin
hangi kurum ile iletisime gecilmelidir?
Veya bu konudaki tani ve tedavi akis
semasl ne olmaldir? Hasta binalari
muayene edip HBS kriterlerine gore
tani koyan ve tedavi eden kuruluglarin
olusturulmasi bir ¢6zim olabilir mi?

Mevzuatimizdaki bosluklar: Konuyla ilgili
mevzuatimizda “hasta bina sendromu”
ibaresi yer almamaktadir. 2013 yilinda
28710 sayill Resmi Gazetede yayinlanan
isyeri Bina ve Eklentilerinde Alinacak
Saglik ve Guvenlik Onlemlerine iligkin
Yonetmelik igyerlerindeki bazi saglik
tedbirlerini icermektedir. Bina yapisi ve
dayanikliligi, kapali alanlarin havalandi-
riimasi, ortam sicakligi ve aydinlatma,
isyeri taban-tavan-duvar &zellikleri,
calisma alani boyutlar gibi basliklarda
kurallar belirtiimektedir. Yonetmelik
uygulanmasinda ise Turk Standartlar
Enstitist’ndn havalandirma, bina yapi
islerinde kullanilan malzeme standartlari
gibi rehberleri kullaniimaktadir (20, 21).
Ancak bu rehberler HBS olusmamasi
icin gerekli saglik kosullarini saglamak
hususunda eksik kalmaktadir. Ayrica
rehberlerin hazirlanmasinda HBS bi-
lesenlerinin ne kadar gdz 6nlnde
bulunduruldugu sorgulanmalidir.

Tavsiyeler

HBS konusunun Saglik Bakanligi duze-
yinde gindeme gelmesi, hastalik yUkU-
nun arastinimasi, HBS riskini azaltmak
icin politika gelistiriimesi gerekmektedir.
is saghgr ve gtivenligi konusunda ISGB
ve OSGB’lerin olusturulmasi érneginde
oldugu gibi yapilagsmanin giderek daha
da karmasik bir hal aldigi gtinimUzde
artan HBS riski karsisinda yasam ortam-
lari icin “bina tani-tedavi rehberleri” ve
ilgili hizmet birimlerinin olusturulmasi,
HBS agisindan yapilarin puanlanmasi
ve kategorize edilmesi HBS riskini daha
da azaltabilir. Ayrica HBS konusunda
basta ilgililer olmak tzere toplum bilgi-
lendirilmeli ve guglu bir “saglikli bina”
inisiyatifi olusturulmalidir.

Kaynaklar

1) Klepeis Neil E, et al.; The National Human Activity
Pattern Survey (NHAPS): A Resource for Assessing
Exposure to Environmental Pollutants, Journal of
Exposure Analysis and Environmental Epidemiology
(2001) 11, 231-252.

2) Gunaydin M. Hasta Hastaneler: ANKEM Derg
2013,27(Ek 2):64-68

3) US Environmental Protection Agency; Sick
Building Syndrome; Indoor Air Fats No.4 Revised;
Research and Development; Feb. 1991

4) Zeydan ZF., Zeydan O, Yildinm Y. Hasta Bina
Sendromu; 9. Ulusal Tesisat Muhendisligi Kongresi;
2009

5) Deason, J. P, Tsongas, T. A., Cothern, C. R.,
Sick buildings: what have we learned and what can
be done?, Environ Engg and Policy 1, 37-45, 1998

6) Becker MH, Maiman LA. Sociobehavioral
deter-minants of compliance with health and
medical care recommendations, Med Care,
1975;13(1):10-24.

7) Ricks DT. Sick houses, sick offices, Respir Ther
1982;12:59:62-6.

8) World Health Organisation. Indoor air pollutants:
exposure and health effects. Copenhagen: WHO
Regional Office for Europe, 1983. (EURO Reports
and Studies No 78)

9) Bourbeau J., Brisson C., Allaire S., Prevalence
of the sick building syndrome symptoms in office
workers before and after being exposed to a building
with an improved ventilation system, Occupational
and Environmental Medicine, 53, 204-210,1996

10) Manav, B. Color-Emotion Associations and Color
Preference: A Case Study for Residences Color
Research and Application, 2009: 32(2), 144-150.

11) Erdmann, C.A., Steiner, K.C., Apte, M.G., Indoor
carbon dioxide concentrations and sick building
syndrome symptoms in the base study revisited:
analyses of the 100 building dataset, Proceedings
of Indoor Air 2002, pp.443-448, 2002.

12) Jones, A.P., Indoor air quality and health,
Atmospheric Environment, 33, 45635-4564, 1999

13) US Environmental Protection Agency; Sick
Building Syndrome; Indoor Air Facts No.4 Revised;
Research and Development; Feb. 1991

14) Wu PC, Li YY, Lee CC ve ark. Risk assessment
of formaldehyde in typical office buildings in Taiwan.
Indoor Air 2003,13:359-63.

15) Boubel, R.W., Fox, D.L., Turner, D.B., Stern, A.C.,
Fundamentals of Air Pollution, 3rd Ed., Academic
Press, 1994

16) Jacobson, M.Z., Atmospheric Pollution, History,
Science and Regulation, Cambridge University
Press, 2002.

17) Carrie A Redlich, Judy Sparer, Mark R Cullen;
Sick Building Syndrome, Lancet, Vol 349 April 5,
p.1013-1016; 1997

18) Chang, C.C., Ruhl, R.A., Halpern, G.M. and
Gershwin, M.E. , The Sick Building Syndrome. |.
Definition and Epidemiological Considerations,
Journal of Asthma, 30, 4, 285-295, 1993.

19) Douglas S. Walkinshaw, Conference Summary:
5th International Conference on Indoor Air Quality
and Climate; Applied Occupational and Environ-
mental Hygiene; 1991, 6(8) 656-663

20) TSEN 13180 (Turk Standartlan Enstittisti / Binalar
icin Havalandirma - Kanallar - Esnek Kanallar igin
Boyutlar ve Mekanik Ozellikler Standard)...

21) TSE K 367 (Ttrk Standartlar Enstittist/ Cam elyaf
takviyeli polimer kompozit donati cubuklari-Beton
donatisi icin Belgelendirme Kriteri)

2016 ILKBAHAR SD | 31



DOSYA: SAGLIK VE MEKAN

Degisen paradigmalar
arasinda kayoolan all

Yrd. Dog. Dr. Ekrem Giiler

rtak bir dile sahip olarak

gercek bir iligki kurabil-

mek artik cok zor. Kadim

iliski tdrlerinden biri olan

doktor-hasta iligkisi degi-

sen zaman ve kosullara
gore yeniden sekillenemedigi icin bugun
dejenerasyona ugramistir ve kaybolan
diger tum diller gibi tarihteki yerini
almistir. Bugln meslegin temsilcileri
olarak bizler ve hastalarimiz, aramizdaki
iliskinin gergeginden koparilimis olarak
artik birbirimizi anlayamaz noktadayiz.
Ulastigimiz bu noktada, yeni bir dilin
insasl ve konumlarimizin tekrar ikame
edilmesi mumkun ma?

Tartismanin 6zUnu olusturan temel faktor,
degisen rollerimizin sinirlarini, gereklerini
ve tekabul ettigi gercegi artik bilmiyor
olmamizdir. Her seyi belli bir standart
temeline oturtmaya calisan ve belli y6-
netmelikler disina ¢ikilmasini istemeyen
modern davranis, iliskilerin gelisim ve
icerigini taraflarin vicdanina birakmadan
belirleme amacindadir. Ancak doktor ve
hasta arasindaki iliski tam da taraflarin
vicdan, insaf, sefkat, glven ve iyilik duy-
gularina muhtactir. Butun kaliplastirma ve
matematiksel cergeveler cizme ugrasina
ragmen, her iliski tiriinde oldugu gibi
doktor-hasta iligkisinin de obijektif bir
cerceveye hapsolmasi imkansizdir.

Genel doktor populasyonu, tarihin her-
hangi bir dénemine kiyasla gunimuzde
toplumu daha ¢ok yansitiyor olsa bile,
toplum tarafindan kullanilan ortalama dil,
doktor-hasta iletisiminin saglanmasina
imkan vermemektedir. Bunda, toplumun
kullandigi kelime dagarcigi ve dilin
anlam zenginliginin kaybolmasi dnemli
bir etken olsa da, esas neden hastalar
ile aramizdaki “a priori” iligkinin bugin
olmamasidir. Kullandigimiz cimlelerin
benzerligine ragmen, isaret ettikleri veya
kdken aldiklari referanslardaki farkliliklar
iletisimimizi zorlastirmistir. Bu yazida,
degisen hastane mimarisi, beden ve
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6lim algisinin doktor-hasta iligkisine
yansimalari tartisiimis, baska basliklar
altinda genigsletilmesi gereken bir tartis-
maya giris yapilmaya ¢alisiimigtir.

Beden

insan bedeni, fizik ve metafizik dunya-
sinin temel cikis ¢znesidir ve bedenin
karsl karslya kaldigi tehlike, hastalik
vb. durumlar varolussal kaygi ile birebir
iliskilidir. Bu sebeple de butun iktidarlar
ve guc odaklari, éncelikli olarak bedene
hukmetmek ve onu sekillendirmek ¢abasi
icerisinde olagelmislerdir. Modernite ve
kendisinden dogan buttn ideolojiler,
bedeni kontrol etme hedefinde olmus-
lardir ve kendinilerini beden Uzerinden
tanimlayarak sekillendirmislerdir. Moder-
nitenin “rasyonel akil” ile hareket eden ve
karar veren “birey”i, saglikli, gliclt olmak
zorundadir. Uzaklagsmaya ve yok etmeye
calistigi kadim dinler ve kulttrlerden farkli
gibi gérinmeye calismasina ragmen,
beden iliskisi temelde benzerlik gdsteren
bu tutum rasyonel akil ile ¢elisen metafizik
bir cabadir.

Kadim dinler insan bedenini kutsar ve
korunmasini emrederler. Islamiyet'te
beden Allah’in bir emaneti olarak insana
verilmistir. Hiristiyanlik teoloji ve metafizigi,
isa’nin bedeni ve Tannnin bedene hikmet-
mesi Uzerine kurgulanmistir. Uzakdogu
dinlerinde beden algisi, bedenin terbiyesi
ve taninmas| metafizik alana agiimanin
bir basamagidir. Modern iktidarlarin
erken dénemde devlet eliyle bedeni
sekillendirme ¢abalari; bizlere dikte edilen
moda ile saglik ve mikemmellik algisiyla
gerceklesmeye devam etmektedir.
Tartismamizin en énemli noktalarindan
biri, bu sebeplerle beden, beden algisi
ve ona mudahalenin sinirlari ile ilgilidir.
CUnku bir sorunu ve problemi sebebiyle
acisina ¢6zim bulmaya calisan kisi/
hasta ile bu aclyi dindirme bilgi, beceri
ve tecrlbesine sahip oldugu igin danisil-
diginda yardimci olan doktor iligkisi, tip
biliminin 6ncelikli 6znesi olan “beden”

hizmetini tamamladi. Halen Medipol Universitesi Tip Fakdiltesi Kardiyoloji
Bolumunde Ogretim Uyesi olarak gérev yapmaktadir.

1980 yilinda Erzurum'da dogdu. Ege Universitesi Tip Fakiltesinden mezun oldu
(2004). Ogrencilik yillarinda “Marjinal” ve “Okuryazar” adl dergileri gikardi.
Kardiyoloji uzmanligi sonrasi Milas ve Duzce Devlet Hastanelerinde mecburi

Uzerinden gelisir. Degisen paradigmalar
sebebiyle artik herkesin midahil oldugu
ortak alanimiz olan beden ve beden
algisindaki degisim, aramizdaki iligkiyi
de deforme etmistir. Artik doktor-hasta
arasindaki iliski, aclyl sonlandirma Uze-
rinden tanimlanmamakta ve iktidarlar
bedeni kontrol etme gabasinda modern
tibbi ve doktorlari kullanmaktadirlar.

Kisinin acisini ve istirabini dindirmek,
sinirlari ne kadar net bir ugras ise; hentiz
hastalik gelismeden kontrol edebilme ve
“saglikl yasam” mottosu o kadar belirsiz-
likler icermektedir. Gelisen teknoloji ve
yayginlasan bilgi kullanimimiz, hentz en
temel hastaliklarimizin bagladigi ve bittigi
sinirlari dahi belirlememize yetmemek-
tedir. Tip alaninda “normal” olanin belir-
lenmesinin zorlugu, onun kullanilabilirlik
ve pazarlanabilirligine yol agmaktadir.
Uluslararasi kilavuzlarda belirlenen
tansiyon veya seker hastaligi icin Ust
sinirlardaki birkag birimlik degisiklikler,
milyonlarca insanin “hastalikli” olarak eti-
ketlenmesine neden olmaktadir. Toplum
hayatinin her alanini “satis yapilacak bir
pazar” olarak géren ve bunu sekillendiren
modern kapitalist sistemin, bu alana
dokunmayacagini distinmek safliktir. Bu
sebeple doktor-hasta arasindaki en temel
iliski nedeni olan acinin dindiriimesi, yerini
bircok baska cikar iliskilerine birakmistir.
Doktorlar degisen bu paradigmaya alter-
natif olabilecek bir &neri, reaksiyon veya
yeni bir iligki dili gelistiremediler. Mega
projeler icerisinde, iliskinin diger tarafini
temsil eden hastalarin katilimi olmadan
dejenere olmus iligki dilindeki problemin
degismesi cok zor gériinmektedir. Ancak
doktorlarin bu degisimin farkina varmasi
ve bu probleme alternatif bir dil ihtiyacini
kabul etmeleri daha énceliklidir.

Olim

insan bedeninin var olma ¢abasinin son
noktasi ve dogal seyir icerisinde deje-
nerasyona ugrayan bedenin nihai olarak



karsilagsmak zorunda oldugu reddedile-
mez gergek 6limdur. Ontolojik varolussal
kaygilar insani bagka bir seviyeye tasiyor
olsa bile bedenin yok olma korkusu ve
tedirginligi kacinilmazdir. insan igin
olumun degistirilemezligi, bir gerceklik
olarak anlik bir tecribe olmaktan ¢ok,
butlin yasamini ve hayatini etkileyen
guclu bir etkendir. Oliman tetikledigi
korku veya kaygl, insanin yasam seklini
belirlemektedir. Dogu ve Bati toplumlari
arasindaki bir¢cok kulturel ve yasamsal
ritGel farkliliklarr gibi 6lum algisi ve etkileri
de farklilik gostermektedir. Bu farklilik;
kulturlerin sehir mimarisinden tibbina,
insan iliskilerinden madde ile iligkisine
kadar her seyi etkilemektedir.

Yuzyillardir 6lUmU tecrlbe eden insa-
noglunun geleneksel dinler ve kadim
gelenekler yoluyla bu gercekligi kabulle-
nebilme basarisi gésterdigini gérmekte-
yiz. Toplum genetigi yoluyla aktarilan bu
tecrlbeler, insanin 6lume yaklastikca ve
Oluma distndukge daha sakin kalmasini
ve bltln yasamini 61Um korku ve kaygisi
ile doldurmasini engellemistir. Modern
insanin daha fazla yagsama ve 6lumsuzltk
arzusu, teknoloji ve tibbi gelismelerle
bir yere ulasmis olmasina ragmen onu
6lim dusUtncesi kargisinda bilgisiz ve
korunmasiz birakmistir. Daha fazla yasa-
yarak 6lumden daha fazla kagabildigini
zanneden modern insanin hayatinin
her ani, her aktivitesi 6lum kaygisi ile
doludur. Sagligin satilabilir bir meta
oldugunun anlagiimasi sonrasi bugun
modern insanin maruz kaldigi en énemli
problem, 8lim anksiyetesinin her turld
yoldan pompalanmasidir. Higbir sikayeti
ve acisi olmayan, ancak hastanelerden
uzaklasamayan birgok genc ve yasliinsan
temelde bu anksiyete ile hareket eden
muUsterilerdir. Bu amagcla tum dinyada
gelismis olan check-up ve hastaliklarin
tum hayat boyunca gelisebilme ihtimalini
belirleyen “genetik analiz” sektorlerinin
ve bunun uygulanma yoéntemlerinin
insan sagligina ne kadar hizmet ettigini
tartismamiz gerekmektedir. Butin bu
blyUk proje ve tartismalar icerisinde
doktorlarin nasil bir konum almalari
gerektigi ve doktor-hasta iligkisinin ger-
cevesinin tekrar dusinullp belirlenmesi
gerekmektedir. Esas olarak butin bu
projelerin temelinde olmasi gereken bu
iliski, insanlarda degisen saglik algisi ve
surekli tetiklenen 6lum kaygisi altinda
dogru bir noktada degildir. Insanlarin
daha eski zamanlarda kendi evinde,
yataginda sevdikleriyle birlikteyken 6ime
dusuncesinin bugln hastane odalarinda,
yalniz baglarina 6lme dusuncesine
nasil ve neden evrildigini tartismaliyiz.
Tedavisini Ustlendigimiz ve dogal su-
recin bir parcasi olarak kaybedilmesi
beklenen hastalarin dahi 61um haberinin
yakinlarina neden kolaylikla degil de
korkuyla, guvenlik gugclerinin gbézetimi
altinda vermek zorunda oldugumuzu
tartismak zorundayiz. Olim algisindaki
bu degisimin saglik¢ilara karsi duyulan

nefret ve siddetteki rolinan tartisiimasi
gerekmektedir.

Mimari

Yasanan ortam tekil olarak bireyin veya
toplumun niteliklerinden (ahlak, kuiltdr,
algl vb.) ne kadar etkilenirse, cevresel
faktérler de benzer oranda kisinin varolu-
sunda etkilidir. Bu sebeple, buttn iktidar
ve gug sahipleriideolojik dayatmanin bir
parcasi olarak sehirleri sekillendirmek, bi-
nalari ve mimariyi istedikleri sekle sokmak
ve kendi izlerini birakacak davraniglar
sergileme meylinde olagelmiglerdir.
En klgUk dluzeyde yasadigimiz evlerin
zaman iginde ugradigi degisim, elbette
kisinin icinde degistigi ve etkilendigi pa-
radigma degisimleriyle paralellik gosterir.
BUyuUk aileden gekirdek aileye degisim,
misafir algisinin ugradigi degisim, doga
ile iligkinin ugradig degisim, yasam-
o6lum algisindaki degisim g¢evremiz
gibi ev mimarimizi de degistirmistir.
Geleneksel, modern ve post-modern
mimarideki degisim insani ve toplum-
lart donusturecek etkinligi gdstermenin
yaninda, ayni zamanda bu déntisimun
birer yansimalaridr.

Orwel, “Kitaplar ve Sigaralar” isimli
deneme kitabinda 19. yy da bir sure
yatmak zorunda kaldigi hastane ile ilgili
gbzlemlerinde, hastanelerin ancak ¢ok
fakirlerin gitmek zorunda olduklari yerler
olarak tanimlar. ilk gtinile ilgili gozlemle-
rinden anlasildigi kadari ile uygulamalarin
ve kurallarin bir hapishaneden farkli
olmadigi anlasiimakta. Bunda; yattigi
hastanenin pis kokulu, hastaligi cogaltan
ve maruz kaldigi kétd muamelenin yani
sira guinimuzde form degistirmis olsa
da devam ettigi anlagilan doktor ve
hemsireler ile ilgili k&tU niyet ve kasith kétd
medikal tedavi ile ilgili rivayetlerin etkisi
vardir. Tarihsel seyri icerisinde ugradigi
degisime bakildiginda, hastane olarak
kullanilan saglik komplekslerinin bugtin
bizim anladigimiz anlam ve butunltkte
hizmet veren mimari yapilar olmadigi
gorulmektedir. Eve doktor gagriimasi
zenginlerin yapabildigi bir uygulama
olmanin yani sira bildigimiz anlamda
saglik hizmeti veren kurumsal hastane
yapllarinin  hentz belirginlesmemis
olmasindan da kaynaklanmaktadir.
Modern devletlerin merkezi guc ve ikti-
darinin yansimasl olan hapishane, okul,
fabrika gibi “disipliner” iktidar araglarinin
bir benzeri olarak bildigimiz anlamda
hastane binalarinin olustugu sdylenebilir.
Bu cergevede klasik anlamda kabul
edebilecegimiz hastane mimarisinin
digerleri ile benzerligi sasirtici degildir.
Blok tipte yapilmis veya farkli bélumleri
birbirine baglayan uzun koridorlardan
olusan hastane mimarisinin doktor-hasta
iliskisi cercevesinde, beklenecegi lizere
doktora bir gi¢ atfettigi dastndlebilir.
Ekonomik nedenleri de unutmamak sarti
ile halk kogusu tarzinda imar edilmig

yatakll servisler hasta mahremiyet ve
hijyen kosullarini karsilamamaktadir.
Bu anlamda hasta merkezli degisen
saglik hizmetlerine paralel olarak hastane
mimarisi de degismistir ve hasta odasi
da dahil hizmetlerin daha kisisellestigi
goralmektedir. Bunun mahremiyet ve
hijyen acisindan daha iyi oldugu konu-
sunda sphemizin olmamasinda, modern
insanin daha yalniz, icine kapanik ve
paylasmak istemeyen yapisi ile iligkisi
de g6z ardi edilmemelidir. Aile yapisi,
misafirle iliskisi degisen veya yalniz bire-
ye déntsen modern insanin ihtiyaglarina
gbre sekillenen ev mimarimizin benzer
bir yansimasi bugtin hastane mimarisini
de belirlemektedir. Yasadigimiz kule
evlerle hastane odalari artik birbirine cok
benzemektedir ve bu nedenle bazen ev
olarak insa edilen bir yapi hastaneye
kolaylikla dénusebilmektedir.

Bugun gelisen teknoloji ve artan tibbi
bilgimizle daha iyi saglik hizmeti verdi-
gimiz dogrudur ancak “hasta merkezli”
oldugunu iddia ettigimiz saglik iliskimizin
degisen modern algi ile iliskisini goz
ardi etmemeliyiz. Kentli modern insani
yogunluk icerisinde bogarak varolussal
kaygilarini unutturan bu yapinin hasta ve
hastalik gergevesinden bakildiginda esas
amacinin unutturmak oldugunu sdyleye-
biliriz. Yeni hastane komplekslerimizin
ortak kullanim alanlari, kafe, restoran,
oda servis ve satig yapan birimleri ile
birlikte bir oteli andirmasindaki neden
kisinin hastalik ve iligkili istirabini unuttu-
rarak bagka bir noktaya odaklanmasini
saglamaktir. Bu bir tercih olabilir elbette
ancak buradaki temel belirleyicinin hasta
ya da doktor olmadigini bilmek énemlidir.
Bu degisimdeki 6nemli bir etkende aciya
sahit olmak ve onu paylasma ilgili degi-
simdir ki; degisen mimarimizin hastalik,
acive 6lum gibi “nahos” insani durumlari
saklamaya c¢alisan tarzda gelistigini du-
stnUyorum. Hastane mimarimizin tipki
evlerimiz icin ihtiyacimiz oldugu gibi daha
yatay ve doga ile butlnlesmis, doktora
ve hastaya mevcut hastalik durumunun
disinda bir seyi dikte etmeye calisma-
yan, sayginhgini blytklik ve insanlari
ezerek elde etmeyen, insani durumlari
unutturmayi hedeflemeyen, aramizdaki
iliskiyi destekleyen, mahremiyet-hijyen
ihtiyaglarini kargilayan, daha aydinlik
yerler olarak déntsmesi gerekir.
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DOSYA: SAGLIK VE MEKAN

Yrd. Dog. Dr. Devrim Tarakgi

aglikli bir fiziksel ve psikosos-

yalis yeri cevresi; is metodu,

galigma yeri, ara¢ gereg ve

ekipmanlarin - ergonomik

dizayniile yaratilir. Ve bunlar,

calisanlarin stresin neden
olacagi etkilerle bas etmelerine yardimci
olur. Ergoterapistler, ergonomik dizayn,
tekrarlayan hareketler ve is yerinde mey-
dana gelebilecek diger yaralanmalarda
uzman kisilerdir. Ergoterapistler is yerinde
pek cok zorlugun Ustesinden gelmek icin
yardim ederler.

Yasam, anlamli gunltk aktivitelerden
olusur. Aktiviteler yasamin bir pargasidir
(bizim kim oldugumuzu ve kendimizi
naslil hissettigimizi tanimlar). Sosyal,
cevresel sorunlar, yaralanmalar ve
hastaliklar gunluk aktivitelerimize ka-
tilimimizi etkilediginde ergoterapistler
¢6zUm bulmak icin anlaml gunldk yagam
aktivitelerimizi baz alarak destek verirler.
Ayrica yaralanma, hastaligl énleme ve
topluma entegre etmede gorevlidirler.
Ergoterapistler yasam aktivitelerimizi
yénetmemize yardim ederler. insanlar
genellikle yasamlarini aktivite ve rolleri
ile ne yaptiklarini tanimlarlar. is, yasamda
anahtar bir parcadir. Aktiviteler kisisel
olarak anlamlandirilir ve zamanini dol-
durur. Ergoterapistlerin is yerinde en gok
karsilastiklar yaralanmalar; bel-boyun
agrisl, karpal tnel sendromu gibi tekrarli
hareket ve kimdulatif travmalarla iligkili
olan durumlardrr. Is yeriigin birincil mida-
hale; ginlUk egzersiz programlari, stresle

34 | SD ILKBAHAR 2016

basa cikma, fiziksel ajan modaliteleri,
uygun dinlenme aralari, kullanilan ekip-
manlarin modifikasyonlari, is rotasyonu,
iyiligi artirict programlari, biofeedback,
kas-iskelet egitimi ve organizasyon
kontrol metotlarinin dtzenli bir sekilde
uygulanmasiyla mdmkdndur.

is stresi; calisanlar Uzerinde oldukca
zararli bir etkiye yol acar. Depresyon,
anksiyete, kardiyovaskuler semptomlar,
kas gerginligi, ise gelememe, yaralanma-
lara acik olma, tikenmislik gibi durumlara
yol agabilir. Calisanlar igin stresi azaltici
yapilandirilmig bir gevrenin kullanimi stres
yonetimine yonelik pek cok yaklagimigin
gereklidir. Is yagsami strese neden olur.
Insanlar bunu yorgunluk, ttkenmislik,
motivasyon eksikligi ile deneyimlerler.
Calisma saatleri diginda olasi is stresi
ve semptomlarina karsi koymak icin
rahatlatici aktiviteler saglhgi gelistirmede
yardimcidir. Ergoterapist gézuyle bu
duruma 4 adimda midahale planlanmasi
olusturulur.

Birinci adim: Uretkenligi, kaliteyi azalta-
cak ve cesitli saglik problemlerine neden
olabilecek risk faktorlerine yol agcacak
is cevresindeki fazla stresi tanimlama
ve analiz

ikinci adim: Is yerindeki fiziksel ve psiko-
lojik stresérlerin tanimlanmasi ve analizi
Ugtincti adim: is yeri organizasyon
yapisindaki degisim(isveren ve caligan
icin stresi azaltmaya yonelik)

—rgoterap! acisindan
Mnekan ve saglik

1977 yilinda dogdu. ilk ve orta 6grenimini Sinop’ta tamamladi. 1999 yilinda
istanbul Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béltimiinden mezun oldu.
Ozel sektorde editim ve rehabilitasyon alaninda yénetici ve fizyoterapist

olarak gérev aldi. 2013 yilinda Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstittist
Fizyoterapi ve Rehabiltasyon Anabilim Dalinda doktorasini tamamladi. Ayni yil
Medipol Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliminde Yardimel Dogent
olarak ¢alismaya bagladi. 2015 yilinda ayni Universitenin Ergoterapi BolUm
Baskanligina atandi ve halen gérevine devam etmektedir. Calisma alanlari
pediatrik rehabilitasyon, virtiel rehabilitasyon ve ayak bilegi bozukluklari olan
Dr. Tarakel, evlidir ve bir gocuk babasidir.

Dérdincl adim: Bireysel stresle basa
¢ikma programini planlama (meditasyon,
gevseme, egzersiz ve biofeedbackler)

isyeri Saghgi Neden Onemlidir?

isyeri saghgini koruyucu programlar
6nemli bir is stratejisidir. Sadece ¢aligan
saglgr ve Uretim igin degil, isveren igin
de sosyal bir sorumlulugu yansitir. Yeni
yetenekleri ortaya ¢ikarmayi, mevcut
calisanlari korumayi ve yénetmeyi saglar.
Yaralanma ya da hastallkk durumunda
calisanlar gerektiginden daha uzun stre
Uretimden uzak kalirlar veya optimal
becerilerini, performanslarini gergeklesti-
remezler. Bazi calisanlar baska bir gorev,
cevre ya da arac degisikliginde faydali
olabilecek iken bunlar gerceklesmedigi
icinise dénemezler. Bu da 6zel sektdérde
kayiplara neden olur.

Ergoterapistler, calisan saghginin ve is
¢evresinin birbirini etkileyen genis bir
yelpazesinin oldugunun farkindadirlar.
Aktivitelerdeki performans, organize
etme ve tatmin, Kkisiler arasi ve gevrele-
riyle olan iligkileri etkiler. Ergoterapistler is
yeri sorunlarina gére ¢éztmler sunarlar.

- Isveren ve calisan ile hedefler ve ak-
tivitelerin hangilerinin énemli oldugunu
anlamak i¢in ¢aligirlar (bireysel-kurumsal
olarak)

- Isin gereklilikleri ilgili olan kisinin be-
cerilerini degerlendirirler(agri, edurans,



depresyon, korku, aile destegi, zaman,
finans)

- Kisi, gevre ,aktivite ve UgU arasinda ki
iliskiyi degerlendirirler

- Bireysel veya grup ic¢i paylasim
saglarlar(agn yonetimi, emegdi koruma,
is tatmini)

- Calisanlarin gelisimini destekleme,
yaralanma ve agri riskini minimuma
indirmek i¢in kisinin ev ici ve is cevresini
adapte ederler

is yukt ve calisma guctnin en iyi
sekilde dengelenip, hem calisanin sag-
ligint koruyan hem de Uretimin artmasini
saglayan insan-makine-gevre sisteminin
basariimasiicin biyolojik bilginin anatomi,
fizyoloji ve deneysel psikoloji alaninda
uygulanmasina ergonomi denir. Er-
gonomi, kisinin ¢alisma posttrinden
kullandigi arag-gere¢ ve ekipmana
kadar kisiyi etkileyen butun faktérler icin
gecerli bir kavramdir. Ergonomi kiginin
cevresini dizayn eden ve en ylksek
fonksiyonun ortaya gikmasini saglayan
bir bilimdir. Kisinin is ¢cevresi bir ¢alisan
olarak becerilerine uygun olmalidir. lyi
ergonomi yaralanmayi onler, saglgi
korur, guvenligi saglar ve ¢alisanlarin
rahat olmasini destekler. Ergoterapiinsan
bedeni, yapi ve fonksiyonlari ve hastalik/
yaralanmanin etkileri Gzerine egitim
goérmdusglerdir. Ayrica ergoterapistler
saglikli ve etkili cevreyi fasilite etmek
icin is yeri bilesenlerini tanimlayabilirler.
Bir ergoterapist is yerinde olabilecek
yaralanmalara yonelik teknikleri belirleyip
¢OzUm onerileri sunabilir.

Calisma posttrt, sagligi etkileyen bir
diger 6nemli kavramdir. Her meslege
ait bir ergonomik c¢alisma postura
mevcuttur. Mesle@e ait uygun postirin
¢alisanlar tarafindan 6grenilmesi, dogru
posturin korunmasi, olusabilecek yara-
lanmalari énlemede olduk¢a dnemlidir.
Bunun igin riskli ¢calisma posturlerini
inceleyen degerlendirme araglarindan
biri “Ovako Calisma Posturleri Analiz
Sistemidir (OWAS). Bu degerlendirme
aracl, galisma sirasinda her meslek
grubu igin kullanilabilen; kisinin bas, sirt,
Ust ekstremite ve alt ekstremitelerinin
pozisyonuna gore kas-iskelet sistemi
hastaliklari agisindan riskini ve ergonomik
acidan yapilimasi gereken mudahaleleri
ve derecelendiriimesini belirler. OWAS
ybntemi, ergonomik problemlerin
ortaya konmasi ve duzeltilebilmesini
saglamaktadir. Aktiviteler sirasinda da
Olgtmler yapilabilmektedir. Bu ve ben-
zeri degerlendirme sistemleri sayesinde
ergoterapistler gunlik cevremizde gor-
mezden geldigimiz yaralanmalara neden
olabilecek faktorlerin belirlenmesinde ve
herhangi bir kayba ugramadan ortadan
kaldirmasinda énemli bir rol Ustlenirler.
Ornegin gunlik hayatmizda sik kul-
landigimiz oturma postUrd igin dikkat
edilmesi gereken bazi 6nemli noktalar

vardir. lyi bir oturma posturiinde; kalcalar,
oturma yerinin mdmkun oldugu kadar
gerisinde olmalidir. Lumbar bélge, kisinin
dogal lordozuna gore desteklenmelidir.
Govdeyle uyluklar arasindaki agi dinlen-
me sirasinda 105-110 derece, ¢alisma
sirasinda 90-100 derece kadar olmalidir.
Ayaklar yere kolaylikla basacak sekilde
desteklenmelidir. Oturmada iyi bir postur
saglamak icin fazla efor harcanmamasi
gerekmektedir. Sandalye dlizgtn postdri
koruyacak sekilde tasarlanmalidir. Masa
basinda ¢alisma sirasinda kullanilacak
sandalyenin su 6zelliklere sahip olmasi
Onerilmektedir:

Oturma yeri: Oturma yeri derinligi,
kullanicinin uyluklarinin uzunlugundan
daha az olmaldir. Oturma yerinin 6n
kismi baski yapmamasi icgin yuvarlak
kesimli olmalidir. EGim agisinin éne dogru
5-10 derece olmasi dnerilmektedir.

Yukseklik: Sandalyenin yuksekligi calisi-
lan masanin Ust yUzeyinin yUksekligine
gore ayarlanabilir olmalidir. Eger oturma
yeri ¢cok yUksekse ve ayarlanamiyorsa
ayaklari dayamak icin ayak yukseltme
araci kullaniimalidir.

Sirt dayama yeri: Sirt dayama vyeri
sabit, ancak sert olmamalidir. Lumbal
bolgeyi destekleyecek sekilde konveks
olmalidir. Sirt dayama yerinin ytksekligi
ayarlanabilir olmalidir. Sirt dayama yerinin
sahip olmasi gereken dogru agl, basin
pozisyonu ve galisma acgisinin gozlerle
olan iliskisine baglidir. Bu agi 90-100
derece arasinda ayarlanabilir olmalidir.

is tatmini ve verimlilik, cevresel ve bi-
reysel duzenlemelerle mumkun olabilir.
Ergoterapist galisanin maksimum is
tatminine ulasmasini ve olusabilecek ise
bagli yaralanmayi 6nlemeye yardimcidir.
Genel olarak ergoterapi agisindan is
yaralanmalarina iliskin midahaleler dort
baglikta siralanmigtir.

1. insan kontrol metotlari uygun gelistirici
taktiklerin 6grenilmesi ve calisanin 6zel
ergonomik ekipmanlarinin (uygun san-
dalye, mesai 6ncesi basit egzersizler,
calisanlar icin wellness programlari)
kullanilmasini icerir. Ornekleyecek olur-
sak, mesai 6ncesi yapilacak olan basit
egzersizler hem kurum ici ¢calisanlarin
birlikte aktivitede bulunmalarinahem de
kisinin bireysel olarak ¢alisma zamanini
daha verimli gecirmesine yardimci olur.

2. insan cevresi kontrol metodlari is
yerindeki cevresel stres nedenleri ile
olusacak olumsuz etkilerin azaltimasini
icerir. Sicaklik, gurdltd, 1sik, vibrasyon gibi
cevresel faktorler kisinin yorgunlugunun
énlenmesiicinuygun hale getirilir. Ornegin
bir klinigin ergonomik sekilde dizayniigin
hasta ve saglik profesyonellerinin buttin
ihtiyaclari ve gorevleri analiz edilmelidir.
Klinik duvar renginden, panolardan,

hastalarin muayene odasina giris ve ¢ikis
kapilarinin ayri olmasina kadar genis bir
yelpazede dusundlmelidir.

3. Ekipman kontrol metotlari koruyucu
ekipmanlari isi fasilite edecek sekilde
ergonomik dizayn edilmesini icerir. Bu
dizaynlar; ergonomik klavyeler, mou-
selar, parlama 6nleyici ekranlar, dirsek
ve el bilegi igin istirahat ve koruyucu
destekler ergonomik sandalyeler, bel
ayak destekleri, yuksekligi ayarlanabilir
masalari icerir. Ornegin uygun klavye
kullanimi el bile@i tekrarli hareketleri
sonucu olusabilecek kimdlatif travmayi
Onlemede yardimci olabilir.

4. Organizasyonel kontrol metotlar is
zamani boyunca ortaya ¢ikan tekrarli
hareket gibi stresorleri engelleme stra-
tejilerini icerir. Organizasyonel olarak is
ve is-zaman planlamasi ile aktivite rol
dengesi saglanir. Ornegdin klinikte uygun
hasta ¢alisma plani olusturma ve gun
icinde dinlenme bosluklarinin yaratimasi
hem saglik profesyonelini motive edecek,
bu sayede hizmet alan memnuniyeti
artacaktir. Bu artma organizasyona
pozitif getiri saglayacaktr. is rotasyonu
organizasyonlar tarafindan kullanilan
diger bir mtdahale yontemidir. Bu metot;
calisanlar tikenmiglik, tekrarli hareket
ve bitkinlik durumlarinin azaltimasi igin
alternatif bir gérev sunar.

Sonug olarak hangi meslek grubundan
olunursa olunsun mekan ve saglik
arasinda olumlu bir iligki vardir. Mekéna
ait yapilacak ¢ok kuguk dokunuslarla
beden ve ruh saghgini koruma, ¢alig-
ma potansiyelini artirma, is gucu ve
verimini arttirma mumkundur. Kisi de
kendini koruma prensiplerini 6grendi-
ginde is esnasinda yapacagi ¢ok basit
egzersizlerle ve korunma prensipleriyle
kendi sagligini koruyarak kendi sagligina
bagli iste olusabilecek stresleri, isteki
tukenmislik duzeyini kontrol edebilir hale
gelir. igverenler de bu tdr programlari
destekleyerek hem Ulke ekonomisine
hem de kendi ekonomilerine katkida
bulunabilirler. Ergoterapistler almis
olduklari egitime bagli olarak mekan ve
saglik iliskisini fasilite edici yaklagimlarla
hem bireysel hem de kurumsal olarak
verimliligi ve basariyi saglarlar.
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Bulundugumuz
mekanda saghgimiz
icin kolay uygulanir
egzersiz drnekleri
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Yerel yonetmler
penceresinden
mekan ve saglik

Dr. Salih Kenan Sahin

nsan, yasadigr mekani sekillendirir;

yasadigi mekan da insani... Bu kar-

silikli etkilesim, tabii ve fitridir. Birey

acisindan yasadigi ev, kullandigi

yol, calistigi is yeri, soludugu hava,

park, bahce, yesil alanlar, okul, cami
ve diger sosyal kulturel yapilar, mekani
olusturur. Tabiatin belirlenmis kurallari
vardrr. insan da tabiatta yasayan bir varlik
olarak, yasadigi mekani belli kurallar
cercevesinde etkiler ve bu mekandan
etkilenir. Ornegin temiz bir cevrede
yasayan insanin hayatindaki her alanda
daha derlitoplu, daha dtzenli oldugunu
gorardz. Yesilin bol oldugu bir cevrede
yasayan bireyler, yesille hemhal olmay,
dogay! korumayi ve sevmeyi 6grenir.
Kendisini daha enerjik hisseder, yasama
karsi heyecani artar. Yogun yapilagmanin
oldugu alanlar ise insani ruhen ezer,
can sikicl hale getirir. Tarihi yapilarin
bulundugu kentlerde tarih ve kultar
hassasiyeti cok daha gucludur. Bu tarz
kentte yasayan insanlar hem tarihi ve
kultdrel miraslarina sahip ¢ikarlar, hem
de kultur ve sanatla i¢ ice bir yasam
tarzi belirleyerek kent medeniyetlerine
katki sunmaya c¢alisirlar.

insan, mekan! yine belli kurallar gerce-
vesinde belirler. Zira soguk bir yerdeki
mekan algisi ile sicak bir yerdeki mekan
algisi bir degildir. Burada iklim faktéru
belirleyici bir unsurdur. Yine duz bir
arazideki mekan algisiyla, egimli bir
arazideki mekan algisi bir degildir.
Doga ve iklim sartlarindan sonra mekani
belirleyen en énemli unsurlardan biri
ise ekonomik durumdur. Ornegdin liman
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‘A

cocuk babasidir.

kentleri tarih boyunca hep gelisen yerler
olmuslardir. Ulagimin aglarinin yaygin
oldugu bolgeler gegcmisten giinimuze
kadar prestiji yuksek ticaret merkezleri
halini almistir. Ipek Yolu ve Baharat Yolu
Uzerindeki kentleri bu duruma 6rnek
gosterebiliriz. Ekonomisi gu¢lu olan
yerlerde bir mekan tasavvuru oluyor ve
bu mekan tasavvuru zaman igerisinde
hayata yansiyor. Ekonomik agidan zayif
olan bélgeler ve yerlesim yerlerinde ise
daha bir fukaralik gdzleniyor, yerlesim
yerleri birbirine benziyor, zengin boél-
gelerle kiyaslandiginda ciddi bir fark
ortaya ¢ikiyor.

Mekanin belirlenmesinde énemli unsur-
lardan biri de beseri gugctur. Toplumun
eQitim duzeyi, gelecek vizyonunun
belirlenmesinde son derece belirleyici
ve kritik bir unsurdur. Ongérii seviyesi
disuk olan toplumlar gindn sonuna
huzur iginde erismeyi planlarken, kulturel
anlamda gelismis toplumlar ytzyillar
sonrasina ulasacak 6rnek mekanlar
olusturmusglardir. Onlarin éngoéruleri
caglar asmistir.

Gunumuzde kamusal alandaki gelis-
meler, kurumsal yapilari éne gikarmigtir.
Bugun toplumlarin énemli bir kismi
kentlerde yasamaktadir. Dunyanin pek
cok gelismis Ulkesinde bugln kentlerde
oturan nifus ylizde %70’lerin Uzerindedir.
Bu oranin gelecek 50 yil icinde yUzde
90'lara ulasacagl beklenmektedir (1).

Bugun dinyamiz kentlerden yonetiliyor.
Kentlerde mekanin kurallarini ise be-

1967 yilinda Erzurum’'da dogdu. Atattrk Universitesi Tip Fakultesinden mezun
oldu (1990). SSK Amasya Suluova Dispanserinde mecburi hizmetini, Kartal
Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Kliniginde Uzmanligini,
Gebze Yiksek Teknoloji Enstitiisii’nde isletme Yiiksek Lisansini tamamladi. Ozel
saglik kuruluslarinda yoneticilik yapti. 2005 yilinda SSK istanbul Saglik igleri
Bolge Mudurt oldu, Genel Saglik Sigortasinin kurulus galigsmalarina katildi. Mart
2009'dan beri Pendik Belediye Bagkanligi gorevini yurtten Dr. Sahin, evlidir ve 3

lediyeler belirliyor. Belediyeler elbette
doganin, ekonominin ve kentte yasayan
insanin mekana etkisini yok sayamaz.
Bu etkilerle beraber bugtin mekanla ilgili
kurallar yerel yonetimler belirlemekte-
dir. Yerel yénetimlerin gugld oldugu,
rasyonel cercevedeki kurallarini etkili
uygulandigi kentler daha planli ve daha
yasanilabilir kentlerdir. Yerel ydnetimlerin
gUclt oldugu toplumlarda mekanlailgili
kurallari belirleyen kadrolar, kentin bu-
lundugu konumu, ekonomik faaliyetlerini
ve kentlerin sureg icindeki etkisini iyi
degerlendirmiglerdir. Bu kadrolar etkili
planlar olusturmus ve bu planlari tam
olarak hayata gecirerek nitelikli kent
olusturmay! basarmiglardir. Turkiye'de
hayatin hizinin, yerel ydnetimlerin geligi-
minden ve kurumsal gelisiminden daha
hizli oldugu bir dénemde kentlesme
olmus ve bu da “anarsik bir kentlesme”yi
olusturmustur. Tabiatta ekonomik
hayatla uyumlu, ihtiya¢ odakli ve kalite
algisi yuksek mekanlarin olusturdugu
kent, insani ruhen ve bedenen daha
sagliklikilar. Kent, insanlarin ruh saghgi
acisindan, bireyin stres kapasitesini
etkilemesi agisindan ¢ok belirleyicidir.
Yesilin ve temiz havanin az oldugu,
kocaman binalar arasinda kaybolan
birey, elbette mutsuz, umutsuz ve daha
stresli olacaktir. Bugun kentlerde dikey
yerine yatay, yogun yapilasma yerine
yesili bol olan bir yapilasmanin hakim
olmasil, ayni zamanda blytuk metropoller
yerine yonetilebilir dlgekte kentlerin
olusturulmasi, ciddi bir hassasiyet olarak
One cikmaktadir.



Konut, kent mimarisinin temelidir. Es-
kiler sade ve 8z ifadelerle anlatirlardi
meramini, tipki saglik ve mekan iliskisini
“glnes girmeyen eve doktor girer” ata-
s6zinde anlattiklar gibi... Konutlarin
belli ¢zelliklere sahip olmasi gerekiyor.
Gerek yasayanlarin saglikli bir yasam
strdurmeleri, gerekse kent kultarinin
yansimasi olarak konutlar énemlidir.

Anadolu’dan gég¢Up geldigimizde, ev
sadece barinabilecegimiz bir mekandi.
Kent olgumuz ve yasam mekanlarimizi
dtzenleme gibi bir ihtiyacimiz yoktu.
Neden? CUnkd yasam mekanlarini
dlzenlemede idare edecek bir yéne-
tim gereklidir. Ancak halk bakti ki her
secimde bir kat daha atiliyor ve bu katlar
gelir saglyor; bu durumda evler sadece
barinabilecek mekanlar olmaktan ¢kt
ve “kazang araci” oldu.

Sadettin Okten'in ifadeleriyle “Apartma-
nin olusum stirecine bakarsaniz, onun
arkasinda ¢cok 6nemli birkag ylzyillik bir
birikim var. Tim bu birikim, bir tarihsel
maceranin ve bir tarihsel zaruretin sonucu
oOlarak bir Urdn olarak ortaya ¢ikmig. Or-
taya ciktigi toplumlarda konut ihtiyacina
da bir ¢ézim getirmig. Yani apartmani,
daha dogru bir ifadeyle “¢ézimd”, iginde
olustugu toplumsal ve tarihsel sdregten
soyutlayamazsiniz (2).” Bu sUrecin en
6nemli sonucu komsuluktur. Bizler kultdr
olarak avlulu evlerden, i¢ ice gegmis
konutlardan siyrilip, ytksek duvarlarin
arkasinda bireysel hayatlar yasamaya
yoneliyoruz. Bu slrecte sadece mi-
marimiz degil, ruhsal streglerimiz de

degisime ugruyor, kultarimuz de...

Kulttrimuzde anne babanin var oldugu
buyuk aile kavrami yaygindi. Cocukla-
rin egitiminde buyUklerimiz rol oynar,
geleneklerimiz béylece yeni nesillere
aktarilirdi. Simdi ktguk aile tiplerinin
yayginlasmasinin en énemli sebebi,
yasam sekillerinden 6nce barinacak
mekan sekillerinin degismesidir. Bizler
toplumun ihtiyaclarini gézetmeli, talepleri
dikkate almaliyiz. Cinki mekanla birlikte
aile, aileyle birlikte yasam sekilleri de-
gismekte, yipranmakta ve sonucunda
bireyin ruhsal ve manevi acligiyla birlikte
yonelimleri farklilagsmaktadir.

Bireysel tercihler zamanla genelleserek
bireyden bagimsizlasir ve toplumsal
tercih haline gelir. Genel kabul géren
Ozellikler populer olur. Populer kultur,
tercihlerin yonlendirdigi, anlik bilgilere
gore sekillenir. Konut tercihinde halkin
birinci 6nceligi -maalesef- prim yapan
konutlar oldugundan ev tiplerimiz degisti,
yasam alanlari daraldi. Sosyallesme
imkani sunacak yesil alanlar, spor alan-
lari veya rekreasyon kalmiyor. Taleplere
yonelik konuttan ¢ok getiri saglayan,
para kazandiran konut éncelikli oldu.
Oysaki kent dedigimiz yerlesim biriminde
oncelikli yapilarimiz konutlarimizdir.
Konutlara sadece getiri saglayan, ba-
simizi sokabilecegimiz yasam alanlari
olarak bakmamaliyiz. Nasil bir hayat
akigl planliyorsak, konutu da bu hayat
akisina gore olusturmaliyiz. Hayat akisi
ile catisan konut, kisinin i¢ gatismasini
artirir.

Kirdan gécle kente gelen
bireylerin kentli olma
strecini tamamlayabilmeleri
ve yerlesik kentlilerle
aralarindaki farki
kapatabilmeleri,

kentsel yasam kalitesini
gerceklestirmek bakimindan
6nemlidir. Aksi durumda
kirsaldan kente gelen

birey “kentli kimligi"ne
kavusamamakta, kentler
de “tanimsiz”, “kimliksiz”

ve “glvensiz” mekéanlara
dénusmektedir. Boyle

bir kent ortami, “kenti
umursamama”, “kendini
kentle butinleyememe” ve
“‘kente aidiyet duymama”
gibi duygular yaratmakta ve
sonucta “sahipsiz kentler”
ortaya ¢cikmaktadir.
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Tipki diger tim canlilar
gibi yillar icerisinde kentin
yasadigl hastaliklar,
kazalar, kentin gelecegini
etkilemektedir. Bazen
savaglar, afetler, kentler
icin yeniden doguslara
vesile olmakta; bazen

de gecekondulasma
gettolasma gibi “kent
kanserleri” kentleri
yasanmaz kilmaktadir.
Bitkisiyle, hayvaniyla ve
mikro organizmasilyla kent
bir butiindur. Uzerinde
yasayan canlilarla beraber
canl bir organizma olan
kent, ruhsal ve bedensel
acidan saglikli oldukca
saglk kaynagi olacaktir.
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Saglikli bireyler i¢in konut ihtiyaci ka-
dar 6nemli baska ihtiya¢ daha vardir.
EndUstrilesme ve kentlesmenin ortaya
gikardigl yasam bigimine surekli uyum
saglamak zorunda olan kisilerin, harca-
diklari enerjinin dogurdugu gerilimlerin
periyodik olarak ortadan kaldiriimasi,
psikolojik dengelerini korumak agisin-
dan gereklidir. Bunun igin farkli zaman
araliklarinda kisilere ait serbest zaman
olanaklarinin yaratiimasi toplumlarda
kurumsallagmistir. Endustrilesen
toplumlarda is ve yasam kosullarinin
kisiyi topluma yabancilastirmasi, Gretim
acisindan son derece olumsuz bir et-
kendir. Bu olumsuzlugu giderebilmenin
temelinde, serbest zaman olanaklari
yaratilarak bireyin kendini yenilemesi
yatmaktadir (3).

Rekreasyon alanlarinin olusturulmasi,
yasam ve ulasim alanlarin dizenlene-
rek olusacak alanlarin yeni konut icin
degil, konut kapasitesiyle dogru orantili
sosyal ve kulturel ihtiyaclar disunulerek
tasarlanmasi gerekmektedir. ABD’de
1960-2000 yillar arasinda gelir dtze-
yinin artmasi, galisma saatlerinin 32
saate dusmesi, ulagsim olanaklarinin
gelismesi gibi nedenlerin etkisiyle, dis
mekan rekreasyon etkinliklerine katilanlar
yaklagsik % 35 oraninda artmistir (3).

Calisanlar gibi gocuklarimizin da enerjile-
rini desarj edecekleri alanlara ihtiyaclar
var. Cocuklarimiz okula gitsinler, eve
gelsinler bilgisayarin basinda, televiz-
yonlarin basinda akilli uslu otursunlar!
Hayir... Tam tersine gocuklarimiz enerjik
bireylerdir, enerjilerini atmalari lazimdir.

Yanlis yasam sekillerimiz nedeniyle her
gocugu hiperaktif ve ilag bagimlisi yapar
hale geldik.

Yerel ydnetimler avantajli konumlariyla
kenti tasarlarken, kenti saglikli sehir
statlistine getirme gayesini de gutmelidir.
Kentin saglikli sehir statlstine getirilmesi,
zihniyette dontsum gerektirir. Bu dénu-
sUmde onceliklerimiz sunlar olmalidir:

e Konut ve kent anlayisinda déndsim
¢ Ulasim duzenimizde dénisim
e Otopark, park ve oyun alani dénisimu

e Spor ve rekreasyon alanlarinda
doéndsdm

e Okul ve diger kamu alanlarinda
doéndsdm

Sagliksiz kentlesme vurgusuyla birlikte
akla ilk gelen soru, “Saglikl kent nedir?”
olmaktadir. Saglikl kent kriterlerini Dinya
Saglik Orgutt soyle siralamaktadir:

® Temiz, guvenli, yUksek kalitede fiziksel
cevre

¢ Dengeli ve strdurUlebilir bir ekosistem

e GUclt ve dayanisma icinde basarili
bir toplum

e Kendi hayati, sagligi ve refahini et-
kileyen kararlara katihm ve bu kararlar
Uzerindeki etkisi

e Sehirde yasayanlarin hepsinin temel
ihtiyaclarinin karsilanmasi (gida, su
barinma, gelir, gtvenlik, is vb.)

* Cesitliiletisim, etkilesim ve baglantilari
kullanarak, var olan tUm deneyim ve
kaynaklara ulasma

e Farkl, yasam icin gerekli olan ve
yenilikgi sehir ekonomisi

o Kulturel, tarihi ve biyolojik ge¢misine ve
mirasina sahip ¢ikan vatandaslar

® Herkes tarafindan ulagilabilen ve yeterli
duzeyde halk sagligi ve bakim hizmeti

® YUksek saglik hizmeti (4).

Ulkelerin gelismislik duzeyi ve kentliles-
me orani arasindaki baglanti, kentlerin
ne kadar gelismis oldugunun veya bu
gelisimin kentli tarafindan benimsenip
benimsenmedigi belirleyicidir. Bugun
kenti sadece konut, isyeri ve ulasim
olanaklari sunan bir sey olmanin étesinde
algilayip onun politik dtzlemdeki temsi-
line de saglikli bir yaklagim gelistirmek,
zor da olsa gerekliliktir. Ote yandan kent-
sel ydnetimler; kentlerdekiis ve ¢alisma
olanaklari, saglik, egitim, alt yapi ve Ust
yap! sorunlarini ¢ézmek icin Urettikleri
makro ve mikro 6lgekli planlarin halk
tarafindan kolayca benimsenmemesi ve
hatta zaman zaman direnc¢ gostermesi
gibi sorunlarla kargi karsiyadir (5).

Saglikl kent, sadece kent olma strecini
tamamlamis, talep godren bir beton
yigini degildir. icinde yasayan insan-
larin her etkilesimde insanlarla birlikte



yasayan ve onlarla birlikte degisime
ugrayan bir mekanlar butinadur. Bu
ylzden kentin zaruretten dolayi tercih
edilmesinden ziyade, duygusal bag ve
gecmis birlikteligi olusmasi énemlidir.
Saglikli kent; insanlarla birlikte gesitli
degisimler yasayabilen, canli, insanlarin
talep ve ihtiyacglarini karsilayabilecek
donanima sahip kenttir. Saglikli kent;
kultdrel gegmisi, buglni ve muhtemel
gelecek planlarini bunyesinde barindi-
rabilecek ve bu sUreclerin tamaminda
varligini sdrddrebilecek kalite ve nitelikte,
insanlarin sadece galigmak igin degil
yasamak icin de tercih edebilecekleri
bir kenttir.

Kentin olusumundan veya tercih edil-
mesinden ziyade, kentlilik bilincinin ve
kentin benimsenmesi 6nemlidir. Kentsel
krizin 6nemli bir sebebi, kirsal nitelikli
yogun go¢ baskisidir. Kirdan goégle
kente gelen bireylerin kentli olma surecini
tamamlayabilmeleri ve yerlesik kentlilerle
aralarindaki farki kapatabilmeleri, kentsel
yasam Kalitesini gerceklestirmek baki-
mindan dnemlidir. Aksi durumda kirsal-
dan kente gelen birey “kentli kimligi"ne
kavusamamakta, kentler de “tanimsiz”,
“kimliksiz” ve “guvensiz” mekéanlara
dénudsmektedir. Boyle bir kent ortami,
gogcle gelenleri kentlilestiremeyecegi gibi
yerlesik kentlilerde de “kenti umursama-
ma”, “kendini kentle bltinleyememe” ve
“kente aidiyet duymama” gibi duygular
yaratmakta ve sonugcta “sahipsiz kentler”
ortaya ¢ikmaktadir (6).

Tabitim bu surecleri kultdr ve ihtiyaclar
perspektifinden degerlendirdigimiz
gibi halkin taleplerine de bakmaliyiz.
Talepler karsilandiginda katilim artmakta
ve bodylece kent benimsenmektedir.
Yasayan halkla meseleleri konusarak
kararlar almallyiz. CUnku bu igler ya-
sakla halledilemiyor. Gergek anlamda
toplumun destek vermedigi, toplumsal
taleple 6rtlismeyen hicbir yasagi da uy-
gulayamazsiniz. Omegin bugun sehir igi
ulasimda hiz sinin 50'dir. Uygulayabiliyor
muyuz? Hayir. Clnkd toplum bunu kabul
etmiyor.

Kentin sahiplenilmesi, kente ait kulturtn
olusmasini gerektirir. Kalttrn olugumu
belli bir biling ve baglilik gerektirir. An-
cak hizla artan kent ntfusu, hem kenti
sahiplenmeyi hem de kente sunulmasi
gereken hizmetlerin tam manasiyla
yerine getirimemesine sebep olmustur.
“Turkiye'de kentlerin sagliksiz gelisiminin
toplumsal maliyeti s6z konusu oldugun-
da, daha ¢cok gecekondulasma, altyap!
hizmetlerinin yetersizligi, imar planlarinin
geregi gibi uygulanmayisl, kentsel yasam
kalitesindeki azalma gibi sorunlar dile
getiriimektedir. Sagliksiz kentlesme, kent
guvenligini de olumsuz etkilemektedir.
Kalabalik ve heterojen ntfus yapisi, farkli
kimliklerin varligi, toplumsal denetimin

zayifligl, ekonomik ve mali kaynaklarin
zenginligi, kentleri sug islemek icin ideal
alanlar haline getirmektedir (7).

Kentin kimligi, daha ¢ok bir idea olarak
kurulmaktadir. Bir kentin ne oldugu, nasi
goriinddgu onun kimligini yansitmakta-
dir. Kentin kimligini, daha ¢ok dogrudan
onda gozlenebilir 6zellikler, yasayarak
elde edilen deneylerden giderek ona
yakistirilanlar olusturmaktadir. Kentin
sahip oldugu her sey, kentin kimliginin ne
olabilecegini sinirlar ve kimlik de kentin
varliginin gelisimini yonlendirmis olur.
Bir kentin kimliginden s6z edildiginde,
kentte yasayanlarin onda bulduklari bir
degerler kimesinden, kente yUklenen
bir ideallestirmeden sdz etmis oluruz
(8). Ornegin Floransa sanat, Paris kuilttr,
Varsova muzik, Vatikan din kentidir.
Ayasofya ve Sultanahmet Camii, turistleri
buytleyen istanbul kimliginin iki gérkemli
6gesi, butlin zamanlari birlestiren uy-
garlik simgeleridir. Paris’i Eyfel Kulesi,
Pekin'i imparatorluk Sarayi, Venedik'i
gondollar, Fas’i bedeviler, New York’u
Ozgurluk Aniti, Antakya'yl Mozaik Miizesi
her sdzcUkten daha cabuk gagristirir ve
tanimlar (9).

Kentler canldirlar, bazi kentlerin yasi
binlerle ifade edilir. Kente ait yerel
yoénetimin etkisi kentin yasiyla dogru
orantiidir. Tipki tim diger canlilar
gibi yillar igerisinde kentin yasadig!
hastaliklar, kazalar, kentin gelecegini
etkilemektedir. Bazen savaglar, afetler,
kentler icin yeniden doguslara vesile
olmakta; bazen de gecekondulasma
gettolagsma gibi “kent kanserleri” kentleri

yasanmaz kilmaktadir. Canli bir yapi olan
kentler, Uzerinde yasayan tim canlilarla
iliskisindeki guglu etkilesim nedeniyle
tim canlilari, ttm canlhlar da kentleri
etkilemektedir. Bitkisiyle, hayvaniyla ve
mikro organizmasiyla kent bir batindur.
Uzerinde yasayan canlilarla beraber
canli bir organizma olan kent, ruhsal
ve bedensel acidan saglikl oldukga,
saglik kaynagi olacaktir.
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1992 yilinda Kayseri'de dogdu. Lise 6grenimini Kocaeli Fen Lisesi'nde
tamamladi. Halen istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi ingilizce Tip
Programinda 6. sinif 6grencisidir. Tip fakultelerinde dagitiimakta olan Panorama
Dergisinde yazarlik ve iki yil editorlik yapti. Ulusal ve uluslararasi genglik
organizasyonlarinda muhtelif gorevler aldi. Halen Uluslararasi Geng Dernegi
Yénetim Kurulu Uyesi olan Kiictikali, Geng Dergisi'nde “Kolay Saglik” késesini
yazmakta ve Hizmetkar Kariyer Merkezi'nin koordinatorligunt yuratmektedir.

Huseyin Kigukali

2010 yilinda Kocaeli Fen Lisesi’nden, 2015 yilinda Sabanci Universitesi
Bilgisayar Bilimi ve Muhendisligi Bslumtnden mezun oldu. Hizmetkar Kariyer
Merkezi'nin kurucularindandir. BlyUk veri projeleri Uzerine ¢alismaktadir.
Kugukali sehirler, kamusal alanlar, nesnelerin interneti ve etkilesim tasarimi
konularyla ilgilenmektedir.

irem Kiigiikali

Marmara Universitesi Tip Fakultesinden 1990 yilinda mezun oldu. 1998'de
halk saghigi uzmanlik egitimini tamamladi. 2001'de Marmara Universitesi
Saglik Yonetimi BolumU’'nde ¢gretim Uyesi olarak galismaya basladi. 2008'de
Tip Fakdiltesi Halk Saghgi Anabilim Dal’'na gecti. Anadolu Universitesi isletme
Fakultesi'ni bitirdi. 2004-2005 yillarinda Saglik Bakanh@i Ulusal Saglik
Akreditasyon Sistemi Yonlendirme Komitesi Uyesi olarak ¢alisti. 2008-2009'da
bir yil stireyle Saglik Bakanliginda kidemli egitim ve arastirma koordinatort
olarak gérev Ustlendi. 2012-2014 yillari arasinda istanbul Halk Saghgr Mudurd
olarak gérev yapan Dr. Tagdemir, halen Bezmialem Vakif Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitisu ve Saglik Yonetimi BolimU’'nde galigsmalarini strdirmektedir.

Doc. Dr. Mustafa Tasdemir

er ne kadar gunlik tip

pratiginde hak ettigi ka-

dar deger veriimeyen bir

husus olsa da, yasanilan

mekan kisinin sagliginda

epeyce etkilidir. Tabiattan
kopuk yapllarlyla modern sehirler sag-
lIk hizmetleri agisindan birgok imkéan
barindirmanin yani sira bir dizi saglik
sorununu da beraberinde getirir. Bu
tabloda sehir parklarinin mustesna bir
yeri vardir. Dtinya Saglik Orgutt (DSO)
tarafindan yapilan “saglik” taniminda
gecen Ug unsura da -fiziksel, ruhsal ve
sosyal iyilik- belirgin olumlu etkileri s6z
konusudur.

Modern anlamda sehir parklarinin tanimi
Amerika’nin ilk peyzaj mimari Frederick
Law Olmsted tarafindan 19. yuzyilin
sonlarinda yapiimistir. Olmsted'in ta-
nimlamasina goére sehir parki; konut
bahcelerinden daha genis, daha sade
ve dogal goértinen ancak bir koruluk
ve orman gibi yogun bir yesil dokuya
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sahip olmayan acik ve yesil alanlardir.
Parklar, sehir halkinin zihninde olusan
yapayligi alip gotiren ve unutturan
dogal elemanlar ve kompozisyonlar
icerir. Buguln sehir parklari denildiginde
cogunlukla bitkiler ve su kaynaklarindan
olusan, kamunun kullanimina agik, sinir-
lan belli acik alanlar kastedilmektedir.
Tarihsel olarak parklar sehirler kadar
eskidir. Babil'in Asma Bahceleri; Antik
Yunan ve Roma’daki toplanma ve pazar
yerleri; Asurlular, Persler ve ingilizlerde
gbrulen hukumdar ve aristokratlarin av
alanlariilk parklar olarak kabul edilebilir.
Kamuya ag¢ik sehir parklari ise ancak
19. ylzyilin baslarinda yayginlasmaya
baslar. Sanayi sonrasi hizli kentlesmenin
insanlari tabiattan ayirmasi sonucunda
sehir plancilari sehirlerin igcinde dogal
ortamlarin faydalarini temin edebilecek
alanlara ihtiyag oldugunu gérmuslerdir.
GUnUmuzdeki manasiyla sehir parklari
bodylece ortaya ¢cikmis; insanlara fiziksel
aktivite, sosyal etkilesim, bos zaman
gecirme, dinlenme ve eglenme ortamlari

saglayacak sekilde gesitlenmistir. Ve
dahi sehir mimarisinin en énemli un-
surlarindan biri haline gelmistir. New
York sehrinin sembolU olan Central Park,
ilk modern sehir parklarindan kabul
edilir. Central Park’in mimari ve peyzaj
mimarisinin &éncd ismi Olmsted; park-
larin saghg! gelistirdigine, hatta émru
uzattigina inanmistir. Projeleri peyzaj
mimarlari ve jeologlarin yani sira halk
saglikcilarin da bulundugu takimlarla
uygulamiglardir. Parklar ve diger dogal
alanlarin sagligi ve iyiligi gelistirici olarak
kullaniimasi DSO’nun 1997 Jakarta
Deklarasyonu’nda vurgulanmistir.

Sehrin Saglik Sorunlari ve
Parklarin Etkileri

Fiziksel Aktiviteye Etkileri

Sehirlerimizin tasit kullanimini gerekli
kilacak sekilde planlanmasi; ylrdmek,
bisiklet sirmek gibi daha saglikli ulagim



segeneklerini hayatimizdan gikarmigtir.
2004 yilinda yapilan 11 bin kisilik bir aras-
tirma, her bir saatlik ara¢ kullaniminin
obez olma ihtimalini %6 arttirdigini, diger
taraftan yurtnen her bir kilometrenin bu
riski %4,8 azalttigini ortaya koymustur.
CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) herkesin giinde 100 kalori
daha fazla egzersiz (20 dakikalik bir
ylrlyus) yapmasinin dahi ABD’nin
obezite epidemisini elimine edebilece-
gini tahmin etmistir. Parklar kigilere hem
bireysel olarak aktif olabilecekleri veya
rahatlayabilecekleri, hem de gruplar
halinde daha planli aktivitelerde buluna-
bilecekleri erisilebilir mekanlar ve tesvik
saglamaktadir. Yaramek, kosmak, top
oynamak, bisiklet binmek, yelkencilik,
balik¢ilik, hatta piknik yapmak parklarda
gerceklestirilebilecek fiziksel aktivitelerin
yalnizca bir kismudir.

American Journal of Preventive
Medicine’de yayinlanan bir derlemede
parklara ve benzeri mekanlara erisimin
kolaylastiriimasinin ve yeterli bilgilen-
dirmenin fiziksel aktivite sikligini %48,4
artirdigi bildiriimistir. RAND Sirketi’'nin
Amerika’da ulusal ¢apta adolesan yas
grubundaki kizlarda fiziksel aktivite
ile parklara yakin mesafede yasamak
arasindaki korelasyonu inceledigi arastir-
maya gore, yakin mesafede oturan kigi-
lerin uzak mesafede oturan kisilere gére

fiziksel aktivitelere daha fazla katildigi
gorilmustar. insanlar bir spor salonunun
egzersiz programini takip edecek 6z
disiplini géstermekte glc¢luk ¢ekse de
parklarda fiziksel aktivitede bulunmak
icin daha kolay motive olabilmektedir.
Yahut farkli sosyoekonomik gruplardaki
insanlar Ucreti veya toplumsal algisi dola-
yistyla spor salonlari gibi se¢geneklerden
uzak kalabilirken parklarda esit bir imkan
saglanmaktadir.

Konutlar, is yerleri ve okullari birbirine
baglayan yollarin ytrtnebilir mesafeler-
de tutulmasi ve bu mesafenin parklar,
yUrUyus yollari seklinde planlanmasi da
gunlUkisler sirasinda aktif yasam tarzina
temel bir destek saglayacaktir. Mevcut
arastirmalar, bir gevrede yesil alanlarin
ve parklarin yogunlugu ve yazolgtmleri
ile o gevrede ulasim amaciyla yurime
ve bisiklet kullaniminin iliskili oldugunu
saptamistir.

Psikolojik Etkileri

Sehrin insanlari mecbur ettigi yasam
tarzi; asin kalabalik, gevre Kirliligi, yay-
gin siddet olaylari ve sosyal destegin
azalmasi gibi birgok stres faktdrinu
barindirmaktadir. Gegim sartlarinin
zorlagsmasi ise ¢zellikle dUsuk sosyo-
ekonomik kesimdeki insanlarda ruhsal
hastaliklarla sonuglanabilmektedir. Genis

American Journal of
Preventive Medicine’'de
yayinlanan bir derlemede
parklara ve benzeri
mekanlara erisimin
kolaylastirilmasinin ve
yeterli bilgilendirmenin
fiziksel aktivite sikhgini
%48,4 artirdigi bildirilmistir.
Gene ABD'de parklara
yakin mesafede yasamakla
aktivite arasindaki
korelasyonun inceledigi
arastirmaya gore, yakin
mesafede oturan Kisilerin
uzak mesafede oturan
Kisilere gore fiziksel
aktivitelere daha fazla
katildigr géralmustr,
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Sehir parklari 6zellikle
saglk faydalari gozetilerek
tasarlanmali, insa edilmeli
ve idame ettirilmelidir. Bu
konuda dunyada olusan
birikimden faydalaniimalidir.
Mevcutlardan faydalanilarak
ulkemize 6zgu
degerlendirme araclari
gelistiriimelidir ve izleme-
degerlendirme rutin bir
sUrec olarak uygulanmalidir.

kesitsel arastirmalar sehirlerde parklar
gibi yesil alanlara yakin yasamanin
daha stressiz olmakla iligkili oldugunu
gostermistir. 2013 yilinda yapilimig bir
arastirmada, evlerinin ¢evresinde daha
fazla yesil alan bulunan insanlarin kisisel
sikintilariyla bas edebilme becerilerinin
digerlerine gore daha ytksek oldugu;
yine 2010’da yapilan bir meta-analizin
sonucunda da sentetik ortamlar yerine
dogal ortamlarda yurtyen insanlarin
ofke, yorgunluk ve depresif dusiunce
ve duygularinda azalma oldugu tespit
edilmistir. Hartig ve arkadaglari 1991'deki
arastirmalarinda zihinsel yorgunlugu
gegirmede dogal bir park ortaminda
yUrimenin, kentsel bir ortamda ydrimek
veya rahat bir koltukta dinlenmeye
kiyasla daha basarill oldugunu tespit
etmistir. Parklarda bulunmanin dikkat
eksikligi bozuklugu tanisi konulmus
cocuklardaki semptomlarin siddetinde
azalmaya sebep oldugu goérdlmustdr.
Hatta parklarin sadece manzarasi dahi
saglik Gzerine epey etkili olmaktadir. Do-
Jgaya bakmanin 6énemi ve stres giderici
etkisi, bundan mahrum ve yogun stresli
ortamlar olan hastanelerde ve kiglalarda
dahaiyi anlagiimaktadir. Megshur Pensil-
vanya Hastanesi arastirmasinda; cerrahi
hastalarindan odasl dogal manzaraya
bakanlarin tugla duvara bakan kisilere
gore iyilesme hizlarinin daha yuksek
oldugu, hastane yatislarinin daha kisa,
post-op komplikasyonlarin ve agri
kesici ihtiyaclarinin daha az oldugu
tespit edilmistir.

Sosyal lyilige Etkileri

Modern sehir hayatinin sorunlarindan
biri de sosyal baglarin zayiflamasidir.
Kisiler hayatlarini sosyal destekten
mahrum olarak gegirmeye baglamigtir.
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Genel olarak kamusal alanlarin ¢zelde
de sehir parklarinin faydalarindan biri
de insanlari bir araya getirerek sosyal
baglari guclendirmesidir. Parklarda
insanlar sosyal ¢evrelerini genigletme
imkani bulurlar, yeni insanlar ve orga-
nizasyonlarla tanisirlar ve parklarda
gerceklestirilen etkinliklere katilarak
sosyal iyiliklerini arttirma imkani bulurlar.
Bu yasl sagligini destekleme potansiyeli
de tasir. Banka 6nlerinde emekli maasi
kuyrugunda beklemenin dahi sosyal
faydalar saglayabildigi dikkate alinirsa
parklarin bu agidan degeri daha iyi
anlasilr.

Cocuk Gelisimine Etkileri

Sehir parklar yetigkinler igin aktivite ve
dinlenme mekéani olmakla birlikte ¢o-
cuklaricin de oyun anlami tagsimaktadir.
Oyunlarla kas koordinasyonu gelisir ve
insanlar arasi iliskiler 6grenilir. Risk
alma, kesif, yaraticilik, 5grenme, kontrol,
kendinitanima, merak hissinin gelismesi
gibi deneyimlerle ¢ocuklarin bilissel
bakimdan gelismeleri icin essiz imkan
sunmaktadir. Yesil alanlar, bu érneklerin
disinda dolayl yollarla da bu geligimi
desteklemektedir. Hava kirliligini ve
gUrulttyt azaltmasi, fiziksel aktivitedeki
artis bu dolayli yollar arasinda sayilabilir.

Cevre Sagligina Etkileri

Hava kirliligi, guraltd, kimyasallar, su
kirliligi, dogal alanlarin tahribati, sehir
hayatinin getirdigi yasam tarzi degi-
siklikleriyle birleserek obezite, diyabet,
kardiyovaskuler hastaliklar, sinir sistemi
hastaliklari, kanser gibi rahatsizliklarin
goérulme sikliklarini artirir. Yine benzer
cevresel sorunlarlailigkili olarak gérulen
astim, alerjiler veya bazi kanser c¢esitleri
ozellikle gocuk sagligi agisindan endise
uyandirmaktadir.

Sehirlerde kisilerin gundelik
gUzergahlarinin parklar ve yesil yurtyts
yollari seklinde planlanmasi otomobil
kullanimini azaltarak fosil yakitlarla iligkili
saglik sorunlarini azaltacaktir. Agaclarin
hava Kirleticilerini temizleyici etkisi
bilinmektedir. Sehir parklarinin havayi
serinletmesinin de insan sagligina ciddi
etkileri olmaktadir. Ozellikle yaz aylarinda
Olumlere sebep olabilen sicak hava dal-
galarinin etkisi altindayken parklardaki
golgelikler sehir sakinlerini rahatlatmak-
tadir. Agac yapraklari ultraviyole isinlari
%95’lere kadar emerek insanlar i¢in bir
kalkan vazifesi gérmektedir. Parklar hem
icindeki hem cevresindeki sicakliga,
kirleticilere ve kuresel iklim degisikligine
sebep olan karbondioksit basta olmak
Uzere sera gazlarina etkileriyle hava
kalitesini yerel dlcekte belirgin olarak
iyilestirmektedir.

Trafik Kazalarini Azaltici Etkisi

Yaya ve tasitlari ayirdigindan parklar ve
yUrlyUs yollarinin trafik kazalarini azaltici
etkisi de bulunmaktadir. Hollanda ve
Almanya gibi yaya ve bisiklet yollarinin
motorlu araglardan daha ¢ok ayrildigi
Ulkelerde kaza oranlarinin daha dusuk
oldugu goérulmektedir.

Biyocesitlilige Katkisi

Parklarin saglhga bir diger etkisi ba-
gisikhgr gelistirmesidir. Arastirmalar
gOstermistir ki, insanlarin gevrelerindeki
biyocesitlilik ile mikrobiyotik cesitlilik
arasinda korelasyon vardir. Bu gesitliligin
kisinin immunolojik toleransina katki
sagladigi dusuntimektedir.

Cok boyutlu bir 6rnek:
Hobi Bahceleri

insanlarin saglikli ve dogal beslenme
arayis! sehirlerde aile duzeyinde bu
ihtiyaci karsilamak Uzere bahcecilik
faaliyetleri yapabilecekleri alanlar -hobi
bahceleri- ayriimasini saglamistir. Hobi
bahceleri obezite ile mucadelenin iKi
temel unsuru kabul edilen “saglikli
beslenme” ve “fiziksel aktivite’nin her
ikisine de hizmet edebilecek alanlardir.
Calismalar bu bahcelerde bahcivanlik
yapanlarin, diger kisilere nazaran daha
fazla sebze tukettigini gdstermektedir.
Ayrica bu mesguliyetin stres azaltic
etkisi vardir. Hobi bahgesi kullanicilari
birbirleri ile yardimlagirlar. Bu yonuyle
sosyal etkilegimi artirir ve giddeti azaltir.
Insanlarda huzur hissi dogurur. Ayrica
birgok bah¢ivan mahsullerini komsulari
ve cevreleri ile paylagsmaktadir.

Bir ara form: Kent Ormanlari

Kent ormanlari kavrami, sehir alan-
lariyla birlikte sehir sakinlerinin yesil
alana duydugu ihtiyacin da artmasiyla
ortaya cikmigtir. 1965'te Kanada'da
ilk kez kullaniimis ve Avrupa’da genis
kabul goérmesi 1990’lar bulmustur.
Kent ormanlari sehirlerin icinde ya da
yakinlarinda agaglandirilarak veya dogal
ekosistemin korunmasi sonucunda
olusmus, sehir sakinlerinin erigsimine
aclk ormanlik alanlardir. Genellikle
sehir parklarindan blyuk ve gérece
daha periferide 1akin ormanlardan daha
klgUk ve daha merkezidirler. Bunyesinde
sosyal, sportif ve rekreasyonel faaliyetler
icin imkanlar ve tesisler bulunur. Ulke-
mizdekiilk drnekleri Osmanli déneminde
istanbul’da olusturulan korulara dayan-
dirlabilir. Dogrudan bu modern kavram
cercevesinde uygulamalara ise Cevre
ve Orman Bakanlgi tarafindan proje-
lendirilerek 2003 yilinda baslanmistir.
Turkiye'deki kent ormanlarinin sayisi
2014 istatistiklerine gére 127’yi bulmus,
9946 hektarlik alana yayilmistir.



Yenilik¢i bir hareket: Park
Receteleri

insan sagligina yukarida bahsedilen
bircok faydasi olan parklar profesyonel
saglik hizmetleri sektérinin Uzerine
disen yUku hafifletme potansiyeline
sahiptir. Bu baglamda ABD National
Recreation and Parks Association’in
(NRPA) yurutttga “Park Recetesi” isimli
hareket olduk¢a dikkat ¢ekicidir. NRPA
Park Recetesi hareketinde CDC ile or-
taklasa galismakta ve parklarin koruyucu
tibbin bir pargasi olarak kullaniimasi
amaci gutmektedir.

Saglik Faydasinin Olugmasi igin
Gerekli Ozellikler

Parklarin bahsedilen bu faydalari sag-
layabilmesi igin belli 6zelliklere sahip
olmasi beklenir. Oncelikle parklarin sag-
Ikl ve gUvenli ortamlar olmasi gerekir.
Saglikli parklar sehir ntfusuyla orantili
buyUkltkte alana sahip olmalidir. Yeterli
alan saglansa dahi sehir icinde adil ve
makul dagilim gdstermelidir. Son olarak
dabu saglikli, yeterli buyUkltkte ve dogru
konumdaki parkin kullanigl, konforlu ve
cazip olmasi gereklidir.

Giivenlik

Sehir parklarinin saglkl ve saghgi
destekleyici olabilmesi icin 6ncelikle
vatandasglar tarafindan gtvenli bir sekilde
erisilebilir olmasi gerekir. Bunun icin
de parklarin, yayalarin ve bisikletlilerin

kolayca ulasabilecegi yollar Gzerinde
konumlanmig olmasi elzemdir. Yine
parkin ulagsimina ek olarak, parklar
guvenli cevrelerde insanlarin aileleriyle
veya yalniz rahatlikla gelebilecedi ve
kendilerini emniyette hissedebilecek-
leri ortamlar olmalidir. Siddete meyilli
gruplarin olmamasi, aydinlatmanin yeterli
dlzeyde olmasi 6zellikleri aranabilir. GU-
venli bir deneyim icin parklar arazi ya-
pisindan spor aletlerine, mobilyalardan
¢evre duzenleme ekipmanlarina kadar
farkli yas gruplarindan kullanicilar i¢in
yaralanmalara sebebiyet vermeyecek
nitelikte olmalidir. Zehirli veya tehlikeli
hayvan ve bitkilerin bulunmamasi da
temin edilmelidir.

Temizlik

Guvenlik sartlarindan sonra temizlik
sartlar gelir. Su birikintileri, bataklik
gibi alanlar bulagici hastalik vektérleri ve
mikroplarri¢in ortam hazirlayacagindan
risk olusturmaktadir. Bunun igin gerekli
altyapi c¢alismalarn yapiimalidir. Cop
kutularinin yeterliligi ve park bakiminin
surekliligi de 6énemlidir. Hava kalitesi
acisindan parklarin beklenen faydayi
saglayabilmesi igin hava akiminin iyi
oldugu ve kirleticilerden uzak bir yerde
konumlanmis olmasi gereklidir. Oyun
aletlerinde ve park mobilyalarinda
sagliga zararli unsurlar bulunmamalidir.
Yapay ¢im kullanimi azalsa da devam
etmektedir. Daha yaygin kullanilan zemin
dbéseme malzemesi geri donusturulen
araba lastiklerinden elde edilen kauguk-
tur. llk bakista bu kauguk malzemeler

dusmelerde 6zellikle gocuklarin daha
az yaralanmasini saglanacag! ve geri
donusim yapilarak lastiklerin veya
onlarin yakilmalariyla ortaya c¢ikan
gazlarin dogaya zarari engellenecegi
icin faydali gortlmuastur. Fakat bu
malzemelerin icerdikleri ftalatlar, poli-
siklik aromatik hidrokarbonlar ve ugucu
organik bilesikler dolayisiyla saghga
zararl olduklar dustdnutlmektedir. Bu
kimyasallarin solunmasi, cilt temasi ve
bilhassa ¢ocuklar tarafindan yenmesi
s0z konusu olabilmektedir. Bunlara uzun
sureli maruziyetin zararl etkileri olmasi
muhtemeldir. Ses ve isik kirliliginden de
kacinilimalidir.

Park alanlarinin yeterliligi ve
dengeli dagihm

DSO istenmeyen cevresel etkileri
azaltmak ve fayda elde etmek igin se-
hirlerde kisi basina en az 9 m2 yesil alan
olmasini tavsiye etmektedir. Bu deger
Stockholm’de kisi basina 87 metrekare
iken 2014 verilerine gore istanbul’da -14
milyon 160 bin 467 nufus ile- kisi basina
5,67 metrekare yesil alan dusmektedir.
Dagilim dengeli ve adaletli olmalidir;
yoksul muhitler yoksun birakilmamalidir.
Ayrica, merkezi yerlerde ihtiyac daha
fazla olabilmektedir.

Kullanimi etkileyen 6zellikler

Parklarin erisilebilirligi dnemlidir. Park
girisleri kolaylikla fark edilebilir ve sehir
sakinlerini davet eder nitelikte ve alanlar
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Tablo: Baglica Dogrudan Gézlem Araglarinin Karsilastiriimasi

ifagc?rlendirme Yil Madde Sayisi g:gt:rlendirmesi Genglik Odakh Paydaslarin Katkisi
POST 1996 (2003) 88 madde Kisith Hayir Dusuk
BRAT-DO 2005 181 madde Var Hayir Dusuk
EAPRS 2006 646 madde Var Biraz Dusuk
SOPARC 2006 7 madde (tablo) Kisitli Biraz Dusuk
CPAT 2012 41 madde Var Biraz Yiksek
PARK 2015 92 madde Var Evet Dusuk

engellilerin erisimine uygun tasarlanmis
olmalidir. Parklar farkli fiziksel aktivitelere
uygun alanlari olacak sekilde planlan-
malidir. icme suyu ve tuvalet imkanlari
parklarin kullanimini dogrudan etkile-
mektedir. Parklarin bakimi dizenli olarak
yapiimalidir. Parklarin farkli demografik
yapilardaki mahalleler arasinda yapil-
masi onlari birer gérinmez duvar haline
getirerek her iki demografik grubun da
parki kullanmamasiyla sonuglanabilir.
Bunun 8ntine gegebilmek igin parklarin
insa edilecekleri boélgelerin, o bélgede
yasayan insanlarin ve onlarin ihtiyacla-
rinin iyi anlagiimasi ¢ok énemlidir.

Parklarin Degerlendirilmesi

Parklarin  degerlendiriimesi  saglik
etkilerinin dlgtlmesi ve ihtiyag duyulan
duzenlemelerin yapilabilmesi icin ge-
reklidir. Sik kullanilan degerlendirme
metotlari sunlardir:

® Bolge sakinlerinin géruslerinin alinmasi
e Cografi bilgi sistemleri
e Dogrudan gézlem

Fiziksel aktivitenin sagliga acik faydalari
bilinmesine ragmen parklar gibi agik
kamusal alanlardaki fiziksel aktivitenin
kantitatif olarak élgtlmesi katilimci sayisi-
nin coklugu, aktivite tirtnun cesitliligi ve
aktivite seviyesinin surekli degiskenligi
gibi sebeplerden oldukga gugtar. Bu
ihtiyaca binaen parklarin saglik etkilerinin
Ozellikle de fiziksel aktivite agisindan
degerlendiriimesi icin bazi standardize
dogrudan gozlem araglari gelistiriimistir.
One gikanlar temel 6zellikleriyle agagida
ele alinmistir (Tablo).

POST (Public Open Space Tool)

Western Australia Universitesi tarafindan
1996°da “Cevresel ve Bireysel Belirleyici-
ler Calismasi” kapsaminda gelistirilen bu
degerlendirme araci, fiziksel aktiviteye
etki eden ¢zellikleri incelemektedir. Dort
alanda bilgi toplar: Aktiviteler, cevresel
kalite, imkéanlar, gtivenlik. 2003 yilinda
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yeniden gozden gegiriimig, yapilan
testlerle gUvenilirligi dustk bulunan
maddeler c¢ikartiimis ve ufak eklemeler
yapilmigtir.

Google Earth ile degerlendirme

Taylor ve arkadaslarn ise yerinde gozle-
me gerek kalmadan parklarin Google
Earth Pro isimli bilgisayar yazilimini
kullanarak uydu gortntuileri Uzerinden
degerlendirilebilecegini tartismis ve
POST yo6ntemiyle kiyaslandiginda 42
saatlik bir degerlendirmeyi 4 saat gibi
kisa bir strede ve yUksek guvenilirlikte
gerceklestirerek bu yontemi kaynak y6-
netimi agisindan daha etkin bulmuslardir.

BRAT-DO (Bedimo-Rung
Assessment Tool-Direct
Observation)

Parklarin fiziksel cevresel niteliklerinin
gorsel olarak tanimlanmasina yonelik bir
aractir. Bedimo-Rung ve arkadaslarinin
parklar icin ¢ikarttiklar “kavramsal
model” diger araglar icin de kaynak
alinmistir. Agustos 2005'teki Katrina
Kasirgasi dolayisiyla New Orleans’ta
yUrdatdlen calismalari ciddi manada
aksamistir. Arastirmacilar bunun Gzerine
kasirga ve selden etkilenen parklar igin
ayri bir modul eklemislerdir.

EAPRS (Physical Environments
of Parks and Playgrounds)

Bu ara¢ Saelens ve arkadaglari tarafin-
dan parklar ve oyun alanlarinda ¢evre
ve davranis iligkisini incelemek amaciyla
gelistiriimistir. Genis kapsamli olan bu
arag ¢ok sayida detayli sorular ve cesitli
puanlama sistemleri ile parka ait fiziki
elemanlari ve nitelikleri, fonksiyonellik
ve potansiyel fonksiyonelligi agisindan
degerlendirmektedir. Sorgu sayisinin
fazlah@i diger araglarla kargilastirildi-
ginda uygulama kolayhgi agisindan geri
plana dusUrse de, kismi uygulama ve
yeni araglar gelistirmek i¢in kaynak teskil
etmesi bakimindan degerlidir.

SOPARC (System for Observing
Play and Recreation in
Communities)

SOPARC parklarin, oyun ve dinlenme
alanlarinin ve kullanicilarinin karakte-
ristik &zelliklerinin toplamaya yarayan
dogrudan gbzleme dayal bir aractir.
Toplanan bilgiler; kullanicilarin fiziksel
aktivite seviyesi, aktivite tipi, cinsiyet,
tahmini yas, etnik grup; parkin erigilebilir-
lik, kullanighlik, stpervizyon, ekipman ve
organize aktivitelerin mevcudiyetidir. De-
Gerlendirilmek Uizere 6nceden belirlenen
parklar anlik zaman 6rneklemi teknigiile
sistematik ve periyodik olarak taranir.
Rastgele secilmis glinlerde ve guniginde
mukerrer defa ziyaret edilir. SOPARC
2000 kadar kullanicr ile yapilan fizibilite
calismasina goére gecerli ve gUvenilir
bir arag olarak literattre girmistir. Kisa,
pratik ve tablo seklinde bir ara¢ olmasi
uygulama kolayligi agisindan avantajdir.

CPAT
(The Community Park Audit Tool)

Kaczynski ve arkadaslari tarafindan
2012 vyilinda geligtirilen bu arag,
toplumdaki paydaslarin da gelistirme
sUrecine yeterli dizeyde katki gosterdigi
bir arag ihtiyacindan dogmustur. Park ve
bahgceler, sehir planlama, halk saglgi
alanlarindan profesyoneller, belediyeler,
akademisyenler, genglik ajanslari, 6g-
renciler gibi farkli disiplinlerden 30’dan
fazla paydasin katkisi ile gelistiriimis ve
test edilmigtir. Ayrica bu ¢alismada ara¢
gelistirme surecinin dokimante edilmesi
onemsendigiicin farkllamaglara yonelik
araglar gelistirilirken istifade edilebilecek
bir kaynak teskil etmektedir.

PARK (Parks activity and
recreation among kids)

Bird ve arkadasglari, POST ve BRAT-
DO’dan faydalanarak toplamda 92
maddelik 5-18 yas araligindaki genclere
ozel bir degerlendirme araci gelistir-
mis ve guvenilirligini géstermislerdir.
Parklarin belirlenmesi asamasinda



cografi bilgi sistemleri kullanilmistir. Arag,
degerlendirmeyi bes ana bagslik altinda
ele almistir: Aktiviteler, cevresel kalite,
hizmetler, glvenlik ve genel izlenim.
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Sonuc

Sehir parklari ¢zellikle saglk faydalari
gozetilerek tasarlanmali, insa ediimeli ve
idame ettirilmelidir. Bu konuda dinyada
olusan birikimden faydalaniimaldir. Mev-
cutlardan faydalanilarak Ulkemize 6zgu
degerlendirme araclari gelistiriimelidir
ve izleme-degerlendirme rutin bir stireg
olarak uygulanmalidir.
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DOSYA: SAGLIK VE MEKAN

Yrd. Dog. Dr. Can Ceylan

avaslik isimli romanin yazari

Milan Kundera'nin kale-

minden ¢ikan bu satirlar,

glnimuz  dunyasindaki

“hiz” merakina baska bir

acidan bakmamizi sagliyor.
Her seyin daha fazlasini isterken sanki
daha yavas olandan duydugumuz mem-
nuniyetsizlikten kurtulmaya g¢aligiyoruz.
Daha fazlasini, daha yenisini, daha
blUyugunu isterken ulasmak istedigimiz
hedefi unutuyor; sadece istemek merak-
lisi oluyor gibiyiz. Neyi, neden istedigimiz
ekseninden uzaklasip ya da bu ekseni
kaybedip, kendimizi de kaybettigimiz
veya kaybedip unutmak istedigimiz bir
eksenin gekimine ve belirsizlige kapili-
yoruz. Bir Kizilderili atasdzu, “kosarken
dustnemezsin” diyor. Modern dinyanin
kosusturmasi ve hizi karsisinda dusun-
memeye mazeret bulmaya caligiyoruz
adeta. Dertlerinin, sikintilarinin garesini
alkolde arayan zavallilarin sarhosken
dustugu duruma ayikken dustigumuza
fark edemiyoruz.

Yoran sehirler

Daha iyi bir hayata, daha kaliteli bir
yasam standardina kavusmak igin
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frene pasl
Yavas ser

\odem hayatin
-
s

cl

gl verler:

1973 yilinda istanbul'da dogdu. ilk ve orta 6grenimini istanbul’da tamamladi.
1997 yilinda ODTU ingilizce Oretmenligi Bolim'nden mezun oldu. Yiksek
lisansini 2009 yilinda Bogazici Universitesi Ceviribilim Bolumi'nde tamamladi.
Bu tez calismasini, Mevlan&'dan Once ve Sonra Mesnevi adli kitap olarak
yayinladi. Doktora galismasini Yeditepe Universitesi Sosyal Antropoloji
Bélimd’nde yapti ve doktora tezini Dergah’tan Akademi’ye Rifailik ve Kenan Rifai
adiyla kitap olarak yayimladi. Degisik tarihlerde ebru sanati ve klasik Turk Muzigi
alanlarinda yurt icinde ve yurt disinda kisisel sergi, atolye ve konser galismalari
oldu. Stratejik Dustince Dergisi ve Yeni Safak Gazetesi basta olmak Uzere
degisik gazete ve dergilerde yorum ve degerlendirmeler yazmaktadir. Calisma
alanlarr din antropolojisi, siyaset sosyolojisi, kulttrel calismalar ve sivil toplumdur.
Halen Medipol Universitesi Siyaset Bilimi ve Uluslararasi iliskiler Bolumt Ogretim
Uyesi olarak gérev yapan Ceylan, evlidir ve 2 cocuk babasidir.

“Yavasligin duzeyi aninin yogunluguyla dogru orantilidir; hizin diizeyi
unutmanin yogunluguyla dogru orantilidir. Yavaslik ile animsama, hiz ile
unutma arasinda gizli bir iliski vardir. Bir sey animsamak isteyen kimse
yardydsand yavaslatir. Buna karsilik, az énce yasadigi kétd bir olayi
unutmaya c¢alisan insan elinde olmadan ydrdydsind hizlandinr”

tercih ettigimiz blyuk sehirler, burada
bulunus amacimizin aksine bizi kaliteden
uzaklastiriyor. Sabah evden is yerine
yetismek igin, aksam da is yerinden eve
yetismek icin yasadigimizi kosusturma
arasinda sikisip kalmis bir yasam seklimiz
var. Bu sikismisligimizi yok farz edip
unutmak istercesine hayatimizdaki
seyleri hizlandirp daha da kisir déngu
icine giriyoruz. Telefon ya da internet
Uzerinden verdigimiz yemek siparislerine
otuz dakikay! gecen teslimatlarda para
vermiyoruz, ¢Unku hemen gelsin istiyo-
ruz. Ancak battin bu hiz ve kosusturma
bizi yoruyor. Bir yanda modern hayat
ve onun kosusturmasi, bir yandan da
bu kosusturmayi, milyonlarca kisiyle
paylastigimiz sehirlerde yasamanin ver-
digi gerilim, bizi fitratimizdaki ¢zellikleri
aramaya yonlendiriyor.

Hizliyasiyoruz; hizl yiyoruz, hizliiletisim
kuruyoruz, hizli okuma kurslari aliyoruz,
hizli internet istiyoruz... Ancak butln
bunlari, becerileri ve kapasitesi sinirli
vicudumuz ile yapmaya ¢abaliyoruz. Bir
yerlere yetismeye ¢alislyoruz ama nereye
gittigimizi pek bilemiyoruz. Herkes ¢ok
mesgul, herkesin ¢ok isi var ama birgok
isimiz yarim kaliyor, bircok yere ge¢

Milan Kundera

kaliyoruz. Zengin olmak icin gelinen
blyUk sehirlerden, zengin olabilirsek
kagmay! planliyoruz. Yagsamak icin zengin
olmanin sart olmadigi kéylere, sehirlerde
kazandigimiz zenginlikle gitmek gibi bir
amacimiz var.

iste buttin bu karmasanin ve celigkili
yasam seklinin sebebi olan moderniteyi
yasamig ve sonuglarinin bedelini édemis
olan Ulkelerde baslayan bir hareket var.
“yavas sehirler”. Uluslararasi bir organi-
zasyon olan ve “cittaslow” adiyla anilan
bu hareket, henlz “hizlanma kiri’nin
bulasmadigi yerlesim yerlerini bir ¢at
altinda birlestirme amacini tagiyor.

Bir tarafta zamanla anlamsizlasan ko-
susturmanin iginde yasadigimiz “bilgi
toplumu” varken diger tarafta da bilge-
ligin, kendinden emin olmanin fiziksel
yansimasl olan bir yavaslik ve sukdnet
var. Tabiata baktigimizda evini sirtinda
taslyan ve agir agir ama kendinden
emin sekilde yUrtyen kaplumbaganin
tavsan ile olan hik&yesini herkes bilir. Bu
baglamda kaplumbagaya benzeyen bir
baska hayvan da salyangozdur. Hemen
her kulttrde var olan fabllarin kahramani
olan salyangozlar, spiral kabuklari ile



sonsuzlugu ve yasam doéngusund sim-
gelemektedir. Bu simgesel anlamiyla
6zellikle pembe salyangozlar “yavas
sehir” kavraminin sembolU olmustur.

Yavas Sehir Felsefesi

Teknolojinin bir sonucu olarak kiresel-
lesen dunyada nufusun gogunlugunun
yasadigl sehirlerdeki insanlar hizli
calisan, hizli yasayan ve Uretmekten
¢cok tuketen, kendi kendine yetemeyen
ve dogal yagam alanlarini kaybetmis bir
canli haline gelmistir. Sehirler, kurulus
amaglari olan insanlarin glven icinde
yasadiklari yerler olma ¢zelliklerini kay-
betmis durumdadir. Sehirdeki insanlar,
daha hizli hareket etmek ve daha hizli
calismak durumundadir. Béyle ortamda
insani duygular, sosyallesme gibi unsur-
lar kaybolmus ve tiketmek icin bir araya
gelinen yasam alanlari ortaya ¢ikmistir.

Sabah 09.00 ile aksam 17.00 arasinda
galigsma zorunlulugunun verdigi mono-
tonluga hizli yemek yemek, indirimdeki
drdnleri kagirmamak icin hizli aligveris
yapmak, ylirime mesafesindeki yerlere
trafik sikisikligl sebebiyle saatler icinde
varmak sadece satin alinan seyleri degil,
aslinda insanin kendisini tuketmektedir.
Bu yasam tarzi; pazarlik edilen pazar,
bakkal, manavlari ortadan kaldirip son
kurusuna kadar 6deme yapilan ve kasa-
daki kisiyle bir daha kargilasiimayacak
mega marketleri, 6nlinde gecerken
selam verilen terzi, bakkal, manav, kasap,
kirtasiye gibi kiicik esnaf yerine dev
alisverig merkezlerini, cocuklarin serbest
oyun oynadigi aclk hava alanlari yerine
otoparklari ortaya ¢ikarmistir.

Bu hayat tarzinin strdtrulebilir olmadigi
gun gibi asikardir. insanlarin mustarip
oldugu hastaliklarin yaninda artik sehirler
de tehlike sinyali vermektedir. Kendine
yetmeyen sehirler, ulagim teknolojisinin
verdigi imkanlarla uzak cografyalarda
takviye edilmektedir. Bir iklimde yetismesi
mumkUin olmayan meyve ya da sebzeler
orada tUketilebilmektedir. Aslinda bu
“kendini tUketmektir”.

Sadece tUketen, bitince bagkasinin hak-
kina g6z diken ve sonucta insani tiketen
yasam tarzi sebebiyle ortaya ¢ikan arayis
“yavas sehir” hareketini ortaya gikarmistr.
Her yerin birbirine benzedigi sehirler
degil, kendi iginde bile sokagin kose-
sini dénUnce bambaska bir atmosfere
sahip sehirler, kasabalar hatta kdyler,
yavas sehir anlayisi ile bir organizasyon
catisinda birlesmeye basglamigtir. Yavas
sehir hareketiinsanlarin birbirleriyle hi¢bir
menfaat dUslncesi olmadan, sadece
insant niyetlerle iletisim kurabilecekleri,
sosyal hayata dahil olabilecekleri, kendi
becerilerine uygun sanat dallarina, doga-
ya ve geleneklere sahip, bunun yaninda
altyapi sorunlari olmayan, enerji sorunu

olmayan yerlesim alanlarinin varligina
isaret etmektedir. ingilizcedeki “slow”
(yavag) ve “city” (sehir) kelimelerinden
turetilen Cittaslow organizasyonunda 28
Ulke ve 192 sehir bulunmaktadir.

Diinyadaki Yavas Sehirler

italya: 75
Almanya: 12
Polonya: 12
G. Kore: 11
izlanda: 11
Tarkiye: 9
ispanya 6
Fransa: 8
Portekiz: 6
ingiltere: 6
Belgika: 5
Hollanda: 5
ABD: 3
Avustralya: 3
Norveg: 3
Avusturya: 3
Danimarka: 2
Kanada: 2
KKTC: 1
Finlandiya: 1
isveg: 1
Macaristan: 1
isvicre: 1

G. Afrika: 1
Japonya: 1
Cin: 1
irlanda: 1

Y. Zelanda: 1

Turkiye'deki Yavas Sehirler

Yukaridaki listeden de anlagilacagi
gibi, yavas sehirler statlsine sahip
olma agisindan Turkiye hatir sayilir bir
yere sahiptir. TUrkiye’'deki yavas sehirler
sunlardir:

Akyaka
Gokceada
Halfeti
Persembe
Seferihisar
Vize
Tarakli
Yalvag
Yenipazar

Yavas Sehir Nasil Olunur?

Uluslararasl Uyelerden olusan Uluslarara-
sI Cittaslow Birligi'nin belirledigi kriterleri
saglayan kentlerin “yavas sehir” unvani

al-

masi

icin ilk kriter

ndfuslarinin 50.000°'den az olmasidir.
Bu kritere sahip kentler, asagidaki yedi
baslik altindaki toplam 71 kriterleri yerine
getirmeleri halinde bu unvani almaktadir:

1. Cevre Politikalari

2. Altyapi Politikalari

3. Kentsel Yasam Politikalari

4. Tanim, Turizm, Esnaf ve Sanatkéarlarla
llgili Politikalar

5. l\/lisafirperverlik, Farkindalik ve Egitim
ile llgili Politikalar

6. Sosyal Uyum

7. Ortakliklar (1)

Yeniden Oze Déniis

Modernitenin her tirlt olumsuz sonucunu
tecrlbe eden Batl dinyasl, hem kendi
dusttgd hem de dunyayr dasurdtigu
durumdan kurtulmak i¢in, yine bilimsel
dusunceyikullanarak ¢éztm yollari arryor.
Yavas sehirler, bu arayisin bir sonucudur.
“Fast food” beslenme anlayisina tepki
olarak ¢ikan “slow food” dudstncesinin
sehircilik anlayisina yansimasi olan yavas
sehirler, insanin modern dinya kurgusu
icinde yasadigi anlamsizligi 6ze donus
ile telafi etmek istiyor.

Son yillarda buyUk bir déntsim yasayan
Ulkemizde de kendini belli etmeye bas-
layan bu anlayis ile kaybedilmek Uzere
olan ve geri dénist mUmkdn olmayan
deger ve kulttr unsurlarimizin korun-
masinda yavas sehir uygulamasinin
katki saglayacagi tartisiimaz bir gergek.
Elbette bunu yaparken, modernitenin
gelenekselcilige yaptigr gibi, modern
dustncenin sundugu imkanlari tamamen
inkar ve gérmezden gelme seklinde bir
tavir takinmak ¢6zim degil. Yavas sehir
olma sartlarinda da géruldugu gibi isin
ekonomik ve iktisadl boyutu 6nemli bir
rol oynuyor.

Ozellikle uluslararasi taninirlik ve alterna-
tif turizm alanlarinda énemli bir avantaj
saglayan yavas sehir unvanina sahip
olmak isteyen bir¢ok yerlesim merke-
zinin bu unvani almasiyla, Turkiye’nin
yukaridaki 28 Ulke arasinda daha Ust
siralara yikselmesiicin Cittaslow Turkiye
Komitesi bir sivil toplum kurulusu olarak
faaliyet géstermektedir.

Kaynak

1)  httoy//cittaslowturkiye.org ~ (Erisim  Tarihi:
20.01.2016)
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\ekan ve hijyen

Prof. Dr. Mustafa Altindis

ekanlarla i¢ ice olusu-
muz, hayatimizin onlarin
icerisinde gegmesinden
ibaret olmayip iliskinin
etkileme ve benzesme-
butinlesme kavramlari
ile tanimlamayabilecegimiz mekan - ruh
dunyamiz arasinda da ¢ok siki bir bagini
gérundr kilmigtir. Mekanlar sadece go-
rinmez dunyamizi-ruhumuzu degil ayni
zamanda fizigimizi de dogrudan etkiler.
Ergonomi bu konu ile ugrasadursun
biyolojimiz ve kimyamiz da gevresel mini
canlilar ya da kimyasallarla etkilegimini
surdurmektedir. Mekanin mikrobik kirliligi
ve dekontaminasyon / hijyen yetersizligi
ile buradan bulasacak enfeksiyonlar
azimsanmayacak oranlardadir. Klima
ve havalandirmalarin bir dénem sonra
ortama bakteri sagan odaklar oldugunu
dustnuldtgunde calisma basarisi ve
verimsizligi bir yana hukuki suUreclerle
karsilasmak icten bile degildir.

Bireysel Temel Hijyen: El Yikama

Hijyen denince ilk akla gelen el hijyenidir
ve bunun ¢ok dnemli gerekgeleri vardir.
Mutfak calisani ve mekan temizlik perso-
nellerinin ellerini sadece su ve sabunla
siklikla yikamalar 6zellikle mekan kaynakli
cocuk enfeksiyonlarinin azaltiimasinda
onemli bir adim sayilabilir. Ganluk ak-
tivitelerde dis ortamla en ¢ok temasta
oldugumuz ve dogal olarak en ¢ok kirle-
nen uzvumuzdur eller. Kontamine mekan
ve alanlara temas eden ve surdlen eller
temizlenmedigi stirece tam bir enfeksiyon
yuvasidirlar. Kontamine su ve gidalarla
bulasan enfeksiyonlar dncelikli olmak
Uzere bazi cilt, kulak, burun, bogaz ve g6z
enfeksiyonlari da sadece el hijyenine dik-
kat edildigi zaman oldukga azalmaktadir.
Bu ve benzeri nedenlerle eller dizenli
temizlenmelidir. Gidalara dokunmadan
Once ve tukettikten sonra agiz, dis, ylz
ve goz temizligi yapiimali, ellerimiz tuvalet
sonrasi su ve sabunla dzenli bir sekilde
yikanmalidir. GUnlUk yasamda kontamine
flora olusmamasiigin ortalama (¢ saatte
bir eller yikanmalidir (1, 2).
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isyerinde Hijyen

Zamanimizin bUyUk bir kismi ofis ve is
mekanlarinda gegirildigine gore bu yeni
yasam alanlarinda da hijyen oldukga
onemlidir. Saglik ve verimlilik ortaya konan
hijyen ile ilintilidir. Ofis temizligi kavrami;
personel saglgl, gtvenli ve saglikli (hij-
yenik) bir ortam temini igin gerekenlerin
uygulanmasi ve ilintili belirlenmis kural ve
yaptirimlarin tamamini kapsar. Mesleksel
farkliliklar ve sektérine gore degisen
buro/ofis temizleme malzeme ve usulleri
belirlenmis ve siralanmistir. Bu usuller,
bir bakanlik yénetmeliginde de (Calisma
ve Sosyal Guvenlik Bakanlgi; Saglik ve
Guvenlik Hakkindaki Yénetmelik) yerini
bulmustur. Yénetmeligin 7. Maddesi
“Ozellikle isyeri tabar, duvarlan ve diger
ylzeyler dizenli olarak temizlenecek ve
hijyen saglanacaktir’ derken, 12. Maddesi
“Hijyen ve kisisel korunma” baslgi ile
personeliilgilendiren konulari siralar, 13.
Madde ise “Hijyen kurallari icin personele
egitimi” 6ne ¢ikarir (3).

Ofiste temel hijyen konulari; havalan-
dirma, klima/iklimlendirme sistemleri,
tuvalet, lavabolar, yuUzeyler, yiyecek,
icecek-mutfak temizligi, masalar ve zemin
hijyeni seklinde siralanabilir. Mekan en az
gunde bir kere sabahleyin 10 dakika igin
havalandirmali, iklimlendirme ve klimalar
kesinlikle ¢calisir olmali, periyodik bakim-
lari yaptiriimali, hepafiltreler temizlenmeli
ya da zamaninda degistiriimelidir. Tuvalet
ve lavabolar belli periyotlarla etkin dezen-
fektanlarla egitimli elemanlarca kontrolll
sekilde temizlenmelidir. Ofislerde ikram
odalari(mutfaklar, cay ocaklari) ve ikram
saglayicilar (as¢l, hizmetli, cayci, garson...)
batin yonleriyle egitiimeli-denetlenmeli
ve hijyen / kalite ikilisi kovalanmalidir.
Masalar ve yUzeylerin etkin ve temiz
UrUnlerle periyodik (en azindan sabah/
aksam) hijyeni saglanmalidir.

Ofis/is hijyeninde bir diger énemli konu
da kimyasallara maruziyettir ve Dinya
Saglik Orgutu ve Uluslararasi Calisma

1966 yilinda Konya'da dogdu. Selguk Universitesi Tip Fakultesi'nden 1989'da
mezun oldu. Ayni fakultenin Mikrobiyoloji Anabilim Dalinda doktora egitimini
tamamladi. 1999 yilinda Afyon Kocatepe Universitesi (AKU) Tip Fakdltesi
Mikrobiyoloji Anabilim Dalina kurucu 6gretim Uyesi olarak atandi. 2002 yilinda
Viroloji Bilim Doktoru, 2005 yilinda Klinik Mikrobiyoloji Dogenti oldu. Erasmus
kapsaminda Macaristan ve Avusturya’da misafir 6gretim Uyesi olarak bulundu.
Bir yil kadar gérevli bulundugu ingiltere NHS Leeds Teaching Hospitals'de
laboratuvar kalite sistemlerini inceledi, molekuler viroloji referans laboratuvarinda
calisti. Mayis 2011'de AKU Tip Fakdltesinde profesorluk kadrosuna atanan Dr.
Altindis, 2013 yilindan beri Sakarya Universitesi Tip Fakuiltesi Tibbi Mikrobiyoloji
AD ve Tibbi Viroloji BD Bagkanliklarini yarutmektedir.

Orgutinin verilerine gére her yil yak-
lasik 386 bin calisan havadaki kimyasal
partikullere maruziyet, 152 bin calisan
da igyerlerindeki kanserojen maddelere
maruziyet sonucu yasamini yitirmektedir.

Toplu Yasanilan Yerlerde Hijyen

GUndmuzde toplumlarin  gelismislik
seviyesini niteleyen temel 6lcut, su
kullanimi ve temizlige bakistir (4). Boyle
olmakla beraber modern insan, suya
ve sabuna eskiye gdére daha kolay
ulagabildigi halde el yikama ve hijyen
aliskanliginda tarihimizdeki temizlenme
ve arinmadan eser géremeyebilirsiniz.
Cokyildizl otellerde, modern merkezlerde
zaman zaman tuvaletleri kullanan ¢ok sik
giyimli, varlikli, ktltrlt “cagdas” beylerin
ve kadinlarin ellerini ylikamadan ¢ikiglarina
sahit olabilirsiniz.

Evde Hijyen

Kisisel hijyen tarzimiz, hem ¢ocukluktan
itibaren aileden, hem de toplu yasamin
ilk merkezi kres okul yurttan edinilen
bir birikimdir. Kisinin icinde bulundugu
camia, temizlik ve hijyen aligkanligini
belirleyici niteliktedir (2). Eve sadece
barinak-siginak ihtiyaci i¢in bir ortam
olarak degil; aile saghgr acisindan da
olmasi gerekli hijyen ile saghgin strek-
liligini saglayacak birer alanlar olarak
da davranmaliyiz (5). Cam, gerceve ve
kapilar ayda bir temizlenmeli, ev iginde
en ¢ok temas edilen noktalarin (kapi
kollari, elektrik dtigmeleri, sandalyelerin
Ust kisimlari, musluk baglari, masalarin
kiyllari, buzdolabinin kulpu ve 6n ytzQ)
uygun temizligi yapiimalidir. Nevresim,
carsaf, yastik kiliflar, haftada bir kez
mutlaka degistiriimeli, hali ve koltuklarda
sik temizlenmelidir. Temizlik ve hijyenigin
kullanacagimiz temizlik Grlinlerinin dogal,
zararli kimyasallar icermeyen, saglhga
zararl olmayan Urunlerden secilmesi aile
saghgdi icin yasamsal 5nemdedir. Degisik
kimyasallar iceren baz dUrUnlerin ise,
kullanim sonrasinda esyalarimizda kalinti
birakmamasina 6zen gdstermeliyiz (5).



Evde temel hijyen uygulamalar

Evin havalandiriimasi: Her gtin sabah 10
dakika kadar eve temiz hava girmesi ve
evin nem oraninin olugsmasi agisindan
6nemlidir. Odanin havasi ne fazla nemli
ne de ¢cok asiri kuru olmamalidir, her ikisi
de sagliga zararlidir. Havalandiriimasi/
iklimlendirilmesi olumsuz ev, ¢ocuk ve
yasl saghgini direkt etkileyecektir. As-
tim ve alerji ndbetlerini tetikleyecektir.
Havanin ¢ok kuru olmasi, Ust solunum
yolu enfeksiyonlari ve yetmezliklerine,
alerjilere, grip ve diger viral enfeksiyonlara
yol agabilecektir. Asir nemli atmosfer ise,
soluk alma ve verme igin uygun olmadigi
gibi romatizmal yakinmalara da zemin
olusturmaktadir. Ideal ev nem orani, %
40-50 arasi olmalidir. Fazlasi ev kufleri
ve maytlari cogaltir, cocuk ve yaslilarda
astim krizleri olusabilir. Oda nemi %30
alti ise “kuru hava” olarak degerlen-
dirilir, béyle durumlarda nemlendirme
cihazi dugunulebilir. Ancak mimkinse
ortamin havalandirimasi daha saglikli
ve ekonomik bir sekilde oda nemlenmesi
saglanabilir. Nemlendirme cihazlarinin
bakimi ve kontrolleri de ayrica énemli
ve gereklidir.

Tozlamucadele: Toz, hastaliklarda temel
unsurdur. Hijyen igin evin tozlarinin da
alinmasi gerekir. Ylzeydeki ve ortamdaki
toz partikulleri, temiz nemli bir bez ile
mumkinse her gun degilse haftada
birkac kez toparlanmalidir. En ¢ok tozu
biriktiren ev esyas! perdedir. Perde,
kirlenmesi beklenmeksizin tozlanmasi
dikkate alinarak temizlenmelidir.

Mutfak Hijyeni: Bakteriler icin en uygun
cogalma yeri mutfak ve banyo gibi
1slak zemin alanlandir ki buralar siklikla
dezenfekte edilmelidir. Mutfak arac ve
gereclerinin kondugu mutfak dolaplarinin
temiz tutulmasi dnemlidir. Bu dolaplarda
uzun sUredir kullanilmayan araglarin,
kullanim &ncesi yikanmasi gereklidir.
Mutfaktaki hijyen icin en dnemli ve basit
kural, yemek yapimi ¢ncesi ellerin mutlaka
sabunla yilkanmasidir. Mutfaktaki en
bakteri yogun UrUnler ise firga, bulasik
stingerleri ve et kesme tahtasidir.

Mutfakta Genel Hijyen Kurallari:

e Cig et ve tavuk Urtnlerine temas eden
ellerin 20 saniye sicak su ve sabunla yi-
kanmasi gerekir. Kurulama kagit haviuya
olmaldir.

e Saclarin uzun kisimlari bone/esarp ile
kapatiimali, kesik/yaralar yara bandi ile
kapatiimalidir.

e Bulasik bezleri/stngerler iyi temizlen-
melidir.

e Cig etlerin hazirlanmasinda kullanilan
bigaklar, diger gidalarin kesilmesinde
kullanilmamalidir.

e Etteki -varsa- bakteri ancak 71°C de
pisirilerek yok edilebilir.

¢ Mutfak lavabosu klorlu su ile dezenfekte
edilmelidir.

e Konser ve kapagl agmadan 6nce
yikanmalidir.

¢ Buzdolabininigi de sik temizlenmelidir.

Mutfakta Kesme tahtasina dikkat!

Kesim tahtalari kolayca temizlenebilen
pUrUzsuz satihli olmali, kullanim sonrasi
kesim tahtalari, tezgahlar ve taslar, stz-
gecler, bicaklar isitiimis deterjanli sularla
temizlenmelidir. Kesim tahtalari; sebze
meyveler icin ayri, ¢i§ et tavuk balik igin
farkli ve mimkinse ekmek tahtalari da
farkli olmalidir. Ylzeyleri purtzsiz olan
plastik, mermer, seramik kesim satihlar
tercih edilmelidir.

Mutfakta El Hijyeni: Mutfakta hijyenin
saglanmasinda ellerin temizligi de ¢ok
o6nemlidir. El temizliginde isitiimis akici
su ve antibakteriyel sabun kullanilarak,
eller 20-30 saniye ovularak yikanmali,
tirnaklarin altl ve parmak sirtlari iyice
ylkanmasi saglanip eller kagit haviuyla
kurulanmalidir. Cig et yada tavuga temas
sonrasi ellerle dokunulan sebze ve mey-
veler enfeksiyon bulasina neden olabilir.

Okul, Kres, Yurt Gibi Toplu
Yasanilan Mekéanlarda Hijyen

Okul, kres ve yurt gibi ayni anda ¢ok sayi-
da 6grencinin gogunlukla uygun olmayan
kosullarda bir arada bulunmasindan
dolayi bulasici hastaliklarin gérilmesi
ve yayllmasi buralarda daha kolaydir.
Okullarda su, hava, kapali ortamlari,
¢op, oyun alanlarr vb. gibi unsurlarin
hijyeni d6nem tasimaktadir. Bu tur toplu
yasanilan yerlerde enfeksiyon nedeni
mikroorganizmalardan korunmak i¢in
alinmasi hijyene dair gereken 6nlemleri
sOyle siralayabiliriz:

e Yeterince temiz, saglam ve calisir
durumda lavabo bulunmali, tuvaletlerin
temizligi rutin olarak saglanmali, temiz
kullanim ile ilgili aliskanlik kazandirici
egitim verilmelidir.

e Tuvaletler havalandiriimali, strekli su
bulunmall, kanalizasyona akmal, sivi
sabun, k&gt havlu bulunmali, periyodik
kontrollerle eksikler hizla gideriimelidir.
Temiz ve hijyenik olmali, mutlaka ders ara-
larinda temizlenmeli, kapall tutulmalidir.
Temizligi dezenfektanlarla yapiimalidir.

¢ Cop kovasi kapanabilir olmali ve ¢opler
ayristirmali sistem ile toplanmalidir (kagit,
cam vs. ayri konteynirlarina).

e Ogrenciler tuvalet lavabolarindan su
icmemeli, uygun gorullen yerlerde icme
sebilleri konulmali, periyodik temizlen-
melidir.

e Koridor ve salonlarda gunlik temizlik
yapllmall, islak paspas ile silinmelidir.

e Siniflar, revir, spor salonu, laboratuvar
ve atblyeler gunltk temizlenmeli ve

havalandirimalidir. Kapi kolu, musluk
basliklari, elektrik anahtarlar, masa ve
siralar uygun dezenfektanlar ile mikrop-
lardan arindiriimalidir.

¢ Ayrica buralardaki gida satis reyon-
larinda da (kantin, vs.) Gida guvenligi
ve hijyeni acisindan benzeri uygulama
ve denetimler gerceklesmelidir. Calisan
hijyeni saglanmali, gida hazirlama, sak-
lama ve sunus bigimleri gida guvenligine
uygun olmaldir.

Spor Salonlari ve Hijyen

Spor icin tercih edilecek spor salonu
dikkatle secilmeli, kalitesi hijyeni ile
ilintili ddstndlmelidir. Kullanilan alet ve
ekipmanlarin, duslarin, tuvaletlerinin
kalitesi kadar temizligi ve hijyen bakimi
da 6nemlidir. Spor salonunda ¢alisan
personelin de kisisel temizligi nemlidir.
Salonlar iyi havalanmali, I1si, nem ve
kuruluk ayarlari kontrol altinda tutulmalidir.
Mantar enfeksiyon bulasmasi spor ve
ylzme alanlarinda siklikla gdézlenmekte-
dir. Spordan 6nce ve sonra eller mutlaka
yilkanmali, havlu veya el kurutma makine-
siyle iyice kurulanmalidir. Bazen bir islak
mendil bile hayat kurtarici olabilir, spor
yapilacak aletlerde 6ncesinde nemli bir
bez ya da bir 1slak mendil ile silinmelidir.

Sonugta yasanilan mekanlari renklendiren
bizler buralarda hayat strecek diger
insanlara daha saglikli ortamlar saglamak
icin bir seyler yapmali, insan mekan
iliskisinde ruh ve beden butunlugunua
de dikkate alarak mekanlari insanliga
konusturmaliyiz. “Temizlik imandandir’
dusturunu benimsemis olanlar igin
mekanlarda hijyen egitimi “glnesi ceketin
astarinda kaybetmek” gibi bir sey olsa
gerektir.

Kaynaklar

1) Telatar TG. El Hijyeni lle Enfeksiyonlar Arasindaki
lliski Ve Saghik Calisanlarinda El Hijyeni. Guler C, Akin
L. (Editérler). Halk Sagligi Temel Bilgiler, Hacettepe
Universitesi Yayinlar, Ankara, 2006: 897-899.

2) Akin L, Ozcebe H, Giller C. Kisisel Hijyen. Editérler:
Akin L, Ozcebe H, Haznedaroglu D, Ozbas S, Serim
H. iginde: Ad6lesan Sagligi ve Gelisimi Egitici Egitimi
Rehberi Kitabl. 2002. 105-122.
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(Erigim Tarihi: 15.01.2016)

4) Tung M. Liseler lcin Sagiik Bilgisi. Ankara. 1999,
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Yrd. Dog. Dr. Nazende Yilmaz

dirne’deki . Beyazit Darls-
sifasinin mekan anlaminda
muzikle tedaviye sundugu
katki dikkate degerdir. Bu
mekanin muzikle iligkisini
L Ve tedaviye katkisini anlaya-
bilmek icin éncelikle muzik ve mimari
iliskisinin tarihncesine deginmemiz ge-
rekir. MUzikte karsilastigimiz armonik
yapinin - mimarliktaki izddsUimunudn
tarihgesi oldukga ilgingtir ve ¢cok geri-
lere dayanmaktadir. iyonyali filozof ve
matematikci Pisagor (MO 585-500),
muzik teorilerinin ve muzikle hastalik
tedavisinin ilk kurucularindandir. Ancak
ilminin kaynagi klasik Misir ve Babil
kahinlerinden aldigi 34 yil stren inisiyatik
egitimdir. Bu ayricalikli matematik ve
mUzik bilgisinin kaynagi ise bir gérise
gbre Sumerler ddneminde yasamis
olan ve Hz. Adem’den sonra yedinci
kusak olarak bilinen Idris Peygamber'e
kadar gitmektedir. Zira Kuran-1 Kerim'de
bahsedilen idris Peygamber’in ismi
Kitab-1 Mukaddes’te Ehnoh (Uhnuh)
olarak gecerken, lakabi ve mitolojideki
ismi ise Hermes bilinmektedir. Bununla
birlikte, eski Yunan’da Hermes'in arz ile
sema arasinda bag kurucu ve “yukarinin
yorumcusu” (hermesneuta) olarak
gorulmesi “hermendtik” denilen yorum
iiminin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur
(1). Babil ve Misirda edindigi; muzik,
matematik ve astronominin insan icin
yorumlandigi bu kadim bilgi altyapisiyla
Pisagor, mizigin matematiksel oranlara
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—aime Daruss
Mnekan formu lle
Mnuzikoterap! baglantist

Uyesi olarak ¢alismaktadir.

indirgenebilecegini ortaya koymus ve
diatonik skalay! kesfetmistir. Diatonik
skala; mUzigin matematiksel oranlara in-
dirgenip ifade ediimesi olarak tanimlanir.
Pisagor, umutsuzluga disen kimseleri
veya cabuk ofkelenen hastalari belirli
melodilerle tedavi edebilmek olanagini
arastirmistir (2).

Muzikle tedavinin en erken 6rneklerinde
biri de yine kutsal kitaplarda gegmek-
tedir. Mezmurlar (Zebur), bizatihi Davut
Peygamber’in ilahilerinden olusmakla
beraber dort kitapta da muzikle tedavi
uygulayan ilk isim Davut Peygamber (MO
1055-974) olarak gecmektedir. Kuran-i
Kerim'de de sesinin glzelligi évulen Hz.
Davut'un, hastalara guizel sesi ve sazi
(harp) ile sifa kaynagi oldugu; hatta yine
sesi ve sazlile sifa duasi okudugu ve bu
yolla “Saul” adli hukimdari iyilestirdigi
nakledilmektedir (3). llging bir bicimde
mUzigin tarihgesinde oldugu gibi mimar-
Iik ilminin Osmanli kaynaklarindaki tarihi
silsilesine baktigimizda da ayniisimlerle
karsilagiriz. Mimar Cafer Efendi “Risale-i
Mimariyye” adli eserinde, hendese ilmini
Hz. Adem’den baslatip tasnif ederek
kaleme alan kisinin idris (a.s.) oldugunu,
kendisine “Ahnuh” ve “HUrmus” isimleriy-
le de hitap edildigini, idris Peygamber’in
ogrettigi bu ilmi Fisagoras'in (Pisagor)
hendese ve matematik kitabi haline
getirdigini, Davut ve Suleyman Pey-
gamberler devrinde ise Beyti'l Makdis

fasinda

1975 yilinda dogdu. Marmara Universitesi Giizel Sanatlar Fakultesinde ig
Mimarlik egitimini tamamladi (1999). Ayni yerde yuksek lisansini, Mimar Sinan
Guzel Sanatlar Universitesinde doktorasini tamamladi. 2004 yilindan beri kismi
zamanli olarak bu iki Gniversitede gorev yapti. 2012-2015 yillarinda FSMVU g
Mimarlik Bélumunde Yardimci Dogent olarak gérev yapan Dr. Yiimaz, halen
Medipol Universitesi Giizel Sanatlar Mimarlik ve Tasarim Fakultesinde 6gretim

inga edilirken hendesenin derlenip divan
haline getirildigini belirtir (4).

Bergama'daki eski hastahanedeki
vesikalar, Yunanlilarin muzigi, fiziksel
ve manevi sikintilart yatistirmak amaciyla
kullandiklarini géstermektedir (5). islam
medeniyetinde Araplar da muzikle
tedaviyi bu bilgiler dogrultusunda kul-
lanmislardir. 872 yiinda Ahmad ibn
Tulun Kahire'de boylesi bir bimarhane
yaptirmistir. Araplarin medayin (sehir)
bimarhanelerinde uygulanan muzik
terapi yontemlerini Turkler gelistirerek
tatbik etmislerdir. Nizam-tl Mulk’un
gerceklestirdigi egitim-6gretim refor-
munun Anadolu’'daki ¢rnekleri Kayseri'de
bulunan Giyaseddin Keyhusrev Tip Med-
resesiile Gevher Nesibe DarUssifasidir.
Hastane ile tip okulunu ayni bunyede
barindiran “site-Universiter” (6) yapida
insa edilen bu darussifa, Osmanl tip
medreselerine de érnek teskil etmektedir.
Askeri bandonun tarihteki ilk 6rnegi olan
mehterin de bu tedavide kullaniimasi,
Turklerin getirdigi yeniliklerden biri olarak
gbrinmektedir.

Vakfiyelerden aldigimiz bilgilere gore
bimarhanelerde iki ¢cesit mizik icra
eden grup bulundurulmaktadir; fasil
musikisi ve mehter (7). Buradan zaman
zaman ritmik, ytksek sesli bir mizige,
belli dénemlerde ise yumusak etkili bir
muzige ihtiyac duyuldugu anlagilabilir.



Akl hastanelerinde muzikle yapilan te-
davilerde, agresif tepkileri olan hastalara
hafif melodili pargalar dinletildiginde
tedavinin etkili olmadigi gérulmustar.
Bunun i¢cin 6nce kuvvetli ve yliksek bir
bando muzigiyle baglayip hastalarin
dikkatini cekmek ve yavas-yavas mizigin
siddetini hafifletip yumusak parcalara
gecmenin gerektigi ve muzik yoluyla
uyuyan hastanin rahatladigi belirtiimek-
tedir (8).

Armoninin Tdrk musiki tarihindeki gelisi-
mine temas ederken dncelikle muzikoloji
alaninda yazilmis eserlere de bakmamiz
gerekir. Antik Yunan felsefe, matematik
ve fizigi gibi muzigine de temas eden ve
Pisagor’'u yorumlayan Farabfi, 6grencisi
ibn-i Sina ve Kutbettin Sirazi'nin kitaplari,
Batinin “Quadrivium”larini (aritmetik,
muUzik, geometri ve astronomiden olusan
dort yuksek ilim) asan bir birikime sahiptir
(9). Bu bilim adamlarinin ¢zellikle muzige
dair verilerine dayanan, Urmevi'nin te-
melini attigi sistemci okul, XV. yluzyilda
Abdulkadir Meragi'nin ilave ettikleri ve
duzelttikleriyle tamamlanmistir. Turk
MUziginin bu sistemi XX. ylzyila kadar
gecerliligini fazla deg@isime ihtiyag duy-
maksizin korumustur. Burada, 12 ana
makamin burglara, 6 avazenin (seslerin)
de glines etrafinda dénen gezegenlere
karsilik gelmesi stz konusudur. Seslerin
sayisi |I. Beyazit dbnemi nazariyecisi
Ladikli Mehmed Celebi tarafindan 7’ye
tamamlanmistir. “Devirler” anlamina ge-
len “edvar” kitaplarinda, ahenk ve oranlar
Uzerinde de ayrintil bicimde durulmakta-
dir (10). MUzigin nazariyesinde yer alan
bu kozmik sistemi, Osmanli mimarisinde
de cisimlesmis vaziyette gdrebiliriz. XV.
ylzyil yapilarindan biri olan Edirne’deki
Il. Beyazid Kdlliyesi Sifahanesi, buna
verilebilecek ¢ok guzel bir érnektir.
Sifahanenin altigen planh bu ilging
bolumunde, merkezi kubbenin altindaki
havuzun ve bu alana bakan eyvandaicra
edilen mUzigin sesi, gevreleyen hicre-
lere iyi bir yankilanmayla ulagsmaktadir.
Evliya Celebi’nin aktardigina gore, farkli
makamlardan 6zel olarak bestelenen
muUzik parcgalariyla hastaliklar tedavi
edilmektedir (11). Doga, matematik ve
muzik iligkisinin bu devirde saglam
temeller Gzerinde kuruldugu gortimek-
tedir. Mimariye gelince, altin oranin yani
siraancak XX. ylzyilda Le Corbusier’nin
ortaya koydugu, insani temel alan oran-
lardan gelistirilmis moduler 6l¢ulere de
rastlamak s6z konusudur (12). Hatta
islam mimarisinin matematikle iligkisini
arastiran Keith Crichlow'a gére, bu
sanattaki belli basgl karmasik modeller,
modern bilim tarafindan kesfedilen cesitli
maddelerin igyapisiyla 6zdestir (9). Bati
dustncesinde gérdugimuz rasyonalist
bir anlayisla pargalari tamamlayarak bu-
tlne ulasmaya calisan time varim yerine,
bastan butunt kabul edip sentezleyen
bir tdmdengelim gérust hakimdir.

Bu bilgiler dogrultusunda Mimar
Hayreddin'in tasarladigi bilinen Edirne
Il. Beyazit Sifahanesinin tasarimina
baktigimizda, muzigin armonik deger-
lerini yapinin bigiminde ve nispetlerinde
kolaylikla go&rebiliriz.  Altigen plan
Uzerinde merkezi kubbeyi cevreleyen
kubbeli htcre dizilimi, merkezi yildiz
etrafinda seyreden gezegenlere benzer
bir hiyerarsi sergilemektedir. Osmanli
cami mimarisinde gérdigumuz kiresel
elamanlarla merkezi kubbeye kademeli
gecis formlari; bu kozmik dizilimi, hem
bicimsel hem de armonik yapi itibariyle
yapinin hem i¢ mekanindan hem de dig
cephelerinden hatirlatir. Platon'un s6z et-
tigi “kurelerin mUzigi” kavramini, yapinin
armonik olgulerle yUkselisinde ve cep-
helerdeki altin orana uygun 6él¢ulerinde
gorebiliriz. Nitekim Enver Sengul Edirne
Dartssifasl Uzerine ¢alistigl tezinde,
mimaride antik ddnemden beri kullani-
lagelen altin oran élgulerinin bu binanin
ana kutle él¢ulerinde ve pencerelerinde
kullaniimis oldugunu tespit etmektedir.
Bu nedenle estetik yapisi, tedavi edici
etkisiile birleserek huzur verici anlamina
gelen “Hurrem bina” adiyla nitelendirildi-
ginden de bahsetmektedir. Dartssifay!
gezenlerin binadan mimari olarak gok
etkilenmelerinin nedenlerinden birinin
de bu oldugunu belirtmektedir (13).
Yani yapl yalnizca muzik icra edilen, bu
mUzigi dogru bir akustikle hasta hticre-
lerine ulastiran ozellikte olmayip, ayni
zamanda kendisi de armonik degerleri
barindiran bir tasarimdir. Fatih Devri
ve Klasik Dénem Osmanli mimarisinin
bircok yapisini inceledigimizde, tabiattan
alinan ve Fibonacci dizinini kapsayan
bu oran sistemini gérmek mumkundur
(12). Akustigin geldigi noktay! ise
Sutleymaniye ve Selimiye Camilerinde
son raddesinde tecribe edebilmekteyiz.
Mimar Hayreddin'in bu XV. ylUzyil da-
russifasinda uyguladigi 6zgun tasarimi
incelemek istersek, altigen merkezi
plana yerlestirdigi bir fasil platformuna
ve odalara kanallarla uzanan fiskiyeli orta
havuza dikkat etmemiz gerekir. MUzis-
yenler icin ayri bir bélime, geleneksel
mimarimizde ancak Mutrib maksuresi
yahut “Mutribhéne” ismiyle semahane-
lerde rastlamaktayiz. Altradet kiglik hasta
odasi ile biri musiki fasli, dérdu yazlik
hasta odasi olarak toplam bes eyvandan
olusan hucreleri vardir. Merkezi kubbeli
mekani gevreleyen bu hucrelerle, az
sayida personelle cok sayida hastaya
bakma imkani elde edilmistir (14). Kiglik
odalarin kapilari birbirini gérmezken,
mimaride mahremiyet unsurunun tesiri
ddsunulmas olmalidir. Yine de sosyalles-
meyi gerekli 6lgide saglayan bir tedavi
yéntemi uygulanmakta, hastalar belirli
araliklarla tedavi i¢in yetistirilen bitkilerin
bulundugu bahcelere cikariimakta,
guzel cicek kokulariyla aroma terapi
uygulanmaktadir. Odalarda ise Evliya
Celebi'nin de belirttigi gibi disaridaki
gulistana agilan bir dis bir de ic mekana

yonelik pencereler bulunmaktadir. Ge-
leneksel Turk evinde de gérdigumuz
mahremiyet ve sosyallesmeye ayni anda
hizmet veren, guin isigindan maksimum
yararlandiran bir mekan anlayisiyla
karsilagiyoruz. Merkezdeki kubbenin
aydinlik feneri ile gtizel bir havalandir-
ma yapisina da sahip oldugu, dogru
havalandirmanin hastane mimarisindeki
6nemi de unutulmamalidir. Kulliyenin
Tunca Nehri kiyisinda insa edilmis
olmasi, su ile peyzaj 6lgeginde gorsel
bir irtibati da saglamaktadir. XX. ylzyilda
“mekan psikolojisi” Batl literattrinde
zikredilmeye baglanmig; mahremiyet,
sosyallesme, tabiat ile iliski kurma, gun
Isigindan faydalanma gibi kavramlarda
mimarinin etkisi tartisiimaya baglanmigtir
(15). Butun verileri degerlendirdigimizde
bu XV. ylzyil darissifasinin insan bede-
nindeki dengenin aslina kavusmasi igin
mimari ydnden de tedavi araci oldugunu
stylemek herhalde yanlis olmayacaktir.
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(50zuUNUZzAe pirit yoksa
estetik cerran ne yapsa
fayda etmez

Roportaj: Omer Cakkal

lkemizde UnlUlerin estetik
cerrahi olarak bilinen Prof.
Dr. Onur Erol, popduler
bir doktor olmasinin yani
sira akademik basarisi ve
sosyal ybnuyle de dikkat
geken birisim. 2007 yilinda ASPS-PSEF
tarafindan “The Maliniac Lecturer” olarak
secilen Erol, gecen yil da Rinopilasti
Derneginin ABD diginda bir Ulkeden
secilmis ilk baskani oldu. Béylece bir
anlamda dunya plastik cerrahlarinin
baskani, bir Turk oldu. Estetik cerrahi
konusunda pek ¢ok teknik gelistiren
Erol'un “Turkish Delight” ve “Kikirdak
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Enjeksiyonu” teknikleri bu alanda tim
dinyada 6ne ¢iktl. Estetik cerrahide
hocalarin hocasi olan Prof. Erol, sahibi
oldugu Onep Kliniginde plastik cerrahi
uzmanlarina 6-12 ay sureyle meslek ici
egitim veriyor, uzman estetik cerrah-
larin yetismesine vesile oluyor. Maddi
durumu yetersiz, dogustan damak ve
dudak yarigi, kepge kulak gibi plastik
cerrahi engelli gocuklara yardim eden
ve bu dogrultuda Plastik Cerrahi Ozurl
Hastalara Yardim ve Plastik Cerrahiyi
Geligtirme Vakfr'ni kuran Erol, SD’nin yeni
sayisinin réportaj konugu oldu.

“iU°deki skolastik zihniyet, tipta
ilerlememizi kisitlad1”

Réportajimizin ilk béliminde sizi,
mesleki basarilarinizi ve bu baglamda
Ulkemizde estetik cerrahinin gelisimini
konusmak, ikinci bélimde ise konunun
felsefi ve etik yoniini ele almak isti-
yoruz. Yarim asir 6nce tip okudunuz.
Ayni yerde genel cerrahi ve plastik
cerrahi uzmanliklarini tamamladiniz.
Aldiginiz egitimler Gizerinden 60’lar
Turkiye’sinin tip egitimi noktasinda
neler sbylersiniz?




Aldigim egitim konusunda sdyleyecegim
cok sey var. istanbul Universitesi Tip
Fakultesinden mezunum. Oradaki ho-
calarimizdan birgok sey 6grenmemize
ragmen eski Universitelerdeki skolastik
zihniyet, tipta ilerlememizi kisitliyordu.
ihtisas icin yurtdisina gidecekken
Hacettepe'ye gittim ve sonradan verdi-
gim konferanslarda tibbi Hacettepe'de
ogrendigimi soyledim. Cunku ihsan
Dogramaci Hocamiz Anglosakson
metotlarini Ulkemize getiren kisidir.
Turkiye'de tip alaninda Hacettepe'de
yepyeni bir dogus olmustu. Bu
durum diger Universiteleri 6zendirdi,
Hacettepe'nin getirdigi bu anlayis onlara
da gecti. istanbul Universitesindeyken
esimle ben hem sinemaya, tiyatroya,
konsere gider hem de ¢ok calisirdik.
Ancak maalesef bizim bu ¢abalarimiza
cevap verecek bir egitim sistemi yoktu.
Birigne yapmayi bile disaridan birilerinin
yardimiyla 6grenmeye calisirdik. Halbuki
0 zamanlar Hacettepe’'de bir son sene
asistani, mide ve goguUs tlpU takar ve acil
vakalarda bogaza trakeostomi yapardi.
Hayretler icinde kallyordum ve demek ki
aslil tip buymus diyordum. Orada genglik
o sekilde yetisiyordu. Ben genel cerrahiyi
orada baglarken hi¢bir hocamiz “ben
her seyi bilirim” demezdi. Once bir
bakalim, okuyalim diyen ¢ok hocamiz
oldu. istanbul Universitesinde ise bunu
yapamazdiniz. Bir seyler sordugunuzda
size oradan buradan cevap verirler,
sizi yerin dibine batirirlar ardindan siz

mosmor olup beklerdiniz. Bunlar hep
icimizde kalmig seylerdi. Biz iyi yetismek
isteyen bir gruptuk, haylaz degildik. Biz
cerrahi egitimini Hisnt Goksel, Yilmaz
Sanag, Akgun Higsénmez gibi hoca-
lardan aldik. Bu isimler Hacettepe icin
onemli miydi? Hayir, tim Ulkenin egitim
sistemi icin dnemliydi! Biz orada sadece
kitap okumayi degil, gergcek anlamda
bilimsel ¢alismay! ve ayni zamanda
pratik cerrahiyi de ¢ok iyi 6grendik.
Bilimselligi orada kazandik ve bunun
Uzerine her seyimiz kuruldu. Cerrahi
temelinin Uzerine ben plastik cerrahi
egitimi aldim ama sistem Anglosakson
sistemiydi. Bu sistemin acikligi, disa
donukltigu ve modernligi sayesinde
her seyi irdeleyerek 6grendik. Genel
cerrahide ben gok buyUk ameliyatlar da
yaptim. Hatta plastik cerrahiyi sectigim-
de bana bu kadar blyUk ameliyatlardan
sonra plastik cerrahide ne yapacagimi
soran arkadaslarim oldu. Ancak ben o
zamanlar gelecegi gérmuUstim. Bugin
plastik cerrahi, cok genis alanlari kapsa-
yan muazzam bir departmandir.

Merak ettim, gelecegi nasil gérmis-
tinGz?

Plastik cerrahide bir yaraticilik oldugunu
gorddm. Plastik cerrahide neler oldugunu
ve neler olabilecegini hissettim. Bugln
cerrahinin en dnemli kismi plastik bolimu
oldu. Bu arada 6bur cerrahi branglari da

“Istanbul Universitesi Tip

Fakultesinden mezunum.
Oradaki hocalarimizdan birgok
sey 6grenmemize ragmen

eski Universitelerdeki skolastik
zihniyet, tipta ilerlememizi
kisithyordu. Ben tibbi, ihtisas
yaptigim Hacettepe’'de
ogrendim. Cunkd ihsan
Dogramaci Hocamiz
Anglosakson metotlarini
Ulkemize getiren kisidir.
IU’deyken bir igne yapmayi
bile disaridan birilerinin
yardimiyla 6grenmeye
calsirdik. Halbuki o zamanlar
Hacettepe’'de bir son sene
asistani, mide ve gégus tlpu
takar ve acil vakalarda bogaza
trakeostomi yapardi.”
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“Egitim sistemi Avrupa’da
da iyi degil. Avrupa’da hep
seflerin oglu ve akrabasi
departmanin basina
gecer. ABD ise bambagka.
Oradaki kongreler blyuk
bir rekabetle gerceklesir.
Adeta orada “bilim adami
pazarlamasi” yapilir, klinik
sefleri bilim adami ayartmak
icin ugrasir. ABD’de klinik
sefi ne kadar bilimsel
calisma, basari, édul alir
ve talebelerinin notlari
yuUksek olursa her zaman
en dnemli 6dul sefe gider.
Bizde ise sef kendi yerine
fazla goz dikilmesin diye
odu kopar. llerleyemeye
dogru gitmedigi icin de
tembellegir.”

kendi iclerinde ¢ok buyuk ilerlemeler
yapti. O egitimin Uizerine plastik cerrahiyi
aldiktan sonra -ki benim genel cerra-
hideki ihtisas tezim dogentlikten daha
Ustdn bir tezdi- ben terbiyeyi orada aldim.
Plastik cerrahideki tezim ise konsepte
girmis yepyeni bir bulustu. Amerika’dan
gelen 6nemli plastik cerrahlar benim
yaptigim bu yeniligi gérince onlar beni
tesvik etti. Calismami Amerika'daki
uluslararasi yarigmaya géndermemi séy-
lediler. Boyle yeni bir yaraticiliga dogru
soyunuyorsunuz. Yaraticilik derken bir
sey yaratmiyorsunuz; var olani tekrar
ortaya koyuyorsunuz. Yaraticiligin anlami
odur yoksa 6bur yaraticilik degil. Yoksa
biz insanlar elbette yaratici olamayiz!
Bu durumu sanat yaraticiligi ve bilim
yaraticiligr gibi anlamak lazim. Neyse
Amerika'ya gittigimde Hacettepe'de
aldigim egitim nedeniyle en ufak bir
eksiklik hissetmedim. Sanki buradaki
ile oradaki ayni idi. Ancak o zamanlar
istanbul Universitesinden Amerika'ya
gitseydim bdyle olmazdi. Simdi dyle
degil. istanbul ve diger Universitelerde
buytk degisimler oldu. insallah geri
gidigler olmaz.
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ABD’deki egitim sistemi i¢in bilim
insanlarin é6niinli acar, arastirma igin
gereken materyali hemen éninize
getirir, barokrasi mimkin mertebe
sifirlanir denir. Siz ne dersiniz?

Ben aslinda Amerika’ya 8dulimu almak
icin ilk defa 1975'te gittim. Cok 6nemli
buldugum departmanlari gezdim. Daha
sonra Amerika'ya gittigimde ise bu
konulari daha iyi tanima firsatim oldu.
Amerika’da siz ne kadar basaril isler
yaparsaniz size o kadar ¢ok sahip ¢ikilir.
Turkiye'de ise ne kadar basarili olursaniz
o kadar asaglya gekilmek istenirseniz!
Yaziktir, bu durum Ulkemizin en blyuk
kaybidir. Bir insan yUkselirken onu
desteklemek ve sahip gikmak gerekir.

“Ulkemizde ‘yerimize g6z
dikilecek’ diye klinik seflerinin
6di kopuyor”

Farkh ulkeleri kiyasladiginizda baska
neler sdylersiniz?

Koérle yatan sasi kalkar diye bir laf
vardir. Hacettepe tepedeydi, ébUrleri
asagidaydi. Sonra 6burleri yukariya ¢iktl,
Hacettepe ise asagi indi. Hacettepe'nin
su an durumu bu sekilde. Egitim sistemi
Avrupa’da da iyi degil. Avrupa’da hep
seflerin oglu ve akrabasi departmanin
basina gecer. Halbuki plastik cerrahi
Fransa'da, Aimanya'da, ingiltere’de dog-
mus. Ancak plastik cerrahi Avrupa’da
harp nedeniyle dogdu. Mesela Maliniak
diye biri Fransa’da bu isleri yapiyormus
ve ABD'ye gittiginde Amerikan Plastik
Cerrahi Dernegi’'ni kurmus. Ama skolas-
tik dusUnceyle degil oranin sistemine
uymaya zorunda kalarak bunu basarmis.
ABD’de kongreler blyUk bir rekabetle
gerceklesir. Mesela 200 tane plastik
cerrahi departmani var ve bunlardan
hangisinin tebligleri kabul edilirse onlar
bayram ederler. Adeta orada “bilim
adami pazarlamasi” yapilir. Orada klinik
sefleri adeta bilim adami ayartmak igin
ugrasir, “Yeter ki gelin, size suimkanlari
saglayacagiz!” diye teklif sunarlar. Bu
imkanlar sadece maas degil. Arastirma
yapabilecek imkanlari da vaat ediyorlar.
Bu sayede bagka departmanlardaki
bilim adamlarini kendi departmanla-
rina ¢cekmeye calisiyorlar. Bizde ise
sef kendi yerine fazla g6z dikilmesin
diye 6du kopar. Ama oradaki sistem
buna mani oluyor. ABD'de klinik sefine
kadar bilimsel ¢calisma, basari, 6dul alir
ve talebelerinin notlari ylUksek olursa
her zaman en 6nemli 6dul sefe gider.
Boylece orada sefin korkmasina gerek
yoktur. Buradaki sef ise daha fazla ileriye
gitmek istemez, oldugu gibi ne biliyorsa
onunla iktifa etmeye calisir. llerleyemeye
dogru gitmedigi icin de tembellesir.

Rinoplasti Dernegi kuruldugu 1996
yilindan beri 18 bagkan degistirdi ve bu

baskanlarin timi ABD’li cerrahlardan
seciliyordu. ilk defa ABD disinda bir
tlkeden bagkanlik gérevine siz getiril-
diniz. Baskanlik siirecinizi anlatabilir
misiniz?

Bu baskanlik icin sizin neler yaptiginizi,
ne gibi katkilarda bulundugunuzu ve
galismalarinizi dikkate aliyorlar. Bagka
derneklerde ¢ok bulyutk seyler yapma-
saniz dahi oranin baskani olabilirsiniz.
Ama burasi daha kisith ve ¢ok segilmis
insanlardan kurulu bir dernek ve baskan
olabilmek icin bir seyleri ispatlamis ol-
maniz gerekir. Bir TUrk’dn oraya gitmesi
gercekten de 6nemli bir sey ve ben
bundan onur duyuyorum.

Estetik cerrahide pek ¢ok teknik ge-
listirdiniz? Bunlardan “Tiirk Lokumu
Burun” teknigini anlatabilir misiniz?

Plastik cerrahi, yaraticiligi olan bir
branstir. Mimari, sanat, heykeltiraglk ve
tip biliminin birlesimiyle kisinin bir seyler
yaratmasi ve ortaya koymasi gerekir.
Bunu yapan plastik cerrah tepelere
cikar. Yurtdisinda oyle insanlar var ki
bunlar yaraticiliklari sayesinde el Ustiinde
tutulup tepelere c¢iktilar. Bu yeni teknik-
lerin yaratiimasi o konuya kafayi ¢ok
fazla vermekle ve bir de pratik zekanin
bulunmasiyla mimkun olur. Cunku bir
seyleri bulabilmek icin bazi basit done-
leri de@erlendirebilmek ¢ok dnemlidir.
Size bulundugum bir Universitedeki
silikon protezinin bulunmasi hikayesini
anlatayim. Basasistan gece elinde kan
torbalariyla adeta uyukluyor. Kendisini
ise uykusunda kadin memesini sikarken
buluyor. Eger ayipsa, bunun ayip tarafi
budur. Uyaniyor ve asil 6nemli olan bu-
rada basliyor. Kan torbasiiginde jel gibi
pihtilagmis kan oldugunu ve kendisine bir
intibaini verdigini sdylUyor. Bana, rlya-
daki olayi bu ytzden gérdigund séyledi.
Ardindan hemen hocasina gidip durumu
izah ediyor. O sirada da memesi olmayan
insanlara devamli bir seyler yapiimaya
calisiliyor. Bu ¢aligmalar sirasinda birgok
yabanci madde koyuluyor ancak ¢ézim
bulunamiyor. icinde jel olmasi gerektigi
sdyleniyor ve hemen ardindan képek-
lerle galisiliyor. iste silikon bu sekilde
bulunuyor. Ardindan 1962’'de ilk defa bir
kadina silikon koyuluyor. Silikon, bir riya
ile rGyaya deger vermekle bulunuyor.
Ben talebelerime bunu anlatirm.

Sizin de buldugunuz tekniklere dair
boyle ilging bir hatiraniz var mi?

Olmaz mi! Hacettepe’'deyiz ve Bardach
isminde Polonyali bir adam geldi. O
zaman yabancilardan demostratif
ameliyatlar yapiimasini istiyoruz. Bir
kulak rekonstruksiyonu gergeklesecek.
Bana buraya deriyi koydugunu, 3 hafta
sonra ise ters cevirip arkaya getirmemi
istedi. Ben deriyi kaldirmak igin kestim



ancak kestigim yerden kan figkirdi. Ne
var burada? Nedir bu diye ddstindim.
Bir de baktim ki kan damarlari deri
yamasi (greft) ile butdnlesmis. Oranin
ucunu tuttuktan sonra kaldirdigimda flep
olmus. Iste bu bulustur. Bunu atlayip
dustnmeseniz o sirada sadece damari
tutsaydiniz ve kanamayi durdursaydiniz
artik bitmigti, gerisi yoktu. O ufacik
seylerin sizde bir seyler disindirmesi,
yarattirmasi lazim. Eger bunu yaparsaniz
bir sey bulursunuz. Yoksa rutin olarak
teknisyen gibi ¢aligirsiniz. Benim plastik
cerrahideki en blyUk konseptim prefab-
rike fleptir. Yabancilarin “Turkish Delight”
dedikleri “Turk Lokumu” ise halkin en ¢ok
ilgilendigi konu. Bozulan burunlara tekrar
kikirdak koyuyorduk. Bir sene sonra o
kikirdaklar tekrar bozuluyordu. Derken
bende bir sey uyandi ve bir teknik ortaya
ciktl. Teknik ortaya ¢ikiyor ama Avrupa
Asosiasyonunda 3 sene sonuglarini
izliyoruz. Ben takdim ettikten sonra Gnld
Fransiz plastik cerrah Marchac ¢ikiyor
ve diyor ki: “Ben bunun &zetini okudum,
sonuclan Turkish Delight” diyor. isim de
buradan ¢ikti. Cok da guzel bir sey oldu.
Yurtdisinda Turkish Delight denildigi
zaman artik herkes biliyor. Turkiye’nin
adi gegciyor.

“Son yillarda tiim diinyada
Avrupa’daki glizellige dogru bir
6zenti var”

Estetik cerrahi kliniginiz Onep, plastik

cerrahi uzmanlarina 6-12 ay siireyle
meslek i¢i egitim veriyor, uzman estetik
cerrahlarin yetismesine vesile oluyor.
Her ay yapilan konsey toplantilariniz
var. Onur Erol Bilim Akademiniz var.
Merkezinizdeki egitim sireclerini
anlatabilir misiniz?

Ben dogentken Amerika'ya gittim.
Kafama takilan ve ¢c6zUmund bulama-
digim birgok seyin ¢ézUmunt bulmak
icin gitmistim. Orada arastirmalarda
followluk yani takipcilik yaptim. Ardindan
Millard beni yanina, klinige aldi. Kendisi
dunya ¢apinda biridir. Ardindan Baylor'a
gittim. Dogent olmama ragmen orada
ne kadar ¢ok sey ogrendigimi fark
edip kendi Ulkemde de bunu yapmam
gerektigini disunddm. Insanlar etki-
leyen bazi seyler vardir. Unli Fransiz
cerrah Millard’in yaninda c¢alisirken
sunu goézlemledim: DUnyanin her ye-
rinden Millard’i seyretmeye profesoérler
gelirlerdi. Bir tanesi beni gérdu ve bana
Turkiye'den mi geldigimi sordu. Ben de
“Evet” deyince, bana “Turkiye'de plastik
cerrah var mi?” diye sordu. Bizim plastik
cerrahi alaninda bir dergimiz vardi. O
derginin arkasina bakarsa dernegimizin
ismini orada bulabilecegini sdyledim.
Sanki adami mat etmistim. Oysa adam
bana déndu ve “Ben oraya hi¢ bakmam.
Sizin Ulkeden hi¢ makalenizi orada
gbremiyorum, o yUzden sordum” dedi.
Bu bana buyuk bir samar oldu. Benim
“cilgin Turk” olmam ondan sonra basladi.

Cok sayida arastirma ve yayin yaptim.
Turkiye'ye geldigimde hemen profesor
oldum. Dogent olmak i¢in insanlarin
bilimsel olmasi lazm. Yurtdisinda tez
yazmak diye bir sey yok. Yurtdisinda
uluslararasi yayinlar var. Dogent olabil-
mek igin dis yayininin olmasi lazim diye
dernekte teklif verdim ve kabul edildi.
iki tane uluslararasi yayininin olmasi ve
ardindan iyi bir plastik cerrahi dergisinde
yayimlanmasi lazim diye teklifler sundum.
Bu konular daha sonra YOK’e kadar
gitti. Artik dogru durdst yayini olanlar
bilimsel yayin kismina ge¢gmis oluyor.
Bunlari yapabilmek icin insanlarin tahrik
ve tesvik edilmesi lazim. Bunu gdren
insanlarin buradan bir sird arastirmaya
dogent olabilmek adina yoneldiler. Bu
konuda bizim yayin sayimiz Amerika’dan
sonra dinyada ikinciye c¢iktr. Bilgilerimi
paylagsmak ve insanlara o bilgileri verip
daha kaliteli insanlar yetistirmeyi bir
amagc edindim ve goézlemcilik sistemini
kurdum. Plastik cerrahiyi tamamlayan,
uzman olan 35 kisi vardi. Bunlarin arasin-
da docent ve profesér olanlar da vardi.
Docent ve profesor olanlari ayrica takdir
ediyorum ¢unkud onlar bunun énemini
anlamis kisiler. Bu sistemde ameliyat
teknikleri yaninda hastanin fotografi nasil
¢ekilir, onlarla nasil konusulur, bilimsel
olarak nasil davranmamiz gerekir gibi
konularda yonlendirme yapiliyor. Ben
Hacettepe'den ayrilirken Dogramaci
Hoca nigin ayrildigimi sormustu. “Su
veya bu kisi ylztinden mi ayriliyorsun?”
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“Bir asistan gece elinde
kan torbalariyla uyukluyor.
Kendisini ise uykusunda
kadin memesini sikarken
buluyor. Uyaniyor ve kan
torbasi icinde jel gibi
pihtilasmis kan oldugunu
ve kendisine bir intibaini
verdigini séyluyor. O
sirada da memesi olmayan
insanlara devamli bir seyler
yapllmaya calisilyor. Bu
calismalar sirasinda birgok
yabanci madde koyuluyor
ancak ¢6zUm bulunamiyor.
icinde jel olmasi gerektigi
soyleniyor ve hemen
ardindan képeklerle
calisiliyor. iste silikon bu
sekilde bulunuyor.”

diye de eklemisti? Ben de ona “Hayir ho-
cam, daha ¢ok bilimsel ¢calisma yapmak
icin gidiyorum” demistim. Dogramaci
Hoca beni gok sever. Buranin agilisini da
o yapmistl. Neden acaba? Cunku benim
amacim burada bilimsel bir calismayi
yapmak, uluslararasi kongrelere bilimsel
olarak katiimak ve insan yetistirmekti.
EgJer Hacettepe'de kalsaydim 2 yarimgtin
ameliyat yapabilme imkanim vardi. Ben
ameliyat yapmadan nasililerleyebilirdim?
Yeteri kadar maddi olacagim olmadan
yurtdisina kongreye gidemeyecektim,
kitap alamayacaktim. Demek ki bunun
gelistirimesi lazm. Dogramaci Hoca,
Amerika'dan déndugumde bilim adamini
tesvik igin ne gerektigini arastirmam igin
plastik cerrahi brangindan beni sectirdi.

Anladigim kadariyla gayretiniz ve
bilim ¢evrelerinin destegiyle aldiginiz
egitimlerin bir anlamda zekati niyetine
muthis bir egitim slirecini devam
ettiriyorsunuz...

Elbette. Bazilar bana “Hocam sen
simdi bu adamlari yetistiriyorsun ama
onlar sana rakip olacak” diyor. Ben de
onlara, “Bana niye rakip olsunlar? Ben
de yerimde durmuyorum ki, ben de
ilerliyorum” diyorum. Amerika’dan ¢ok
onemli bir egitim almistim. “Impower”
dedigimiz glglenme! Bu ne demek?
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Birilerini gliclendirdiginiz takdirde guglu
olursunuz. Bu felsefe cok énemlidir.
Birilerine egitim verdikce siz kendinizi
daha guglu hissedersiniz.

1981°den beri Tiirkiye’de maddi duru-
mu yetersiz, dogustan damak ve dudak
yarigi, kepce kulak gibi plastik cerrahi
6zurlii cocuklara yardim ediyorsunuz.
Bu dogrultuda 2003 yilinda Plastik Cer-
rahi Oziirlii Hastalara Yardim ve Plastik
Cerrahiyi Gelistirme Vakfi’ni kurdunuz.
Vakfin galismalarini anlatabilir misiniz?

Burada cerrahi mudahalede bulundu-
gumuz hastalardan mali durumu iyi ve
orta olanlar var. Cocuklari gértyorlar
ve onlara yardim ediyorlar. Ancak bu
durum ¢ok da hos bir sey degil. Cunku
yardim gizli yapilir, reklam gibi yapiimaz.
Esim cocuk doktorudur ve vakif kurmayi
o da arzuluyordu. Kurmak icin epey bir
ugrastik. Sonunda kurduk fakat vakifta
maalesef muvaffak olamadik. Bir seyler
yaptik ama benim istedigim sey olmadi.
Gergekten parasi olmayan insanlardan
hekim olarak hi¢ udcret almiyoruz.
Ancak hastane ve tedavi parasini da
6deyemeyebiliyorlar. Hem hastane
masraflarini, hem de doktor Ucretini
almamak, cebimizden bir sey koymak
demek. Bu durumda bizim bagka bir
kazan¢ elde etmemiz gerekiyor. Bir
yer kurdugunuzda oranin bir gelirinin
de olmasi gerekir yoksa batarsiniz. Bu
baglamda vakfa yeteri kadar destek
alamadik. Alsaydik simdiye kadar ¢ok
daha buytk seyler yapabilirdik. Vakfin
gelismesiicinde ilanlar vermemiz lazim.
Birilerinin yardim toplamasi lazim.

Ulkemizin estetik ve plastik cerrahideki
yeri hakkinda neler sdylersiniz? Halkta
talep var. Peki, uygulayici hekim ve
saglk personelinin niteligi hakkinda
neler sdylersiniz?

Avrupa’dan geri degiliz. Birgok tip
fakUltesinde plastik cerrahi departma-
ni kuruldu. Ancak hepsi yeterli degil.
Yeterli dlUzeyde yetisemeyen Kisiler
yeterli derecede isler yapamazlar. Ama
o arkadaglar Balkan devletinden yine
¢cok dahailerideler. Ama bizim yarisimiz
onlarla degil. Bizim yarisimiz Amerika,
Fransa, Almanya ve ingiltere gibi tlke-
lerledir. Bence iyi merkezlerde yetismis
arkadaslarimiz ¢ok iyi durumdalar. Hicbir
surette geri tarafimiz yok. Sadece plastik
cerrahiicin degil ttm branslar igin yeni
Universitelerde dogru durust elemanlar
alinmasi ve dogru durust bir egitimin
veriimesi cok 6nemlidir. Maalesef politik
olarak atamalarin yapildigini duyuyorum.
Politik atamalar bu Ulkeyi batiracaktir.
Size bagka bir seyin érnegini vererek
bunun ne kadar énemli oldugunu soy-
leyeyim: Benim kardesim Avrupa sistemi
ylUzunden ABD’de calismak zorunda
kaldi. Kardesim burada bir dahiliye

imtihanina giriyor. Birincilikle kazaniyor
ve oranin sefi koluna girip kapiya kadar
gidiyor. Atamasi yapilacakken gidiyorlar
bir de bakiyor ki, ilanin yanliglikla ve-
rildigi séyleniyor. Kardesime bir daha
imtihan olmasi gerektigi sdyleniyor.
Meger sefin yakini oraya ayarlanmis.
Neymis efendim, kendisi izinde oldugu
icin yardimcisi yanliglikla ilan vermis.
Kardesim bu olayin ardindan tasi taragi
toplayip ABD'ye gitti. ihsan Dogramac
bu durumu gérdu ve imtihan sistemi
getirerek bu olaylarin yenilerinin énine
gecmeye calistl. Boylece yetenegdi ve
bilgisi olan kisiler oralara girebildi. Eger
bunu yikarsaniz tlkeyi temelden yikmis
olursunuz. Su andaki durumumuz iyi ama
gelecek icin durumu hic iyi gérmuyorum.
Cunka Universitelere hakikaten bilimsel
ve kapasitesi yUksek kisilerin atanmasi
lazim ki gelecegimiz iyi olsun. Bugunu
kurtardiniz ama 10 sene sonra batariz!

“insani glizellestirmenin manevi
hazz anlatilamaz”

Tesekkiir ederiz hocam. izninizle bu-
raya kadarki konugsmamiza réportajin
ilk béliimi diyelim. Bundan sonra ise
estetik cerrahi uygulamalarinin fel-
sefi ve etik yoniini konusmak isteriz.
Sormak isterim: insanlar bedenlerinde
neyi kusur olarak gériyor? Geng
goriinmek icin mi, viicutlarinda araz
olarak gérdukleri seyleri dlizeltmek ya
da kapatmak i¢in mi estetik cerrahlara
gidiyor? Bu noktada ideal kabul edilen
normlar var mi? Bu normlar tiim diin-
yada ayni mi; yoksa kiiltirel, irksal,
dinsel farkliliklar gésteriyor mu?

Ben hep hastalarima séylerim. Benim
modern guzellik diye konferanslarim var.
Nedir modern guzellik, ne yapmak gere-
kirinsanlara? Cocuklugumdan hatirlarim,
kasap dikkaninda sisman bir Kleopatra
resmi asilirdi. O zaman icin glzellik o idi.
Zencilerdeki, Uzakdogu'daki glizellik de
farklidir. Fakat son yillarda tim dinyada
Avrupa'daki guizellige dogru bir 6zenti
var. Altin oranin verdigi anatomik guzellik;
g6zlerin, dudagin, cenenin, ylizain, bur-
nun uygun olan orandir. Oysa guzellik
ille de anatomik guzellik degildir. EGer
pirilti ve 1silti yoksa istedigi kadar altin
orani glizel olsun glzellesemez. Bir kisi
kendinde istedigi kadar gaga burun olsa
bile eger bunu problem yapmiyorsa
kafasina bunu sokmamak lazim. Oyle
insanlar vardir ki 0 gaga burunla o kadar
glizel ve seksapel bir gérintt verir ki
sasirirsiniz. Bu durum erkeklerde de
boyledir. Humpry Bogard diye yuzUu
burus burus bir aktér vardi. Burusmus
ama ¢ok sempatik yani glizel gézukuyor.
Demek ki sizin ruhsal yapiniz ve oraya
verdiginiz 1silti ylizinuz susler. insani
bir heykelle karistirmamak gerekir.

Hocam, insan bedeni gibi muhtesem



bir eserde kusur gériilen yerlere ye-
niden sekil vermek, bir estetik cerrah
olarak size neler hissettiriyor? En
muhtesem sanat eserine dokunmak
nasil bir his?

Eger iyi bir sey yapabildiyseniz hastanin
mutlu olmasi size ddenen paranin bin
katini vermis kadar mutluluk saglar.
Doktoru manen ayakta tutan da odur.
Acayip bir histir bu. Bu hisse sahip
olmayan kisinin bu meslegi yapmamasi
lazim ki yapamaz da zaten. DUsUndn ki
tabloyu bile glzel yaptigi zaman insan
“Oh ne guzel yaptim” diyor. O sadece
tuvalin Gzerinde bir ¢galisma ve bozulmasi
muhtemeldir. Ama bizdeki durum boéyle
degil; bir insanin viicudunda galiglyor
ve bir seyler yapiyoruz. O guzelligi
de elde ettiginiz zaman ise havalarda
uguyorsunuz. Elde edemediginizzaman
ise batiyor, depresyona giriyoruz.

“Ruhsal yapiniz ve verdiginiz
isilt yziiniizi sisler”

Bir yerde, “insanoglu ile asir ugras-
mamak lazim” diyorsunuz. Ugrasilirsa
ne olur? Asin ugrasmanin tehlikesi,
bedenin dogal halinden uzaklagmasi
mi, komplikasyonlar gelismesi mi?

ikisi de. “Fazla ugrasma, bozarsin”
diye Murphy Kanunlari vardir. Bir seye
ulasmissaniz, onunla daha fazla ugrasip
orada dokulari bozma riskiniz varsa
duracaksiniz. Durmayi da bilmeniz lazim.

ABD’nin popliler dizilerinden Nip
Tuck’i izlediniz mi? Orada Amerikali
iki popller ve geng plastik cerrah,
dokunduklari kadinlari gtizellestiriyor.
Amerikali kadinlarin onlardan bek-
lentileri ise bazen ¢ilginca olabiliyor.
Sormak isterim: Bir plastik cerrah
olarak elinizde bir sihirli cubuk var mi?

Tabii o reklam amagl bir gosteri. Nip
Tuck dizisi abartilidir, gerceklerle pek de
uyumlu degildir. Sihirli sey, beyninizin ve
elinizin maharetindedir. Dedigim gibi onu
0 anda yaratmaniz gerekir. Asiri yayinlari

satis olarak gérmek lazim.

Ulusal bir gazetede sizinle yapilan
réportajin bashgi: “Dokularinizi
arsivletin, ebedi genclige ulasin”. Bu
baslik beni biraz Grkutti. Ebedi genclik
arzusu size neler diistindiriyor?

O baslik benim tercihim degildi. Benim
bir makalemde son s®z olarak onu
soylemistim: “illeride kok hticre olsun
diye nasil ki kordon kani biriktiriliyorsa,
bizim yag dokularimizda da gUglu
dokular var. icinde de kék hticre var.
Eger onlari kordon kani gibi dondurup
saklayip, ardindan 30-40 sene sonra
kendi yUzunuze ve vicudunuza verirse-
niz size genclik verecektir. Cok basit bir
yontem ama saklamak icin buyUk yerler
lazim.” Séylemek istedigim mesaj buydu.
10 sene 6nce kadar hastamin dokusunu
almistim ve ktguk bir parcasini da sak-
lamistim. Hastamin yeni dokusu 10 sene
once aldigim eski dokuya oranla ¢ok
daha kaliteliydi. Mikroskobik calismada
da fevkalade Usttn bir doku oldugunu
g6rddm. Bu durum bana bunlari séyletti.

Irklarin tenleri, ciltleri, bedenleri uzun
6miirli olma noktasinda farkli mi? Biz
Turkler cilt agisindan ne durumdayiz?
Dayanikli ve yipranmalara karsi
direncimiz nasil? Akdeniz insaninin
cildi yagh mi? Avrupalinin, Afrikalinin
Cinlinin, Hintlerin cildi nasil?

Bizimki orta derecede iyi. Cinlilerin ve
Japonlarin ciltleri ise daha dayanikli.
Cunkl daha kalin ciltleri var. Bizde
mesela ince kirigiklidi olan insan azdir.
Bizde bazi dokular erir, cokme olur ve
sarkma olur. Ama Anglosaksonlar dyle
degildir. Bosnaklarin mesela o piril
piril olan ciltleri 40 yaslarinda kirg kirig
olur ve hemen yaslanir. Norvegliler ve
Danimarkalilar ballk yiyerek ciltlerini
koruyorlar. icindeki omega 3 cildi ve
saghgi koruyor. Ayni zamanda insanin
dolasim sistemini iyi yapiyor. Dolagsim
sistemi iyi olan bir cilt daha geng kalr.
Sigaray1, dolagim sistemini bozdugu icin
“‘icmeyin” diyoruz.

Son soru: Farkli tilkelerde barbie bebek
olma arzusu ile milyon dolar degerinde
onlarca operasyon geciren kadinlar
var. Estetik operasyon yaptirmayi
bagimlilik haline getirmis insanlarla siz
de karsilagsiyor musunuz? Bu durumda
tutumunuz nasil oluyor?

Onlar iginde psikiyatrik olanlar ve ol-
mayanlar var. Psikiyatrik durumlarini iyi
teshis edip onlardan kagmak lazim. Ama
bir kisi sanatgl ise seyircisine daha zinde
gbzUkmek igin operasyonlar yaptiryor.
Ama durmadan kendini begenmeyip
dahaiyiolayim diye ¢irpinan insanlarda
“dismorfik sendrom” diye bir durum var.
Bu hem doktor i¢cin, hem de hasta icin
tehlikelidir.

Kimdir?

Aydin/Soke'de dogan Onur Erol,
orta ve lise egitimini istanbul Saint
Joseph Lisesi'nde tamamladi.
Ardindan 1965 yilinda Istanbul
Universitesi Tip Fakultesini bitirdi.
Ardindan Hacettepe Universitesin-
de 6nce genel cerrahi, ardindan
plastik cerrahiihtisasini tamamladi.
Plastik cerrahide yeni bir bulus olan
‘Damarli Deri Flep Uretimi’ konulu
docentlik tezi, 1975 yilinda uluslara-
rasi yarismada “Geng¢ Bilim Adami”
siralamasinda seref 6duline layik
goruldi. 1976 yilinda TUBITAK tan
altiaylik burs kazanarak ABD’ye gitti.
Siraslyla Eastern Virginia School of
Medicine, Miami University School
of Medicine ve Baylor College of
Medicine’de goérev yapti. 2007
yllinda, ASPS-PSEF tarafindan “The
Maliniac Lecturer” olarak segildi. The
Rhinoplasty Society’in ABD disinda
bir tlkeden secilmis ilk baskani oldu.
Estetik burun ameliyati konusunda
pek ¢ok teknik gelistirdi, “Turkish
Delight” ve “Kikirdak Enjeksiyonu
Yontemi” bu alanda tim dunyada
one ¢iktl. Prof. Erol, galismalarini
halen kendisinin kurdugu Onep
Kliniginde strdurmektedir.
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SAGLIK POLITIKASI

Saglik politikalarnnin
cleceqgl ve surdurulenilliri

Prof. Dr. Osman E. Hayran

lkemizde 2003 yilindan beri

yUrGtdlmekte olan Saglik-

ta Donusim Programi

sayesinde saglik hizmet

sisteminde gelinen nokta

ve elde edilen kazanimlarin
bir kismi su sekilde ¢zetlenebilir:

e NUfusumuzun tamamina saglik gu-
vencesi saglayan bir sistem kurularak
evrensel kapsayicilik saglanmistir (1).

¢ Birinci basamak yeniden yapilandirila-
rak her vatandasin ulasabilecegi sekilde
yayginlastiriimistir.

e Dogumda yasam beklentisi 2002
yilinda 72,5 yildan, 2014 yilinda 77 yila
cikmistir (2, 3).

e Bebek 6lUm hizi 2002 yilinda binde
39,4 iken, 2011 yilinda 9,6, 2013 yilinda
10,2, 2014 yiinda 11,1 olmustur (4, 5).

e Anne 6lum orani 2002 yilinda yUz binde
64 iken, 2014 yilinda yuz binde 15,2’ye
inmistir (6, 7).

e Saglik hizmetlerinden memnuniyet
2003 yilinda ytzde 39,5 iken, 2011
yilinda 75,4 olmus, 2014 yilinda ise
71,2’ye dusmustur (8).

e Cepten yapilan harcamalar 2002
yiinda toplam saglik harcamasinin
yUzde 19,8’ iken, 2014 yilinda yUzde
16,8’e inmisgtir (9).

* Saglik harcamalarinin GSYiH igerisin-
deki ylzde 5,4 olan payl degismemis,
ayni kalmistir (10).
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gorevini surdtrmektedir.

¢ Hekim basina dusen ortalama hasta
basvuru sayisi 2002 yilinda 3,1'den 2014
yilinda 8,3’e ¢ikmustir (11).

e Nufus basina dusen hasta yatag!
sayisl, hastane yataklarinda doluluk
oranl, yatak devir hizi ve degisim aralig
gibi gostergelerde olumlu gelismeler
kaydedilmistir (12, 13).

Ozet olarak, son 13 yilda izlenen poli-
tikalar ve yapilan igler sayesinde tim
toplumun saglik hizmetlerine erisimi ve
gUveni artmistir. Bunun dogal sonucu
olarak vatandas memnuniyeti hizla art-
mis, temel saglik gostergelerinde dnemli
duzelmeler gerceklesmistir. Ancak her
kazanim bir sdre sonra norm haline
déntseceginden kalite ve memnuniyet
citasinin yukselecegdini, gdstergelerdeki
iyilesmeyi sirddrmenin ve vatandaslarin
beklentilerini karsilamanin eskisinden
daha gli¢ olacagini unutmamak gerekir.
Gelinen noktada cevaplanmasi gereken
en temel soru sudur: Bu kazanimlar
yeterli mi, izlenen politikalar uygun mu?
Daha da ¢nemlisi surdurdlebilir mi?

lyi Saghk Hizmetleri Sunumunun
Anlami ve Geldigimiz Nokta

Dunya Saglik Orgutiine goére iyi bir saglik
hizmetleri sisteminin tagimasi gereken
baslica 6zellikler; erigilebilir, kapsayicl,
kaliteli ve gvenli olmasidir. Sistemin iyi
isleyip islemedigi, amaclarin gerceklesip

izmir Maarif Koleji, Ankara Fen Lisesi ve Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi'ni
bitirdikten sonra ayni Universitede halk saglidi ihtisasi yapti. Zorunlu hizmetini
Kocaeli Saglk Mudurligu’'nde tamamladi. 1988 yilinda Marmara Universitesi
Tip Fakultesi Halk Sagligi Anabilim Dalina gecti ve ayni yil halk saghgi dogenti,
1994 yilinda da profesoérii oldu. Bir stire Diinya Saglik Orgiiti'nce Ankara'da
olusturulan Saglik Politikalari Proje Ofisinin Direktorligund yaptiktan sonra 1995
yilinda Marmara Universitesi Saglik Egitim Fakultesi'ni kurmak tizere Dekan
olarak goérevlendirildi. Dekanlik gérevini 2006 yilina kadar strddren ve 2008
yilinda Yeditepe Universitesine gecen Hayran, Yeditepe Universitesinde Saglik
Bilimleri Fakultesi Dekani ve Tip Fakultesi Halk Saghgi Anabilim Dali Bagkani
olarak gérev yapti. Hayran, halen Medipol Universitesi Ogretim Uyesi olarak

gerceklesmedigiise saglik dizeyi, hak-
kaniyet, cevap verebilirlik ve verimlilik
gOstergelerindeki dizelmeler ile deger-
lendirilebilmektedir (14). Ulkemizde sag-
Iik politikalari ve sistemin geldigi nokta bu
bilgilerinisiginda ele alindiginda, saglk
hizmetlerinin erisilebilirligi, kapsayicilig,
saglik dizeyindeki gelismeler ve hakka-
niyet konularinda 6nemli basarilar elde
edildigi goérulmektedir. Ancak hizmetlerin
kalitesi, guvenligi, cevap verebilirligi ve
verimliligi konularinda ne 6lglde basari
saglandigini ise kestirmek mumkudn
olamamaktadir. Saglik kuruluslarinda
hasta haklarinin, etik kurullarin, hasta
guvenligi ve kalite konularinin 6n plana
¢ikmis olmasi, hasta-odakli saglik hizmet
sunumunun benimsenmekte oldugu an-
lamina gelse de elimizde sistemin kalite,
guvenlik ve cevap verebilirligine iliskin
yeterli veri ve kanit bulunmamaktadir.
Saglik harcamalarinin GSYiH icerisindeki
payini arttirmadan saglik hizmetlerinin
kullanim oranlarinin artmig olmasi, cep-
ten yapilan harcamalarin azalmis olmasi,
olumlu gelismeler olmakla birlikte, saglik
hizmetlerinin verimliligi konusunda kanit
niteligi tagimayan goézlemler olmaktan
bagka anlam tagimamaktadir.

Saglik duzeyi gostergelerinin son yillar-
daki degisimlerine dikkatle bakildiginda
ulasilan duzeyin korunmasinda ciddi
zorlanmalarin oldugu anlagiimaktadir.
Ornegin, baslangicta saglik givencesi
olan her vatandasin diledigi yerden



saglik hizmeti almasina imkan saglayan
sistem, sonralari giderek artan oranlarda
katki pay! alinmasi uygulamasina geg-
mistir. Yani, artan harcamalari kontrol igin
hizmetlere erisim konusunda engeller
koyma ihtiyact dogmustur. Hizmetlere
erisimin kolaylasmasina ek olarak sevk
zincirinin olmamasi ve ¢zel sektérden de
hizmet alabilme kolayliginin saglanmasi
gibi nedenlerle hizmet kullanimi hizla
artmig, kisi basina hekime basvuru sayisi
3,1’'den 8,3'e ¢cikmistir. Bu artigin ne
Olcude gergek ihtiyagtan kaynaklandig,
ne dlgide sunucu tarafindan uyarilan
talep oldugu sorgulanmaya muhtag bir
konudur. Bu da bir yana artan hizmet
talebini kargilayacak saglik insan gicu
yetersiz kaldigindan, aile hekimlerine
hafta sonu ve mesai disi nébet uygula-
masl, yabanci saglik personeliithali gibi
¢OzUmler gindeme gelmigtir.

Bebek 6ltm hizi son bes yildir binde 11
civarinda takilip kalmig, ayni désnemde
saglik hizmetlerinden memnuniyet az
da olsa gerilemistir. Bebek 6lum hizi-
nin binde 11’den 5’e dugtrulmesinin,
39'dan 11’e dusurulmesinden daha
zor olacag; hizmetlerden memnuniyeti
ylUzde 70’lerden 90’lara ¢ikarmanin
ylzde 30’lardan 70’lere gikarmaktan
daha zor olacagi dikkate alindiginda
bu duraklama ve gerilemenin anlami
daha iyi anlagilabilecektir. Ozet olarak,
hizmet kullanimi ve saglik duzeyi gos-
tergelerindeki iyilesmeyi sirdirmek bir
yana korumakta bile zorlandigimiz dikkat
cekmektedir.

Ote yandan degisen demografik
yapimiza uygun olarak ulusal hastalik
yUkumuz igerisindeki pay! artmakta
olan bulasici olmayan hastaliklar igin
alisilimis saglik hizmetlerinden daha farkli
hizmet tlrlerine, bunlari saglayacak yeni
mesleklere ve saglik érgutlenmelerine
intiya¢c duyulmaktadir. Bilgi ve iletisim
teknolojilerindeki hizl gelismelere bagli
olarak hasta beklentilerinin artiyor olmasi
saglik hizmetlerinin sunumunailigkin eski
anlayisimizi degistirmeye zorlayan bir
baska nedendir. Oniimiizdeki ddnemin
saglk sistemlerindeki degisikliklerin
basinda, hastalarin daha ¢ok s¢z sa-
hibi olmasi, daha farkli hizmet sunum
modellerinin  yayginlasmasi, saglk
hizmetlerinin paydaslarinin gesitlenmesi
ve rollerinin degismesi gibi konularin yer
almasi beklenmektedir. Ustelik bu de-
gisiklikler olurken saglik harcamalarinin
artmamasi, hatta olabiliyorsa kaliteden
6dun verilmeden harcama ve maliyetlerin
azaltiimasi gerekmektedir.

Bilimsel gelismelere paralel olarak
dogumda yasam beklentisi uzamak-
tadir. Ulkemizde 2002 yilinda 72,5 olan
beklenti, 2014 yilinda 77 yila gikmigtir.
Bu, toplum sagligi adina ¢ok olumlu
bir gelismedir. Ancak, bunun bir diger

anlami da saglik hizmetine duyulan
ihtiyacin artmasi demektir. Benzer de-
mografik degisimi bizden énce yasayan
OECD Ulkelerinde son 50 yil igerisinde
saglik harcamalarindaki artisin blyime
hizlarindaki artistan daha fazla oldugu
unutulmamalidir (15). Dunya Ekonomik
Forumu tarafindan 2013 yilinda hazir-
lanan bir rapora goére bu gidisin ayni
sekilde strmesi halinde 2040 yilinda
bugtnkine kiyasla %50-100 arasinda
degisen bir artis olmasi ve neredeyse
tm tye Ulkelerde GSYIHnin %15'inden
fazlasini olusturmasi beklenmektedir
(16).

Ayni rapora gore saglik harcamalarini
arttiran baslica nedenler; yash nifusta
artis, yasam bigimiile iligkili hastaliklarda
artig, toplum beklentilerinde artis ve
saglik hizmeti tuketici bilincinin yeter-
sizligi seklinde siralanmaktadir. Benzer
gelisme ve sorunlarin dlkemizicin de sz
konusu olduguna ve olacagina kimsenin
itirazi olamaz. Tum bu sorunlarin asiimasi
icin saglik sektérdnin tek basina ele
alinmasi yerine diger sektorlerle etkilesim
icerisinde ele alinmasi ve “saglik sistemi-
nin” strdurdlebilirligi dSnem tagimaktadir.
Baska bir deyisle saglik hizmetlerinin
basarisi ve performansi, saglik sistemle-
rinin sUrdurulebilirligi ile yakindan iligkili
olmaktadir.

insanlar genellikle hastalandiklar zaman
tedavi olabilmek ve ihtiyaclar aninda
her tUrlt saglik hizmetine ulagabilmek
arzusunda oldugundan, onlari 6ncelikle
ilgilendiren konu saglik hizmetlerini
sunan sistemin nasil oldugu konusudur.
Oysa saglik politikalari ele alinirken;
saghgin korunmasina, gelistirimesine,
bireylerin ve toplumun iyi olma halle-
rine katkida bulunan tim hizmetlerin,
Uranlerin ve bunlara iliskin politikalarin,
yani saglik sistemlerinin dikkate alinmasi
gerekmektedir. Kavram olarak saglik
sistemi bireylerin ve toplumun sagligi
ile dogrudan ya da dolayl olarak iligkili
olan tUm kurum, kurulus ve sektérleri
ifade etmektedir. Ornegin egitim, tarim
Urdnleri, gida endustrisi, cevresel riskler,
saglik okur-yazarhgi gibi, saglik hizme-
tinin “talep” cephesi ile ilgili konular da
saglik sisteminin icinde yer almaktadir
(17) .Bu nedenle de saglik politikalarini
bir tlkenin diger politikalarindan bagim-
siz dustinmek mumkun degildir.

Saglik Sistemlerinin ve
Politikalarinin Sirdirilebilirligi

Sardurulebilirlik kavrami 1960’larda
cevresel sorunlarin kalkinmaya olan
olumsuz etkilerine dikkat cekmek ama-
clyla ortaya ¢ikmig, zaman igerisinde
sadece gevre ile sinirll kalmayip toplum
kalkinmasit ile iligkili hemen her konu igin
kullaniimaya baglanmig, hatta bu ytzyilin
basinda bagli basina bir bilim alani

haline gelmistir (18). Surdurulebilirlik en
kisa tanimla, gelecek kusaklarin kendi
ihtiyaglarini karsilayabilme yetenegine
zarar vermeden gundmduz ihtiyaglarinin
karsilanabilmesi becerisidir (19).

SurdurUlebilir bir saglik sistemi igin
kullanilan ayrintili ve gincel bir tanim ise,
“Bireylerin ve toplumun her turlt saglk
gereksinimlerine (koruyucu, gelistirici ve
iyilestirici) cevap veren; optimal saglik
dulizeyinin ve godstergelerinin gergek-
lesmesini saglayan; kulturel, sosyal,
ekonomik talep ve kosullarla uyumlu;
gelecek kusaklarin kosullarinin gerek-
tirebilecegi dnlemleri engellemeyen bir
sistem” seklindedir (20).

Saglk sistemlerinin surdurulebilirligi
genellikle parasal strdurUlebilirlik olarak
anlasiimakladir. Oysa bu, isin sadece
bir yontdur ve yukaridaki tanimdan da
anlasilacagi gibi politik, sosyal, teknik ve
yobnetsel surdurdlebilirlikten s6z etmek
de mUmkundur. Saglik sistemlerindeki
sUrdUrdlebilirlik ¢ grup degisken arasin-
daki bir denge olarak tanimlanmaktadir:
Hastalarin ihtiyaglari, ekonomik kaygilar
ve cevresel maliyetler (21). Bu nedenle
de saglik sistemlerinin en azindan eko-
nomik, sosyal ve politik surdurulebilirlik
agisindan ele alinmasi gerekir.

Yukarida da deginildigi gibi gelismis
Ulkelerde son 50 yilda saglik harcamala-
rinin ekonomik blylume hizlarindan daha
sUratli artmis olmasi ve bu artigin devam
edeceginin dngorulmesi, ekonomik
sUrddrebilirligin éGnemini arttirmaktadir.
Saglik sisteminin ekonomik agidan strdu-
rulebilirliginin dntindeki dnemli engellerin
basinda, sunulan hizmetlerin etkinligi ve
verimliligi konusundaki bilgi eksikligi yer
almaktadir. Ne yazik ki pek ¢ok Ulkedeki
duruma benzer sekilde bizim tlkemizde
de hizmetlerin verimliligine ve etkinligine
iliskin yeterli calisma bulunmamaktadir.
Hangi hizmetlerin yetersiz, hangilerinin
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Bebek 6lUm hizi son bes
yilldir binde 11 civarinda
takilip kalmig, ayni dénemde
saglik hizmetlerinden
memnuniyet az da olsa
gerilemistir. Bebek 6lum
hizinin binde 11'den 5’e
dusUtrtlmesinin, 39'dan
11’e dUsurulmesinden
daha zor olacag;
hizmetlerden memnuniyeti
ylUzde 70’lerden 90'lara
¢clkarmanin yuzde 30’lardan
70’lere ¢cikarmaktan daha
zor olacagi bilinmelidir.
Hizmet kullanimi ve saglk
dlzeyi gostergelerindeki
lyilesmeyi sUrdirmek

bir yana korumakta bile
zorlandigimiz dikkat
cekmektedir.

asirl, hangilerinin hatali kullanildiginda
iliskin yeterli bilginin olmamasi gergekgci
duzenlemelerin ve maliyet kontrollerinin
yapiimasini engellemektedir.

Bu konulardaki bilgi ve kanit eksikligi
saglik hizmetlerine politik bakisi da
olumsuz etkilemektedir. Saglik sektoru
genellikle harcamalara neden olan
bir sektér olarak tanimlanmakta; milli
gelire katki saglayan, Ulke ekonomisi ve
kalkinmasinin gug¢lu bir bileseni olarak
ele alinmamaktadir. Oysa saglik sekto-
rine yapilan harcamalarin hem gelismis
hem de gelismekte olan toplumlar i¢in
ekonomik anlamda énemli kazanimlar
sagladigi, yoksullugun azalmasina ve
hane halki gelirlerinin artmasina neden
oldugu gortlmektedir (22, 23). Benzer
sekilde saglik harcamalarinin artisi ile
saglik duzeyindeki dlzelmelerin artigl
arasindaki iligkiyi vurgulayan kanitlar
da bulunmakta ve artmaktadir (24, 25).

Saglk hizmeti sunumu sirasindaki
sureclerin, sunum bigimlerinin, sunumu
yapan insan gucunun nicelik ve nitelik
agisindan yeterliliginin ne oldugu ve
ne olmasi gerektigine iliskin gtvenilir
kanitlarimiz da bulunmamaktadir. Hal
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boyle olunca gereksiz harcama ve
maliyetleri 6nleyebilme imkéani ortadan
kalkmaktadir.

Ekonomik acidan surdurdlebilir bir saglik
sisteminin olusmasi i¢in degerlerin ve
¢iktilarin yeniden tanimlanmasi, daha ge-
nis bir paydas kesiminin yénetisim yapisi
icerisinde etkin bir sekilde yer almasi,
hastalarin ve vatandaslarin kendilerine
sagliklari konusunda verilecek tani ve
tedavi kararlarina daha ¢ok katilmalari,
saglikl yasam bigimlerini benimseyerek,
geligtirerek sistem tzerinde olusabilecek
hastalik yUkunU azaltma dogrultusunda
sorumluluk sahibi olmalar gerekmekte-
dir. Bu noktada sosyal ve politik strdu-
rUlebilirligin énemi ortaya ¢ikmaktadir.

Sosyal strdurdlebilirlik kavrami konusun-
da henlz tam bir gorus birligi saglanmis
olmamakla birlikte, esitlik, ¢esitlilik,
demokrasi ve dayanisma sézcuklerinin
anahtar sézcUkler oldugu goéruimektedir
(26). Sosyal surdurebilirligin en 6nemli
bileseni olan “demokrasi”, vatandaslarin
kendilerine sunulacak saglik hizmetlerine
iliskin kararlarin her agsamasinda katki
ve gorUslerinin alinmasi, toplumun her
kesiminin beklentileri ile uyumlu hizmet
sunulmasi anlamina gelmektedir. Top-
lumda bazi gruplarin saglik givencesine
sahip olmamasinin veya ihtiya¢ duyulan
hizmetlere erisememelerinin, toplumsal
barigl olumsuz etkiledigi, esitlik, gliven
ve dayanigsma duygularini zayiflattigi,
farkliliklara sayginin azalmasina neden
oldugu dikkate alindiginda, bunun
tersinin de gecerli olacagi anlasiimak-
tadir. Saglik sistemlerinin basarisini
gosteren dnemli gbstergelerden birisi
olan cevap verebilirlik kavraminin ne-
redeyse tamamen sosyal bilesenlerle
iliskili olmasi, sosyal strdurulebilirligin
Gnemini arttirmaktadir.

Politik strdurtlebilirlik, saglik sistemi
icin gerekli olan temel politikalarin
olusturulmasi ve korunmasi konusunda
politik kararlihgin bulunmasi anlamina
gelmektedir. Bu, cesitli konulara iligkin
bir uzlagma zemininin olusturulmasindan
Ote, saglik politikalarinin olusturulmasi
ve yUrUtllmesinde roll olan taraflarin
temel ilkeler, inancglar ve ilgi alanlari
anlaminda uzun vadeli hatta kalici bir
anlasma ortami olusmasi ile gercekle-
sebilmektedir. Bagka bir deyisle, etkin
bir politik sturdurdlebilirlik igin, etkin bir
yOnetisim anlayisi ve seffaf bir yapilanma
ile karar verici ve uygulayicilarin, saglk
endustrisi icerisindeki 6nemli paydas-
larin, bagka politik partilerin, meslek
orgutlerinin, goénulld kuruluslarn ve
vatandas temsilcilerinin temel ilkelerde
anlasmis olmasi gerekmektedir. Politik
sUrdurdlebilirligin kosullarini tanimlayan
ve saglik sistemi Uzerindeki olumlu ya
da olumsuz etkilerini élcen calismalar
ne yazik ki bulunmamaktadir. Ulkemizde

Saglik Bakanligi bunyesindeki Saglik Po-
litikalar Kurulu bu amagla olusturulmus
bir yapi gibi gértinse de bu isleve ne
Olgtde uygun oldugu bilinmemektedir.

Kalite ve Sirdurilebilirlik

Sardurulebilir saglk sistemlerinin bir
baska dnemli boyutu, kalitenin strekli
iyilestiriimesinin gerekliligi konusudur.
Saglik hizmetlerinde kalite “arzu edilen
sonugclarin, gecerli mesleki bilgi ile
uyumlu sekilde ve uygun bir maliyetle
elde edilmesi” seklinde tanimlanmak-
tadir. Kalitenin énemli bilesenleri olan
“arzu edilen sonuglar” ile “gecerli
mesleki bilgi” zaman icgerisinde hizli
degisim gosteren ozelliklerdir. Kalitenin
iyilestiriimesi bu degisimlerin yakindan
izlenmesi ve uyumlandirma ile mdmkuan
olabilmektedir.

Tip bilgilerinin bugun i¢cin 2-3 yil olan
yarilanma émra giderek kisalmaktadir.
Bu nedenle “gecerli mesleki bilgi"deki
degisimi aninda izleyebilmek nere-
deyse olanaksiz hale gelmektedir. Bu
bilgilerdeki degisimleri izleyebilecek
ve kullanacak saglik insan gucunun
yetistirilmesi sistemlerin gelecegi aci-
sindan énemlidir. Tibbi uygulamalarin
bir yandan ¢ok gesitlenmesi, bir yandan
da butuncul uygulamalarin éneminin
anlasiimasi, pek cok yeni meslegin yani
sira iyi bir ekip ¢alismasi ve isbolumu
anlayisini gerektirmektedir. Bu da iyi
ybnetim anlamina gelmektedir.

Kalitenin bir diger bileseni olan “arzu
edilen sonuclar”, hizmet sunucularindan
¢ok hizmeti alanlarin arzu ettigi sonuclar
olup hasta memnuniyetini ve sistemin ce-
vap verebilirligini 6zetleyen bir 6zelliktir.
Yayginlasan iletisim araglari ve kiresel-
lesmenin sagladigi imkanlar sayesinde
hasta beklentileri hizla degismektedir.
Ozellikle saglik okur-yazarliginin artmasi
ve internetin yayginlagsmasi, ne istedigini
az ¢ok bilebilen, saghgr hakkinda verile-
cek kararlari ve yapilacak uygulamalari
6grenme hakki oldugunu duistnen, bu
karar ve uygulamalar konusunda go-
rUslerinin dikkate alinmasini arzu eden
bir hasta tirdnu ortaya ¢ikarmaktadir.
GUnumuzde iyi oldugu kabul edilen sag-
Ik sistemlerinde bile gérilen hatali ve/ya
fazla hizmete bagli 6lumlerin, sorunlarin
yogunlugu dikkate alindiginda gelecege
yonelik malpraktis duzenlemelerinin
daha da énem kazanacagi séylenebilir.
Bu durumda saglik hizmet sunuculari
geleneksel baskin rolleri yerine gelecek-
teki yol gosterici ve danigsman rollerine
hazir olmak zorundadir.

Bilgi Toplumu ve inovasyonun
Onemi

Kaliteden 6dun vermeden maliyetlerive
harcamalari azaltmanin bir yolu, bilgi



toplumunun nimetlerinden yararlanmak,
yani, veri ve enformasyonu daha etkin
kullanmak, inovasyona daha ¢ok yer
vermekten gecmektedir. Gelecegin
saglk sistemlerinde kisisellesmis ve
ongdruye dayanan tibbi uygulamalarin
Onem kazanacag], bilgi ve iletisim tek-
nolojilerinin bu anlamda sinirsizimkanlar
tanimaya basladigi gortimektedir. Her
gun, saglikla dogrudan ya da dolayli,
bir sekilde ilgisi olan terabaytlarca veri
Uretilmekte ve dolasima sunulmaktadir.
Bu buyuk verinin analizi (big data
analytics) sayesinde toplumsal ve
bireysel saglik sorunlari konusunda
guvenilir dngoérulerde bulunabilmek,
risk faktorlerini ve saglik hizmetlerinin
ciktilariniizleyebilmek kolaylagmaktadir.
Onemli olan veriye ve enformasyona
bakis agimizin degismesidir. Veri ve
enformasyondan elde edilen kanitlar-
dan, basta gunltk kararlar olmak tzere
her tlrlU planlama ve strateji gelistirme
asamasinda yararlaniimasi, higbir
baytinin israf ediimemesi gereken bir
deger olarak gortimesi gerekmektedir.

inovasyon en kisa sekilde “eski sorunlara
yeni cozimler Uretmek” olarak tanimlan-
maktadir. inovasyonun énemi ilk olarak
her ne kadar sanayide ve teknolojik
konularda ortaya ¢ikmigsa da sosyal
ve toplumsal konularda inovasyon da
zamanla 6nemli bir alan haline gelmigtir.
Bu anlamda saglik hizmetlerinin sunumu
icin yeni modeller, yeni is tanimlari ve
meslekler, yayginlasmaya baslayan
orneklerdendir. Geleneksel olarak
hekimin yetki ve gl¢ alaninda olan ilag
receteleme ve tedavi verme konulari
yavas yavas baska mesleklerin de yetki
alanina girmekte, hemgireler, podiat-
ristler, kiropraktorler gibi mesleklerin
glc alanlari degismektedir. Teletip,
tele evde bakim, robotik cerrahi, sanal
visit, duvarlar 6tesi hastane uygulamalari
hizla degismekte olan hizmet sunum
modellerinin ilk ¢rnekleridir. Saglik hiz-
metlerinin aynen glvenlik hizmetleri gibi
acil ve 24 saat sirmesi gereken hizmetler
oldugu gerceginden hareketle hizmet
sunumunun 7/24 olarak ve insanlarin
yogun olarak bulundugu her ortamda
(aligveris merkezleri, calisma ortamlari,
vb.) sunulmasi, ABD ve ingiltere’de
ornekleri goértlmeye baglanan uygu-
lamalardandir. Ote yandan, yakin bir
gelecekte nesnelerin internetinin ve
genetik bilimindeki gelismelerin de
katkisi ile kisisellesmis tani ve tedavi
hizmetlerinin agirlikta oldugu saglk
sistemlerinin kurulmasi hayal olmaktan
cikmistir.

Saglik Okur-Yazarligi, Verimlilik
ve Surdurilebilirlik

Saglik okur-yazarliginin gelistiriimesi
dogru zamanda dogru hizmetlere eri-
silmesini ve dogru hizmetlerin gerektigi

kadar kullaniimasini saglamak agisindan
Onem tagimaktadir. GUntimuzde saglik
sistemlerinin verimsizliginin temelinde
yatan baglica nedenler olan “asir’”,
“hatall” veya “yetersiz” hizmet kullanimi,
sunuculardan kaynaklanan hatalar kadar,
hizmeti kullananlarin saglik okur-yazarligi
ile de yakindan iligkili bulunmaktadir.
Ozellikle goklu saglik sorunlari nedeniyle
sUrekli hizmet ihtiyaci iginde olan geriatrik
yas grubunun dogru hizmetlere uygun
zamanda ulagsmasi ve yeterli miktarda
kullanmasi, saglik okur-yazarligi ile
yakindan iligkilidir. Ulkemizdeki acil
servis basvurularinin 2014 yilinda Ulke
nufusunun Gzerine ¢ikmig olmasinin ne-
denleri arasinda, saglik hizmetlerindeki
orgutlenme veya ydnetim sorunlari kadar
bireylerin saglik okur-yazarlik diizeyinin
de yer aldigi anlasiimaktadir. Nitekim
basina sik sik haber olan, “Kalbim 5
dakikadir atmiyor”, “Uyuyamiyorum?”,
“Bagim agriyor”, “Kasiniyorum”, “icimde
bir sey kipirdiyor”, “Kulagima kene
yumurtladi” seklindeki acil servis bagvu-
rulari bunun tipik bir géstergesidir. Saglik
okur-yazarligi konusu ne yazik ki bugtine
kadar goérmezden gelinen bir konu
olmus, 6rnegin, liselerde zorunlu olan
saglik bilgisi dersini verecek 6gretmen
yetistirimesi bile gindeme gelmemis,
hatta bu amagcla kurulan Saglik Egitim
Fakulteleri, “hasta egitimi yapacak
personel yetistirilecek” seklindeki sagma
sapan sdylenti ve algilarla kapatiimistir.
Halen biyoloji veya spor ¢gretmenleri
tarafindan verilmekte olan bu derslerin
saglik okur-yazarligina katkisi tam bir
soru isaretidir. GUnltk hayatlarimiz saglik
endustrisi ve tip bilimi tarafindan alabildi-
gine tiplastirimakta iken, insanlarimizin
temel saglik bilgilerden uzak tutuluyor
olmasi saglik politikalarina bakisimizin
neredeyse bir &zetidir.

Sonu¢ olarak, Saglikta Donusim
Programi ile elde edilen basarilar
sayesinde saglik sistemimizin geldigi
nokta hentz baslangi¢ noktasidir. Su
ana kadarki kazanimlarin korunmasi ve
surddrdlebilmesinin hayli zor olacagi
anlagiimaktadir. Saglik sistemlerinin
basari ve sUrddrdlebilirliginin, gosterigli
yatirnmlar ve populist sdylemlerden ¢ok;
ciddi bir ugras, gergekei ve strdurulebilir
politikalarla mdmkdn olabildigi unutul-
mamalidir.
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BILIM POLITIKASI

Gercek bir biim
DIze oK yalband

1945 yilinda Istanbul’da dogdu. Robert Kolejinin ardindan i.U. Cerrahpasa

Tip Fakultesi’nden mezun oldu (1969). ABD'de Nebraska ve Creighton
Universitelerinde i¢ hastaliklari uzmanlik ve romatoloji yan dal egitimi aldi,

ilgili board sinavlarini verdi. iU Cerrahpasa Tip Fakuiltesi'nde dogent (1978) ve
profesor (1988) oldu. 2012 yilinda emekliye ayrildi. Cok sayida bilimsel makale,
derleme ve kitaplara katkisi vardir. Basta Bilim Akademisi Dernegi, Avrupa
Bilimler Akademisi, Amerikan Romatoloji Koleji ve Avrupa Romatizmayla Savas
Ligi olmak Uzere bircok ulusal ve uluslararasi bilimsel dernek ve kurulusa
tyedir. TUBITAK Bilim Odult (1993), Sedat Simavi Odlili (2002), istanbul Tabip
Odasi Arastirma Oduili (2008), Avrupa Romatizmayla Savas Ligi Ustin Hizmet

Prof. Dr. Hasan Yazici

ayin Prof. Recep Oztrk’'tin
“Bilimsel Yayin Noktasinda
Neredeyiz? Yayin Kalitesinin
Artinlmasi icin Oneriler” (1)
yazisini gergek begdeni ve
derin Uzuntlyle okudum.
S6z konusu yazida bilim ve bilimsel
cabayla, korkarim tarihimiz boyunca
ylzeysel kalmis iliskimizin ginimuzde
geldigi yer oldukca carpici ve sayisal
olarak gézler 6ntine seriliyor. Uz(ntiiman
kaynagi ortada. Cok 6zetle, uluslararasi
indekslere gore ve tim bilim alanlari g6z
6nUne alindiginda bilimsel yayin sayisi
acisindan dinyada 20. siradayiz. Ancak
yayin bagina atif sayisina bakildiginda
dunyada 162. siradayiz. Hocalarimizin
en Uretken oldugu tip alaninda ise, dinya
siralamasinda 15. siraya ytkseliyoruz. Bu
yUkselisin bedeli ise yayin basina atifa
doéndldugunde 191. siraya gerilemek
oluyor. Durum acik ve bir yerde onur
kinci. Ulkemin uluslararasi bilimsel
cabaya katkisi niceligi bol ancak niteligi
fevkalade dugUk Urtnlerden ibaret.

Dr. Ozturk yazisinda bu denli kalitesiz
yayin yapmamizin nedenlerini irdelemis
ve durumun nasll duzeltilebilecegi
konusunda da yorumlar yapmis.
Nedenler arasinda ana basliklari séyle
Ozetleyebiliriz:
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1. Akademik yUkseltmelerde yayin sayi-
sina verilen 6nem abartiimis ve bu ¢ok
saylida kalitesiz yayina neden olmustur.

2. ilkdgretimden baslayarak her basamak
ogretim/egitimde belirgin kalite sorunu
vardir. Diger bir deyisle hocalarimizin
yetersizligi iyi 6grenci yetismesine engel
olmaktadir.

3. Basta tip fakultelerimiz olmak Uzere
hazirlanan tezler, uygar Ulkelerdeki
emsalleriyle kiyaslanamayacak dizeyde
niteliksizdir.

4. Ulke capinda yapilan merkezi do-
¢entlik sinavlari hoca kalitesini daha da
dustrmustar.

5. Bunun yaninda yUkseltmelerde kulla-
nilmasl yine merkezi olarak 6ngérimas
kistaslar degisik Universitelerde farkli
uygulanmaktadir.

Yazida bundan sonra baz ¢dzim
Onerileri siralaniyor. Ozturk su onerileri
siraliyor:

1. Yurt disinda yasayan Turk bilim
insanlarindan olabildigince yararlanmak.
2. Akademik unvanlarin sadece 6gretim
Uyesinin ¢alistigr kurumla sinirl kalmasi.
3. Olabildigince s6zlesmeli hoca ca-
listirmak.

Oduilt (2012) ve Bayindir Tip Hizmet Oduilti (2013) almistir. Halen serbest
hekimlik, istanbul Universitesi Etik Kurulu Baskanligi ve LER (Letter to Editor,
Rheumatology) adli internet dergisinin editérligint yapmaktadir. Bilimsel ana
ugras alanlari Behcet hastaligi, klinik arastirma metodolojisi ve bilim etigidir.

4. Ogretim tiyelerinin ders yiikint azalt-
mak ve dnlerindeki burokratik engelleri
azaltmak.

Sayin Oztirk hemen hepsine kalben
ve aklen katildigim noktalara deginmis.
Ancak Universitelerimizle ilgili ana sorun-
lar bence biraz daha felsefi. Oztirk’in
tartistigl konularin énemli bir bélumu
Ulkemin kaltaru (harsi) sonucudur diye
dustnuyorum.

Rahmetli babam Ulkemizde modern
sigortacihigin énculerindendi. Omru
boyunca Ulkesinde duzgln bir hayat
sigortasl gelenegi baslatmak istedi.
Yillar boyunca ¢abaladi durdu. Sirketler
kurdu (Genel Sigorta ve Tam Sigorta),
raporlar yazdi, bakanlarla tartisti vb.
Hayat sigortasina, “Modernlesme ¢a-
basinda bir Ulke ekonomisinin olmazsa
olmazi” derdi. Yine yillar boyunca,
gabalarinda her yenilgiye ugradiginda
en amansiz dismanlari olarak mevzuat
ve enflasyonu gordu. Vefatindan kisa bir
sure evvel bana sdylediklerini sizinle de
paylasmak istiyorum: “Yillar boyu didin-
dim durdum. Hayat sigortasi cabamin
bagarili olamayacagini cok daha erken
anlamaliydim. Esas sorun ne mevzuat ne
de enflasyon. Ana sorun Ulkem insaninin
zihniyeti. Hayat sigortasinda ana amag



‘tasarrufu sana nasip olmayabilecek bir
tasarruf yaparak yakinlarinin gelecegini
guvence altina almak’tir. Tabii bunu
yaparken de édedigin primler, altin, arazi
veya tasinmaza yaptigin yatinmin aksine,
Uilke ekonomisine katkida bulunur. lste
Turk insani buna razi degil, illaki her
birikiminin tim tasarrufu sonuna dek
kendisinde olsun istiyor.”

Ornegimi biraz uzattim ama béyle aman-
siz biragmaz insanimizin “gercek”le ilis-
kisinde de yatiyor. Gergekle olan bu eksik
ve garpik iliskimiz, iki cok 6nemli yasam
ve dusun alaninda kendisini gdsterip
duruyor. Gegmisimizde ve simdi ne bilim
ne de hukuk bizden olmus. Coktan elden
cikardigimiz hukuku Gzuntlyle uzakta
birakmaya devam ederek yazimin esas
konusu olan bilime dénmek istiyorum.

Nasil ki gorece iyi yaptigimizi varsay-
digimiz ticarette (Oyle ya bir yandan
ekonomimiz ddnya siralamasinda 17.
diye sevinip évunurken sayilarinin 200’e
yaklagmaslyla boburlendigimiz tniversi-
telerimizin 1-2’si kalite agisindan dinya
Uzerindeki ilk 300-400 Universite arasina
girdiginde basta rektdrlerimiz bu blyuk
basarlyl dunya aleme duyuruyoruz.)
amag kar ise bilimin de amaci gergegi
aramak, buldugunu sandigini da baska
bilimcilerin irdelemesine sunmakiir.

Gergegi aramanin temelinde iki sey yatar.
1. Gergegi yUce gbérmek ve hatta onu
kutsal bilmek. 2. Ozgur diistince ve onun
6zgurce ifadesi. Ancak bu iki 6ge bir
araya gelebildiginde insanoglu gercegi
arar veya arayabilir. Ana konumuz hukuk
degil dedik ama burada hukuka yine
kisa bir génderme yapmadan olmaz.
Hukukun ve &zellikle adil yarginin te-
melinde de gergegdin, 6zgur dusince
ve ifadenin kutsalligi vardir. Buna kosut,
gercegiictenlestirememis toplumlardaki
-UzUntUyle belirteyim tlkemiz éyle- ev-
rensel normlara uygun hukuk ve bilim
bir tarlh gelisemez. Kultdrdndn tim
ogelerini tartisamayan, elestiremeyen
toplumlarda bilim de daima geri kalrr.
Ozgir dusiinceden umaci gibi korkan
toplumlarda bilim de olamaz. Bilim tari-
himize ¢ok kisa bir bakalim. Osmanlinin
Gniversitesi yoktu veya gok guduktd.
Hatta Osmanli Imparatorlugu her seyden
once Universitesi olmadigindan goctu
gitti diyebiliriz. 20. yUzyilin basinda
Cumbhuriyetle beraber kuskusuz buyuk
bir hevesle evrensel normlara yaklas-
maya calisan Universitelerimiz olsun
istedik. Ancak pesin soéyleyeyim, bunu
basaramadik. GUndmuazin 200°e yakin
Universitesi dahil, dniversitelerimiz bir
yUksekokul olmaktan 6teye gidemedi.
Elestirel dustnceyi; milli ve manevi
degerlerimize uymak, Ulke butinlu-
gunu korumak gibi pelesenk edilmis
gerekeelerle kendimizden uzaklastirdik.
Bastan beri anlamamak noktasinda

akil almaz bir sekilde direnip, elestirel
dtstncenin milli ve manevi degerlerimizi
gagcll uygarlik diizeyine ylceltmende ne
denli dnemli birivme kaynagi oldugunu
bir turlt kavrayamadik. Diger yandan ise
ayni elestirel distncenin tlke butinlugu-
mUzU, degil onu tehlikeye distrmek, onu
korumanin belki de basta gelen unsuru
oldugunu unuttuk. Daha da 6tesi, arada
bir hatirlayip hatirlatmaya ¢alisanlarin da
seslerini kismaya galistik. Mustafa Kemal
Ataturk’dn belki de en glizel deyisi olan
“fikri har, irfani har, vicdant har nesiller”
ne onun zamaninda ne de daha sonra
pek yetisemedi. Sayin Ozturk'tin carpici
olarak irdeledigi bilimsel yazilarimizin
hal-i pur melali ne derece ibretlikse
gunudmuzde ifade 6zgurlugund savunan
her yazida Avrupa Insan Haklar veya
Amerikan Yiksek Mahkemesine acele
gbnderme yapma zorunlulugunu his-
setmemiz de o derece ibretliktir. ClnkU
her iki olay da bu toplumun gercekle
iliskisinin ne derece hastalikli oldugunu
ylUzUmuze vurmaktadir.

“Adding insult to injury” diye incitmeyi
hakaretle katmerlendirmek anlamina
gelen eski ve guizel bir ingiliz deyisi
var. Cilekes Ulkeme 12 Eylul diktasinin
hediye ettigi YOK'(in yakin bir gegmiste
bilimsel yayinlari tesvik icin yayimladigi
yonetmelik (2) kanimca bu deyisi hak
ediyor. Cok 6zetle kendisi de bir profesér
olan Sayin Basbakanin mujdeledigi gibi
s6z konusu kararnameyle devlet Uni-
versitelerinde calisan 6gretim Uyelerine
bilimsel katkilari oraninda tesvik 8demesi
yapllacak. Herhalde énemiyle orantili,
Bakanlar Kurulu ve Sayin Cumhurbas-
kaninca da onaylanan yénetmeligin giris
kisminda bilimsel arastirmanin ne oldugu
(her ne hikmetse tegvike deger bilimsel
arastirma en az 3 ay strmeliymis!) ve
bir takvim yilinin 1 Ocak ve 31 Araligi
kapsadigi gibiinciler var. Daha derin uy-
gulamalar arasinda ise tesvik puanlarinin
akademik unvanlara oranlanmasi, gok
sayill yayinlarda tesvikin yazar sayisina
boélinmesi gibi gergekten hiizin verici
dtzenlemeler bulunuyor. Makalelerdeki
yazar ismi siralamasina da buydk énem
verilmis. Bakin nesnel érnek vereyim.
Ulkemde cift kor ilag calismasini ilk
planlayip uygulayan benim (3). Behget
hastaliginda kolsisinin ise yararligini
irdeleyen bu ¢alisma, ayni zamanda
Behcet Hastaliginda da yapiimis ilk ¢ift
kor galismaydi. Ancak galismanin yazar
listesi soyadi sirasina géreydi. Neden
mi? Gayet agik. Halen Behcet Hastaligi
arastirmalarinda uluslararasi dizeyde en
fazla yayin ve atif sahibi olan ve iftiharla
soyltyorum, uzun soluklu alismalariyla
ozellikle geng erkek hastalar arasinda
bundan 30-40 yil evvel %80-90 dolayin-
da olan tam koérlUk oranini ginimuzde
%10-15 dolayina indiren iU Cerrahpasa
Behget Hastaligi Arastirma Grubunu o
glnlerde olusturuyordum ve calisma
arkadaglarimi tegvik etmek igin isimleri

bayle siralamistim. YOK ne derse desin,
iyi ki de ¢yle yapmisim. Bunun yaninda
s6z konusu YOK yénetmeliginde kendi-
sine génderilen yazilarin ancak % 5'ini
kabul eden uluslararasi bir dergiyle, yeni
basvurularin %80’in kabul edildigi bir
dergide yapilan yayina bicilen tegvik
puani ayni. Ozetle Sayin Ozturk'an
yazisinda altini ¢izdigi niceligin nitelige
cok daha baskin olmasi ¢arpikligi bu
s8z konusu yonetmelikle adeta mesruluk
kazaniyor. Ustelik de bir yerde, hicap
duyulmadan “Turk bilimi buna layik”
deniyor!

Olabildigince karamsar bir tablo gizdigi-
min farkindayim. Ne yapmamiz gerektigi
ise zor amaictenlikle séylUyorum, hig de
dyle karmasik degil. Oncelikle kaltdrama-
zUn veya son yillarin populer deyimiyle
fitratimizin, gercekle pek barisik olma-
digini cesurca kabullenelim. Bilimsel
arastirmanin gercegi arastirmaktan
baska bir sey olmadigini anlayip bunun
olmazsa olmazinin ifade &zgurltgu
oldugunu unutmayalim. Daha evvel vur-
gulamaya calistigim bilim-hukuk iliskisini
hatirlayalim ve hepsinden 6te tarihimiz
boyunca bilim ve hukuk alanlarinda olan
eksigimizi toplum olarak kabullenelim.
Genglerimize, cocuklarimiza ve onlarin
annelerine babalarina Universitenin
¢imenli kampusler, sarmasikli binalar,
cUppeli hocalar, mezuniyet térenlerinde
keplerini havaya atan 6grencilerden cok
6te bir seyler oldugunu, Universitenin her
seyden 6nce o toplumun sivri dustnen-
lerinin barinabildigi, her tirlt ddstnceyi
en serbest sekilde gelistirip tim didnyaya
sunduklari bir yer oldugunu anlatalim.
Bir toplumda bagimsiz yargiyla bilimin,
gercegi aramak baglaminda birbirinden
ayrilamaz oldugunu dgrenelim, 6gre-
telim.

Son olarak bir de belki size uguk gelecek
somut bir éneri sunmak istiyorum. YOK
bir sire rahat durup mevcut hi¢ bir seyi
duzeltmeye kalkmasin. Son 35 yildir
zaten yapmadigi kalmadi. Mevzuatta
tek bir degisiklik yapalim. Nasil futbol,
basketbol takimlarimiz evrensel rekabete
girebilmek icin yabanci antrendr, yabanci
sporcu ithal ediyor ve bundan hi¢ go-
cunmuyoruz, Universite hocaligina da
yabanci rekabeti sokalim; ne dersiniz?
Gercegdi bilmek ve aramak bize ¢ok
yabanci. Ogrenmemiz gerek.
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SAGLIK EKONOMISI

<apita

zmin kurallar ve llag

enaustrisini pekleyen tenlike

Prof. Dr. Kerem Alkin

anayi Devrimi ile birlikte

etkinligini artiran, varligini

glclendiren  “Kapitalist

Ekonomik Sistem”, 250 yildir

kurgusunu Ug temel hedef

Uzerinden ydrdtmektedir. Bu
hedefleri; “kiresel talebin devamliligini
saglamak”, “uluslararasi sermaye ha-
reketlerine akiskanlik kazandirmak” ve
“uluslararasi mal ve hizmet ticaretinin
liberallestiriimesi” olarak siralamak
mUmkunddr. “Uluslararasi mal ve hizmet
ticaretinin liberallestiriimesi” esasen s6z
konusu mal ve hizmetlerin Uretiminde
kullanilan girdilerin (hammadde, isgucU,
eneriji, finansman, Ar-Ge ve inovasyon)
de serbest dolagimina dayanmaktadir.
Ancak, kuresel ekonomik sistemi se-
killendiren ve bu dénem G20 Ulkeler
Grubunu olusturan 6nde gelen gelismis
ve gelismekte olan Ulkeler arasinda,
girdilerin serbestce dolasimina yonelik
anlagsmazliklar da halen varligini koru-
maktadir.

Ornek vermek acisindan, pek cok
hammadde ve finansman imkani,
dinya Ulkeleri arasinda buyuk él¢ctde
serbestce dolasabilirken, sdz konusu
isgucu, enerji ve Ar-Ge ve inovasyon
oldugunda, bu girdilerin serbestgce
dolagimi uygun gértlmemis ve Ulkeler
arasinda el degistirmesine kisitlamalar
getirilmistir. Dnya Ticaret Orgdtinin
(DTO) mal ve hizmet ticaretini liberal-
lestirme calismalarina ragmen, en kritik
6nemde kisitlama uygulanan endUstri,
saglik ve ila¢c endustrisi olarak 6ne
¢lkmaktadir. Daha 2. Dlnya Savasinin
baglarinda, 14 AQustos 1941de, ABD
Baskani Roosevelt ve Ingiltere Bagbakani
Churchill arasinda “Atlantik Sézlesmesi”
veya “Atlantik Anayasasi” adi altinda
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imzalanan kuresel kurallar manzumesi;
ABD'nin liderliginde, 2. DUnya Savasi
sonrasl, yeni bir ekonomi-politik diizenin
olusmasinin birinci asamasiydi. ABD’nin
kapitalizme dayall klresel ekonomik
sistemin sdrdurUlebilirligi agisindan,
gbzettigi U¢ temel hedefi su sekilde
siralayabiliriz:

1) Ktresel talebin devamliliginin saglan-
masl (Birlesmis Milletlere Bagl Kuruluslar
ve Dinya Bankasi)

2) Uluslararasi sermaye hareketlerine
akigkanlik kazandiriimasi ve denetimi
(IMF ve OECD)

3) Kuresel 6lcekte, mal ve hizmet ha-
reketlerinin, ticaretinin liberallestiriimesi
(GATT Anlasmasl ve DTO)

Kapitalist sistemin ana kurgusu, bir
Uretim-tiketim déngustdur. Uretim igin
de, tUketim icin de gerekli olan en kritik
kaynak insan kaynagidir. Bu nedenle,
insan kaynagi arz ve talep guvenligi
gegmisten glinimuze en éncelikli konu
basligi olma 6zelligini korumaktadir.
insan kaynag arz ve talep gtvenligi,
insanin emegini arz edecek standartlara,
Olgutlere, ortama sahip olmasi, bunun
icin yerel, bolgesel ve kuresel 6lcekte
gereken ortamin olusturulmasina; yine
ayni sekilde yerel, boélgesel ve kiresel
Olcekte ekonomik aktiviteyi ve sektorlerin
katma deger Uretim sUrecini gUclu kilarak
Uretim icin emegin isletmeler ve sirketler
tarafindan talebini gerekli kilmaktadir.
Bu konu; tlkelerin nUfus projeksiyonlari,
ndfus artis hizinin belirli bir dizeyde
tutulmasi, dogum esnasinda 6len ¢ocuk,
dogum esnasinda 6len anne sayilarinin
azaltilmasi, salgin hastaliklarla etkin
mucadele ve saglikli beslenme kosul-

1965 yilinda istanbul'da dogdu. Isik ilkokulu, Saint Michel Fransiz Lisesi

ve istanbul Universitesi isletme Fakultesinden mezun oldu (1987). istanbul
Universitesi Sosyal Bilimler Enstittisti iktisat Ana Bilim Dalinda ytiksek lisans,
iktisat Politikasi Ana Bilim Dalinda doktora egitimlerini tamamladi. istanbul
Universitesi iktisat Fakultesi biinyesinde dogent, istanbul Ticaret Universitesi
blnyesinde de profesor oldu. 2014-2015 arasinda 1 yil streyle Nisantas!
Universitesi Rektérlugu goérevini tstlendi. Mart 2015'ten beri Medipol Universitesi
isletme ve Yénetim Fakultesinde gérev yapmaktadir. Calisma alanlari iktisat
politikalari, bélge ve kalkinma iktisadl, uluslararasi ekonomik iligkiler ve
kuruluslar, para-banka, uluslararasi ticaret ve kuresellesme, Turk ve dinya
ekonomi tarihi, bankacilik tarihi, bélgesel ve kuresel rekabettir.

larinin iyilestirimesi, temiz suya ulasma
kosullarinin iyilestiriimesi, diinya Uzerinde
kentlerden, kdylere, altyapi (kanalizasyon
vb.) kosullarinin iyilestiriimesi gibi ¢cok
sayida basligi icermektedir. Bu konu-
lar, dogrudan Birlesmis Milletler catisi
altinda c¢alisan ¢ok sayida uluslararasi
kurulusu ve basta Dinya Bankasi ol-
mak Uzere kiresel ve bolgesel dlcekte
calisan kalkinma ve yatirnm bankalarini
ve destekledikleri projeleri ilgilendiriyor.

Sirdiirilebilir insan Kaynag
Arz ve Talebi

Dunya genelinde, dogurganligin ve nifu-
sun korunmasi tek basina yeterli degildir.
Cunku kuresel 6lgekte, dinya nifusunun
ortalamayasam standardi ve satin alma
gUcunun de iyilestiriimesi gerekmektedir.
Yasam standartlarininiyilestiriimesi, aglik
ve yoksullukla etkin miicadele, daha sag-
Ikl nesiller, daha uzun yasam ve bunun
dogal sonucu olarak kapitalist sistemin
kendi déngusu icerisinde, Uretilen mal
ve hizmetlere daima musteri bulunmasi,
dunya ekonomisinin her gegen arttir-
digr mal ve hizmetlerin yeterli miktarla
taleple bulusmasi adina énemli. Esasen
kuresel saglik sistemi bu nedenle; dinya
ekonomisinin Uretim icin gerek duydugu
insan kaynagini strdardlebilir kilma ve
Uretilen mal ve hizmetlere yonelik tiketici
sayisini da surdurulebilir kilma gibi bir
misyon da yurutmekte. Bu noktada
kuresel saglik endUstrisinin, bir yandan
kendi sUrdUrUlebilirligi adina teknoloji
Uretmek, inovasyon gergeklestirmek,
tibbi tedavi yontemlerini iyilestirici ve
guclendirici suregler olusturmasi; bir
yandan da bu metotlar ile kapitalist
sistemin dongulsune katki saglayacak



bir ekosistemin olusturulmasina katki
saglamasi gerekmektedir.

Kuresel saglik endustrisi, bu boyutuyla
bakildiginda 1950’lerden bu vyana
bir yandan dogum 6ncesi, esnasi ve
sonrasindaki 6lum oranlarini dusurmek,
salgin hastaliklarla daha etkin micadele,
kronik hastaliklardan kaynaklanan kalici
etkilerin bertaraf edilmesi ve kronik
hastaliklarin kontrold, dogurganligin
arttirlmasi, insanog@lunun  dmranin
kalitesinin arttinlmasi gibi pek c¢ok
alana yonelik ilag ve tedavi yontemleri
Uzerinde ¢alismaktadir. Bu ¢alismalar;
belirli tirdeki ilaglarin zaman icerisinde,
teknoloji Ureten Ulkeler tarafindan “ilgi
alani” disina gikariimasini ve insan sagligi
agisindan daha kritik sonuglari olan, daha
ciddi boyutlarda élumcul risk tasiyan
hastaliklarin tedavisine yénelik ilag, tibbi
cihaz ve tedavi metotlarina yogunlasil-
masini da beraberinde getirmektedir. Bu
durum; belirli hastaliklara yénelik tedavi
yontemleri, ilag ve tibbi cihaz boyutunda
maliyet gerilemesi gdsterirken, bilhassa
Olumcul hastaliklarintedavisine yonelik bir
“oligopollesme”, hatta “monopollesme”
sorununu da beraberinde getirmektedir.
Kuresel ilag endustrisi bir yandan ola-
Janustl az sayida uluslararasi firmanin
kontrolinde tuttugu bir “eksik rekabet”
piyasasi sikintisi cekmekte, bir yandan
da kuresel ekonomide, kritik 5nemdeki
sirket birlesmelerini engelleyecek ulus-
lararasi “rekabet” duzenlemeleri mevcut
olmadigindan, dev sirket birlesmeleriile
sonuglarinin ne olacaginin kestirilemedigi
bir “oligopollesme” ve “yogunlasma”
sorununu da yasamaktadir.

Saglik Endiistrisinde
“Yogunlagma” Riski

Kuresel olcekte saglik, otomotiv,
savunma gibi hayli kritik yonleri olan
sektorlerde ciddi yogunlukta gozlenen
“rekabet karsiti” yogunlasma; esasen, 21.
yUzyilin hemen baginda yasadigimiz ve
etkileri halen slregelen “kuresel finans
krizi"nin gerekgelerini olusturan bir alanla
ilintili riskler acisindan da yakin gelecek
icin ciddi bir probleme isaret etmektedir.
Bu problemin ¢zU uluslararasi yatirm
fonlaridir. S6z konusu 6zel sektdr ve
devlet boyutundaki uluslararasi yatirm
fonlari; kuresel olgekte gayrimenkul,
hisse senedi ve hammadde, emtia
fiyatlari Uzerinde, bunlarla ilintili sirketler
ve yatinmlar Gzerinde, “finansal balon”
etkisi olarak ifade edebilecegimiz bir
bUyUk riski tetiklemektedirler. ABD gay-
rimenkul piyasasinda, konut fiyatlarinin
asliri sismesine sebep olan bu streg, 600
bin Amerikan ailesinin 1,3 trilyon dolar
mortgage kredisi 6demeyecek noktaya
gelmesiyle kuresel dlgekte 3 trilyon do-
larlik bir finansal kara deligin olusmasina
sebep olan bir krizi tetiklemistir.

Bugun Korfez Ulkeleri, Rusya, Brezilya,

Guney Afrika ve hatta Cin dahi s6z
konusu uluslararasi yatinm fonlarinin
ellerindeki kaynakla, diinyada en akil
almaz alanlara yatinm yapan, kaynak
aktaran ve ekonomik yapilarin dengesini
bozan bu finansal “kamikaze’lerin, 2.
Dunya Savasindaki intihar pilotlarina
benzer, hayli tehlikeli ve kurallari zorlayan
bu tdr fonlarinin sebep olduklar etkilerle
bas etmeye ¢alismaktadir. S6z konusu
fonlar, 1990l yillarin sonlarindan itibaren
kuresel 6lcekte petrol, altin, maden ve
metaller, hatta tarimsal Urun fiyatlarinin
kontrolden ¢cikmasina, asiri “sismesi’ne,
ddnya finansal sistemindeki islem hacmi-
nin 800 trilyon dolarin tzerine ¢cikmasliyla
kuresel ekonomik sisteminin blyutk bir
tehlike ile karsi karsiya kalmalarina
sebep olmuslardir. G-20 Ulkeleri dahi bu
bayuk “sikint"ya karsi hentiz bir gbzim
gelistirememistir. Eldeki veriler, pek gok
bilinen finansal yatirim aracina yatirm
yapan, hatta emtialara, gayrimenkullere
ciddi kaynak aktaran bu hayli tehlikeli
fonlarin, bugln ilag endustrisine, eski
olmalari nedeniyle, Uzerlerindeki “lisans
kontrolU” kalkmis olan ilaglari satin
almaya ydneldiklerini gdsteriyor.

Bunun son dénemdeki en dikkat edici,
en sikintil ¢érneklerinden birisi Daraprim
adindaki ilag. Hayati tehdit eden bir para-
zit enfeksiyonunun standart tedavisinde
kullanilan 62 yillik s6z konusu ilacl, eski
bir serbest yatinrm fonu yoneticisinin
basinda oldugu bir “start-up” firma olan
Turing llac gectigimiz agustos ayinda
satin aldi ve ilacin tablet bagi fiyatini 13.50
dolardan 750 dolara yukseltti. Kiresel
emtia fiyatlarindaki anormal sicramaya
benzer bir tabloya isaret eden séz konusu
ilagtaki bu astronomik fiyat sicramasi,
bazi hastalarin yillik tedavi masrafini
yUz binlerce dolara ¢ikarmis durumda.
Enfeksiyon hastaliklari  uzmanlari,
fiyatinin bir gecedeki inanilmaz artigini
protesto etmekte. Mount Sinai'deki The
Icahn School of Medicine’in Enfeksiyon
Hastaliklari Biriminin bagsindaki Dr. Judith
Aberg'in ifadeleriyle; “Turing ilag firmasi,
ilacin ézelliklerinde bir degisiklige mi gitti
ki s6z konusu ilagta bu derece dramatik
bir fiyat artisi oldu?”. Dr. Aberg bu fiyat
artisinin, hastaneleri ayni etkinlige sahip
olmayan baska tedaviler kullanmaya
itecegini belirtiyor.

Yeni Bir Risk: Yatirrm Fonlarinin
“lla¢ Stratejisi”

Verdigimiz érnek, sadece Turing ilac
firmasina 6zgU degil. Kuresel saglk
endustrisinde dikkatler ¢ogunlukla
kanser, Hepatit C ve ylksek kolesterol
hastaliklarinin tedavisindeki yeniilaglara
yogunlagmis olsa da yillardir cesitli
hastaliklarin tedavisinde kullanilan eski
ilaglarda -ki bazilari jenerik ilag-; ulusla-
rarasl yatirim fonlarinin veya onlarin kont-
roltindeki yeni ilag firmalarinin etkisiyle

fiyat artislarindan endise duyuluyor. Bazi
fiyat artiglari stok sikintilarindan olsa da,
s6z konusu yatirim fonlarinin birgogu eski
ve bir stredir kiyida késede kalmig, ihmal
edilmis ilaclar satin alarak yUksek fiyatl
Ozel ilaclara donustirme stratejisinden
de kaynaklaniyor.

Bir baska 6rnek vermek gerekirse, bir
tlberkuloz ilaci olan Cycloserine’in 30
hap basina fiyati, Rodelis Therapeutics
tarafindan satin alinmasindan sonra
500 dolardan 10 bin 800 dolara ¢ikti.
Rodelis’in Genel Muaduaru Scott Spen-
cer kendilerini savunurken, sirketin
arza cevap verebilmek icin yatinmlar
yaptigini ve ilaglarin ihtiyaci olan bazi
hastalara bedava verildigini aciklamis.
Yine gectigimiz agustos ayinda Vale-
ant llag’in Isuprel ve Nitropress adli iki
kalp ilacini Marathon ilag’tan satin alip
fiyatlarini sirasiyla ytzde 525 ve ylzde
212 yukseltmesine sahit olduk. isinilging
yani Marathon ilag da, yukarida adlari
gecen kap ilaclarini 2013’te bagka bir
sirketten satin almis ve o da ilaglarin
fiyatlarini 5 katina ¢ikarmisti. Doxycycline
adll antibiyotigin Ekim 2013'teki sise
basina fiyati sadece 20 dolar iken, Nisan
2014’te 1849 dolara yukseldi. Amerikan
Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi ve HIV
Tip Birligi, Turing’e bir mektup yazarak
Daraprim'in fiyatinin artigini tibben zayf/
hassas hastalara kargl haksiz ve saglik
sistemi i¢in sUrdurdlemez oldugunu
belirtmislerdir. Bu konularin timda, Tarkiye
tarafindan da takip edilmesi gereken
hassas gelismeler olarak gézikmektedir.

Kuresel yatirm fonlarinin, ilag endust-
risine bu denli gosterdikleri ilginin
arkasindaki dinamigi, tlkelerin ntfus
basina ila¢ harcamalarindan ¢ikarmak
da mumkundur. 2013 itibariyle ABD'de
kisi basina ilag tuketimi bin 26 dolara,
Japonya’da 752 dolara, Kanada'da 713
dolara, Aimanya’da 678 dolara, Fransa'da
596 dolara ve italya’da 572 dolara
ulasmis durumda. Kuresel 6lcekte ilag
pazari 1 trilyon 57 milyar dolara ulasmig
durumda. Hisse senedi, tahvil ve benzeri
finansal yatinm aracglarinda, emtialarda
cazip finansal getirilerin artik bittigini
dusundn. Kuresel 6lcekteki “saldirgan”
finansal yatinm fonlarinin, yeni bir saldiri
alaniolarak ila¢ endUstrisine odaklanma-
lari ve giderek artan bir tempoyla ¢ok
saylda ilaci satin alip bunlari yeniden
dinya saglk endustrisine rekor fiyat
artiglariyla sirmeleri; Snimuzdeki dénem
icin Ulkeler ve uluslararasi kuruluslar igin
saglik endUstrisinin ve tibbi tedavilerinin
surdurtlebilirligini de, hasta haklarinin
korunmasini da tehlikeye atmakta.
Hukdmetler yakin bir gelecekte ¢ok
daha agir ilag ve tedavi masraflari ile
kars! karsiya kalabilir! Bu nedenle, bu
konunun ivedilikle, Diinya Saglk Orgutd,
Birlesmis Milletler ve G-20 Grubunun
glndemine tasinmasi yararli olacaktir.
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SAGLIK EKONOMISI

Prof. Dr. Hacer Ozgen Narci

ane halklarinin yaptigi
cepten 6demeler, saglik
sisteminin islevlerini strdu-
rebilmesi igin gerekli mali
kaynagin toplanmasinda
kullanilan yéntemlerden
biridir. Tanim olarak cepten ddemeler,
“dogrudan saglik hizmeti sunucula-
rina hizmetin alindigi yerde yapilan
o6demeler”dir. Formal ve informal olarak
iki tGra vardir (1). Formal 6demeler,
yasalar veya duzenlemelerle sinirlar
gizilen ve kisinin saglik hizmeti aldiginda
yapmak zorunda oldugu ¢demelerdir
(2). Maliyet paylasimi ve dogrudan (tam)
6deme seklinde gergeklesmektedir.
Maliyet paylagimi, alinan hizmetin be-
delinin yasal olarak belirlenen kisminin
hizmeti alan sigortall kisi tarafindan
6denmesidir. Yapilan 6deme temelde
katki pay! seklindedir. Saglik sigortasi,
fiyatl dusurdtgu icin saglik hizmetleri-
ne olan talebi, bu da hizmete erisimi
artinir. Hizmete erisimin artmasi birgok
acidan arzu edilen bir gelisme olmakla
birlikte, beraberinde ahlaki tehlikeyi de
(moral hazard) getirebilir. Dolayisiyla
maliyet paylasimi, kaynaklarin gereksiz
kullanimina yol agabilecek kullanici dav-
ranislarinin kontrol edilebilmesi amacina
hizmet eder. Dogrudan ¢deme, kisilerin
aldiklar hizmetin bedelinin tamami igin
yaptiklar 6demedir. Dogrudan 6deme,
1) kisinin saglik sigortasinin olmamasi, 2)
saglik sigortasi olsa da alinan hizmetin
6deme kapsaminda olmamasi ve 3)
alinan hizmetin 6deme kapsaminda
olmasinin belli kosullara bagl olmasi
ve bu kosullarin yerine getiriimemesi
durumlarinda yapilir. Bu baglamda,
kendi kendine tedavi ve geleneksel sag-
lik¢ilardan alinan hizmetler icin yapilan
6demeler de dogrudan 6édemedir.
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gbrev yapmaktadir.

informal 6demeler, bir yolsuzluk (corrup-
tion) sekli olarak kabul edilmekte (3) ve
risvet, tezgah altindan 6demeler, resmi
olmayan 6demeler, minnettarlik 6deme-
leri, zarf icinde yapilan 6demeler gibi
cesitli kavramlarla da ifade edilmektedir.
informal 6demeler, formal ddemeler gibi
sinirlari net olarak gizilebilen bir cepten
6deme tlru degildir. Bu sebeple litera-
tarde ¢esitli tanimlarina rastlaniimaktadir.
Yaygin olarak dile getirilen tanimlarina
baktigimizda, informal 6demeler;

1. “Kamu sektdrinde formal olarak
Ucretsiz alinabilecek saglik hizmetleriicin
hasta ve calisanlar arasinda ayni veya
nakdi olarak gerceklesen transferlerdir”
(4).

2. “Ucretsiz olarak sunulmasi gereken
hizmetler icin hizmet sunuculara yapilan
ddemelerdir” (5).

3. “Herhangi bir belge olmaksizin elden
verilen para ve hediye 6demeleridir” (6).

4. “Formal 6demelere ilave olarak yapilan
odemelerdir” (2, 7).

5. “Bireylerin, yasal olarak tanimlanan
6demenin disinda, hizmet sunuculara
yaptiklar 6demelerdir” (8).

Birinci tanima gére, informal ddemeler
sadece kamu sektériinde gergekles-
mekte, ikinci tanima gore ise formal
olarak tcret 6demeden alinabilecek hiz-
metler icin Gcret 6denmesi durumunda
gerceklesmektedir. Ancak daha sonra
anlatilacagi Uzere, bu tir 6demeler ¢zel
sektérde de gerceklesebilmektedir ve
formal olarak Ucret 6denerek alinmasi
gereken hizmetlere yapilan 6demeler
spesifik sebeplerle informal olabilmek-
tedir.

nformal cepten saglik
narcamalar

1968 yilinda Kahramanmaras, Elbistan'da dogdu. Kayseri Saglik Meslek

Lisesi ve Hacettepe Universitesi Saglik idaresi Yuksekokulu'ndan mezun oldu.
VYiksek lisans egitimini Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisti Saglik
Kurumlari Yonetimi Anabilim dalinda, doktora egitimini ABD'de Saglik Hizmetleri
Organizasyonu alaninda tamamladi. 1986 yilinda hemsire olarak basladigi
galigsma hayatini, 2005 yilindan bu yana 6gretim Uyesi olarak strdirmektedir.
Halen Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi Saglik Yénetimi Bolumi'nde

Uclincl tanima gore, informal ddemeler
sadece “illegal” boyutu olan 6demelerdir.
Oysainformal 6demenin hem legal hem
de illegal boyutu vardir. Her informal
o6deme illegal degildir, ancak her illegal
6deme informaldir (7). Bir 6demenin
legal olup olmadigi Ulkenin yasalarina
ve duzenlemelerine goére degisir.
Ornegin Kirgizistan ve Tacikistan'da
informal ddemeler yolsuzluk olarak kabul
edilmemekte, Macaristan'da ise saglik
calisanlari informal 6demeler yoluyla
elde ettikleri gelirlerinden vergi 6dedikleri
sUrece sorun olmamaktadir (9).

Doérdunct ve besinci tanimlar, informal
6demelerin hane tGzerinde yarattigi “ilave”
finansal yUukd vurgulamasi bakimindan
6nemlidir. Besinci tanim Turkiye'de
yapilan informal cepten édemeler ca-
lismalarinda da kullanimistir (10, 11).
Bu tanimdaki “yasal olarak tanimlanan”
ifadesi saglik hizmetleri kapsaminin mut-
laka yasalarla tanimlanmasi anlamina
gelmemektedir. Ornegin 6zel sektordeki
hizmet sunucular veya sigorta kuruluslar
da bu tanimlamay yapabilir (7).

Sebepleri ve tirleri

informal ddemeler birbirleriyle iliskili cok
faktorld bir olgudur. Kulturel faktorlerle
konu kismen aciklanabilmekte, asil
tetikleyici faktor olarak saglik sisteminin
arz yapisi gorulmektedir. Arz ile ilgili
faktorler arasinda 6zellikle kemiklesen
finansman yetersizligi ve buna bagli
sorunlar 6nem arz etmektedir. Bu tur
faktorler kisilerin ihtiyag duyduklari hiz-
metleri alabileceklerine dair inanglarinin
zedelenmesine, bu da saglik sistemine
veya hizmet sunuculara kargi bir “gu-



vensizlik” sorununun ortaya ¢gikmasina
yol acabilmektedir. informal ddemelerin
temel sebebi olarak bu glven sorunu
gosteriimekte ve bireylerin bu duruma
iki sekilde tepki gosterecegi 6ne surtl-
mektedir (12):

1. Formal saglik sistemini veya bir hiz-
met sunucuyu terk ederek (exit) saglik
sorunlarinin ¢ézUmuanu bagka yerde
aramak (6rnegin, geleneksel saglikgilara
basvurmak).

2. Formal saglik sistemini veya bir hizmet
sunucuyu terk etmeyip, istediklerini sis-
tem veya 6rgUt iginde informal kanallarla
elde etmeye galismak.

informal 6demeler ikinci secenekteki
tepkinin bir sonucudur ve bu tepki
“icsel cikig” (internal exit, kisaca “inxit”)
kavrami ile ifade edilmektedir.

informal 6demeler ayni ve nakdi olabilir.
Ayni 6demeler ise hediye ve ayni katki
seklindedir (7). Hediye seklindeki 6de-
meler, alinan hizmet karsiliginda verilen
cicek, cikolata, altin, gayrimenkul vb. i¢in
yapilan édemelerdir. Hediye 6demeleri
bazi tlkelerde informal degil, kulttrel
acidan bir tesekkur/minnettarlik ifadesi
olarak kabul edilmektedir. Minnettarlik
disinda bagka gerekcelerle de verildigi
icin hediyeler birgok ¢alismada infor-
mal kabul edilmektedir (2, 4, 13, 14,
15). Gelecekteki basvurularda daha
iyi hizmet almayi garantileme arzusu,
hediye vermenin yaygin gerekgesidir
(3). Ayni katki seklindeki 6demeler,
hastanede yatilan slrede hasta veya
yakinlari tarafindan disaridan saglanan
ilag, yatak c¢arsafl, refakatci gibi her tur
Urdn ve hizmet igin yapilan 6demelerdir.

Bu tUr UGrdn ve hizmetlerin temininden
hastane sorumlu oldugundan, yapilan
o6demeler informal kabul edilmektedir (2,
4, 7). Ayni informal 6demeler tamamen
“gliven” sorunuyla iligkilendirilemese
de yasanan sorunlara sistem veya
6rgut icinde kalarak bir ¢6zim bulma
secenegidir.

Kisinin hizmeti alabilmesinin bir &énko-
sulu olarak makbuz karsiliginda da olsa
“bagis” olarak yapilan ¢deme (10, 11),
sunduklari hizmetlerin bedeli faturaya
yansitildigi igin calisanlara “bahsis”
olarak verilen para, Ucretsiz veya bedeli
saglik kurulusuna formal kanallarla 6de-
nerek alinabilecek bir cerrahi midahale
icin “bigak parasi” olarak yapilan 6édeme
nakit informal édeme &rnekleridir. Fa-
turall veya faturasiz, “zorlama” ile ¢zel
muayenehanelere yapilan édemeler
de informaldir. Bu zorlama iki sekilde
tezahUr etmektedir (16): Birincisi kisinin
bizzat hekim tarafindan ézel muayeneha-
neye cagiriimasi, ikincisi ise kisinin bazi
sebeplerden 6tlrd kendisinin édeme
yapma zorunlulugu hissetmesidir.
Birinci durumdaki zorlama, “digsal’dir
cunku kisi hekim tarafindan 6demeye
yapmaya zorlanmaktadir. Bu durum,
hekimlerin bagvurulan saglik kurulugun-
da hizmet sunmayi reddederek suni arz
kithgi yaratmalarina da sebep olmaktadir
(supplier-reduced demand) (12). ikinci
durumdaki zorlama ise “i¢gsel”dir giinku
kisi kamuda calisan bir hekime &zel
muayene 6demesi yapmadigi takdirde
temel ihtiyaclarini karsilayacak hizmeti
alamayacagl inancini tagimaktadir.
Her iki durumdaki 6deme aslinda 6zel
muayene icin degil bir kamu saglk
kurulusunun sundugu temel hizmet-
lere erismek icin yapiimaktadir. Bu

2002 yilinda Kirikkale'de
2 bin 327 Kisi ile yapilan
arastirmada informal
6demeler yaklasik %25
bulunmustur (10). Bu
arastirmada, informal
ddemelerin yaklasik
%72’'sinin nakit oldugu

ve cogunlugunun 6zel
muayenehanelerde
gerceklestigi bulunmustur.
Ayni arastirmada, nakit
informal 6demelerde
daha iyi saglik hizmeti
alma isteginin, hediye
6demelerinde ise
minnettarligin sadece
%30 oraninda gerekce
olusturdugu belirlenmistir.
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Turkiye'de cepten
6demenin ne kadarinin
informal oldugu ve sebepleri
hakkinda Turkiye temsiliyeti
olan arastirmalardan

elde edilecek bilgilere
ihtiyac vardir. Bu bilgi,
informal 6demelerin bir
saglik politikasi konusu

olup olmadigi ve nasill
cozulebilecegine iligkin
tartismalara ve kararlara isik
tutabilecektir.

sebepledir ki, bu tur 6demeler kamu
kaynaklarinin 6zel sebeplerle kullanimi
seklinde yorumlanmaktadir (17).

Ulke 6rnekleri

informal &demelerin varligi, cogun-
lugunu eski Sovyet Blogu Ulkelerinin
olusturdugu Orta ve Dogu Avrupa
ile Asya Ulkeleri basta olmak Uzere
bircok Ulkede gozlenmektedir. Orne-
gin Macaristan'da sistemin yetersiz
finansmani ve hekimlerin maaslarinin
diger sektor calisanlarina goére dustk
olmasi kulturel bir norm haline gelen
informal ddemelerin temel nedenleridir.
Odemeler cogunlukla yatan hasta hiz-
metleri ve ameliyatlar igindir (8). 2007
yilinda getirilen katki pay! uygulamasi,
bir baska ifadeyle informal 6demelerin
formallestiriimesi, disuk gelir gruplari
icin informal 6demeleri azaltmistir, ancak
bunun hizmete erisimin azalmasindan
kaynaklanmis olmasi muhtemeldir (18).

Polonya'da da informal 6demelerin daha
¢ok yatan hasta hizmetleri ve ameliyatlar
icin yapildigi (8) ve bir hekimin brat
maasinin iki katindan fazlasini informal
o6demelerden sagladigi raporlanmak-
tadir (19). Kamu saglk sektérantn
yetersiz finansmani, dustk hekim
maaslari, monopson glce sahip devletin
fiyatlan dustk tutmasi, minnettarlik ve
0deme yapiimadigi takdirde iyi hizmet
alinamayacag! endisesi informal 6deme
nedenlerindendir (17).

Gurcistan’da nakit informal 6demeler
yatan hastalarda yaygindir, hediyeler ise
kulttrel bir normdur. Odeme nedenleri
arasinda sektorln yetersiz finansmani
buna mukabil kamu kaynaklarinin
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verimsiz kullanimi, hizmet paketinin
iyi tanimlanmamasi, kétl satin alma
uygulamalari, distk maasglar, 6deme
yapllmadigi takdirde hizmet alamama
korkusu, devlete ve 6zel sigortalara
guvensizlik yer almaktadir (2).

Olumsuz etkileri ve ¢6ziim
Onerileri

informal ddemelerin bireyler ve sistem
acisindan olumsuz etkileri vardir. Bireyler
acisindan en 6nemli etkisi “ilave finansal
yUuk” yaratmasidir. Bu, ihtiya¢ duyulan
saglik hizmetlerinin ertelenmesi veya
hic alinamamasi, dolayisiyla kétule-
sen saglik statlst ve yasam kalitesi,
azalan isgucu verimliligi ve gelir ve de
yoksullagsmayla sonuglanabilir. Hizmet
alindiginda ise finansmanda hakka-
niyetsizlige, katastrofik harcamaya ve
informal 6demeleri karsilayabilmek igin
varini yogunu tuketerek yoksullasmaya
veya yoksullugun derinlesmesine yol
acabilmektedir (11, 14). Bu sorunlarin
yoksullar icin énemi agikéardir. Bazi
Ulkelerde informal 6deme miktari kiginin
6deme gucune gore belirlenebildigi ve
hekimler “Robin Hood” rolu Ustlenebil-
digiigin finansmanda hakkaniyet sorunu
yasanmayacag! ileri strdlmektedir (20).
Ancak, yapilan arastirmalar bu gérisu
desteklememektedir (11, 21). Ayrica,
yoksullar hi¢ informal 6deme yapmasa
da zenginlere getirilen “ilave” yUk netice
itibariyle informaldir.

informal 6deme yapan ve yapmayanlar
arasinda hizmet kalitesi acisindan farklilik
olabileceginin isaretleri vardir (16, 22).
Bu farklilik, kaliteli hizmete erisimde
hakkaniyeti, hekim-hasta iligkisini ve
toplumun saglik dlizeyini olumsuz etkiler
(23). Ayrica, hizmet sunucularin informal
6demeleri kaliteyi iyilestirecek yatirim-
lardan c¢ok gelirlerini artirma amagh
kullanmalari olasilik dahilindedir (7, 22).

Saglik sisteminin buytk él¢tde informal
odemelerle finanse edilmesi duru-
munda 6édeme yapmayanlara hizmet
sunulmayabilir ve 6deme yapanlari
memnun etmek icin gereksiz hizmetler
sunulabilir. Bir baska ifadeyle, etkililik ve
verimlilik zayiflayabilir (20, 24). Ayni katki
oddemeleri perakende fiyatlar Uzerinden
yapilacagindan, hizmet sunucunun
toptan alimlarda elde ettigi fiyat indirimi
avantajindan yararlanilamaz (14, 20).
informal 6demeler ihtiyac duyulan
hizmetlere erisimi sinirladiginda, teshis
ve tedavide gecikme nedeniyle ayni
saglik sorunu gelecekte daha pahali
mudahaleler ile ¢bzllmek zorunda kalir.
Bu da sistemin verimliligini azaltir, saglik
duzeyini kétulestirir. informal demeler-
den elde edilen gelir yiksek oldugunda,
sorunun ¢ézimune yonelik reformlara
direnc gosterilebilir (4, 7, 25).

Bu bilgiler 1siginda, informal 6demelerin
mucadele edilmesi gereken bir sorun
oldugu ortadadir. MUcadele karari igin
informal 6deme boyutunun ve édemenin
gonulluluk durumunun birlikte ele alin-
mas! 6nerilmektedir (7). Odeme yapan
ve yapmayan hastalar arasinda ayrim
yapiimadigi stirece tamamen “goénullt”
ve minnettarlik ifadesi olarak yapilan ayni
veya nakdi 6demeler “hediye” olarak
nitelendiriimekte ve bir problem olarak
goértlmemektedir (26). Bu tur informal
6demelerle sektdre ilave mali kaynak
saglanacag, katki paylarinin yarattigi
hakkaniyet sorununun yagsanmayacag!,
calisan verimliliginin artirilabilecedi ve
minnettarlik 8demelerinin blydk 6lcekte
oldugu uzmanlik dallarinda strdurulebilir
insan kaynaklarinin mdmkun kilinabilece-
gi ileri strtlmektedir (7). Ne var ki, tim
informal 6demelerin dogasi boyle “iyi
huylu” degildir. Yapilma gerekcesinde
igsel veya digsal bir “zorlama” barindiran
6demeler, yukarida bahsedilen olumsuz-
luklardan 6turd informal 6demelerin “kéta
huylu” dogasini yansitmakta ve “hizmet
basina 6deme” olarak nitelendirilmek-
tedir. Sonug olarak, boyutu ne olursa
olsun, zorlama iceren informal 6demeler
sistemin basarisizligina isaret ettigi icin
mudahale edilmesi gereken bir politika
konusudur (7).

informal demelerle miicadele etmenin
tek bir yolu bulunmamaktadir. Cesitli
yollardan biri, informal 6demeleri formal
6demeye donustirmektir. Bu yénde
alinacak karar, yoksullar Gzerindeki
olasi etkilerinin dikkatle degerlendi-
rilmesini gerektirir. CUnkU asil amag
sadece informal dédemeleri ortadan
kaldirmak degil, ayni etkilere sahip
formal 6demeleri yoksullari koruyarak
planlamak olmalidir. Maaglarda iyiles-
tirme ve performansa dayall édemeyle
hizmet sunumu iyilestirilebilir (3, 14, 24).
Bunun getirecegi ilave ytk ise etkililik
ve verimlilikteki artigla karsilanabilir (3).
Hem yolsuzlukla micadelede yasal dU-
zenlemeler yapilmali (24) hem de hizmet
sunucularin hesap verme sorumlulugu
artinimalidir (16). Guclu yonetimlerin ve
yazili performans degerlendirmelerinin
oldugu Bolivya gibi Ulkelerde informal
6demelerin dustk oldugu raporlanmigtir
(3). Bu sorunla etkili micadelede hizmet
kullanicilarinin da davraniglarinda de-
gisiklik hedeflenmelidir (6rnegdin hasta
haklari ile) (7,21). Rekabetin artirimasi
da 6neriler arasindadir (5).

Tirkiye’de durum

informal ¢demeler tlkemizde gesitli
sebeplerle uzun yillardir saglik hizmetleri
finansmaninin bir par¢asi olmustur. Bu
konuda ilk bilgi Turkiye Ulusal Saglk
Hesaplari Hanehalki  Arastirmasi
kapsaminda elde edilmis ve informal
6demelerin toplam cepten édemeler



icindeki payl %5 olarak belirlenmistir
(27). Informal 6deme tanimi agisindan
uluslararasi literatirle uyumlu olarak
2002 yilinda Kirikkale'de 2 bin 327 kisi
ile yapilan bir diger arastirmada bu
rakam yaklasik %25 bulunmustur (10).
Bu arastirmada, informal 6demelerin
yaklasik %72’sinin nakit oldugu ve ¢o-
gunlugunun 6zel muayenehanelerde
gercgeklestigi bulunmustur. Ayni arastir-
mada, nakit informal 6demelerde daha
iyi saglik hizmeti alma isteginin, hediye
6demelerinde ise minnettarligin sadece
%30 oraninda gerekge olusturdugu be-
lirlenmistir. Calismada informal ddemeler
iki temel nedene dayandiriimistir: 1) yar
zamanl hekimlik uygulamasi, 2) eksik
sigorta (underinsurance). Boylece bu
calisma ayni zamanda Turkiye'de eksik
sigorta sorununu gindeme getiren ilk
calisma olmustur. Bu tespit OECD ve
Dunya Bankasr'nin Turkiye saglik sistemi
ile ilgili degerlendirmelerinde de teyit
edilmistir (28).

Bu arastirmalari muteakip gecen
sUrede cepten 6demelerin toplam
saglik harcamalari icindeki payl 2003
yilinda %18,5'den 2013 yilinda %16,8’e
gerilemis (www.tuik.gov.tr) ve informal
odemeleri etkileme olasiligi olan ¢ok
saylda degisiklik hayata gegirilmistir.
Bu degisiklikler arasinda asagidakileri
sayabiliriz:

¢ SSK'ya bagli saglik kuruluslarinin 2005
yllinda Saglik Bakanligrna devredilmesi

e Saglik kuruluslarina bagh derneklerin
2005 yilinda kapatiimasi

e Saglik Bakanligr'na bagl hastanelerde
performansa bagll ddemelerin hayata
gecirilmesi

e Saglik Bakanligrna bagl hastanelerde
tam gun yasasinin hayata gecirilmesi ve
Universite hastanelerinde ¢zel muayene
uygulamalarinin kaldiriimasi

o Ozel sektérun biytimesi ve rekabetin
artmasi

¢ Aile hekimligi uygulamasina gegilmesi

e Kamuda katki payl uygulamasinin
getirilmesi

e Genel saglik sigortasinin hayata
gecirilmesi ve tamamlayici 6zel saglik
sigortasi ile ilgili gelismeler

e Kamu hastane birliklerinin olusturul-
masl ve hesap verme sorumlulugunun
artirnimasi

e Hasta haklarinda ilerleme

e Kamu saglik sektdériinde de hizmet
kalitesine ve hasta memnuniyetine 6nem
verilmesi.

Bu gelismelerin informal 6demelere yan-
simasi hakkinda bilgi verebilecek yayim-
lanmis galismalara baktigimizda, Aralik
2013 - Ocak 2014 déneminde Ankara'da
yapilmig bir calisma bulunmaktadir (29).
Informal 6demelerin boyutuna dair bilgi,

arastirmaya katilan Kisiler arasinda
informal 6deme yapanlarin yUzdesi
(%29) itibariyle veriimektedir. Ancak, bu
calismanin bulgulari izledigi metodoloji
sebebiyle Ankara iline de genellenebilir
nitelikte degildir. Ayrica daha 6nceki
calismadan farkli bir informal 6deme
tanimi benimsendigi icin bulgularin
karsilastirilabilirligi tartismalidir.

Tum bu bilgiler 1s1ginda, Turkiye'de
cepten 6demenin ne kadarinin informal
oldugu ve sebepleri hakkinda Turkiye
temsiliyeti olan arastirmalardan elde
edilecek bilgilere ihtiyag vardir. Bu bilgi,
informal 6demelerin bir saglik politikasi
konusu olup olmadigi ve nasil ¢ozUlebi-
lecegine iliskin tartismalara ve kararlara
1sik tutabilecektir.
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HALK SAGLIGI

ANtiblyotik direnc
Antiblyotik cagimin
SONU MU’/

Prof. Dr. Recep Oztiirk

ntibiyotikler, daha genis

bir kavramla antimikrobik

maddeler; insan saghigini

koruma ve gelistirme

acgisindan son yuzyill

icinde cok buyuk katki
saglamistir. 1900’14 yillarda dinyada
oluimlerin %50-60’dan daha fazlasini
olusturan enfeksiyon hastaliklari; anti-
biyotiklerin kesfi, degisik hastaliklar igin
kullanima giren agllar ve sosyal yasam
dlzeyinde saglanan olumlu gelismeler
(yeterli emniyetli gida/su, sanitasyon
tedbirlerinin gelismesi vd.) sayesinde
dusuk gelirli Ulkeler disinda %25’lerin
altina ddsmdustur. Antimikrobik maddeler,
sadece insan sagligiicin degil, tarm ve
veterinerlik alaninda da ¢ok olumlu katki-
lar saglamistir. Antimikrobik maddelerin
iki 6nemli etkisi vardir: Tedavi amagli
olarak hastalik yapan mikroorganizmayi
oldurdr, ancak hastallk yapmayan
diger organizmalara da zarar vererek
ekosistemin cesitliligine, buttnligine
ve duyarli-direngli organizma dengesine
zarar verip “kollateral hasar” olusturur,
direncli mikroorganizmalarin secilip
yayllmasina neden olur.

Antimikrobik maddelerin tip, tarim ve
veterinerlik alaninda yaygin kullaniimasi
sonucu mikroorganizmalar degisik me-
kanizmalarla uzun yillardan beri direng
gelistirmeye baslamig, sorun zamanla
katlanarak buytmusttr. Antimikrobik
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maddelerin kullanim miktari ve yaygin-
liglyla paralel sekilde artan direng, dok-
sanl yillardan sonra hizla artig géstermis;
glnUimuUzde ¢ok yaygin, halk saglgini
ciddi sekilde tehdit eden kuresel bir sorun
haline gelmistir. Bu yazida antimikrobiyal
direncin tanimi, sorunun mekanizmalari,
nedenleri, boyutu ve ¢ézUm 6nerileri ele
alinacaktir.

Antimikrobiyal diren¢ nedir?

Antimikrobiyal diren¢, daha énce “dogal
kokenle” (wild type) olusan enfeksiyon
hastaliklarinin tedavisinde etkili olan
bir antimikrobik maddeye karsi ilgili
mikroorganizmalarin degisik mekanizma-
larla direncli hale gelmesidir. Bakteriler,
mantarlar, virlsler ve parazitlerin “dogal
koken’leri, antimikrobiklerle karsgilastiktan
sonra direngli hale gelmekte; ilgili antimik-
robik madde tedavi veya profilakside artik
etkisiz kalmakta, sonugta ilgili enfeksiyon-
lar etkin sekilde tedavi edilememektedir.
Tedavi edilemeyen hastalardan diger
sahislara veya ¢evreye dogrudan/dolayli
veya vektorler araciligiyla bulagsan mikro-
organizmalar enfeksiyonlarin yaylimasina
neden olmaktadir.

Mekanizmalar

Kullanima girdiginde degisik antimik-
robiklere karsi direncli mikroorganizma
cinsi/cinsleri olabilmektedir. Bu du-

1962 yilinda ikizdere'de (Rize) dogdu. Tulumpinar Koyt Mehmet Akif

ilkokulu, ikizdere Ortaokulu, Rize Lisesi, istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakultesi'nden mezun oldu (1984). Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
uzmanhgini i.U. Cerrahpasa Tip Fakultesi'nde yapti. 1994'te dogent, 2000°de
profesér oldu. Halen ayni fakultede Enfeksiyon Hastalklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal'nda galismaktadir. Oncelikli ugras alanlar hastane enfeksiyonlari,
HIV enfeksiyonu, enfeksiytz ishaller, enfeksiyon hastaliklari laboratuvar tanisi,
yuksekogretimde ve saglikta kalitedir. 2009-2013 arasinda YOK Uyesi olarak
gorev yapan Oztiirk, halen Tipta Uzmanlik Kurulu ve Hastane Enfeksiyonlari
Bilimsel Danisma Kurulu Gyesidir.

ruma, dogal direng (intirinsik direnc)
adi verilmektedir; yapi ve biyokimya
ozellikleriyle iliskilidir. ilgili antimikrobik
kullanima girdiginde “dogal koken”leri
bu antimikrobik maddeye duyarli olan
mikroorganizmalar, daha sonra degisik
genetik mekanizmalarla direngli hale
gelebilmektedir. Bu duruma ise kaza-
nilmis (kalitsal) direng adi veriimektedir.
Bu tur direng; mikroorganizmada gelisen
mutasyonlarla (kromozomal direng)
olabildigi gibi degisik genetik eleman-
larla ( plazmid, transpozon, integron)
bir mikroorganizmadan digerine (yeni
nesillere, ayni/baska cins ve tirlere gegis)
yayllabilmektedir.

Mevcut durum

Antimikrobiklere karsi gelisen direng,
ilgili antibiyotiklerin kesfinden kisa
sonra karsilagilan bir sorun olmustur.
Uretilen her antimikrobik maddeye er gec
diren¢ gelismektedir. 1950’lerin basinda
penisiline, 1960’larin basinda metisiline
direng dikkati cekecek 8lglide artmaya
baslamistir. Son 2-3 dekattir direng ¢cok
daha yaygin duruma gelmistir. Capraz
direng durumu, sorunu gok daha yaygin
duruma getirmistir. GinUmUuzde hemen
her bakteri kendilerine kargi kullanilan
antimikrobik ajanlara karsi belli oranlarda
diren¢ kazanmig durumdadir. Direng so-
runu bakteriler disinda, virs, mantar ve
parazitler icin de s6z konusudur. Diren¢



sorunu yasanmayan bakteri cinsi/taru
kalmamig gibidir.

Son 70-80 yil iginde kullanima giren
antibiyotikler insan yasaminda en dnemli
katkiyl sunmus, limcedl pek gok enfek-
siyon hastaliginin basariyla tedavisine
imkan saglamistrr. insanlik tarihinin en
onemli buluslarindan olan antibiyotikler,
basta uygunsuz ve gereksiz kullanimlari
sonucu gelisen direng nedeniyle etkilerini
onemli oranda kaybetmektedir. Mikro-
organizmalar kendilerini yok etmek i¢in
kullanilan antimikrobik maddelere karsi
er ya da gec karsi koyma gucu (direng)
kazanmaktadir. Olimlerin ylizde 45'inin
halen enfeksiyon hastaliklarina bagl
oldugu dustk gelirli tlkelerde, direng
gelismesine bagl olarak enfeksiyonlar
ne yazik ki daha da 6ldurtcd olmaktadir
ve olmaya devam edecektir. Bu tip
Ulkeler i¢in 6Gnemli olan solunum yolu
enfeksiyonlar, akut ishaller, sitma, tUber-
kuloz diren¢ nedeniyle sorun yasanan
hastaliklar icinde basta yer almaktadir.
Antimikrobiklere karsi direng; toplumda
enfeksiyonlarin etkili tedavi edilememesi,
enfeksiyon hastaliklarinin daha uzun
strmesi; 61Um riskinin artmasi, salginlarin
siklasmasi ve uzamasi, saglam toplum
kesimlerinde enfeksiyon riskinin artmasi
anlamina gelmektedir. Son 20-25 yildir
degisik Ulkelerde konuyla ilgili calismalar
artinimisg, ulusal saglik kuruluslari konuyu
oncelikle gundemlerine almiglardir.
Konu, daha genis kesimlerin de dikkatini
cekmistir. GUnimuzde kiresel dlgekte
bir sorun haline gelen antimikrobiklere
karsl direng gelismesi halk saghgini ciddi
boyutta tehdit etmektedir. Doksanli yilla-
rin baslarinda olayin dinya igin bir kriz
oldugu belirtilmis, direnc sorunu TIME,
Newsweek vb. dergilerde “Antibiyotik
caginin sonu mu?” benzeri kapak konusu
sorularla halkin giindemine taginmistir.

Kullanima giren her antibiyotik icin direng
gelisimi s6z konusudur. GUndmuzde,
penisiline direncli pnémokoklar, 3. kusak
sefalosporinlere direncli gonokoklar, me-
tisiline direngli stafilokoklar, vankomisine
direngli enterokokoklar, ¢oklu direncli /
panrezistan fermantatif ve nonfermentatif
bakteriler, coklu direncli M. tuberculosis,
¢oklu ilag direncli P. falciparum, HIV ve
influenza virUslerde direng ciddi bir
sorun olusturmaktadir. Son dekatlarin
genis spektrumlu, “yasam kurtarici” bir
antibiyotigi olan karbapenem grubu
antibiyotiklere son yillarda dinya gene-
linde hizla artan diren¢ sonrasinda, toksik
etkileri nedeniyle terk edilmis eski bir
antibiyotik olan kolistin, gram negatif bak-
teri enfeksiyonlari igin “kurtarici” olarak
kullanima tekrar girmis, ancak kisa sure
icinde buna karsi da direng Ulkemizden
vd. Ulkelerden bildirilmeye baglanmistir.
Hatta kolistin kullanim éykUsi olmayan
insanlardan bile direncli kokenler izole
edilmistir. GUnUimUzde hastanelerde

kullanimdaki tim antibiyotiklere direnc
gelistirmis panrezistan kokenlerin orani
giderek artmaktadir. Bu durum, tipta
bir felaketin, bagka bir ifadeyle “iflas”in
habercisidir.

ABD Hastalik Kontrol Merkezi (CDC),
konuyla ilgili olarak “Antimikrobik Direng
Tehdidi” baglgr altinda ayrintili bir raporu
2013 yilinda yayimlamistir. Raporda di-
rencli bakterilerin ABD'de neden oldugu
olumler ve saglk harcamalarina dikkat
¢ekilmistir. CDC, 2 milyona yakininsanin
¢cok ilaca direncli mikroorganizmalarla
hastalandigini ve bunlardan en az 23.000
Kisinin 6ldugunt raporlamistir. Direngli
bakterilerin neden oldugu saglik hizmeti
iliskili enfeksiyonlarin ABD’'de dogrudan
20, dolayl 35 milyar dolar ek harcamaya
neden oldugu bildiriimektedir. ABD'de
bizzat Baskan Obama’nin himayesinde
antibiyotik direncini 6nleme ve kontrol
konusunda 2014 yilinda baslatilan ¢a-
lismalar, 2015 yilinda bir ulusal eylem
plani hazirlanmasiyla sonuglanmistir.
Dunya Saglik Orgutt (DSO) de konunun
halk saghgini tehdit kiresel bir sorun
oldugunu belirtmis ve 2014 yilinda
dinya genelinde diren¢ durumunu
ortaya koyan bir rapor yayimlamigtir. 114
tlke verisinin yer aldigi DSO raporuna
gbre, gram negatif comaklarda (E.coli
ve K. pneumoniae ) antibiyotiklere %50
Uzerinde direnc varligi bildiriimektedir.
Benzer galismalar ve raporlar dinyanin
degisik ulkeleri (ingiltere, Almanya,
Kanada, Avustralya vd.) ve Avrupa
Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi
(ECDC) tarafindan da hazirlanmigtir.

Ulkemizde de direng oranlari gok yiiksek-
tir. Avrupa’da en fazla antibiyotik kullanan
ve en yuksek diren¢ oranlarina sahip
Ulkelerden biri durumundayiz. Ulkemizde
Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, akilci
ila¢ kullanimi kapsaminda akilci anti-
biyotik kullanimi konusunda farkindalik

ve egitim calismalar ydrutmektedir.
Ayrica, Turkiye Halk Saghgr Kurumu
tarafindan “Ulusal Antimikrobiyal Direng
Surveyans!” galigmasi yurtttimektedir.
Ancak ilgili galigsmalar, hentz etkin ve
yaygin ulusal bir strateji belirlenmesine
imkan verecek 6lgekte degildir. Tarm
ve veterinerlik alaninda da tip alaninda
oldugu gibi énemli bir direng sorunu
mevcuttur. iigili direncin hayvanlardan
insanlara bulagsmasi (et, sut ve sut
drdnleri, ¢cikartilarla temas) konuyu ¢ok
daha énemli hale getirmektedir.

Direng artisi nedenleri

Antimikrobiyal direncin nedenleri ¢cesitli
ve karmaslktir. Degisik toplum seviye-
lerindeki insan davraniglariyla yakindan
iliskilidir. Sonuglari dinyadaki herkesi, her
canlyi ilgilendirmektedir. Direng artisinda
en 6nemlineden, antibiyotik tUketimindeki
artis ve sonugta olusan segici baskilan-
madir. Direng gelisimi kullanilan antimik-
robik madde miktariyla dogru orantilidir.
Saglik hizmeti sunan degisik birimlerin
yayginlagmasi (aile sagligi merkezleri,
diyaliz merkezleri, kronik hasta bakim
merkezlerivd.); hastanelerde yatislarin ve
invazif uygulamalarin artmasi, bagisiklik
sistemi bozulmus hastalarin sayisinda
artma, yogun bakim dnitelerinin sayisinda
olan artiglar antibiyotik kullaniimasina olan
ihtiyact artirmistir. Tip alaninda toplum
kokenli ve hastane kokenli enfeksiyonlarda
dayaygin kullanim séz konusudur. Burada
esas sorun, akilci olmayan gereksiz
kullanimdir. Antibiyotiklerin gereksiz
kullaniimasi, gereksiz kombinasyonlar,
gereginden uzun stre kullaniima, direngli
kokenlerin secilip yayllmasina imkan
vermektedir.

Degisik Ulkelerde uygunsuz kullanim
oranlari genellikle %50 Uzerinde olmak-
tadir. Ust solunum yolu enfeksiyonlari
(%60-70'i viral) , akut ishaller (antimik-
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robik madde gereksinimi %10), cerrahi
antimikrobik profilaksi antimikrobiklerin
uygunsuz olarak kullanildigi en iyi bilinen
orneklerdir. Cerrahi profilakside genellikle
tek doz halinde nispeten dar spektrumlu
sefazolin vb. bir antibiyotik kullaniimasi
gerekirken, Ulkemizde genis spektrumiu
antibiyotikler gunlerce kullaniimaktadir.
Genelde hastanede bir kag gun verilen
parenteral antibiyotikler disinda, ayrica
hasta oral yolla bir antibiyotik verilerek
taburcu edilebilmektedir (!) Gelismis
Ulkelerde tuketim siralamasinda 3-4.
sirada olan antibiyotiklerin Ulkemizde
son yillara kadar birinci sirada olmasi
akilcr olmayan antibiyotik kullaniminin bir
kanitidir. Ulkemiz, OECD ulkeleri arasinda
bolgesinde en fazla antibiyotik kullanan
Ulke konumundadir.

Bagisiklik sistemi bozulmus hastalarin
sayisinda artma, yogun bakim tnitelerinin
sayisinda artma; protez, yapay cisim
uygulamalarinda artma direncli kdken-
lerin secilip baskalarina bulastigi diger
faktorlerdir. Riskli kisi veya birimlerde
enfeksiyon énleme ve kontrol tedbirlerine
gerekli 6zenin gosterilemeyisi direncin
yayilip devamindan sorumludur. Hastane
yonetimleri ve daha Ust yoneticilerin an-
timikrobiyal direnc ve enfeksiyon énleme
ve kontrolliine gereken dnemi vermemesi
direncin 6nlenmesinde olumsuzluk olus-
turan énemli bir sorundur. Enfeksiyon
onleme ve kontrol tedbirlerine uyumun
denetimi, sanitasyon tedbirlerinin yaygin-
lastirnimasi, emniyetli su ve gida temini
icin gerekli yapinin kurulup denetiminin
saglanmasl direncin artmasinin engellen-
mesinde ¢ok dnemli konular oldugundan
bu alanlarda yasanan eksiklikler direncin
artigl ve yayllmasinda ¢ok énemlidir.
Antimikrobiyal yonetimin kurumsal ve
ulusal 6lgekte kurulamamasi, kurulanlarin
etkin galigtinlmamasi direncin artmasinin
onlenmesi ve kontrolt agisindan dnemli
bir “ybnetim sorunu”dur.

Antimikrobikler sadece tipta degil, tarim
ve veterinerlik alaninda da ¢ok yaygin
kullaniimaktadir. Hayvanlarin degisik
enfeksiyonlarinda tedavi ve profilakside
kullanilma yaninda kiimes hayvanlarinda
buytmeyi artirma faktord (bdyumeyi
kolaylastirma, Uretim performansini ve
verimligi artirma; anabolik etki) olarak
kullanilmasi antimikrobik tUketimini
¢ok asir miktarda artirmaktadir. Tarim
ve veterinerlik alaninda kullanilan anti-
mikrobik madde Uretilen antimikrobik
maddelerin %70’ini olusturmakta olup,
tip alaninda kullanilanlardan ¢ok fazladir.
Yasal bekletme suresine uyulmadan,
antibiyotigin metabolize edilmesine firsat
vermeden tUketime sunulma nedeniyle
Ulkemizde kanatli hayvanlardan alinan
orneklerde antibiyotik kalintisi saptandigi
bazi calismalarda bildiriimis olup direng
gelisiminde 6nemle alinmasi gereken
bir sorundur.
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Sonuclar

Diren¢ pek ¢cok olumsuzlugun nedenidir.
Direngli mikroorganizmalarla olusan
enfeksiyon hastaliklarinda; tedavi ba-
sarisizligi, morbidite ve mortalitede artis
yaninda tedavi masraflari da artmaktadir.
Bir antibiyotige ylUzde 20’den yUksek
oranda diren¢ gelismis olmasi ampirik
tedavide kullaniimasina engel olmakta,
sonucta daha pahall segenekler gin-
deme gelmektedir. Direncli kdkenlerle
olusan enfeksiyonlarin tedavi maliyeti
2-4 kat daha fazla olmaktadir Basta
hastanelerde olmak Uzere cok ilaca
karsi direncli kdkenlerle gelisen hastane
enfeksiyonlari, hastanede kaligi ve 8lim
oranlarini artirmakta ve ciddi bir ek mali-
yet olusmasina neden olmaktadir. Artik
gundmuUzde sadece hastane kokenleri
degil toplumdan kazanilmis kokenlerde
de diren¢ dnemli oranlarda artmakta
bu olay sorunu daha da buyUtup ciddi
boyutlara tasimaktadir. Yukarida degi-
nildigi gibi bir hastane veya sinirli bir
boélgedeki direncli patojenler buttn bir
Ulkeye, sinirlari asarak diger Ulkelere ya-
yilabilmektedir. insan yasaminda ¢zellikle
toplu yasam ortamlari diren¢ gelisiminde
katki saglamaktadir. Kresler, huzurevleri,
diyaliz merkezleri, hastaneler, vb. direncli
kdkenlerin kolay bulastigi alanlardir.
Antibiyotiklerin kaybedilmesi sadece
bilinen klasik enfeksiyon hastaliklarini
tedavi edememek anlamina gelmez.
Modern tibbin protez cerrahisi vd. bu-
yUk cerrahi girisimleri, transplantasyon,
premature bebeklerin tedavisi, kanser
kemoterapisi gibi 65nemli basarilar etkili
bir antibiyotik tedavisi olmadan basariyla
devam edemeyecektir.

Hayvanlardan (kiimes hayvanlari, domuz
vd.) insanlara kinolonlara direncli E.coli,
Salmonella; Camylobacter bulagsmakta-
dir. Salmonella hayvanlardan insanlara
kesim esnasinda direkt temas, hayvan
cikartilariile temas veya et, yumurta, sut
ve sut Urtnleri gibi hayvansal Urtnlerin
tuketimiile bulagsmaktadir. Antibiyotiklere
direncli bakteriler hastaneler ve ciftlikler
gibi antibiyotiklerin cok yogun kullanil-
digi yerlerde varligini devam ettirirken,
toprakta antibiyotiklere direncli genlerin
varliginin tespit ediimesi dogada da
bulagsmalarin strdugunt géstermekte-
dir. Atiklarin kontrolstiz olarak gevreye
(toprak, su) atiimasi direncli bakterilerin
ve genlerin cevreye yayllmasina neden
olmaktadir. Veterinerlikte sik kullanilan
antibiyotiklerden olan penisilin, tetrasiklin,
kinolonlar, tgtnct kusak sefalosporinler,
makrolid ve kotrimaksazole kargi direng
ciddi bir toplum sagligr sorununa
neden olmakta; besin kaynagi olarak
tUketilen hayvanlar direngli bakteriler icin
rezervuar gorevi gbrmektedirler. Kimes
hayvanlarinda tetrasiklin ve kinolon grubu
antibiyotiklerin yaygin kullanimi direncin
artmasina ve ilgili kdkenlerin insanlara

da bulagmasina neden olmaktadir. Acil
olarak tibbi, sosyal ve ekonomik stregler
kapsaminda ulusal ve uluslararasi 6n-
lemler ve eylem planlar esgidum iginde
alinip devam ettirilemezse kiresel tehdi-
din yayginligi ve olumsuz sonuglari blytk
insan kitlelerini ve hayvanlar yaygin
sekilde etkileyecektir. Diren¢ nedeniyle
antimikrobik maddelerin raf Smrdnin
¢ok kisalmasi, ruhsatlandirmadaki zor
asamalar ve 10 yili asan Uretim surecleri
sanayicileri yeni antibiyotik gelistirme
agisindan caydirici etki géstermektedir.

Coziim dnerileri

Antibiyotiklere karsi direng gelismesini
tamamen 6nlemek mumkun degildir.
Ama uygun 6nlemlerle azaltilip kontrol
edilebilir. Potansiyel olarak insanhigin
sagliginin gelecegini karartma tehlikesi
arz eden direncin azaltimasi igin hentz
tek pratik bir ¢6zUm yolu yoktur. Konuyla
ilgili degisik onerilerden kisa ve orta
vadede 6nemliolanlarin bir kismi asagida
Ozetlenmigtir.

1. Antimikrobiyal diren¢ tehdidine karsi
kuresel isbirligi zorunludur. Multidisipliner
yaklasim, ulusal ve uluslararasi énlemler
antibiyotik direng problemi ile ilgili far-
kindaligi arttirabilir. Bu anlamda, ulusal
veya uluslararasi yakin bir igbirliginden
bahsetmek ne yazik ki su an igin s6z
konusu degildir.

2. ABD vd. bazi ulke o6rneklerinde
oldugu gibi direng sorunu, diger blytk
sorunlar gibi Ulkemizde en Ust dlzeyde
sahiplenilmelidir. Yeni ve yeniden énem
kazanan enfeksiyonlarin basta seyahat
olmak Uzere degisik nedenlerle Ulke
icinde ve uluslararasi yayllmasi sorunu,
direng, asi gelistiriimesi vd. nedenlerle,
“Turkiye Saglk Enstittleri Bagkanligi”
bunyesinde henlz kurulmamis olan
“Enfeksiyon Hastaliklar Enstittist” acilen
kurulmali, diren¢ vd. enfeksiyon hasta-
liklari sorunlarini ¢ézlcU uygulamalari
baslatmalidir.

3. Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’'nun
akilci ila¢ kullanimi kapsaminda baslat-
tigi calismalar, “Hastane Enfeksiyonlari
Bilimsel Kurulu” vd. ilgili kurul, birim ve
kurumlarla esgudum icinde genisletiimeli
ve etkin uygulama, degerlendirme ve
denetleme imkani olusturulmalidir.

4. Akilci antibiyotik kullanim politikalarini
belirleyip, belirlenen kurallara siki uyumu
ve denetimi saglamak gereklidir. Has-
talarin israrli antibiyotik recete ettirme
istemi, tani yetersizligin dogurdugu
korkular antibiyotiklerin recete edilmesini
artirmaktadir. Antibiyotiklerin profilaksi
ve tedavide yanlis ve agir kullanimindan
kacinarak toplam antibiyotik tiketimini
azaltmak direngli kdkenlerin secilmesini
Onleyen en etkili metottur. Antimikrobik



maddeler, uygun endikasyonla, yeterli
doz ve sUrede kullaniimali; hastalar ilag
kullanimi uyumu igin egitilmelidir.

5. Saglik Bakanhgi ve tip fakulteleri
yakin igbirligi yaparak hastanelerde ve
toplumda akilci antibiyotik kullanimini
artiracak politikalarin gelistiriimesine katki
saglamalidir. Sosyal Guvenlik Kurumu
tarafindan tasarruf amaciyla gtindeme
gelen butge uygulama talimatindaki kismi
kisitlamalarin tasarruftan ziyade bilimsel
bir gereklilik oldugu dunya 6rnekleri ile
birlikte paydaslara iyi anlatiimali, konunun
sahiplenilmesi ve i¢tenlikle uygulanmasi
saglanmalidir.

6. Surekli diren¢ sUrveyansi yapllip,
analiz sonrasi verilerin hekimlere dtzenli
iletiimesi, direnc¢ verilerini dikkate alan
antibiyotik kullanim rehberlerinin hazir-
lanmasi ve zamanla gincellestiriimesi
saglanmalidir.

7. Enfeksiyon hastaliklarinin erken ve
dogdru tanisi igin laboratuvar imkanlari
artinlmali, sonuglarin hizli ¢ikip rapor-
lanmasi saglanarak viral enfeksiyonlar
icin gereksiz antibiyotik kullanimini
onlenmelidir.

8. Tip egitiminde “enfeksiyon hastalik-
lari, klinik mikrobiyoloji ve antibiyotik
kullanimi” konusuna bilgi, beceri, tutum
kazandiracak dlzeyde mezuniyet dncesi
ve sonrasi egitimde daha fazla énem
verilmelidir.

9. TUBITAK vd. arastirma, proje des-
tekleme kurumlari bu alanlarda verilen
destekleri artirmali, ¢ok disiplinli ¢alig-
malarin uygulamaya konmasi konusunda
aracilik etmelidir.

10. Toplum kokenli ve saglik hizmeti iligkili
enfeksiyon énleme ve kontrol énlemlerine
siki uyum saglanmali, ¢zellikle el yika-
maya blyUuk 6zen gosterilmelidir. “Saglik
hizmeti iligkili enfeksiyonlara sifir” tolerans
anlayisinin yayginlasmasi i¢in gayret
edilmelidir. Hastane enfeksiyon kontrol
komiteleri antibiyotik direnci kontroll igin
daha yogun calismali, komite blinyesinde
“antimikrobiyal yénetim alt komitesi”
kurularak etkin sekilde ¢alistirnimalidir.
Saglik hizmeti ilikili enfeksiyonlarin
onleme ve kontroliinde Ulke genelinde
artmaya baglayan 6zen, denetimlerle
daha da artinimalidir.

11. Aslyla 6nlenebilir hastaliklar igin etkin
asllama surdurtlmeli; sadece gocuklar
icin degil Ulke olarak ulusal erigkin asi-
lama programi baslatiimalidir. Yaygin asl
kullaniminin olusturacagdi maliyet dikkate
alinarak bazi asilarin tlkemizde Uretil-
mesi icin devam etmekte calismalarin
basariyla sonlanmasi icin her tir kamu
destegi saglanmalidir.

12. Yeni antibiyotiklerin Uretimi, gelis-
tirimesi konusunda AR-GE destegi
verilmesi; uluslararasi isbirligiyle projeler,
arastirmalar yapiimasi saglanmalidir.

13. Halkin kitle iletisim araclariyla biling-
lendiriimesi, hekime antibiyotik yazma
baskisini  dnleyebilir.  ikogretimden
Universiteye kadar egitim; yazili ve gorsel
basini bu amagla etkin kullanma; kamu
spotlari; dizilerde konuya yer verme vb.
aktiviteler yarar saglayabilir.

14. Uzun yillardir dnerilen ve nihayet
yurarlige konulan recetesiz antibiyotik
veriimesinin dnlenmesi kuralina eczacilar
mutlaka uymali, uyum etkin sekilde
denetlenmelidir.

15. Ulkemizde 2013 yilinda ¢ikan yonet-
melige gore antibiyotiklerin (koksidiyostat
ve histomonostatlar hari¢) yem katki
maddesi olarak kullaniimasi yasaklanmig
olmakla birlikte, kayit disi kullanim surekli
takip edilip denetlenmelidir. BuyUmeyi
uyaricl olarak antibiyotikleri kullan-
maksizin modern ve karl hayvancilik
yapllabilecegi isvec érnedi tizerinden
Ureticilere iyi anlatiimalidir. Saglk ve
Tarm Bakanliklar ile sektér konuyla
ilgili yakin isbirligi icinde olmali, insan
ve hayvanlarda direng sUrveyansi daha
genis gercevede yapilmali, molekduler
metotlarlainsan ve hayvan k&kenlerindeki
direng iligkisi strekli aragtiriimali verilere
gore politikalarda gerekli degisiklikler
yaplimalidir.

Sonug olarak; kdresel bir tehdit haline
gelen antimikrobik maddelere karsi
diren¢ sorunu icin ulusal strateji ve
politikalar belirlenmeli, direnci énlemek
ve kontrol icin eylem planlari hazirlanip
uygulanmali, gerekli durumlarda ulusla-
raras! igbirligine gidilmelidir.
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HALK SAGLIGI

Normal dogumlar

gercekten normal mi’/

Yrd. Dog. Dr. Filiz Okumus

ogum, dogal fizyolojik bir
eylem olmasina ragmen
¢ogu zaman kadinlar
tarafindan rasyonel bir
korkuya neden olur. Do-
gum hakkinda olumsuz
bir durum teorik olarak ispatlanmig
olmasa da soylentiler, kadinlarin doguma
ydnelik korkularini artirmaya yetmektedir.
Kadinlarin dogum hakkinda yasadiklari
korkularin gogu kisisel deneyimlerinden
kaynaklanmamaktadir. Dogum hakkinda
olugsmus korku kulttrandn etkisi gun
gectikce daha da artmaktadir. Dogum
korkusu yasayan kadin icin sezaryen,
bu korkudan kagmanin en yakin ve emin
yolu olarak goérilmektedir.

GUndmuzde Turkiye, OECD dulkeleri
arasinda en yUksek sezaryen oranina
sahip Ulkedir. Bu durumdan Saglikta
Doénustm Programi ile gindeme gelen
“Performans Yasas!” sorumlu tutulsa
da Ulkemizde sezaryene olan egili-
min 90’ll yillarda bagladigini biliyoruz.
Performans sistemi hakkindaki elestiriler,
olayl biraz daha goézler 6nune sermis
olsa da ginimuzde gelinen nokta, artik
sezaryenin dogrudan kadinlar tarafindan
talep edilmesidir. Kimi yurtici yayinlarda
anne istegine bagli sezaryenin %40’lar-
da oldugunu gérilyoruz. Ustelik bu oran
saglik calisanlarinda %70’lerdedir. Bu
bize, saglik calisanlarinin da dogumdan
korktuklarini gdstermektedir. Uluslararasi
yayinlarda kadinlarin dogum korkusunun
temel sebebinin dogum agrisi yasama
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gbrev yapmaktadir.

ile ilgili oldugu goérulurken, tlkemizde
yapllan caligsmalar daha farkli sonuglar
ortaya koymaktadir. Turkiye'de kadinlar
agryl dogumun dogal bir parcasi olarak
gorurken, cogunlukla dogum esnasinda
saglik calisanlarinin nazik olmayan
yaklagimlarindan dolayi dogum korkusu
yasamaktadir.

Hemen her ailenin evvelinde, ge¢cmisteki
olumsuz saglik kosullarimiz nedeniyle bir
anne 6lUm hikayesi mevcuttur. Kadinlar
tarafindan yapilan guin toplantilarinda her
kadinin dogumu ile ilgili anlatacagi olum-
suz ve uzun bir hikayesi vardir. Kadinlar,
adeta kendi dogum hikayelerinin daha
dehset verici olduguna dair birbirleri
ile yarisirlar. Piyasada bulunan kitaplar,
gebeligin ve dogumun komplikasyon-
larindan bahsetmektedir. Kadinlara
dogumun dogal bir stre¢ ve manevi
yonden énemli oldugunu anlatan kitap
sayisl ise oldukga kisithdir. TUrkiye'de
normal dogum ortamlari suni sanci se-
rumlarina, perine kesilerine ve karindan
bastirmalara sahne olmaktadir. Stphesiz
b0tuin bu uygulamalar tibbi neden olmak-
sizin yapllmamaktadir. Ancak doguma
mudahale uygulamalari dedigimiz bu
uygulamalarin eskiye gére daha gok
kullaniimasi ve Dunya Saglhk Orgiti
onerilerinin aslimis olmasi, Ulkemizde
“normal dogumlar gercekten normal mi”
sorusunu akla getirmektedir.

Degisen dunyada kadinlarin ve aile-

Ortadgrenimini 1996 yilinda Kahramanmaras Saglik Meslek Lisesi Ebelik
BolumU’nde tamamladiktan sonra Saglik Bakanligi kadrosuna ebe olarak atandi.
Batman Sosyallestirme Bélgesi'nde mecburi hizmetini tamamladi. Ardindan
Gaziantep Universitesi'nde lisans ve yiiksek lisans, Marmara Universitesi'nde
doktora egitimlerini tamamladi. Lisans ve lisansustu egitimleri sirasinda
Sanliurfa, Gaziantep ve Kahramanmarag'ta ebelik yapmaya devam etti. Saglk
Bakanh@i kadrosunda 12 yil ebe olarak gorev yaptiktan sonra Kahramanmaras
Sutet imam Universitesiinde Ebelik Bolim Baskani oldu. Yeditepe
Universitesi'nde de calisan Okumus, 2012 yilindan beri Medipol Universitesinde

lerin degisen tercihleri dogumlara da
yansimaktadir. GUnimuzde ¢ogu kadin
ve aileleri dogum i¢in de tercihlerine
uygun bir saglk hizmeti arayisindadir.
Esasen sezaryen ortamlari onlarin
tercihlerini daha ¢ok kargilamaktadir.
Normal dogum ad! altinda sayisiz mtda-
halelere maruz kalmaktansa daha olumlu
kosullar saglayan ameliyathaneleri tercih
etmektedirler. CUnkU Ulkemizde gelisen
saglik sistemi icerisinde cerrahiye verilen
onem sayesinde ameliyathaneler geli-
sirken dogumhaneler hep arka planda
kalmis ve unutulmustur. CankU cerrahi
operasyonlar, hastaneye en ¢ok gelir
saglayan alanlardir. Hastane yonetimi,
daha becerikli ve akilll buldugu hemsire
ve ebeleri ameliyathanede géreviendirir.
Burada ¢alismak igin personelin asepsi
ve antisepsiden tutun da cerrahi aletlerin
kullanimi ve hastaya yaklasim acisindan
farklibir egitimden gegmesi gerekir. Oysa
dogumhaneler, hastanelere ¢cok para
kazandiran alanlar degildir ve bu ylzden
burada ¢alisan elemanlarin hastaya nasil
yaklastigi, yaptigi iste ne kadar uzman
oldugu 6nemli degildir. Zaten buraya
gelen kadinlar dogurmakta basarisiz
olursa -ki bu cogu zaman dogumhanede
yeterli destek gérmediklerinden olur-
ameliyathane zaten onlari beklemektedir.

Teknolojik gelismeler annelerin bebegine
kavusmasi icin yeni imkanlar sunmus
olsa da tibbi yénden gecerli bir endikas-
yon olmadan sezaryene alinan kadinlar,
anne-bebek baglanmasina ve emzirme



sUrecine etki edebilecek dogum olayin-
dan kendilerini ve bebeklerini mahrum
birakmaktadirlar. Fransiz hekim Prof.
Dr. Michel Odent, toplumsal siddetin
artis nedenlerinin temel sebeplerinden
biri olarak istege bagli sezaryen artisini
gOstermektedir. Sezaryen, gerekli oldu-
gunda hayat kurtarici bir operasyondur.
Ancak gereksiz yere yapilan sezaryenler
insanin dogasina aykiri oldugu igin ayni
zamanda bir “sessiz siddet” tartdar.
Sezaryen oranlarini azaltmak icin ya-
pilacak galismalar, kadinlarin dogum
korkusunu olusturan nedenlere yénelik
olmalidir. Trkiye’de bununla bas etmek
igin ulusal nedenlere bakmak gerekir.
Kadinlarin dogumhanelerdeki yakla-
simlardan dolayr dogumdan korktuklari
dusunultrse dogum ortamlarimiza bir
g6z atmak 6nemli hale gelmistir. Fiziki
sartlar ve saglik bakim yaklasimlari
dogumlarimizi olumsuz etkilemektedir.
Bu yazida, dogum korkusunun nedenleri
saglik hizmetleri agisindan degerlen-
dirilmis ve ¢6zUm yollari ele alinmistir.

Saglik Calisanlarinin
Dogum Korkusu

Dogum korkusu sadece kadinlarla ilgili
bir olgu degildir. Saglik ¢alisanlar da
dogumdan korkmaktadir. Ctnku ebelik
ve tip egitiminde, komplikasyonlar ve
komplikasyonlarin erken tani ve tedavi-
sine yonelik dersler veriimekte, ancak
dogumun manevi yénu atlanmaktadir.

Dogumun butin sorumlulugu dogum
gorevlilerine yUklenmis durumdadir.
Bundan dolayr dogum goérevlileri, do-
gum esnasinda olabilecek muhtemel
sorunlara karsi 6nlem alma zorunlulugu
hissetmektedir. Gebelik ve dogumla
ilgilimalpraktis davalarinin fazla olmasi,
saglik ¢alisanlarini profesyonel galig-
malari esnasinda oldukcga fazla strese
sokmaktadir. Bakim hizmetleri adeta
hekimleri, yasal streclerden koruyucu bir
bakim modeline déntsmus durumdadir.
Gebe izlemleri sirasinda ultrasonografi
ve non-stress test Diinya Saglik Orgitt
Onerilerini asarak fazla miktarda talep
edilmektedir. Gebelikler, teknolojik aletler
vasitaslyla patolojik bulgu arama sureci-
ne doéndsmdustur. Teknolojik ydntemler,
fetlstin durumu hakkinda kesin bir
yargl ortaya koymamasina ragmen bazi
bulgular, kadinlar tim gebelik boyunca
psikolojik yonden etkileyebilmektedir.

ilkel dénemlerden beri gebelik ve dogum
hep vardir. Dogum, kadin bedeninin
icgudusel eylemidir. Diger memeliler-
den farkli olarak insanda gelismis olan
neokorteks dogumun énlindeki en blyuk
engeldir. Prof. Dr. Michel Odent, fikirlerini
bilimsel yayinlarla destekledigi The Ca-
esarean isimli kitabinda (2004) dogum
ortamlarinda kadinlarin neokorteksini
uyaran etkenlerin dogum surecine zarar
verdiginden bahsetmektedir. Bunlardan
birincisi ve en énemilisi “dil”dir. Dogum
esnasinda kadinlara kullanilan rasyonel
dil, dogum sUrecini olumsuz etkilemekte-

Doguma hazirlanan anne
adayl, gerek hastane
personeli gerekse hastane
kosullarindan dolayi surekli
olarak sorular, sesler ve
komutlarla kargi karsiyadir.
Dogum goérevlilerinin
kullandigi “agrin basladi
mi?”, “sancilarin kac
dakikada bir geliyor?”

gibi sdylemler korkularinin
glclenmesine neden olur.
Kimi hastanelerde annelerin
bekleyecegdi odalarin
kapisinda “sancl odas!”
yazil tabelalar asilidir. Saglik
calisanlarr; “kalp atislari
dusuyor”, “basi, omuzu
takilabilir”, “gUclt ikinmazsan
bebek kanalda sikisabilir”
gibi s6zlerle farkinda
olmayarak kendi korkularini
gebeye ve bebege aktarirlar.
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dir. Ne yazik ki doguma hazirlanan anne
adayl, gerek hastane personeli gerekse
hastane kosullarindan dolayi surekli
olarak sorular, sesler ve komutlarla karsi
karslyadir. Kadin, dogum igin hastaneye
girdiginde dogum gdrevlilerinin kullan-
dig1 “agrin basladi mi?”, “sancilarin kag
dakikada bir geliyor?” gibi séylemler
dogumda agri cekmesine dair inanclarin
ve korkularin daha da giclenmesine ne-
den olmaktadir. Hatta kimi hastanelerde
doguma kadar annelerin bekleyecegi
odalarin kapisinda “sanci odasl” ya-
zil tabelalar asilidir. Saglik ¢galisanlari,
dogum esnasinda farkinda olmayarak
bazi sézlerle kendi korkularini gebeye
ve bebege aktarabilmektedir. “Bebegin
olebilir!”, “bebegin sakat kalabilir!”,
“kalp atiglar dusuyor!”, “basi, omuzu
takilabilir!”, “guclt ikinmazsan bebek
kanalda sikisabilir!”, “ikinamiyorsun!”,
“sezaryene almamiz gerekebilir!”, ve
“Ikin 1kin ikin 1Ikin!” gibi sézler herkesin
dogumhanelerde gokca duymaya alisik
oldugu ttrdendir. Séyleyen igin cok basit
gibi gérunse de bu sézler, dogum yapan
kadin icin oldukg¢a Urkuttcu ve hayatidir.
Ayrica sézlerin tesiri ile dogumun daha
da kétlye gitmesi ihtimali yUksektir.

GUnUmUzde dogumlarin hemen hemen
tamami hastaneye tasinmig, dogumevi
kavrami neredeyse ortadan kalkmigtir.
Dogum yapmak icin hastaneye gelen
kadinlara hasta dosyasl ¢ikariimakta,
hasta odasina alinmakta, hasta yatagina
yatirimakta ve hasta kaydi yapiimaktadir.
Bir yandan Saglik Bakanliginin normal
dogum oranlarini arttirma yéntinde ¢aba-
larr devam ederken diger yandan gebeye
normal olmadigi yani “hasta” oldugu
seklinde hitap edilmesi kafa karigtiricidir.
Gebe de hastaneye girdiginden itiba-
ren kendini hasta olarak hissetmekte,
dogumu ise saglik ekibinin inisiyatifine
birakmaktadir. Hal bdyle olunca da
mudahaleler rutin hale gelmektedir.
Gebe, hasta yatagina yattigindan iti-
baren damar yolu acilmakta, suni sanci
verilmekte, lavman yapilmakta, her an
sezaryene alinabilme riski 6ngérulerek
a¢ birakilmakta, su dahi igmelerine
izin veriimemektedir. Gebenin yataga
bagimli birakiimasi, bebegi ilerletmek
icin yapmasi gereken dogal hareketlere
izin vermemekte; a¢ kalmasi ise daha
travayin ortasinda yorgun dusmesine
ve tikenmesine neden olmaktadir. Tim
gebeler, sirt Ustl yatirilarak dogurtul-
makta ve bebegin ¢ikimi aninda artik
bitkin dismuUs olduklari icin karindan
bastirmalar ve perine kesileri ile midaha-
le ediimek zorunda kalinmaktadir. Ebelik
bakimi neredeyse unutulmus, dogum
streci hekimlerin yogun poliklinik ve
yatan hasta ziyaretleri arasina sikisti-
rilmistir. Travay takibi; indtksiyon, tuse
ve NST takibi ile sinirli hale gelmistir.
Tdm bu sartlar icerisinde gebeler, travay
boyunca ebe desteginden yoksun ve
yalniz kalmaktadir.
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Oksitosin, bebegin dogumu ve emzirme
sirasinda anneden salgilanan hipofiz
arka lob hormonudur. Dogum esnasinda
oksitosin ve bir dizi hormonun birbiri
ile etkilesim halinde oldugu artik bilin-
mektedir. Korku hormonu olan adrenalin
ile oksitosin birbirine zit hormonlardir.
Yani etkili oksitosin salgisii¢in adrenalin
olmamasi beklenir. Oksitosin, dogumda
bebegdin ilerlemesine yardim ederken
kadin bedeninin dogal agr kesici hormo-
nu olan endorfin salgisini tetiklemekte,
dogum sonrasinda ise anne-bebek
baglanmasi ve emzirmede énemli etki-
leri bulunmaktadir. Halk arasinda suni
sanci olarak bilinen ve damardan verilen
oksitosinin istenen etkiyi yapmadigi fare
deneyleriyle kanitlanmigtir. Ayrica bilim
adamlari 2014 yilinda uterus kas doku-
larinin, karanlik hormonu olarak bilinen
melatonin reseptorleri de oldugunu
kesfetmislerdir. Yani uterin hticreler dog-
rudan bu karanlik hormonuna duyarldir.
Dogumun kolaylagsmasinda blyUk etkisi
bulunan oksitosin hormonu, melatonin
reseptorleriile birlikte calismaktadir. Prof.
Dr. Odent’e gore “parlak 1sik”; neokortek-
si etkileyen ikinci etkendir. Hastanelerde
hasta odalari ve dogum ortamlari genel-
likle iyi aydinlatiimistir. Bebegin dogumu
esnasinda ise dogum yapan kadini ve
bebegi izlerken isik kaynagina mutlaka
ihtiyag duyulmaktadir. Odent gectigimiz
yil bir konferansinda, karanlik hormonu
olarak bilinen melatoninin neokortikal
aktiviteyi inhibe ettiginden bahsetmistir.
Karanlik, melatonin hormonunun salgi-
lanmasini uyarmakta ve insanlarin gece
rahat uyumasini saglamaktadir. Dogum
yapan kadin isiga maruz kaldiginda,
dogumun dogal streci igin gerekli olan
melatonin, dolayisiyla oksitosin salgisi
olumsuz etkilenmektedir. Oksitosine izin
vermeyen dogum ortamlarinin anne-
bebek baglanmasini ve dogum sonrasi
emzirme oranlarini da distrdigunu akla
getirmektedir. Nitekim TNSA 2013 veri-
leri, emzirme oranlarimizin da oldukca
dusUk oldugu bildirmektedir. “Bebek
dostu hastane” ¢aligmalari bugin kagit
Uzerinde kalmistir. Ne yazik ki dogumda
kadin merkezli bir bakim sunmadan
bebek dostu olmayi beklemek Utopya
gibi gérinmektedir.

Prof. Dr. Michel Odent, dogum yapan
kadinin neokorteksini etkileyen dg¢lncu
etken olarak “gdzlemlenme hissi’ni
tanimlamistir. Bir gézleyenin varligina
dair verilen fizyolojik yanit, kadinin
dogum surecinin dogal akisina kendini
birakamamasiyla sonuclanmaktadir.
Kadinlarin travay ve dogum esnasinda
saglk personelinin  surekli odaya
girip gikmasi “gdézlemlenme” hissini
arttirmakta ve mahremiyeti bozmaktadir.
Kadinlar igin hastane ortami ve saglik
calisanlarinin varligi her zaman aligik
olmadiklari bir durumdur. Gebenin
takip edilmesi dustincesinden dolayi
dogumhanelerin kapisi agik birakiimakta

ve sayisiz personel, mahrem olmasi
gereken bu ortama girip ¢cikmaktadir.
Kadinlar dogurtulmak igin sirtistl
yatiriimakta ve iyi aydinlatilarak dogum
yolu net bir sekilde gdzler 6ninde agik
birakilmaktadir.

Esasen kadinlarda dogum korkusuna
neden olan etkenler, sezaryen olmaktan
baska care birakmamaktadir. Kadinlar
sezaryeni bir dogum yéntemi olarak
gbrmekte, gebeligin basinda dogum
yontemleri arasinda karar verme ugrasi
icerisine girmektedirler. Bilimsel literattr
de kadinlarin sezaryenin bir dogum
yontemi oldugu yénundeki inanglarini
destekler niteliktedir. Ulusal yayinlarda
sezaryenden bahsedilirken “sezaryen
ile dogum?”, “sezaryenle dogum” ya da
“sezaryen dogum” seklinde terimler
kullaniimaktadir. Ayrica dogum igin ise
“vajinal dogum” ya da “normal dogum”
terimlerine sik rastianmaktadir. Akademik
yayinlar icin 6nerilen anahtar kelimelere
bakmak icin basvurdugumuz Medical
Subject Heading (MeSH)'de bu terimlere
rastlamak mumkun degildir. MeSH'de
“vaginal birth” terimi sadece sezaryen
sonrasl vajinal dogumu ifade ederken
“vaginal birth after caesarean” seklinde
Onerilmektedir. Ulusal literattirde kullan-
digimiz normal dogum ve vajinal dogum
gibi terimlerin tek karsiligr uluslararasi
literatirde “childbirth”, sezaryenle do-
gum ve sezaryen dogum gibi terimlerin
ise “caesarean section’dir.

Cocuk Dogumunun
Memelilestirilmesi

Prof. Dr. Michel Odent kitabinda, “eger
dogum yapan kadinin gercek ihtiyaclan
yanm yuzyil 6nce fark edilseydi, dogu-
mun tarihinin bagka bir yéne gidecegini”
iddia etmektedir. Eger boyle olsaydi, bazi
Ulkelerde oldugu gibi ebelerin protokol
mahkdmlari haline gelerek ¢zerkliklerini
ve ozelliklerini kaybedip fiilen ortadan
kalkmayacaklarindan bahsetmisgtir.
Kadin dogum uzmanlarinin ebe sayisini
gectigi Ulkelerde ebeler, 6zerkliklerini
kaybetmis ve sezaryen oranlari birden-
bire ytkselmistir. Odent’e gére dogum
yapan kadinin gergek ihtiyaclari belirle-
nirken ebelerin gerekliliginin géz éntinde
bulundurulmasi 6nem tagimaktadir.

Odent, sezaryen oranlarini azaltma
yontndeki hedeflerin, dogum sb6z
konusu oldugunda memelilere 6zgu
ihtiyaclarin karsilanmasi geregine, insani
olan her seyin ortadan kaldiriimasinin
6nemine dikkat ¢cekmistir. Bu noktada
dogumun insanilestiriimemesi, “cocuk
dogumunun  memelilestiriimesi’nin
hedeflenmesini dnermistir. Memelilere
6zgu ihtiyaclarin karsilanmasi demek,
oncelikle mahremiyetin saglanmasi
demektir. CUnkt memeliler, dogururken
kendisinin gézlemlenmediginden emin



olmak isterler. Bu, ayni zamanda kendini
glvende hissetmek anlamina gelmekte-
dir. Odent’e gére dogum sirasinda ebe
aslinda bir anne figuradur. Ebe, gebenin
gbzlemlendigini ya da yargilandigini
hissettirmeden yaninda givende hisse-
dilen kisi prototipi olarak bulunur. Ayrica
Odent, dogum gorevlilerinin niteliklerini
kanita dayali olarak agiklamistir. Dogum-
da bulunan gorevlilerin ya da ebelerin
baslica niteliklerinden birinin fazla géze
carpmama, sessiz kalma ve 6zellikle de
net yanit gerektirecek sorular sormaktan
kaginma oldugunu savunmaktadir.
Hatta Odent konferanslarinda ebelere,
dogum takip ederken dogum sureciile
ilgili olarak kendini stresli hissediyorsa
gebenin yanindan uzaklasmasini ya
da bir kenarda 6rgu érmesini tavsiye
etmektedir.

Dogumda kullanilan dilin, kadinlarin
neokorteksini uyardigi dikkate alinirsa
dogum gorevlileri, kullandiklari kelimeleri
Ozenle ve nezaketle segmelidir. CUnku
dogum, neokorteksle degil ikel beyinle
ilgili bir olgudur. GUnUmUzde bu yldzden
egitimli kadinlarin icgtidtsel dogurma
yeteneklerinin farkina varmalari icin
belirli bir felsefeye temellenmis doguma
hazirlik egitimi almalari geregi ortaya
¢ctkmistir. Marie Mongan, Hypnobirthing
felsefesinde dogumda dilin pozitif kul-
lanimini ¢ok iyi agiklamistir. Morgan,
dogum sancisi yerine “rahim kasilmasi
ya da rahim dalgas!”, dogurtulmak
yerine “dogurmak”, beklenen dogum
tarihi yerine “dogum zamani ya da
dogum ay!”, su kesesinin yirtimasi
yerine “zarlarin gevsemesi”, ikinma
yerine “dogum nefesi”, komplikasyonlar
yerine “6zel durumlar”, dogum kanali
yerine “dogum yolu”, gibi daha pozitif
terimler kullaniimasini énermektedir.
Guzel soz kalturamuazde de dnemli bir
yer teskil etmektedir. Yunus Emre der
ki; “S6z ola kese savasi, s6z ola kestire
bagsl/ S6z ola agulu asi, bal ile yag ede
s6z”. Konusurken ne soylendigi degil,
nasll sdylendigi daha etkilidir. Bir saglik
calisaninin da gebesine dogum esna-
sinda sodyleyis tarzi 6Gnem tagimaktadir.
Dogumla ilgilenen kisi, glzel konus-
masinin yaninda mumkun oldugunda
algak sesle ve az konusmalidir. Clnku
dogumun dogasinda, sézcukler degil
hisler 6n plandadir.

Dunyaca Unld ebe Ina May Gaskin
Ina May’s Guide to Childbirth (2008)
isimli kitabinda, dogum yapan kadinlarin
normalde onlardan beklenmeyecek
sesler ¢ikardiklarindan bahsetmistir.
Kadinlar, dogum esnasinda rahatla-
mak i¢in icgudusel olarak bazi sesler
cikarabilirler. Agzi sikica kapall tutmak,
dogum yolunun agiimasini zorlagtira-
caktir. Bogazi agan ve titreten seslerin
her zaman dogumu da kolaylastirdigi
gorulmustdr. Bazi kadinlarimizin dogum

esnasinda icgudusel olarak derin bir
nefesle surekli ve agir agir “Allah”
dediklerine sahit olmaktayiz. Bu s6zUn
dilimizde kutsalligi yaninda dogum
nefeslerine yardimci ve odaklanmayi
saglayicl etkisi bulunmaktadir. Budist
ogretilerde de “ah” meditasyonunun
onemli bir yeri vardir. Bu meditasyon
sirasindan bogazin 6tesinden gelen
derin “ahhh” sesi meditasyona eslik eder.
Ayrica “ah” sesi kuantumun sesi olarak
bilinir. Dogum esnasinda kadinin ylzinu
ve dudaklarini gevsek birakacak her
tUrlt ses dogum yolunu da gevsetecek,
bogazdan ve derinden gelen sesler ise
dogumu kolaylagtiracaktir. Onemli olan
kadini desteklemek ve bu sesleri rahat
clkarmasi icin uygun ortam saglamaktir.

Dogada memelileri, herkesin ortasinda
dogururken géremeyiz. Bir kedi ya da
kopek her zaman dogum igin glvenli ve
los bir ortam arar. Bu ylzden genellikle
dogumlar gece olur. GUnUmUzde kadin-
larin hastane ortamindan kagip kuytu bir
yerde dogurmasini bekleyemeyiz ama
her kadinin kendisine 6zgl mahremiyet
koruma yéntemleri vardir. Kadinlari dogal
olarak birakip midahale etmedigimizde
icgudusel olarak kendi mahremiyetini
koruyucu pozisyonlar almaktadir. Ebeler
dogurmakta olan kadini dogum ma-
sasina almaya ugrasirken, kadinlarin
dort ayak Uzerinde durmak gibi tipik
memeli pozisyonu almasi ¢ok ilging ve
kayda degerdir. “The Farm” adini verdigi
dogum ciftliginin sahibi Ebe Ina May
Gaskin de memeli hayvanlarda yaptigi
gozlemler neticesinde dogada canlilarin
dogum yapmak igin gizlenmeleri, sessiz
ve los bir ortam segmelerinin canlilar
dunyasindaki en elverigli dogum sart-
larini acik ve net bir sekilde gosterdigini
ifade etmistir. Zor dogumlarin ebesi
olarak taninan Gaskin, 6zellikle omuz ta-
kilmalarinda doért ayak Gzerinde durarak
yapllan dogumlarda, bebegin dogum
kanalinda daha genis bir alana sahip
oldugundan bahsetmektedir. Active Birth
Centre’nin kurucusu Janet Balaskas ise
felsefesini kadinlarin dogum esnasinda
dogal olarak aldiklari pozisyonlara ve
yaptiklar hareketlere dayandirmistir.
Fetlistin dogum yolunda ilerlemesine
bagll olarak dogum yapacak kadin,
travay esnasinda ve dogum sUrecinde
gerek beli ve kalgasi gerekse bacaklari
ile cesitli hareketler yapmakta ve sadece
memelilere 6zgU cesitli pozisyonlar
almaktadirlar. Aslinda Osmanli kultu-
rinde de dogumlar, kadinin gémelerek
dogurmasina firsat saglayan dogum
taburelerinde olmaktaydi. Her ebenin
bir dogum taburesi vardir ve doguma
giderken bunu yaninda géturdrdd. Saglk
calisanlari, dogum esnasinda kadinlarin
icgudusel olarak ¢ikarmak istedikleri
sesler, almak istedikleri pozisyonlar ve
yapmak istedikleri hareketler konusunda
kisitlayici degil destekleyici olmalidir.

Sekil: Dogum Korkusuna Yoénelik Ekip
Yaklasimi Modeli

Sonu¢

Dogumun korku verici bir durum ve ortam
oldugu fikrinin terkedilmesiigin, 6ncelikle
saglik galisanlarinin kendi dogum korku-
lari ile bas etmeleri ve kadinlara da bu
yénde destek olmalari gerekmektedir.
Turkiye'de kadinlarin dogum korkusuna
bagll sezaryen taleplerini 6énlemeye
yonelik ¢alismalar; toplum, medya,
gebeler, saglk calisanlari, hastane
yonetimleri ve bilim insanlari ile isbirligi
halinde yurtttlmelidir. Hayata daha
yumusak bir gecis yapmak ve siddetsiz
bir dinya i¢in normal dogumlarimizin
gergekten normal mi oldugunu bir kez
daha dtstnmeye ve dogumhanelerimizi
iyilestirmeye ihtiyacimiz vardir. Temel
hedef; sezaryen oranlarini azaltarak
vajinal yoldan dogum oranlarini artirmak
degil, kadinlarin keyifli bir gebelik gegir-
mesi ve tercihlerine uygun bir dogum
yapmas! olmalidir. Stphesiz 90’lardan
beri temellendiriimis dogum korkumuzu
toplumca ve saglik calisanlari olarak
yenmemiz o kadar ¢cabuk ve kolay olma-
yacaktir. Ancak bu, toplumsal siddetin
ondne gegcmekicin bir zorunluluk haline
gelmistir.

Sezaryen oranlarinin dusuk oldugu
Ulkelerde; dogum &ncesi, dogum ve
dogum sonu hizmetler ebe tabanl ve
kadin merkezli olarak yurattimektedir.
Sezaryen oranlarinin azaltimasinda
en temel yaklagim, Ulkemizde “ebelik
sistemi”nin yeniden kurulmasi ve saglik
hizmetlerinin “kadin merkezli” olarak
yeniden tasarlanmasi olacaktir. Ebelik
felsefesi ve etik kodlari, dogumun dogal
fizyolojik bir eylem oldugu esasina
dayanir. Ayrica “ebelik bakim modeli”,
“kadin merkezli” bir bakim modeli sunar.
Dogumhanelerde, ebelik bakim mode-
line dayall bir akreditasyon calismasi,
Ulkemizde dogum alaninda yapilacak
yeniliklerin temelini olusturabilir.

2016 ILKBAHAR SD | 77



SAGLIK MESLEKLER]

oaglik
mensL

Prof. Dr. Hasan Fehim Ucisik

lkemizde calisanlarin

mesleki 6rgUtleri; dernek,

sendika ve kanunla kurulu

meslek kurulusu seklinde

olmak Uzere U¢ gesittir.

Herhangi bir meslegin
mensuplari, genel nitelikteki dernek
dtzenlemeleri gcercevesinde istege bagl
olarak bir veya birden fazla dernekte
orgutlenebilirler. isciler, isverenler ve
isci niteligi tasimayan kamu gorevlileri,
istege bagli olarak bir veya birden fazla
sendikada 6rgutlenebilirler. Belirli bir
meslege mensup olanlar i¢in kanunla
oda ve birlik kurulabilir. Bu yazimizda,
1982 Anayasasinin bu drgutlere iligkin
duzenlemeleri, baglica oda ve birlikler,
saglik meslekleri ve saglik alanindaki
oda ve birlik seklinde érgitlenmeler be-
lirtiimeye ve saglik meslek mensuplari ile
ilgili olarak degerlendirme yapilmasina
calisilacaktir.

I- 1982 Anayasasinin ilgili
Diizenlemeleri

1982 Anayasasina gore, herkes énceden
izin almaksizin dernek kurma ve bunlara
Uye olma ya da Uyelikten ¢cikma ¢zgur-
ligUne sahiptir. Hic kimse bir dernege
Uye olmaya ve dernekte Uye kalmaya
zorlanamaz (m.33/l, Il). Calisanlar ve
isverenler, Uyelerinin galismailigkilerinde
ekonomik ve sosyal hak ve menfaatlerini
korumak ve gelistirmek icin 6nceden izin
almaksizin sendikalar ve Ust kuruluglar
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Mes
olan
seklinde orgutlen

oK
I OC

yazmaktadir.

kurma, bunlara serbestce Uye olma ve
Uyelikten serbestce ¢ekilme haklarina
sahiptir (m.51/1). isci niteligi tasimayan
kamu goérevlilerinin bu alandaki haklarinin
kapsam, istisna ve sinirlari, gérdtkleri
hizmetin niteligine uygun olarak kanunla
duzenlenir (m.51/IV).

1982 Anayasasina gére, kamu kurumu
niteligindeki meslek kuruluglari ve Ust
kuruluslari, belli bir meslege mensup
olanlarin musterek ihtiyaglarini kargila-
mak, mesleki faaliyetlerini kolaylastirmak,
mesledin genel menfaatlere uygun
olarak gelismesini saglamak, meslek
mensuplarinin birbirleriile ve halk ile olan
iliskilerinde durustligu ve glveni hakim
kilmak Uzere meslek disiplini ve ahlakini
korumak maksadi ile kanunla kurulan
ve organlari kendi Uyeleri tarafindan
kanunda gosterilen usullere gére yargi
gbzetimi altinda, gizli oyla se¢ilen kamu
tzelkisilikleridir. Kamu kurum ve kuru-
luglari ile kamu iktisadT tesebbuUslerinde
asli ve surekli gbrevlerde calisanlarin
meslek kuruluslarina girme mecburiyeti
aranmaz (m.135/1, ).

Anilan dizenlemenin Danisma Meclisin-
ce kabul edilen taslaginda, kamu kurum
ve kuruluglarinda devamli ¢aliganlarin
serbest meslek icra etmediklerinden
meslek kuruluslarina giremeyecekleri
ongorulmekteyken Milli Gavenlik Kon-
seyi Anayasa Komisyonu, bu hukmu
degistirmistir. Bu degisiklige iligkin

a Ve DNk
meler

1943 yilinda tarihinde Istanbul’da dogdu. 1964 yilinda istanbul Universitesi
Hukuk Fakultesi'ni bitirdi. 1982 yilinda doktor, 1983 yardimci dogent, 1986
yilinda dogent ve 1992 yilinda profesér oldu. Marmara Universitesinde is ve
Sosyal Guvenlik Hukuku Anabilim dalinda galistigi dénemde Rektor Yardimeilidy,
Hukuk Fakultesi Dekanligi, Beden Egitimi ve Spor Yuksekokulu Mudurltgu
yapti, 2001 yilinda emekli oldu. Halen Dogus Universitesi Hukuk FakUltesi'nde
ogretim Uyesi ve Dekan V. olarak gorev yapmakta, ayrica Turkiye Gazeteciler
Cemiyetince ¢ikarilan Bizim Gazete'de Ulke gtindemiyle ilgili haftalik yazilar

gerekcede, meslek kuruluslarina tUye
olmanin bukisilerin iradelerine birakildigi
belirtilmistir (1).

ll- Baslica Oda ve Birlikler

Cok sayida meslekicin, cesitli kanunlarla
odalar ve birlikler kurulmustur. Bunlardan
5174 sayil Turkiye Odalar ve Borsalar Bir-
ligi ile Odalar ve Borsalar Kanunu, ticaret
ve sanayi odalari, ticaret odalari, sanayi
odalari, deniz ticaret odalari, ticaret
borsalari ile Ust kurulusglar olan Turkiye
Odalar ve Borsalar Birliginin kurulus ve
isleyisini ve Uyeleri ile olan karsilikli hak
ve yukumlultklerini duzenlemektedir
(m.1, m.2). Anilan Kanuna gére, Odalar
illerde Birligin olumlu goértsu Uzerine
ilgili Bakanhgin karari ile kurulur (m.5/1).

6964 sayili Ziraat Odalar ve Ziraat
Odalari Birligi Kanunu, ¢iftcilerin ms-
terek ihtiyaclarini karsilamak, mesleki
hak ve menfaatlerini korumak, mesleki
faaliyetlerini kolaylastirmak, ciftgilik
mesledinin genel menfaatlere uygun
olarak gelismesini saglamak, meslek
mensuplarinin birbirleri ve halk ile iligkile-
rinde durUstligu ve glveni hakim kilmak,
meslek disiplin ve ahlakini kollayip
gbzetmek amaciyla kurulan Odalari ve
Birligini dizenlemektedir (m.1, m.2).

5362 sayil Esnaf ve Sanatkarlar Meslek
Kuruluglari Kanunu, amacini, esnaf
ve sanatkarlar ile bunlarin yanlarinda



calisanlarin mesleki ve teknik intiyaclarini
karsilamak, mesleki faaliyetlerini kolay-
lastirmak, meslegin genel menfaatlerine
uygun olarak gelismelerini ve mesleki
egitimlerini saglamak, meslek mensup-
larinin birbirleriyle ve halkla iliskilerinde
durustligu ve glveni hakim kilmak,
meslek disiplini ve ahlakini korumak ve
bu maksatla kurulan Esnaf ve Sanatkarlar
Odalarrile bu Odalarin Ust kurulusu olan
Birlik, Federasyon ve Konfederasyonun
calisma usul ve esaslarini dizenlemek
seklinde belirtmektedir (m.1). Anilan Ka-
nuna goére, Odalar, Oda kurulmak istenen
yerde calismakta olan sanat, hizmet ve
meslek sahipleri ile esnaftan en az bes
yUz kisinin istegi ve ilgili Bakanligin izni
ile kurulur. Bakanlik bir ay icinde kurulus
igin izin verip vermedigini bildirmedigi
takdirde Oda kurulmus sayilir (m.4).

1136 sayill Avukatlik Kanununa gore,
barolar, avukatlik meslegini gelistirmek,
meslek mensuplarinin birbirleri ve is
sahipleri ile iligkilerinde durustligu ve
guveni saglamak, meslek duizenini, ahla-
kini, sayginhigini, hukukun tstnltguna,
insan haklarini savunmak ve korumak,
avukatlarin ortak intiyaglarini karsilamak
amaciyla tim ¢alismalari ydrtten meslek
kuruluglandir (m.76/1). Bélgesiiginde en
az otuz avukat bulunan her il merkezinde

bir baro kurulur. Ttrkiye Barolar Birligi
yeni kurulacak Baro boélgesindeki avu-
katlarin listesini duzenleyip en kidemli
avukatl Baroyu kurmakla gérevlendirir.
Barolar, kuruluglarini Birlige bildirmekle
tuzel kisilik kazanirlar (m.77/1-11).

1512 sayili Noterlik Kanunu (m.163,
m.179) noterlik mesleginin amagclarina
uygun bir sekilde gértimesini, meslegin
gelismesini ve meslektaslar arasinda
birlik ve yardimlagsmayi saglamak tzere,
Turkiye Noterler Birligi ve Noter Odalari
kurulmasini éngdrmektedir. Anilan Ka-
nuna gore, U¢ veya daha fazla noterlik
bulunan her belediye sinirlar iginde bir
Noter Odasi kurulur. Her noter bir Noter
Odasina kaydolmak zorunlulugundadir
(m.179, m.180).

Saglik alaninda ise pek gok meslek
bulunmasina ragmen yalnizca, tabip,
dis hekimi ve eczacilarin Oda ve Birlikleri
bulunmaktadir; diger meslek mensupla-
rinin bir kismi sendika ve dernek seklinde
orgutlenmiglerdir.

lli- Saghk Meslekleri

Saglik alaninda, Oda ve Birlik seklinde
orgutlenmis olan tabipler, dis hekim-

Saglik alaninda tabipler,

dis hekimleri ve eczacilar
disinda, 150 bin kadar
hemsire, 50 binden fazla ebe
ve 150 bin dolayinda diger
saglik meslekleri mensuplari
icin Oda ve Ust kuruluslar
olmamasi, bdylece saglik
calisanlarinin ve toplumun
bu tur meslek kuruluslarinin
saglayacagl yararlardan
yoksun birakilmasi fevkalade
isabetsizdir. Bu, saglik
calisanlari acisindan esitlik
ilkesine de aykiridir. Bize
gbre, tim saglik calisanlari
icin Odalar ve Ust kuruluslar
kurulmalidir.
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Saglik alaninda Oda ve
Birlik seklinde 6rgutlenme
dngoren yurarlUkteki

Uc¢ Kanun, birlestirilerek
mevcut ve gelecekte

ortaya cikabilecek saglik
mesleklerinin timunu
kapsayan bir tek Saghk
Meslek Mensuplari Oda

ve Birlikleri Kanununa
donusturalmelidir. Tum
saglk meslek mensuplarinin
Oda ve Birliklerinin tek
kanunda duzenlenmesi,
bizce, mUkerrer veya
benzer hUkumler ve
gereksiz farkliliklar olmamasi
yoénunden de daha isabetli
olacaktir.

leri ve eczacllar disinda, hemsirelik,
optisyenlik meslekleri ile 6zel birer
kanunda ve ebeler, klinik psikologlar,
fizyoterapistler, dis protez teknikerleri,
odyaloglar, diyetisyenler, dil ve konusma
terapistleri, podologlar, saglik fizikgileri,
aneztezi teknisyen ve teknikerleri, tibbi
laboratuvar ve pataloji teknikerleri, tibbi
laboratuvar teknisyenleri, tibbi gorinta-
leme teknisyen ve teknikerleri, agiz ve
dis saghgi teknikerleri, tibbi protez ve
ortez teknisyen ve teknikerleri, ameli-
yathane teknikerleri, adli tip teknikerleri,
odyometri teknikerleri, diyaliz teknikerleri,
fizyoterapi teknikerleri, perflizyonistler,
radyoterapi teknikerleri, eczane tekni-
kerleri, is ve ugras! terapistleri, is ve
ugras! teknikerleri, elektrondrofizyoloji
teknikerleri, mamografi teknikerleri, acil
tip teknikerleri, hemsire yardimcilari, ebe
yardimcilari ve saglik bakim teknisyenleri
hakkinda 1219 sayill Tababet ve Suabati
Sanatlarinin Tarzi icrasi Hakkinda Ka-
nunda (Ek m.13) duzenleme yapilmistir.

Saglik Bakanhg verilerine gore, 2014 yili
itibariyle Turkiye'de 75 bin 251’i uzman
tabip olmak Uzere 135 bin 616 tabip, 22
bin 996 dis hekimi, 27 bin 199 eczaci,
142 bin 432 hemsire, 52 bin 838 ebe
ve 149 bin 616 diger saglik personeli
bulunmaktadir (2).
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IV. Tabip, Dis Hekimi ve
Eczacilarin Oda ve Birliklerinin
Kurulmalari, Yapilar ve Calisma
Esaslarina lligkin Diizenlemeler

1. Tabiplerle ilgili Diizenlemeler

6023 sayili Turk Tabipleri Birligi Kanununa
gbre, Turkiye sinirlari igerisinde meslekle-
rini icraya yetkili olup da meslegini serbest
olarak yapan veya meslek diplomasindan
istifade etmek suretiyle resmi veya ¢zel
gbrev yapan tabiplerin katildigi Turk
Tabipleri Birligi, tabipler arasinda mesleki
deontolojiyi ve dayanismay! ve meslek
mensuplarinin hak ve yararlarini korumak
amaciyla kurulmus mesleki bir kurulustur
(m.1). Tabip odalari, Merkez Konseyi,
Denetgiler, Yuksek Haysiyet Divani ve
Buyuk Kongreden ibaret tesekkullerin
butintdur (m.2). Umumi Heyet, idare
Heyeti ve Haysiyet Divanindan olusur
(m.11).

Tabip odalarina kayitl en az yuz tabip
bulunan her ilde Tabip Odasi kurulur.
Oda kurmak icin yeter sayida tabip
bulunmayan illerdeki tabiplerin hangi
illerdeki tabiplerle birlestirilerek yeni bir
oda kurulacagi ve merkezinin hangi il
olacagi veya bu gibi illerdeki tabiplerin
hangi il tabip odalarina baglanacag!
Buyuk Kongrece kararlastirilir. Odalar,
kuruluglarini Turk Tabipleri Birligi Merkez
Konseyi araciligi ile Saglik Bakanligina
bildirmekle tuzelkisilik kazanirlar (m.6).

Uye sayisi bes ylize kadar olan tabip
odalarinda idare heyeti bes asll, bes
yedek, bes ylzden fazla olanlarda
yedi asll, yedi yedek Uyeden olugur
(m.19). Idare heyetinin gorev suresi iki
yildir. ki ddnem st Uste secilen tyeler,
aradan bir dénem gecmedikge yeniden
secilemezler (m.20/1). idare heyetine
segilebilmek icin yurt iginde en az bes
yil meslekte galismis olmak sarttir (m.21).

Tark Tabipleri Birligi Blytk Kongresi,
Tabip Odalar Genel Kurulunca gizli oyla
secilen delegelerden olusur. Uyesi iki
ylUze kadar olan odalar 3, bes ylze
kadar olanlar 5, bine kadar olanlar 7,
binden sonraki her bin Kisi i¢in birer
delege ve ayni sayida yedek secer. Tabip
odalari bagkanlari, buyUk kongrenin tabif
delegeleridir (m.60/1). Buyuk kongre,
her yil Haziran ayinin ikinci yarisinda
toplanir (m.62/1).

Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyji,
buytk kongrenin gizli oyla sececegi 11
asll, 11 yedek Uyeden tesekkul eder.
Merkez Konseyinin gérev suresi ki
yildir. iki devre Ust Uste secilen lyeler,
aradan bir ddnem gegmedikge yeniden
secilemezler. Turk Tabipleri Birligi Mer-
kez Konseyinin ¢alisma yeri Ankara’dir
(m.55). Konsey Uyeleri haftada en az bir
defa toplanirlar (m.56).

2. Dis Hekimleriyle ilgili Diizenlemeler

3224 sayili Kanuna goére, Turk Dis
Hekimleri Birligi, battn dis hekimleri
odalarinin katilimiyla kurulur. Birligin
merkezi Ankara’'dir. Birlik ve odalar, bu
Kanunda yazili esaslar uyarinca dig
hekimligi meslegine mensup olanlarin
muUsterek ihtiyacglarini  karsilamak,
mesleki faaliyetlerini kolaylastirmak,
bu meslegin genel menfaatlere uygun
olarak gelismesini saglamak, meslek
mensuplarinin birbirleri ve hastalari ile
olan iligkilerinde durustligu ve guveni
hakim kilmak Uzere meslek disiplini ve
ahlakini korumak maksadiyla kurulmus
meslek kuruluslaridir (m.19, m.3/I).
Birligin organlari, Birlik Genel Kurulu,
Birlik Merkez Yonetim Kurulu, Birlik
YUksek Disiplin Kurulu ve Birlik Merkez
Denetleme Kuruludur (m.20). Odalarin
organlari, Oda Genel Kurulu, Oda
Yonetim Kurulu, Oda Disiplin Kurulu ve
Oda Denetleme Kuruludur (m.5/1).

Sinirlarriginde kayith en az yuz dis hekimi
bulunan her ilde bir Oda kurulur. Yeter
sayida dis hekimi bulunmayan illerdeki
dis hekimlerinin hangi illerdeki dis
hekimleri ile birlestirilerek yeni bir Oda
kurulacagi ve merkezinin hangi il olacagi
veya bu gibi illerdeki dis hekimlerinin
hangi ildeki Odaya baglanacagi Birlik
Genel Kurulunca kararlastirilir. Odalar,
kuruluglarini Birlik Merkez Y&netim
Kurulu araciligiyla Saglik Bakanligina
bildirmekle tuzelkisilik kazanirlar (m.4).

Oda Yonetim Kurulu iki yillik bir ddnem
icin Genel Kurulca Uyeleri arasindan
secilen, U¢ yUz Uyeye kadar 5; Gi¢ ylzden
fazla Uyesi olan Odalar igin 9 Uyeden
olusur (m.9/1). Oda ve birlik organlarina
secilebilmek igin en az bes yil meslegini
icra etmis olmak sarttir (m.33).

Turk Dis Hekimleri Birligi Genel Kurulu,
Oda Genel Kurullarinca iki yillik bir
dénem icin secilen delegeler ile tabii
delege olan Oda Bagkanlarindan olusur.
Uye sayisi iki ylize kadar olan Odalar 5,
bes yuze kadar olan Odalar 7, bine kadar
olan Odalar 10, tye sayisi binden fazla
olan Odalar, ilave olarak her bes yiz tGye
icin ayrica bir asil ve ayni sayida yedek
delege secer (m.21). Birlik Genel Kurulu
iki yilda bir Ekim ayinda olagan olarak
Ankara'da toplanir (m.23/1).

Turk Dis Hekimleri Birligi Merkez Yonetim
Kurulu iki yillik bir dénem icin Birlik Genel
Kurulu tarafindan, delegeler ve Birlik
merkez organlari asil Uyeleri arasindan
secilen 11 Uyeden olusur. Merkez Yone-
tim Kuruluna segilebilmek i¢in meslekte
en azonyil calismis olmak sarttir (m.24).
Birlik Merkez Yonetim Kurulu ayda bir
defa Birlik merkezinde olagan olarak
toplanir (m.27/1).



3. Eczacilarla ilgili Diizenlemeler

6643 sayill Turk Eczacilar Birligi
Kanununa gore, Turkiye sinirlari icinde
mesleklerini yurttmeye yetkili olup da,
Ozel kanunlarinda Uye olamayacaklari
belirtilenler hari¢, meslekleriyle ugrasan
ve meslekleriyle ilgili hizmetlerde ¢alisan
eczacllarin katiimaslyla, eczacilarin mus-
terek ihtiyaclarini kargilamak, mesleki
faaliyetlerini kolaylastirmak, eczaciligin
genel menfaatlere uygun olarak gelis-
mesini saglamak, eczacilarin birbirleri
ve halk ile olan iligkilerinde durustligu
ve guveni hakim kilmak tzere, meslek
disiplini ve ahlakini korumak maksadiyla
Turk Eczacilari Birligi kurulmustur (m.1/1).
Anilan Birlik, Eczaci Odalari, Merkez
Heyeti, YUksek Haysiyet Divani ve Blyuk
Kongreden olusan bir kurulustur (m.2).
Odalarin organlari, Umumi Heyet, idare
Heyeti ve Haysiyet Divanidir (m.6).

Sinirlarricinde kayith en az yiz elli eczaci
bulunan her ilde bir Eczaci Odasi kurulur.
Sinirlart iginde Oda kurmak igin yeter
sayida eczaci bulunmayan illerdeki
eczacllarin hangi illerdeki eczacilar
ile birlestirilerek yeni bir Eczaci Odasi
kurulacagi ve merkezinin hangi il olacagi
veya bu gibi illerdeki eczacilarin hangi
il Eczaci Odasina baglanacagi Buytk
Kongrece kararlastirilir. Odalar kuru-
luslarini Tark Eczacilari Birligi Merkez
Heyeti araciligi ile Saglik Bakanligina
bildirmekle tuzelkisilik kazanir (m.5).

Uye sayisi 250'ye kadar olan Eczaci
Odalarinin idare Heyeti 5 asil ve 5 yedek,
250'den fazla olanlarda 7 asil ve 7 yedek
Uyeden olusur (m.14). Idare Heyetinin
gorev suresi iki yildir (m.15/1). Eczaci
Odalari idare Heyetlerinin gérevleri
arasinda, eczacllik ile ilgili mevzuatin,
Deontoloji Tuzdgu htkdmlerinin ve Oda
ve Birlikce alinmis mesleki kararlarin
gerektigi sekilde uygulanip uygulan-
madigini belirlemek igin, eczacilarin
calismalarini ve igyerlerini denetlemek
de bulunmaktadir (m.20/m).

Tark Eczacilari Birligi Buytk Kongresi
Oda Umumi Heyetlerince gizli oyla
secilen temsilcilerden olusur (m.51).
Odalardan; iki yuze kadar Uyesi olanlar 5,
bes ylze kadar Uyesiolanlar 5 temsilciye
ilave olarak iki yuzden fazla her tam 150
Uye icin birer, bes yuzden fazla Uyesi
olanlar 7 temsilciye ilave olarak bes
ylzden fazla her tam bes ylz Uye igin
birer temsilci ve ayni miktarda yedek
temsilci seger (m.51). Birligin olagan
BuyUk Kongresi her iki yilda bir Kasim
ayinda Ankara'da toplanir (m.53/1).

Turk Eczacilan Birligi Merkez Heyeti, iki
yillik bir dénem i¢in, Blytk Kongrece
mesleklerinde bes yilini tamamlamis
delegeler arasindan segilen 11 asil ve 11
yedek Uyeden olusur. Merkez Heyetinin

merkezi Ankara’dir (m.35). Merkez Heyeti
onbes guinde bir olagan olarak toplanir
(m.36/11). Merkez Heyetinin gorevleri
arasinda eczanelerden saglik hizmeti
satin alacak buttin kamu ve 6zel kurum
ve kuruluglarla anlagmalar yapmak, im-
zalanan protokole uygun tip sézlesmeleri
bastirmak ve belirleyecegi bedel karsiligi
eczanelere dagitmak da bulunmaktadir
(m.39/)).

V. Degerlendirme

Ulkemizde, genel olarak calisanlar
dernek seklinde bir veya birden fazla
mesleki orgut, is s6zlesmesiyle cali-
sanlar ve calistiranlar bir veya birden
fazla dernek ve sendika kurabilirler.
Dernek veya sendika seklindeki érgdtler,
genellikle, belirli faaliyette bulunanlarin
timund kapsamaz. Sendikalar, meslek
esasina gore degil, is kolu esasina gére
kurulmaktadir, dolayisiyla belirli bir isye-
rinde c¢alisan farkli meslek mensuplari
ayni sendikaya Uye olabilirler.

Oda ve Birlikler; kanunla kurulan, kamu
kurumu niteliginde olan ve belirli bir
meslek veya meslek grubunun kural
olarak zorunlu Uye olduklari, Gyelerin
muUsterek ihtiyacglarini  karsilamanin
yani sira Uyelerinin birbiri ile ve halkla
iliskilerinde durustligu ve gliveni hakim
kilmak Uzere meslek disiplini ve ahlakini
korumak ve meslegin genel menfaatlere
uygun olarak gelismesini saglamak
amacini da guden kuruluglardir. Kanunla
kurulduklari ve kural olarak zorunlu Gyelik
6ngorulduguicin, dernek ve sendikalar-
dan farkli olarak, o alanda baska Oda
veya Ust kurulus bulunmamaktadir.

Odalar ve st kuruluglarinin, iliskilerde
durUstluk ve glvenin hakim kilinmasinin
ve meslegin genel menfaatlere uygun
olarak gelismesinin dtesinde, Uyeleri
disindaki kisilerin ve toplumun yararina
6zel amaclari da olabilmektedir. Esnaf ve
Sanatkarlar Meslek Kuruluslan Kanunu,
Uyelerin yanlarinda ¢alisanlarin da mes-
lekive teknik ihtiyaglarinin karsilanmasini,
mesleki faaliyetlerinin kolaylastirimasini
ve mesleki egitimlerinin saglanmasini
Ongdrmektedir. Avukatlik Kanununa gére
Barolarin gérevleri arasinda, hukukun
dstinltgdnd ve insan haklarini savunmak
ve korumak da bulunmaktadir.

Odalarin ve Ust kuruluslarinin bu nite-
likleri dolayisiyla, bizce genel olarak ve
ozellikle saglik alaninda mesleki 6rgut-
lenme agisindan dernek veya sendika
kurulmasi yeterli sayllamaz. Kanunla
Oda ve Ust kurulus kurulmasinda, esitlik
ilkesine uyulmali, meslekler arasinda
gereksiz ayirm olmamalidir. Bizce cesitli
alanlardaki calisanlar, mesela tacirler,
sanayiciler, ¢giftgiler, esnaf ve sanatkarlar,
noterler, avukatlar igin Odalar ve Ust ku-
ruluslar bulunmaktayken saglik alaninda

tabipler, dis hekimleri ve eczacilar digin-
da, 150 bin kadar hemsire, 50 binden
fazla ebe ve 150 bin dolayinda diger
saglik mesleklerimensuplariicin Oda ve
Ust kuruluslar olmamasi, boylece saglik
calisanlarinin ve toplumun bu tdr meslek
kuruluslarinin saglayacag yararlardan
yoksun birakilmasi fevkalade isabetsiz-
dir (3) ve bu durum saglik galisanlari
agisindan esitlik ilkesine aykiridir. Bize
gore, tum saglik calisanlar igin Odalar
ve Ust kuruluslar kurulmalidir (4). Saglik
alanindaki mesleki 6rgutlenme, her
meslek icin ayri Odalar ve ayri birer Birlik
seklinde yahut belirli saglik meslekler igin
birer Birlik, diger meslekler i¢in ortak bir
Ust kurulus seklinde olabilir. Bizce, saglik
mesleklerinin sayisinin bir hayli artmis ve
artacak olmasi karsisinda, saglik alanin-
daki her mesledin mensuplari igin ayri
birer kanun ¢ikarilmasi uygun sayilamaz
(5). Bize gore tabiplerin, eczacilarin,
dis hekimlerinin ve diger belirli meslek
mensuplarin ayri birer Ust kuruluslari
olmasi i¢in bu meslek mensuplarinin
drgltlenmelerinin ayri kanunlarda dizen-
lenmesi zorunlulugu bulunmamaktadir.
Genellikle benzer 6rgutlenme 6ngérulen
mesleklerigin olabildigince az kanunla,
cok sayida meslegi kapsayan, geregi
gibi diizenleme yapilabilir ve yapilmalidir.

Saglik alaninda Oda ve Birlik seklinde
orgUtlenme 6ngdren yurdrltkteki tg Ka-
nun, birlestirilerek mevcut ve gelecekte
ortaya ¢ikabilecek saglik mesleklerinin
timunud kapsayan bir tek Saglik Meslek
Mensuplar Oda ve Birlikleri Kanununa
donustirtlmeli, bu kanunda her bir
meslek veya meslek grubu mensupla-
rinin Oda ve Birlikleri i¢in gereken &zel
dtzenlemeler yapilmali, bu mesleklerin
mensuplari her bir ilde belirli saylya ulas-
tigindaidari islemle Oda kurulabilmelidir.
Tum saglik meslek mensuplarinin Oda ve
Birliklerinin tek kanunda dtzenlenmesi,
bizce, mukerrer veya benzer hukidmler ve
gereksiz farkliliklar olmamasi ydéninden
de daha isabetli olacaktir.
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GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP

Gelenekseal ve lamamlayic

1o Mevzuatr:

Uzikoterapl Omeg

Dog. Dr. Hanefi Ozbek

nsanin ihtiyaclari, dinya kaynaklarinin

pek cogunun seferber edilmesine

ragmen bir tarlt doyurulamamakta,

her gecen guin yeni ihtiyaglar belirmek-

tedir. Saglik konusunda da insanhgin

intiyaclari ve arayislari ayni sekilde
devam etmekte; ginimUz tibbinin tatmin
edemedigi durumlarda, farkli yaklasimlar
ve yeni tedavi metotlari denenmekte
veya eskiden yapildigi bilinen tedavi
yéntemleri tekrar gincel hale gelmek-
tedir. MUzikoterapi, mezoterapi, hipnoz,
kayropraktik, akupunktur, apiterapi, ho-
meopati, proloterapi, ozon uygulamasi,
sultk uygulamasi, kupa uygulamasi,
osteopati, refleksoloji gibi alanlar gu-
nimuzde “geleneksel ve tamamlayici
tip uygulamalari” baslgi altinda ele alin-
makta olup, bu alanlarin birgogu binlerce
yildir insanlar tarafindan kullaniimakta
iken, bir kismi da ginumuzde yeni yeni
ortaya ¢clkmaya baslamis yardimci tedavi
alanlarr arasinda saylimaktadir. Bitkilerle
tedavi (fitoterapi) 6rneginde oldugu gibi
bu alanlar, insanlarin saglga olan ilgisi
nedeniyle cabucak moda olabilmekte;
kolayca suiistimal edilip merdiven alti
uygulamalarla insanlarin saglig tehlikeye
atilabilmektedir. Dolayisiyla bu alanlari
basibos birakmamak, halkin sagligini
tehlikeye atacak uygulamalara gegcit
vermemek icin ilgili alanlarda kapsamli
bir mevzuata ve ciddi denetimlere ihtiyac
vardir. Bu amagla Saglik Bakanligi son
yillarda bazi duzenlemeler yapmaya
baslamistir. Bu yazida, geleneksel
ve tamamlayici tip uygulamalari ile
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ilgili mevzuat ve bunun muzikoterapiye
yansimalari Uzerinde durulacaktir.

663 Sayili Kanun Hiikmiinde
Kararname (KHK) (2)

Kararnamenin 8. Madde 1. fikrasinin (g)
bendine gore: “Geleneksel, tamamlayici
ve alternatif tip uygulamalarn ile ilgili
diizenleme yapmak ve saglik beyani
ile yapilacak her tarlt uygulamalara izin
vermek ve denetlemek, dizenleme ve
izinlere aykin faaliyetleri ve tanitimlar
durdurmak” Saglik Hizmetleri Genel
Muadurlugu’'nan goérevleri arasinda sa-
yiimistir. Bu KHK’nin yayimlanmasi ile
aralarinda muzikoterapinin de bulundugu
geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip
uygulamalarl hususu mevzuata girmis
ve sorumlu merci mevzuatta belirtiimis
olmaktadir. Kanun Hikmunde Kararna-
menin yayimlanmasinin ardindan “Gele-
neksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari
Yonetmeligi” ve ekleri yayimlanmustir.
Bu Yénetmelik ve eklerinde, 663 sayili
KHK’da belirtilen hususlar detaylandi-
rilmigtir.

Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalari Yonetmeligi (3)

Amag:
MADDE 1 - (1) Bu Yénetmeligin amaci,

insan saglgina yoénelik geleneksel ve
tamamlayici tip uygulama yéntemlerini

1965'te Sivas'ta dogdu. Ege Universitesi Tip Fakuiltesi'ni bitirdi (1991). Van Kapali
Cezaevi'ne tabip olarak atandi (1991). Ytztnct Yil Universitesi Saglik-Kaltar

ve Spor Dairesi Bagkanligi tabip kadrosuna naklen gecti (1993). Van Turk

Musiki Dernedi'ni kurdu (1993). Yuztinct Yil Universitesi Egitim Fakultesi Miizik
Egitimi BoIimU’ntn kurulusunda goérev aldi (1994). Farmakoloji ve Toksikoloji
doktorasinin ardindan (1998) Yuztnct Yil Universitesi Tip Faklltesi'nde yardimci
dogent doktor olarak géreve basladi (1998). Saglik Bakanligrna ilag ve Eczacilik
Genel Mudur Yardimceisi olarak gecti (2008). Tibbi farmakoloji alaninda dogent
unvanini aldi (2011). Halen istanbul Medipol Universitesi Tip Fakltesi Ogretim
Uyesi olan Dr. Ozbek, evlidir ve iki cocuk babasidir.

belirlemek, bu yéntemleri uygulayacak
kisilerin egitimi ve yetkilendirilmeleri ile
bu ydntemlerin uygulanacagi saghk
kuruluglannin calisma usul ve esaslarini
ddzenlemekir.

Kapsam:

MADDE 2-(1) Bu Yénetmelik, geleneksel
ve tamamlayici tip uygulamalarinin ya-
pildigr kamu ve 6zel hukuk tdzel kisileri
ile gercek Kisilere ait saglik kuruluglan ve
bu kuruluslarda yéntemleri uygulayacak
kisileri kapsar.

‘Amag” ve “kapsam” maddelerinin,
Yonetmeligin sinirlarini net bir sekilde
gizdigini sdyleyebiliriz.

Tanimlar:
MADDE 4 — (1) Bu Yénetmelikte gecen;

a) Bakanlik: Saglik Bakanligini,

b) Bilim Komisyonu: Bakanlikca olus-
turulan Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalar Bilim Komisyonunu,

c) Genel Mdaddrlik: Saglik Hizmetleri
Genel Maddrlagand,

¢) Mdiirlik: I Sagik Mdddrlagand,

d) Saglik kurulusu: Kamu kurum ve
kuruluglanna bagl hastaneler, tip
fakdltesi veya dis hekimligi fakultesi
saglik uygulama ve aragtirma merkezi,
27.3.2002 tarihli ve 24708 sayill Resmi
Gazete'de yayimlanan Ozel Hastaneler



Yoénetmeligine gdre ruhsatlandinimis
Ozel hastaneler ile 15.2.2008 tarihli ve
26788 sayill Resmi Gazete de yayimlanan
Avyakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel
Saglik Kuruluslan Hakkinda Yénetmelik
hukumlerine gdre ruhsatlandinimis saglik
kuruluslanni,

e) Sertifikali tabip: Geleneksel ve ta-
mamlayici tip uygulamalar ile ilgili olarak
Bakanlik¢a tescil edilmis sertifikaya sahip
tabibi,

f) Sertifikall dis tabibi: Geleneksel ve ta-
mamlayici tip uygulamalari ile ilgili olarak
Bakanlikga tescil edilmis sertifikaya sahip
dis tabibi,

g) Uygulama merkezi: ligili alanda ser-
tifikasi bulunan tabip ve/veya dis tabibi
sorumlulugunda ve bu Yénetmelikte
belirlenen uygulamalan yapmak (zere
egditim ve arastirma hastanesi ve tip
fakdltesi veya dis hekimligi fakdltesi
saglik uygulama ve arastirma merkezi
blinyesinde kurulan ve Bakanlikga yetki-
lendirilmesi halinde egitim verilebilecek
merkezi,

h) Unite: ligili alanda sertifikas! bulunan
tabip ve/veya dis tabibi sorumlulugunda
ve bu Yonetmelikte belirlenen uygulama-
lan yapmak Uzere, kamu ve 6zel hukuk
tizel kisileri ile gercek kigilere ait saglk
kuruluglan bunyesinde kurulan birimleri
ifade eder.

Yonetmeligin tanimlar kisminda, gele-
neksel ve tamamlayici tip uygulama-
larindan sorumlu Bakanlik, ilgili Genel
Mudurltk ve illerde Muddrlukler agikga
belirtiimistir. Ayrica yapilacak uygulama,
uygulamanin yapilacagi saglik kurulusu,
merkez ve Unitelerin tanimi yapilmigtir.
Buna goére geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalari (dolayisiyla muzikoterapi

uygulamalari), Saglik Bakanliginin ve
Bakanlik igerisinde de Saglik Hizmetleri
Genel Mudurlagtnin sorumluluguna
birakilmistir.

Yonetmelikte geleneksel ve tamamlayici
tip uygulamalarinin yapilabilecegi saglik
kuruluslarinin tanimlanmasi ve sinirlarinin
Gizilmesi, ayrica sertifikall tabip ve ser-
tifikall dis tabibi tanimlarinin yapiimasi
6nemli bir gelismedir. Bdylece, ilgili
uygulama alanlari saglikla ilgisi olmayan
kisilerin eline birakilmamaktadir. Ayrica,
bu Maddedeki hukumlerden (6rnegin
muUzikoterapiile ilgilenecek hekim ve dis
hekimiicin) sertifikali egitimler yapilacagi
sonucu da cikarilabilir. Geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalarn bodylece
hem saglikla birinci derecedenilgilihem
de konu hakkinda belli dizeyde egitim
almis kisilerin ellerine teslim edilmektedir.

Geleneksel ve tamamlayicli tip uygu-
lamalari i¢cin Bakanlk bunyesinde
kurulacak bilim komisyonu da bu b6-
[imde tanimlanmistir. Nitekim Yénetmelik
yayimlandiktan sonra, 22 Ocak 2015
tarihinde bilim komisyonu, ilgili Genel
Mudurtn bagkanliginda Ankara'da ilk
toplantisini yapmis ve belirlenen 15
ayri baslik igin (fitoterapi, mezoterapi,
homeopati, mUzikoterapi gibi) komisyon
Uyelerinden birer kisi bagkan olarak go-
revlendirilmistir. Ardindan her bir baskan
kendi alt komisyonunu olusturmaya
baslamigtir.

Yonetmelikte “geleneksel ve tamamlayici
tip uygulamalari’nin tanimi yapilmamistir.
Bunun bir unutkanliktan kaynaklanma-
digi, tanimin kendisinden kaynaklanan
sebeplerden dolayi simdilik mevzuata
dahil edilmedigi kanaatindeyiz. Dinya

Saglik Orgiti’niin yaptigi ve asagdida
verdigimiz “geleneksel tip” tarifi ince-
lendiginde ne demek istedigimiz daha
iyi anlasilacaktir: Diinya Sagihik Orguitiine
(DSO) gére “geleneksel tip”, fiziksel ve
ruhsal hastaliklardan korunma, bunlara
tani koyma, lyilegtirme veya tedavi etme-
nin yaninda sagligin iyi strddrdlmesinde
de kullanilan, farkl kdittrlere 6zgui teori,
inang ve tecribelere dayall -izahi yapila-
bilen veya yapilamayan- bilgi, becerive
uygulamalann batandddr. “Tamamlayici
tip” veya “alternatif tip” ise yakin anlamda
kullanilan kavramlardir. Bu terimler,
Ulkenin kendi geleneklerinin pargasi ol-
mayan ve hakim saglik sistemine entegre
olmamis saglik uygulamalan yelpazesini
kapsamaktadir (1).

Yine Yonetmelik ekinde gecen “MUzi-
koterapi” isminin de sorunlu oldugunu
belirtmeliyiz. Bu terimin “muzikterapi”
olarak yazilmasi daha uygun olacaktir
kanaatindeyiz. Yénetmelikte muzikotera-
piolarak gectigi igin terimi aynen almayi
uygun gorduk.

Bilim komisyonunun gérevleri:

MADDE 7 — (1) Bilim komisyonunun
gorevieri sunlardir:

a) Uygulama alanlaninin belirenmesine,
uygulamalarin endikasyon ve olugabile-
cek yan etkilerine iliskin gdris vermek,

b) Uygulama yapilan tinite ve merkezler-
de bulunmasi gerekli tibbi ara¢ ve gerec,
personel, fiziki standartlann olusturulmasi
hususunda goris bildirmek,

¢) Unite ve uygulama merkezi basvuru-

lanni bilimsel, teknik alt yapi ve personel
ybénunden degerlendirerek, uygunlugu

2016 ILKBAHAR SD | 83



hususunda gdris vermek,

¢) Bu Yoénetmelikte tanimlanmamis
uygulamalaria ilgili bilimsel ve teknik
calismalar yapmak,

d) Uygulamalar ile ilgili yénlendirici,
aydinlatici ve bilimsel calismalar yapmak
ve yaptirmak,

e) Ihtiyac duyulan konularda calisma
yapmak (zere alt komisyonlar kurmak.

Bilim komisyonunun gorevleri arasinda
zikredilen (¢), (d) ve (e) bentleri Gzerinde
durmak istiyoruz:

e (¢) bendindeki htkumle; Yonetmelikte
belirlenememis veya henlz ortaya
¢cikmamis durumlarla ilgili sorun(lar)
yasanmamasi i¢in bilim komisyonuna
bilimsel ve teknik ¢alismalar yapma yet-
kisi verilmistir. Bu hUkimden, mevzuatta
degisiklik yapmak gerektiginde herhangi
bir bosluga meydan vermeden sorunun
¢ozllmesinin  hedeflendigi izlenimi
edinilmektedir.

e (d) bendinde; halihazirdaki uygula-
malarla ilgili yonlendirici, aydinlatici ve
bilimsel calismalar yapmak ve yaptirmak
suretiyle geleneksel ve tamamlayici
tip uygulamalarinin kanita dayall bir
zemine oturmasinin tesvik edildigi
anlasiimaktadir. Boylece bu tur uygu-
lamalari “tamamen yok saymak” veya
bu uygulamalara “gereginden fazla
onem atfetmek” yerine, herkesin kabul
edebilecegi bilimsel verilerle konuya
yaklagsma prensibinin benimsendigi
sonucu ¢ikarilabilir.

24 Subat 2016 tarihi ile PubMed'de
yapilan “music therapy” taramasinda
3110 adet makale, bu anahtar keli-
melere ek olarak “turkish” kelimesi
de eklenip tarandiginda 6 (alt)) adet
makale listelenmektedir. Bu bilgiye
dayanarak muUzikoterapi alaninda
bilimsel calismalarin hentz emekleme
doéneminde oldugunu, Tdrk Maziginin
ise muzikoterapi ydninden neredeyse
arastirimadigini séyleyebiliriz. (d) bendi,
diger alanlarin yaninda muzikoterapi
alanindaki bilimsel arastirmalari da tegvik
edici olmasi yénunden dikkat cekicidir.

e (e) bendinde, “ihtiyag duyulan
konularda c¢alisma yapmak Ulzere alt
komisyonlar kurmak” seklindeki hu-
kimle, geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalari alanlarindaki battn ydku
bilim komisyonuna yUklemek yerine bu
yUkun alt komisyonlara da paylastirildig
anlasiimaktadir.

Geleneksel ve tamamlayici tip uy-
gulamalari, aslinda gérindugtnden
¢ok daha fazla bir yuk ve sorumluluk
gerektirmektedir. Akupunkturun da
aralarinda oldugu birka¢ alan hari¢
diger alanlarda henlz yeterli bir birikimin
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oldugu soylenemez. Bu nedenle ilgili
alanlar takip etmek, sorunlari tespit edip
¢OzUm Onerileri getirebilmek icin konuya
hakim ve konuyla alédkadar ekiplere
ihtiya¢ duyulacagr agiktir.

Uygulamalarin genel esaslar:

MADDE 8 - (4) Uygulamalar hastaligin
standart tedavisinin yerine gececek ve
devam eden tedaviyi aksatacak sekilde
yapilamaz. Bu husus bireylere acik
bir sekilde anlatilir ve onaylanmis riza
formunda belirtilir.

(5) Tabip ve dis tabibi olmayan uygulama
alaninda temel egitimi bulunan saglik
meslek mensuplan sertifikall tabip ve dis
tabiplerinin gézetimi ve denetimi altinda
uygulamalara katilirlar.

8. Maddenin 4. Fikrasi, geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalarinin bagli
basina birer tedavi yontemi degil, bilinen
standart tedavileri destekleyici uygula-
malar oldugunun altini gizmektedir. Ayni
durum muzikoterapi icin de gegerlidir.
Bu husus geleneksel ve tamamlayici
tip uygulamalari alanlarinda yapilacak
suistimalleri 6nleyici, yerinde bir tedbir
olarak dusunulebilir. Ayrica, hastalar-
dan onaylanmig riza formu alinmasi
mecburiyeti ve bu formun iceriginde,
“Uygulamalar hastaligin standart teda-
visinin yerine gececek ve devam eden
tedaviyi aksatacak sekilde yapilamaz”
seklinde bir ibarenin bulunmasinin
zorunlu tutulmasi, hem hasta haklarinin
korunmasi hem de yapilacak girisimin
etik olmasi yoninden énemli detaylardir.
Geleneksel ve tamamlayici tip uygulama-
larinin hastalara uygulanmadan énce ne
gibi prosedurlerden gegilmesi gerektigi
hususunda da bu madde bir¢ok ipucu
vermektedir.

Uygulamalarin yapilabilecegi yerler ve
yetkili kisiler:

MADDE 9- (1) Uygulamalar, Bakanlik¢a
yetkilendirilmis Unite ile uygulama mer-
kezlerinde ve ilgili alanda “uygulama
sertifikas!” bulunan tabip ve sadece
dis hekimligi alaninda olmak tzere dis
tabibi tarafindan yapilabilir. Uygulama
alaninda temel egitimi bulunan saglik
meslek mensuplan merkez ve Unitelerde
sertifikal tabiplere uygulamada yardimci
olabilirler.

(2) Dis hekimligi uygulama ve arastirma
merkezlerinde, dis hastanelerinde ve
agiz ve dis saghgr merkezleri ile dis
polikliniklerinde sadece dis hekimligi
alaninda uygulama yapilabilir.

9. Maddenin birinci fikras| (mUzikoterapi
yoéntnden ele alinacak olursa) muziko-
terapi olarak yapilacak uygulamanin
(muzikoterapi c¢esidine, dinletilecek

muzigin trtne, bunun suresine, vb.)
sertifikall hekim veya dis hekiminin karar
vermesi gerektigi seklinde anlasiimalidir
dlUsuncesindeyiz. Cunkd hekim veya dis
hekiminin muzikoterapi uygulamasinin
tumUnd yapabilmesi (6rnegin canl muzik
performansi gbstermesi) her zaman
icin beklenemez. Bu amagcla secilmis
mUzik eserlerini, belirli bir kalitenin altina
duslrmeden icra edebilecek muzis-
yenlere ihtiyacg vardir. Sertifikall hekim
ve dis hekimi, muzikoterapi yapilacak
hastalar icin uygun gérdukleri miiziko-
terapi uygulamasini se¢meli, buna gére
yapilacak igleri tespit edip bir talimat
(order) hazirlamalidir. Bu talimatin mtzik
icrasiyla ilgili kismi (mdzigin tard, sresi,
vs.) hekimin kontroltinde olmak Uzere
muzisyenlere birakilmalidir.

Uygulama merkezi ve Unitelerin calisma
usul ve esaslar:

MADDE 10 — (1) Uygulama merkezi
veya Unite, Bakanhgin saghk kurulusu/
tesisi planlamasi kapsaminda acilabilir,
bu yéndeki izinler yeni bir 6zel saglk
kurulugu agilmasi veya kapasite artigi
icin ayrica hak olusturmaz. Uygulama
merkezi veya Unite agmak isteyen kamu
ve Ozel hukuk tuzel Kigileri ile gercek
kigilere ait saglik kuruluslan Ek-1de
yer alan belgelerle birlikte Bakanliga
basvurur. Uygulama merkezi ve/veya
Unite acma basvurular, standartlara
uygunluk ve basvuru yapilan ilde ihtiyag
bulunup bulunmadigi bakimindan Bilim
Komisyonunca degerlendirilir. Bilim Ko-
misyonunca uygun gordlen basvurularin
Bakanlikga da uygun gdérdlmesi halinde
uygulama merkezi ve/veya Unite agma
izni verilir. ...

(3) Unite ve uygulama merkezinde,
yapilan tdm uygulamalar ile ilgili olarak
hastalara ait hasta dosyasi hazirlanir.
Hastaya ve uygulamalara iliskin verilerin
elektronik ortamda talep edilmesi halin-
de, kisisel saglik verilerinin mahremiyeti
gozetilerek, Bakanliga gdnderilmesi
zorunludur.

(4) Yapilan uygulamalara bagl olarak
hastalarda ortaya ¢ikan her tdrlt istenme-
yen etki, her ay diizenli olarak mddurlige
bildirilir ve bu bilgiler Bakanliga génderilir.

(5) Uygulamalar icin 1.8.1998 tarihli ve
23420 sayill Resmi Gazete'de yayimla-
nan Hasta Haklan Yénetmeligine uygun
“Bilgilendirme ve Riza Formu” hazirlanir
ve uygulama yapilacak tim hastalardan
riza alinir.

10. Maddenin birinci fikrasinda gele-
neksel ve tamamlayici tip uygulamalar
ile ilgili uygulama merkezi veya Unitenin
nasll agllacagl htukme baglanmistir.

10. Maddenin Uguncu fikrasinda, Unite



ve uygulama merkezinde uygulama
yapllacak her hasta i¢in hasta dosyasi
hazirlanmasi zorunlulugu getirimektedir.
Boylece uygulama yapilan hastalar ve
yapilan uygulamalara iligkin veriler bir
arsivde toplanabilecektir. Bu tar argiv
verileri ileride retrospektif olarak cesitli
sorgulamalar yapiimasina imkan verecek
olup bunan sonra yapilacak ¢calismalar
icin yol gosterici bir mahiyete sahip
olacaktr.

10. Maddenin dérddnct fikrasinda,
yapilan uygulamalar sonucu ortaya ¢ikan
her tUrlU istenmeyen etkinin Bakanliga
bildirimi zorunlulugu getiriimektedir. Bu
durum ilag icin yapilan farmakovijilans,
bitkisel Urtnler icin yapilan fitovijilans,
kozmetik Urlnler i¢in yapilan kozmeto-
vijilans bildirimlerinin bir benzeri olarak
kabul edilebilir. istenmeyen etkilere ait
geri bildirimler, bundan sonra yapilacak
uygulamalarin daha sihhatli yapilmasi
agisindan yol gosterici olacaktir.

10. Maddenin besinci fikrasinda,
uygulama yapilmadan 6énce hastalarin
her birinin ayri ayr bilgilendiriimesi ve
rizasinin alinmasi zorunlulugu getirilmis-
tir. Eger yapilacak uygulama bilimsel bir
arastirma amaciyla da yapilacaksa, bu
durumda etik kurulu izni ve hastalardan
bilgilendiriimis gdéndllti olurunun da
alinmasi zorunludur.

Egitim:

MADDE 13 — (1) Bu Yénetmelik kapsa-
mindaki sertifikal egitimler, 4.2.2014
tarihli ve 28903 sayili Resmi Gazetede
yayimlanan Saglk Bakanligi Sertifikali
Egitim Yonetmeligi kapsaminda, Bakan-
likga egditim vermek tzere yetkilendiriimis
merkeZzler tarafindan verilir.

Geleneksel ve tamamlayici tip uygula-
malarini yapacak olanlar igin sertifika
egitimi verecek merkezlerin Bakanlikca
yetkilendirilecedi, sertifikalarin Sertifikall
Egitim Yonetmeligi hukumlerine goére
duzenlenebilecedi bu madde ile hiikme
baglanmistir. Boylece sertifikanin nasil
ve nereden alinabilecedi de belirtilmis
olmaktadir.

Unite ve uygulama merkezinde bulun-
durulmasi zorunlu asgari birimler:

MADDE 14 - (1) Unite ve uygulama mer-
kezinde asgari olarak asagida belirtilen
bdélimler bulunur:

a) Asgari 12 metrekare ylzdlciminde
muayene ve uygulama igin gerekli
asgari tibbi malzemenin ve donanimin
bulundugu muayene ve uygulama odasi.

b) Hasta kabul ve bekleme alani.
c) Arsiv.

Madde 14'te, Unite ve uygulama merke-
zinde asgari olarak bulunmasi gerekli
boélumler belirtiimistir.

Asagida Unite uygulama yerleri ile ilgili
denetim yapilmasinin sartlari verilmistir.

Denetim:

MADDE 16 — (1) Unite ve uygulama
merkezleri, sikdyet, sorusturma veya
Bakanlikca yapilacak olagan disi de-
netimler hari¢ olmak lzere, Mdd(rlikce
en az bir dahili branglardan uzman ve bir
cerrahi branglardan uzman tabibin yer
aldigi en az 3 kisilik bir ekip tarafindan
yilda en az bir defa denetlenir.

Uyulmasi gerekli diger hususlar ve
yasaklar ile idari mUeyyideler asagida
verilmistir.

Uyulmasi gereken diger hususlar ve
yasaklar:

MADDE 17 - (1) Unite ve uygulama mer-
kezlerinde, asagida belirtilen hususlara
uyulmak zorundadir:

a) Unite ve uygulama merkezi Bakanliktan
izin almadan hizmet veremez.

b) Unite ve uygulama merkezinde bu
Yonetmelik ve eklerinde yer alan bu-
lundurulmasi zorunlu asgari birimler yer
almak zorundadir.

¢) Unite ve uygulama merkezleri amaci
disinda faaliyet gdsteremez.

¢) Unite ve uygulama merkezlerinde
herhangi bir faaliyet alaninin veya biri-
minin, yetkisi olmayan kigiler tarafindan
kullaniimasi yasakiir.

d) Unite ve uygulama merkezlerinde
Bakanlikga ilgili mevzuat hldkdmlerine
gore ilgili alanda sertifikalan bulunmayan
ve gerekli calisma izinleri olmayan tabip,
dis tabibi ve diger saglik personeli
calistinlamaz.

e) Tabip ve dis tabipleri uygulama serti-
fikasi ile yetkilendirildikleri alan disinda
uygulama yapamazlar.

idari mueyyideler:

MADDE 18 - (1) Bu Yénetmelikte be-
lirenen usul ve esaslara uymayanlar
hakkinda, Ek-4'te yer alan idari miey-
yideler uygulanir.

(2) Unite ve uygulama merkezlerine iliskin
hdkdm bulunmayan hallerde, uygula-
manin yapildigi ilgili saglik kurulusunun
tabi oldugu mevzuatta yer alan idari
mdeyyideler ile ilgili mevzuatta belirlenen
diger idarf mdeyyideler uygulanir.

Yonetmeligin “Ekler” kisminda asagida-
kiler bulunmaktadir:

* Unite ve uygulama merkezi agma izin
basvuru dosyasinda bulunmasi gerekli
evraklar,

e Unite ve merkezlerde bulundurulmasi
zorunlu asgari cihaz ve malzemeler,

e Unite ve uygulama merkezlerinde
yapilabilecek uygulamalar listesi.

Yoénetmelik kapsaminda belirlenmis
olan 15 farkl uygulama alani ile ilgili
olarak yapilacak klinik (insan Uzerinde)
arastirmalar icin Etik Kurulu onayinin
alinmasi gerekli olup bu onay alinmadan
calismaya baslanamayacagi unutul-
mamaldir. Etik kurulu onayi simdilik,
arastirmanin ¢zelligine (bir girisim olup
olmamasina) goére Saglik Bakanhgi
tarafindan onaylanmis bir Klinik Aragtir-
malar Etik Kurulundan veya herhangi bir
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan alinabilir. Etik kurulu
bagvurusuna bilgilendiriimis génullt olur
formu ve arastirmayi yapacak hekim
veya dis hekimlerinden en az birinin
ilgili alanda almig oldugu sertifikanin
sureti (6rnegin MUzikoterapi sertifikasi)
eklenmelidir.

Geleneksel ve tamamlayici tip uygu-
lamalarinin sertifika egitimleri ile ilgili
olarak sertifika egitim standartlar bazi
geleneksel ve tamamlayici tip uygula-
malari igin hazirlanmig olup digerlerinin
de tamamlanmak Uzere oldugu bilgisini
aldik. Bakanligin sayfasindan (Gelenksel
ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Daire
Baskanligi) sertifika egitim standartlarini
iceren bilgilere ulasilabilmektedir.

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulama-
lar alaninda bilimsel ¢alismalar yapila-
bilmesinin yolunu acacak Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Uygulamalarinin Klinik
Arastirmalar Hakkinda Yénetmelik” ise
taslak olarak hazir olup bu taslagin yakin
bir zamanda kurumlarin géruislerine
acllacagini tahmin ediyoruz.

Onumuzdeki sirecte geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalarinin tlke-
mizdeki serencamini izlemeye devam
ediyor olacagiz.

Kaynaklar

1) Aydin S. DSO ve gelenekten kiiresele tibbin
alternatif sertiveni. Saglik Dustincesi ve Tip Kltdrt
Dergisi, 2012, 22: 8-11.

2) 02 Kasim 2011 tarihli ve 28103 sayili (mUkerrer)
Resmi Gazetede yayimlanan 663 karar sayill Kanun
Hukmdnde Kararname (http://www.resmigazete.gov.
tr/main.aspx?home=nhttp://www.resmigazete.gov.tr/
eskiler/2011/11/20111102m1.htm&main=http.//www.
resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/11/20111102m1.htm)
(Erisim Tarihi: 20.01.2016)

3) 27 Ekim 2014 tarihli ve 29158 sayili Resmi Ga-
zetede yayinlanan Geleneksel ve Tamamlayici Tip
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gov.trieskiler/2014/10/20141027-3.htm) (Erisim Tarihi:
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2016 ILKBAHAR SD | 85



BILIM TARIHI

Prof. Dr. Talip Alp

aradiligticabiinsan, ¢cevre-

sindeki esyanin ozelliklerini,

tabiatta vuku bulan olaylari

ve kainatin akli zorlayan fe-

nomenlerini temasa etmek,

sorgulamak, anlamaya ¢a-
lismak, yorumlamak ve makul sonuglara
varmak istidadindadir. Hadiselerin vuku
bulma sebeplerini arastirma, sebep ve
sonuglar arasindaki baglantilari kavrama
cehdi, bu baglantilarin gerceklesme
yontemlerini teshis gayretleri ve nihayet
kéinattakiistisnasiz canli cansiz her seyin
varolus ve davraniglarini etkileyen mutlak
kural ve temel gercekler insan zekasinin
ilgi alani olagelmistir. Felsefe, Yunanca
“philo” (dost) ve “sophie” (hikmet) sdz-
cuklerinden turetilmistir. Bu baglamda
g6zlem, tefekkdr, muhakeme, mizakere,
sinama ve yaniima felsefenin araglari
ise, tecrlbe ve bilgi de bu araclar
kullanarak elde edilen degerli Urdnlerdir.
Antik Misir, Simer, Babil, Cin, Hindistan,
iran, fyonya, Helen, Fenike hatta Japonya
gibiuzak cografyalarda benzer surecleri
zaman farki ile yasayan toplumlar; asirlar
boyunca edindikleri bilgi ve becerileri
siniflandirarak farkl “bilimlere” dénus-
tUrme iradesini gostermislerdir. Bédylece
matematik, astronomi, tip, eczacilik,
cografya, fizik ve benzeri bilim alanlari
antik cag felsefesinin icinde mutalaa
edilmistir. Bumanada felsefenin muhtelif
pozitif bilimlere ayrismasi i¢in asirlarin
gecmesi gerekiyordu.

M.O. 4000 yillarinda Guiney Mezopo-
tamya’nin Uruk sehrinde Sumerliler
resimlemeye dayall bir yazi gelistirdiler.
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Silim tanni ve
felsefesine bir bakis

Yumusak gamur levhalar Uzerine yazmak
icin civi benzeri sigler kullanildiginda or-
taya gikan sekiller civiye benzediginden,
bu yaziya “civi yazisi” denmistir. M.O.
2800-2700 zaman diliminde ¢ivi yazisi
resimleri soyut simgelere donusturdimis,
M.0O. 2000'li yillara gelindiginde lisanda
yer alan iki binden fazla ses sembolU
bes ylz sembole indirgenmisgtir.

Civi yazisi Simer sinirlar diginda antik
Dogunun farkli Ulkelerinde konusulan
dilleri de ifade etmek igin benimsenmistir.
Nitekim civi yazisi Babil, Asur, Akad,
Ablavi, ilami ve Hitit dillerinin yaziya
dokulmesinde kullaniimistir. Bu yazi tard
zamanla kaybolmaya yz tutmus ve M.S.
100 yil kadar Mezopotamya’nin glney
mintikalarinda varligini strdtrmustar.
M.O. 3100 yillarinda Misir yerlileri bugtin
“hiyeroglif” olarak adlandirilan yaziyi
gelistirmigler. Eski Yunancada “kutsal
kazi” veya “kutsal nakis” manalarini
tasiyan hiyeroglif muhtemelen “kutsal
sayllan metinlerin kayda gecirilmesi
icin kullanildigindan boyle isimlendi-
rilmistir. YUzlerce simgenin hatasizca
hatirlanmasini gerektiren civi ve hiye-
roglif yazilan muteakip asirlarda vuku
bulan gelismeleri ifade etmekte yetersiz
kaldiklarindan, Orta Dogu’nun muhtelif
bolgelerinde her sesin ayri ayri temsil
edildigi heceli alfabetik yazi usull gelis-
tirilmistir. M.O. 10. ylizyila kadar uzanan
ornekleri bulunan Fenike Alfabesi 22
sessiz harften mutesekkildi. Ortadogu'da
islam’in zuhuruna kadar gegen zaman
icinde yirmiden fazla yazi gelistirildigi
gorulmektedir (1).

ingiltere’de The Pitman College of English ve Londra Universitesi North-Western
Polytechnic'te egitim gérdi. Manchester Universitesi Metaltirji Bslimtinden
1966 yilinda metalrji muhendisi, 1970 yilinda doktora unvanlarini aldi. Yurtiginde
ve yurtdisinda birgok Universitede 6gretim, arastirma ve Ar-Ge faaliyetlerinde
bulundu, ayrica tarih ve islami ilimler alanlarinda incelemeler yapti. American
Society for Materials, Heat Treatment Society’nin kurucu Uyelerinden olan Prof.
Alp, halen TUBITAK Bilim ve Teknoloji Kurulu Uyesi ve Medipol Universitesi
Miihendislik ve Doga Bilimleri Fakuiltesi Ogretim Uyesi olarak gérev yapmaktadir.

Kayda gegmeyen bilgiler unutulmaya
mahkdmdur. Bunun i¢indir ki dinyanin
farkl Ulkelerinde vuku bulan sosyal,
siyasi ve bilimsel gelismeler hakkinda
dogru bilgiler edinebilmek ancak olaylari
vuku bulduklari zamanda kayda gegen
yazilimetinleri incelemekle mimkunddr.
M.O. 5. yuzyilda yasayan Halikarnasli
taringi Heredot (484-425), “Fenikeliler,
Yunanistan'a Kadem isimli birinin
baskanliginda geldiler ve yanlarinda
Yunanistan'a pek cok ilim ve sanat
tasidilar, bunlann arasinda Yunanlilarin
onlardan aldigi yazi da vardi” diye
yazmaktadir.

Kadim Misir'da var olan bilim kaltart
hakkinda gunumuze kadar ulasan
bilgiler sistemlestirilememistir. Mamafih
yaklasik son iki asirdir stregelen tarih
arastirmalari ve arkeolojik kazilar, antik
Misir dahil gegmis uygarliklar hakkinda
degerli bilgi ve bulgular sunmaktadir.
Misir'in ilk kurucu krali Menes (yaklasik
M.O. 3100)'ten 6nce kltir ve medeniyet
seviyesi Mezopotamya’'da hikdm siren
Sumerlerden ¢ok gerilerdeydi. Misirda
siyasi birligin tesisinden sonra sosyal,
kulturel, teknik ve idari alanlarda ¢ok hizli
gelismeler kaydedilmistir. Menes devrini
takip eden iki bin yilin buyUk bélimunde
ekonomik zenginlik ve kulttrel donanim
acisindan dunyanin 6nde giden ilk iki
devletinden biri Misir olmustur. SUphesiz
Ulke, bu parlak basarilarini Menes'in bas-
lattig siyasi istikrar, idari reformlar, kurum
ve kuruluglarin verimli galismalarina
borcludur. Menes devri, takriben “bronz
c¢ag’in baslangicina tekabtl eder. Cok



koklU ve gbz kamastirici bir medeniyete
sahip olan Misir'in M.0. 2000-1500 yillari
arasinda medeni faaliyetler agisindan
altin gag yasadigi anlagiimaktadir (2).

Takriben M.O. 2600 yillarinda yasayan
firavun Keops'un kendisi i¢cin mezar
olarak Giza'da insa ettirdigi Blyuk
Piramit, gnumuze kadar insan zeka
ve maharetinin GrinU olarak ayakta
kalmis ve diinyanin yedi harikasindan biri
kabul edilmis bir eserdir. Bir mihendislik
saheseri olan Keops Piramidi, her biri
ortalama 2,5 buguk ton agirliginda 2
milyon 300 bin adet hatasiz kesme tagtan
olusan, 150 metre yUksekliginde, devasa
cussesiile 4600 yillik tarihe taniklik etmis
ve gelecege meydan okuyan muhtesem
bir yapidir. insaatin 20 yilda tamamlan-
digi kabul edilirse, giinde ortalama 300
tasin (7500 ton) tasinip, kaldirilip, yerine
dakik bir bicimde yerlestirildigi ortaya
cikar (3). GUnumuzin modern makine
ve teghizatinin olmadigi 4600 yil dncesi
Misir'inda bodylesine dev bir yapinin
nasil insa edildigine, gunumuzde bile
birizah getirilememistir. Gelismis insaat
teknolojisi, trigonometri, hesap, dakik
imalat ve lojistik planlama gibi bilgi ve
beceriler gerektiren bu projenin Antik
Misir'da gerceklestirilmis olmasi o cagda
Misir'in eristigi bilim seviyesine isaret
etmektedir.

Hemen her devirde, dini inanglarin ferdi
ve ictimai hayatta oldugu kadar bilimsel
inkisaflarinda da gok énemli yansimalari
vardir. Eski Misir'da pek ¢ok adet ve
uygulamalarin halkin itikatlari ile iligkili
oldugu kesindir. Misirlilar tek Tanrr'ya,
6lumden sonra dirilise, mahser ve hesap
gunune inanirlardi. Nitekim arkeolojik
kazilarda bunu destekleyen resim, yazi
ve ibarelere rastlanir. Dirilise kadar
cesedi bozulmadan koruma arzusu,
“mumyalama teknolojisi” diyebilecegi-
miz bir uzmanlik alanini dogurmustur.
GUndmUzde bile kimyasal bilesimi ve
Uretim usull hala bilinmeyen mumya
malzemelerinin Antik Misirda Uretilmis
olmasinin, arastirma ve denemelerin
sonucu oldugu tahmin edilebilir. En
elverissiz iklim sartlari altinda bile yipran-
masinin 1 milyon sene alacagi, hatta bir
atom bombasinin dahi busbatdn tahrip
edemeyecedi hesaplanan piramidininsa
edilmesi; “kendisine 6zel tanrilik” payesi
veren firavunun cesedini, dirilecegi gline
kadar bozulmadan korumak igindir.
Keza, mumyalarin yani baginda ¢émlek
kaplar iginde binlerce sene bozulmadan
muhafaza edilebilen bal bulundurulmasi,
ayni inanca isaret etmektedir.

Klasik Avrupa tarihgileri, bilim tarihini
Antik Yunan donemiyle baslatirlar.
Ancak gercek sudur ki Antik Yunanda
goézlemlenen harikulade “bilimsel
gelisim”, aniden ve kendiliginden or-

taya ¢ikmamistir. Bunun hilafina, bilim
tarihgisi Sarton'un da ifade ettigi gibi
“Yunan mucizesi” diye adlandirilan glzel
sanatlar, felsefe, edebiyat ve mimaride
ortaya konan fevkalade basari birden
bire dogmadigi gibi, en az bunlar kadar
fevkaladelikler tagiyan “Yunan bilimi”
simdi anliyoruz ki ¢arpici kalintilarina
gunumuiz Mezopotamya, Misir ve Ege
Denizi havzasinda rastladigimiz uzun
gelisim evrelerinin semeresidir (2). Tarih
arastirmalari ilerledikge Antik Yunan ve
diger medeniyetlerin bilim malzemelerini
nerelerden devsirdiklerini ve gecmis
toplumlardan ne kadar bilgi ve tecribe
aktardiklarini daha iyi anliyoruz.

Homer'e atfedilen ve kesin olmamakla
beraber yaklasik M.O. 9. asirda yazilip 8.
asrin ortalarinda nihai seklini aldigi zan-
nedilen fliad ve Odyssey adli manzum
hikayeler, Avrupa’nin o guinku bilgi ve el
sanatlari hakkinda malumat ihtiva eden
ilk eserlerdir. Destan tarzinda yazilan bu
iki eserde kadim Yunan halklar hakkinda
degerli bilgiler vardir. O gagda, tibbi
uygulamalar, yara cerrahisi, hekimler,
agri kesiciler, yara iyilestirici ilaclar, demir
pasinin tibbi uygulamasi, evlerin igini
temizlemek icin kikurt yakilmasi gibi
bilgileri bu iki destandan 6greniyoruz.

Oteden beri slregelen arastirmalarin
1Isiginda bakildiginda Misir ve Babil
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geleneklerinin Yunanistan't pek c¢ok
acidan etkiledigi gortimekle beraber,
s6zU edilen gdzlem ve geleneklerin
Yunanistan’a nasil aktarildigini eksiksiz
ve dakik bigimde izah etmek icin gere-
ken sistemli galismalar yapilmamistir.
Mamafih, “tabiat felsefesinin” bu bilgi
aktarma sureci sirasinda 6nce lyonya'da
dogdugu kabul edilir. Tales, gok goz-
lemci Kleostratos ve Zenofan gibi isimler
ve bunlarin hemen ardindan, Guney
italya’da Pisagor, bir taraftan felsefe ve
siirle ugrasirken ayni anda kainati kamilen
izah etmeye kalkisan ilk disunceleri yay-
maya baslarlar. Tabidir ki bu ilk agiklama
tesebbusleri oldukga ilkel hipotezler
olmaktan 6teye gecememistir. Bunlardan
lyonya'da dogan Tales'in (M.0. 624) aslen
Fenikeli oldugu sdylenir. Zamaninin “yedi
akil” adamlarindan sayilan Tales, Yunan
bilim ve felsefesinin kurucusudur. Misirda
yasadi§i yilllarda matematik ve astronomi
6grendigi kesindir. Bu sayede, M.O. 28
Mayis 585 yilinda vuku bulan gunes
tutulmasini énceden hesaplayabilmigtir.
Misirlilarin gézleme dayanan (amprik) bil-
gilerinden esinlenerek ilk tasari geometri
kavramlarindan bahsetti. Tales’e gore,
su her seyin ashdir. Bu isimlerin iginde
en cok sivrilen Pisagor (M.O. 532-497)
gliney italya'da, sonradan énemli bir bilim
ekollne ddnusen dini kardeslik toplulu-
gunu kurdu. Matematigi bilim seviyesine
yUcelten bu ekollin geometriile ilgili pek
cok buluslari oldugu gibi, élctlemeyen
miktarlar kavrami, akustik ve muzikle ilgili
matematik incelemeleri vardir. Onlara
gore dunya kuareseldir. Tip kuraminin
baslangici bu ekole atfedilebilir. Ekolin
temel felsefesi, “tarafsiz ilim tahsili en
buytk arinmadir” ve “sayilar esyanin
6zudur” ibareleri ile 6zetlenebilir. Bu
felsefe, bir taraftan “sayl mistisizmi’ne,
diger taraftan tabiatin kantitatif olarak
arastirimasina yol acti. Unlt “Pisagor

teoremi” ( @ + h* = ¢¥) olarak bilinen
bagintinin Yunanlilardan bagimsiz olarak
Hintliler tarafindan evvelce kesfedildigini
yazan Avrupali arastiricilar vardir. Tales
ve Pisagor’'un Babil ve Misir bilim gele-
neklerini Yunanistan’a tasidiklar Uzerinde
ittifak vardir.

Muteakip asirlarda bilimin hemen her
dalinda eser veren, 6zgun buluglar
yapan sayisiz bilim adamlarindan; s6h-
retleri ginUmuze kadar ulasan birkagini
zikrediyoruz:

Demokritos (M.O. 460-370) Trakya'da
dogdu. Yunan “atomistik felsefesi’nin
6ncusU sayilir. Bunun Hint atomistik
felsefesinden bagimsiz oldugu iddia
edilmistir. Atomistlere gdre “dolu hacim”
sonsuz saylda parcalanmasi imkansiz
zerreler (atomlar) ihtiva eder. Atomlarin
sekil ve duzen gibi farkli geometrik
yapilari vardir. Bos hacmin (vakum)
olabilecegini ilk savunanlardir. Demok-
ritos “matematiksel devamlilik” Gzerinde
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calisarak piramit ve koninin hacimlerinin
ayni taban alani ve esit ylukseklige
sahip mutekabil prizma ve silindirin
hacimlerinin Ugte biri oldugunu kesfetti.
Bukalemunun anatomisini, duyularin ve
tenasultin fizyolojilerini inceledi. iltihap,
hidrofobi (sudan tiksinme) ve insanlar
arasinda salgin hastaliklar aciklamaya
calistl. Ayrica psikoterapi ve muzikle
tedavi kitaplari vardr.

Sokrat (470-399) Bati dlnyasinin en
buytk 6gretmeni olarak kabul edilir. Fel-
sefesi, “her seyin hakikatini kesfetme”ye
odakliydi, “sorgulanmayan hayat yasa-
maya degmez” disUncesindeydi. Sofist
felsefecilerin bilimin itibarini dustricu
davraniglarindan dolay! bilime karsi
sUpheci bir tavir takinmasina ragmen
gelistirdigi “istidlal metodu”, “berrak
tarif”, “mantiki stphecilik” felsefesiyle
bilimsel gelismeye bulyuk 6élctde hizmet
etmistir. Asiri dogruculugundan drken
Atinali politikacilar, Sokrat't 6limle
cezalandirdi.

Hipokrat (d. M.O. 460) tibbin babasi
olarak kabul edilir. Misir'da biriken
ampirik bilgiyi sistemlestirdi. Bugun bile
gecerli olan tibbi “deontolojiyi” kurdu.
Bazi yonleriyle, cerrahisi 19. asra kadar
varligini korudu. Calismalari, genel tip,
anatomi ve fizyoloji, diatetik, genel
patoloji, 6zel patoloji, terapdti, cerrahi,
oftalmoloji, jinekoloji-obstetrik pediatri
basliklari altinda tasnif edilmigtir.

Heredot (484-425) bilim ve sanati ¢alig-
malarinda bulusturan ilk buydk taringidir.
Avrupa, Asya ve Afrika'da seyahatleri
sirasinda gdérduklerini kaydetmistir. Misir
hakkinda verdigi bilgiler okumaya deger.

Eflatun (M.O. 428-348) Sokrat'in tale-
besidir. Filozof ve matematikgidir. M.S.
529 yilina kadar Atina'da faaliyetlerini
surduren “Akademi” adli okulun kurucu-
sudur. Eflatun’un “makrokosm” (evren) ve
“mikrokozm” (kUgUk kainat, yani insan)
kavramlari, Orta Cagin temel felsefe
doktrini olmustur.

Aristo (M.O. 384-322) Eflatun'un
talebesi, Makedonyali Iskender’in
o6gretmenidir. Butin gaglarin en blyuk
filozof ve bilim adamlarindandir. Pek
¢ok konuya el atmig, dnemli bulus ve
goruslerivardir. “Ses, havanin titresimi ile
yayilir” demistir. Mukayeseli anatominin
kurucusu sayilabilir. ik sistematik mete-
oroloji arastirmalarini yapmistir. Atina'da
Lyceum adl felsefe okulunu kurdu.
Aristo’'nun bilimin ilerlemesine engel
olan ciddi hatalari da olmustur. Bitkilerde
cinsiyetin olmadigi fikrini savunmus, bu
hata ancak 1694 yilinda Camerarius
tarafindan duzeltilebilmistir. Arterlerin
kan ile beraber hava tasidiklar iddias|
kan dolasimi sisteminin kesfini geciktiren
ana engel saylimistir. Kalbi dustinme

merkezi, beyniise kalbi serinleten cihaz
zannetmistir (2).

Oklid'in iskenderiye’de Misir krali |.
Batlamyus (M.O. 323-285) devrinde
yasadigl tahmin ediliyor. Zamanin
matematik bilimini Elementlerin 13
Kitabi adli eserinde duzenledi. Bu
kitap zamanimiza kadar elemanter
geometrinin temel ders kitabi olageldi.
Sayilar kuraminin ilk teoremleri Oklid’e
mal edilir. Geometrik optigin iki temel
prensibi olan is1gin yansima ve dogrusal
yayllma kanunlari ona aittir.

Antik cagin en blytk matematikgisi,
fizik¢isi ve mahendisi, Arsimed M.O.
287-212) Romalilarin Syrakuz'u yagma-
ladiklari sirada 61dd. Yuzeylerin alanlarini
6lcmeye calisirken entegral hesabini
formullestirmeye, Newton’dan 18 asir
evvel yaklasmig, ama sonu¢landirama-
mistir. Arsimed, Heiberg tarafindan 1906
yilinda istanbul’da kesfedilen Metod adli
kitabinda integrale alternatif bir c6zim
Onermistir. Pi () sayisini bulmus, kaldi-
rag ve agirlik merkezi kuramini ortaya
koymus, statik ve hidrostatik alanlarinda
calismalar yapmis, suyun kaldirma
kuvvetini bugln Arsimed Kanunu olarak
bilinen ibaresiyle tarif etmistir. Birlesik
makara, sonsuz vida, hidrolik vida ve ya-
kiclaynalar Arsimed'’in buluglarindandir.

Batlamyus (O. 161) Misirda dogdu,
Iskenderiye’de yasadi. Gokbilimci,
matematikei, cografyaci, fizikgi ve
kronolojisttir. Almagest isimli ansiklo-
pedik astronomi kitabi 1543 yilina kadar
sohretini sUrddrmustar. Yer merkezli
(geocentric) gezegenler kurami ve ayin
hareketinde kesfettigi ikinci esitsizlik
(evection), gokbilimine yaptigi baslica
katkilardir. Uyguladigi ince duzlem ve
kuresel trigonometri hesaplariyla astro-
nominin bir matematik disiplini olmasini
saglamistir. Cogunlugu meshur yerlerin
enlem ve boylamlarini veren cedveller
ihtiva eden cografya calismasinin yani
sira iginde bir 1sik kinlmasi deneyini
anlatan optik ¢calismasi vardir.

Miladi 2. asrin ikinci yarisinda yogun
bilimsel faaliyetlere rastlansa da, tip
alani haricinde, bilimin parlak gunleri
artik geride kalmistir. Galen'in zamani
(129-199), Batlamyus’a kiyasla gerileme
devridir. Bergamali Galen, Hipokrat'tan
sonra antik gagin en énemli anatomisti,
hekimi ve filozofudur. Pek ¢cok hayvan ve
birka¢ insan cesedini serh etmistir. Bu
sayede anatomi, fizyoloji, embriyoloji,
pataoji, terap&ti ve farmakoloji alanlarin-
da ¢ok sayida yeni veriler elde etti. En
6nemli hizmeti anatomik ve tibbi bilgi ve
uygulamalari birlestirip dizenlemesidir.
16. asra kadar basvurulan énemli bir
kaynak olarak kabul gdrmustar. Galen,
nihai sebepleri esas alan (teleolojik)
izahlara sadik kalarak Aristo felsefesinin



hayatiyetci (vitalistik) fikirlerini gtclendi-
rerek devam ettirmigtir.

Antik Yunan geleneksel bilim felsefesinin
temelinde iki 6nemli haslet gérdlmek-
tedir: “Titizlik” ve “tarafsizlik”. Buna
karsilik Roma kulturinun icgudusinde
“faydacilik” hakimdi. Roma, medeniyet
ve refahin zirvesinde oldugu zamanlarda
bile bilimsel ¢calismalari tesvik etmedi.
Sonucunda maddi fayda gdzikmeyen
hicbir arastirmaya destek vermedi.
Bu menfi tavir, bagimsiz bilimsel
arastirmanin  sonunu getirdi. Buna
ilaveten Greko-Romen kulttrintn nihai
degerlendirmesini yaparken bu kulttrin
korkung bir hesaplagsmaya maruz kaldi-
gini unutmamak gerekir. iste o zaman
araliginda tarihin en amansiz entelekttel
catismalarindan birisi bas gosterdi. Bu
vahim mucadele, Antik Yunan idealleri
ile basta Hristiyanlik ve Yahudilik olmak
Uzere muhtelif Dogu dinleri arasinda
patlak verdi. Her tirlU inang ve tasavvur,
“ameliyat masasina” yatirildi. Asirlarca
sUren bu 6limcul savas, pek gok farkli
amiller ve o devirde oldukc¢a revacta
olan Neoplatonizm (Yeni Eflatunculuk)
felsefi sisteminin uzlasma (taviz) yanlisi
mudahalesiyle iginden ¢ikilmaz karmasik
bir seyre girdi. Bu uzun ve zorlu savas, ni-
hayet Hristiyanligin zaferiyle sonuglandi.
Ahlak ve maneviyat agisindan bakildigin-
da bunun bariz bir kazang, ama bilimsel
arastirma acisindan buyUk bir htisran
oldugu muhakkaktir. Yunanllar gercek
ve estetik yolunu secmis, Romalilar
faydaciligi tercih etmis, Hristiyanlar ise
ahlakin UstUnligund israrla savunmuslar-
di. Sarton’un dedigi gibi “hayri olmayan
bilginin” “bilgisiz hayir” kadar degersiz
ve tehlikeli oldugunu insanlara anlatmak
1500 yil gibi bir zaman aldi (2). Pek ¢ok
insan hala bunu anlayabilmis degildir.

Antik ¢agin bilinen en blyuk dahiyane
buluslarini Yunanlilarin yaptigini teslim
ettigimiz gibi, Ortacagin en muhtesem
buluslarini Maslimanlar ve Dogunun
dahilerinin - gerceklestirdigini ifade
etmemiz gerekir. Bununla beraber ayni
zamanda Latince, Yunanca, Farsca,
Sdryanice, Sanskritce, Cince ve Ja-
ponca yazilmis dikkate deger eserler
ortaya konmustur. Bunlarin icinde en
degerli, en 6zgun ve en ¢ok bilimle
yUklU olanlar Arapga yazilmis olanlardir.
Arapca, 8. asrin ikinci yarisindan 12.
asrin sonuna kadar insanligin bilim ve
ilerleme lisaniydi. O dénemde iyi bilgi
sahibi, guincel olmak isteyen kim olursa
olsun Arapga 6grenmek zorundaydi.
Ayni giinimazde ilmi gelismeleri aninda
o6grenmek isteyenlerin Batili dillerden
birini bilmesi gerektigi gibi! Bu ifadeleri
ispatlamak icin delil arayanlar Sarton,
Sezgin, Saliba ve benzeri ciddi bilim
tarihgilerinin eserlerine basvurabilirler.
Avrupa’da deneysel usullin kurucusu
Oxford’lu bilgin Roger Bacon, (1214-

1292) egitimini ispanya'da Musliman
Endulus’tn 6gretim kurumlarindan aldi.
Arapca lisanina vakif olan Bacon, her
firsatta Arapca bilmenin ve Arap (islam)
biliminin gergek bilgiye giden tek yol
oldugunu vurgulardi (4).

Sarton, her ne kadar islam bilim
gelenegini 8. asrin ikinci yarisinda
baslatirsa da, Saliba bu gelenegin Emevi
Halifelerinden Abulmelik bin Mervan
zamaninda basladigini islam Bilimi ve
Avrupa Rénesans’inin Olusumu adli
kitabinda savunur (2, 5). islam bilimini
tetikleyen en 6nemli etken, Kur’an da
“Goklerin ve yerin yaratiisinda, gece ile
glnddzan birbiri ardinca gelip gidisinde
akil sahipleri icin ibretler vardir.” (2: 190)
gibi kainatin sirlarini ¢bzmeye tesvik
eden ¢ok sayida ayetin bulunmasidir.
Keza islam, “iman” ve “salih amel”i pek
¢cok ayette eslestirmigtir. Salih ameli,
faydaliigler ve erdemli davraniglar olarak
anliyoruz. Yine, “Insanlann en hayirlisi
insanlara faydali olandir’, “llim égrenmek
her Mdsliman erkek ve kadin igin farzdir’
seklinde Peygamber tavsiyesi hikmetli
ogutler, Islam’a inananlarin hayata ve
kainata bakis felsefelerinin temelini teskil
eder. islam dini, ilim sahibi ve topluma
faydall olmay! “ibadet” mertebesine
yUcelttigine gére, bu gercevede mutalaa
edilebilecek faaliyetlerin erken tarihte
basladigina sasmamak gerekir. Ken-
nedy, Kunitzsch ve Lorch’un bir bilim
tarihi arastirmasindan 6¢grendigimiz gibi,
Habes el Hasib'in (y.850) trigonometri ve
matematiksel projeksiyon alaninda kay-
dettigi sasirticiilerlemeler, gintn Hint ve
Yunan kaynaklarindaki bilgi seviyesinin
fevkindedir (6). Habes, kure tzerinde
belirli bir noktaya (mesela Mekke'ye)
yon gosterme ve o noktaya olan uzakligi
hesaplama gibi ¢zelliklere sahip duz-
lem-kudresel usturlaplarin projeksiyon
tasarimini gergeklestirmistir. Habeg'in
usturlabindaki yeni projeksiyonlar,
Mekke'ye muteveccihen bes vakit namaz
kilmak ve hayat boyunca en az bir defa
hacca gitme farzlar ile alakalyd.

Avrupa’da 7. asrin ikinciyarisiile 8. asrin
ilk yarisinda goérulen entelektlel ataletin
ardindan Orta Dogu cografyasinda
yepyeni bir bilimsel hareket dogmustur.
Devrim niteligindeki bu hadisenin hemen
tamami Muslumanlarca gergeklestiril-
diginden, Sarton bu devre “Cabir bin
Hayyan” ismini veriyor (2). Bu devirde
buyuk devlet adami ve Abbasi devletinin
baskenti Bagdat'in kurucusu Halife
el Mensur (O. 775); Farsca, Hintce,
Sdryanice ve Yunancadan Arapcaya
¢ok sayida tercumeler yaptirarak bilimin
gelismesi icin unutulmaz bir hizmette
bulunmustur. Keza blyik Abbasi halifesi
Harun Resid (763-809) bilim, sanat ve
edebiyatin buytk hamisidir. Hummali
terciime hareketleri onun zamaninda da
devam etmistir. Harun Resid 807 yilinda,

Antik Yunan geleneksel
bilim felsefesinin
temelinde iki 6Gnemli haslet
gorulmektedir: “Titizlik”

ve “tarafsizlik”. Buna
karsilik Roma kultarintn
icgudusunde “faydacilik”
hakimdi. Roma, medeniyet
ve refahin zirvesinde
oldugu zamanlarda bile
bilimsel calismalari tesvik
etmedi. Sonucunda

maddi fayda gézUkmeyen
hicbir arastirmaya destek
vermedi. Yunanlilar gergek
ve estetik yolunu secmis,
Romalilar faydaciligi tercih
etmis, Hristiyanlar ise
ahlakin dstunltguna israrla
savunmusglardi.

Franklarin krali Sariman’a harikulade bir
su saati hediye etmistir. ibrahim el Fezari
(O. 777) bilinen ik Musliman usturlab
tasarimcisidir. Gokbilimi Uzerine yaziimig
birkag ¢alismasi vardir. Yakup bin Tarik
(O. 796) zamanin en biytk gokbilimci-
lerindendi. 767-778 yillarinda Bagdat'ta
yasadi. El Mensur’un sarayinda, Sidd-
hanta adli eseri Hindistan'dan getiren
Hindu Kankah ile tanigti. Bu eserden
alinan cedveller Uzerine muzekkireler
yazdi. Muhammed bin ibrahim el Fe-
zari (0. 796) Musliman bilim adami ve
gokbilimcidir. 772 yiinda El Mensur’'un
emriyle bir astronomi calismasi olan
Siddhanta’yi Sanskritceden tercime etti.
Muhtemelen bu vesileyle Hindu rakamlar
(sifir dahil) Hindistan’'dan islam bilimine
intikal etti. Aslen Misirli bir Yahudi olan
Masallah (O. 815) islam bilim tarihinde
ilk gokbilimci ve astrologlardandir.
Orta Cag'da en ¢ok okunan kitabi,
Kremonali Gerard’in tercime ettigi “De
sientia motus orbis”tir. El Naubakht (O.
776) el Mensur'un astrologuydu. iranli
gokbilimci ve muhendistir. Masallah
ile beraber Bagdat'in kurulusundan
once (762-763) gerekli dlgimleri yapti.
“Kitab al Ahkam” isimli astroloji kitabi
vardir. El Fadl bin Naubakht (O. 815),
Harun Resid’in ktiphane muduru ve
gokbilimcidir.

Cabir bin Hayyan el Ezdi, Kufe'de
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yasadi (776). Orta Cag Avrupa’sinda
“Geber” ismi ile bilinen en meghur
Arap kimyacisidir. Kimya arastirmalari
hakkinda ¢cok saglam ve dikkat ¢ekici
gorusleri vardir. Bazik kursun karbonat;
sUlfitlerinden arsenik ve antimuan hazir-
lanmasi, metallerin saflastiriimasi, ¢elik
hazirlama, kumas ve derinin boyanmasi,
Su gegirmeyen kumas ve demirin korun-
masi i¢in vernik hazirlama, manganez
dioksitin cam imalatinda kullaniimasi,
yaldizli yazi icin demir sulfUrlerinin
kullaniimasl, konsantre asetik asit elde
etmek i¢in sirkenin damitiimasi gibi ¢esitli
uygulamalarla ugrasti. 12. asir ve sonrasi
Latince kitaplarda Geber’e atfedilen bazi
gergeklerin Cabir'e mal ediimesi gerekir.
Cabir'in henliz hi¢ el degmemis Arapcga
el yazmalari layikiyla tasnif, tedvin ve
mUzakere edildikten sonra ancak bu
bilim adami hakkinda tam bilgiye sahip
olabilecegiz. Her haltkarda Cabir'in Orta
Cag biliminin cok blyuk sahsiyetlerinden
biri oldugu kesindir.

Dunya bilimine gesitli katkilari olmus, is-
lam Medeniyetinin yetistirdigi (MUsliman
ve gayri MUslim) bilim insanlarinin isim
ve eserlerini bu sinirli yaziya sigdirmak
imkansizdir. 9. asir gercek manada
bir islam asridir. Bu asirda Musliiman
bilim adamlarinin faaliyetleri, muasir-
larinin ¢alismalarindan kahir bigimde
Ustundu. Sarton’un deyimiyle “O gdn-
lerde Mdslimanlar medeniyetin gercek
bayraktarlanydi” (2).

Ebu Yusuf Yakub el Kindi, 9. asrin
basinda Basrada dogdu. (O. 873)
Me'mun ve el Mu'tasim (813-842)
zamaninda Bagdat'ta calismalarini
sUrdUrdu. Araplarin filozofu olarak
anilir. Yunan bilimi ve felsefesinde derin
bilgi sahibiydi. Ansiklopedik bir bilim
adamiydi. Kaleme aldigr 270 kadar
eserin ¢cok azi ginimuze ulasmistir.
Bunlar matematik, fizik, tip, eczacilik,
cografya, muzik ve astroloji hakkindadir.
Hindu rakamlarinin uygulamasi hakkinda
dort kitabi vardir. Yunancadan pek ¢ok
kitabi terclime etti ve hatalarini tashih
etti. Geometrik ve fizyolojik optik Uze-
rine yazdigi ve Latinceye cevrilen De
aspectibus isimli énemli kitabi; Roger
Bacon, Witelo ve diger bilim adamlarini
etkiledi. Di medicinarum compositarum
gradibus adli eseri “posoloji”yi matematik
bir temele oturtmak icin fevkalade bir
gayretin Grinuddr. Pek gok eseri Gerardo
da Cremona tarafindan Latinceye ¢ev-
rildi. Cardano, el Kindi'yi “12 en buytk
zeka"dan biri olarak gosterir.

Ebu Abdullah Muhammad bin Musa el
Harizmi (0. 850) Aral Goluntin glineyinde
bugtnkt Hiva'da (eski Harezm) dogdu.
813-833 yillarl arasinda el Me'mun za-
maninda ¢alisti. Bugin matematikte kul-
lanilan algoritma ve logaritma kelimeleri
bu blyuk bilginin adindan turetilmistir.

90| SD ILKBAHAR 2016

Matematik, gokbilimi ve cografya alan-
larinda 6zgun eserler vermistir. Soyunun
en buyUk matematikgilerindendir ve za-
maninin en buyUk matematikgisidir. Orta
Cagda matematigi en fazla etkileyen
bilim adamidir. Arapga yazdigi aritmetik
kitabi kaybolmustur. Ancak bu kitabin 12.
asirda yapilan Latince tercimesi mev-
cuttur. Hesab-ul Cebir vel-Mukabele,
alaninda devrim niteliginde bir ilktir;
lineer ve kodratik denklemlerin analitik
¢dzUmleriniizah eder. Kodratik denklem-
lerin sekillerle geometrik ¢cézlmlerini izah
eder. Kodratik denklemlerin sekillerle
geometrik ¢dzUmlerini de anlatir. Misal
olarak verdigi x* + 1ix = 34 denklemi
kendisinden sonra gelenler tarafindan
tekrarlanmistir.  Liber ysagogarum
Alchorismiisimli kitabi, Latinceye Bathli
Adelard tarafindan tercime edilmistir.
Aritmetik, geometri, astronomi ve muzik
konulariniigler. Harizmi’nin astronomi ve
trigonometri cedvelleri, 10. asrin ikinci
yarisinda Mesleme el Mecriti tarafindan
g6zden gegirilmis ve 1126 yilinda Bath'li
Adelard tarafindan Latinceye ¢evrilmistir.
Bu cedveller, sinUs ile beraber tanjant
fonksiyonlarini da ihtiva etmektedir. El
Harizmi, Batlamyus’un cografyasinin
hem metnini hem de haritalarini duzelt-
migtir.

Ebul Abbas Ahmed el Fargani,
Ferganada (bugunkt Ozbekistan)
dogdu. El Me'mun’un en buyutk gokbi-
limcilerindendi. 861 yilinda hayattayd.
Kitabu Fi harakat el-semaviyye ve
cevami ilm el nucum isimli astronomi
eseri, 12. asirda Latinceye gevrildi. Bu
kitap, Regimontanus’tan énce Avrupa
gokbilimini cok buytk 6lctde etkiledi.

Latin kaynaklarda Rhazes olarak anilan
Ebu Bekr Muhammed el Razi (O. 923) 9.
asrin ortalarinda Rey sehrinde dogdu. Rey
ve Bagdat'ta yasadi. Hekim, fizikgi ve kim-
yacidrr. islam'in ve Orta Cagin stiphesiz
en buyuk klinisyenidir. Kuramda Galen'ci
olup, muazzam ilmiile ger¢ek Hipokratik
hikmeti birlestirdi. Kimya bilgisini tibba
uyguladi. Kimyacilarin atasi sayilabilir.
Pek gok eserleriicinde en dnemlileri Kitab
el Havi (Latincesi, Continens), devasa
bir tip ansiklopedisidir. Bu kitapta kendi
tecribelerine ilaveten Grek ve Hindu
mUelliflerden Hulasa bilgiler de vardir.
Bir diger eseri, Kitab el Mansuri (Liber
al-Nmansoris) daha ¢ok Yunan bilimine
dayanan on kitaptan olusan bir derleme-
dir. Meshur eserlerinden biri de gicek ve
kizamik hastaliklari Gizerine yazdigi Kitab
al Cuderi vel-Hasbe (Latincesi: De variolis
et merbillis; Depeste; De pestilentia) Islam
tibbinin saheseridir. Jinekoloji, obstetrik
ve oftalmik ameliyatlara yapilan pek ¢cok
katkilar el Razi'den kaynaklanmistir. “El-
Mizan el-Tabii” dedigi hidrolik teraziyi
kullanarak ¢zgul agirlik arastirmalari yapti.
Muhtelif kimya ¢alismalari ona atfedilir.
Arcandorum liber, apocryphal adli ese-

rinde yirmi bes adet kimya cihazindan
bahseder.

islam biliminin muhtesem sahsiyetlerin-
den Ebu’l-Vefa el-Blzcani (940-997)
Kuhistan'da dogdu. Gokbilimci ve islam
matematik¢ilerinin en buyutklerinden-
dir. Oklid, Disfantos ve el Harizminin
calismalari hakkinda yorumlar yazdi.
Kitabul K&mil ve uygulamali geometri
olan Kitabul Hendese'nin yani sira
maalesef ginimuUze ulasamayan eser-
leri vardir. Pek ¢ok geometri problemi
¢dzmustdr. Trigonometrinin gelismesine
o6nemli katkilari oldu. SinUs cedvellerinin
hazirlanmasiicin yeni ve dakik bir ydntem
gelistirdi. Bildigimiz sin(a+p) ya esdeger
ifadeler gelistirdi. Tanjantlar cedveli ha-
zirlandi; trigonometriye ilk defa “secant”
ve “‘cosecant” kavramlarini getirdi.

Filozof, matematikgi, gok bilimci, cog-
rafyacl, ansiklopedist olarak bilinen Abu
Reyhan Muhammed el Biruni (973-1048)
Hiva'da dogdu. Bilim tarihgisi Sarton (2)
O’nun igin, “Islam’in ve bditin cadlann
en buydk bilim adamlanindandir” der.
“Allah’in alim (sonsuz ilim sahibi) sifati ce-
haleti mazur kilmaz” ctmlesi, El Biruni’'nin
bilim felsefesini ézetler. iki ytizden fazla
eserinin gogu kaybolmustur. Baslica
eserleri, bir astronomi ansiklopedisi olan
El-Kanunu'l-Mesudi, Tarih el Hind ve El
Aséarul Bakiye'dir. Enlem ve boylamlarin
dakik hesabl, 18 kiymetli tag ve metalin
6zgul agirhginin tespiti, su kaynaklari
ve artezyenlerin hidrostatik prensiplerle
izahiniyapmistir. Isigin sesten ¢ok daha
hizli yayilldigini ifade etmistir.

Alibin Yunus (O. 1009) islam'’in en blytik
gbkbilimcisi sayilir. Kahire’de Fatimilerin
kurdugu “Darul Hikme” akademisinin
¢cok donanimli rasathanesinde pek
degerli arastirmalar yapti. Logaritma-
nin icadindan 6nce cok elzem olan
cos ok cos i = _l[ms('-:r — )+ cosla + 5]
formdline esdeger formuller ge-
listirdi. Bir derecenin sintstnin
yaklasik deg@erini soyle ifade etmistir:

: o 1 y . L . 2 e . 15, -
sinl® = ;x;sm{;jJ +I¥ Esm[;,lf
Birlesmis Milletler (BM) UNESCO
Tegkilatl, 2015 yilini “uluslararasi 1s1k
yillI” ilan etti. Bu vesileyle Latince kay-
naklarda Alhazen ismi ile bilinen Ebu
Aliel Hasan ibn el Heysem’i (965-1039)
bilim diinyasi takdirle aniyor (7). islam’in
en buyuk fizikgisi ve batdn ¢caglarin en
blyuk optik arastirmacilarindandir.
Tahsilini o gaglarin bilim ve medeniyet
baskenti Bagdat'ta tamamlandiktan
sonra ¢alismalarini Misirda sardtrdu.
Karanlk odadan, i1sigin kirlmasi ve
yansimasina kadar isikla ilgili her ko-
nuda ¢alisti. Ayni zamanda gokbilimci,
matematikci ve hekimdi. Kitab el Manazir
isimli optik kitabinin Latince terclimesi
Bati bilimini (R. Bacon ve Kepler) blytk
capta etkiledi. Bu deneysel ydntem gok



buytk bir merhaleydi. Ortaya ¢ikardigi
ilkeler sayesinde I1si1gin tabiatini ¢cbzen
insanlik; zaman icinde gozIuk, teleskop,
mikroskop, prizma, fotograf makinasi
gibi tasarimlarla yoluna devam ediyor.
“Al Hazen problemi” olarak bilinen ve
doérdincu dereceden bir denklemin
¢6zUmunU hiperbol ile bir daireyi
kesistirme yontemi ile gerceklestirdi.
Bunun gibi “Al Mahani problemi” olarak
bilinen Uglncu dereceden bir denklemi
de benzer yéntemle ¢ozdu.

Omer Hayyam (1088-1124) Nisabur'da
dogdu. Orta Cagin en blyuk matema-
tik¢ilerindendir. Gokbilimci ve “Rubaiyat”
sairidir. Hayyam'in cebir ¢calismalarinda
hem geometrik hem de alcebrik ¢ozimler
vardir. 1074-1075 yillarinda Selguklu Sul-
tani Meliksah’in davetine icabet ederek
Rey’de kurulan yeni rasathanede ¢aligti.
Sultanin emriyle bir takvim gelistirdi.
Omer Hayyam takviminin Gregoryen
takviminden daha dakik oldugu kabul
edilir. Gokbilimei Ulug Bey, (0. 1449) bu
takvimin 3770 yilda 1 gtin hata yaptigini
styler. Modern yoruma gére hata, 5000
yilda 1 gunddur. Gregoryen takvimi 3330
yllda 1 gln hata yapar. Harizmi’nin
yontemlerini kullanarak tg¢uncu derece
polinom denklemlerin ne zaman kokleri
olacagi sorusuna ilk cevaplari verenler
arasinda Omer Hayyam da vardir (8).

islam kulttr ve medeniyeti; ispanya ve
Kuzey Afrika’dan Orta Asya'ya, oradan
Cin ve Hindistan'a kadar uzanan cograf-
yada sayisiz ilim merkezlerinden dunyay!
aydinlatti. MUslimanlarin Ortadogu’'da
kurduklan ilk yuksek tahsil kurumu
Beyt'tl Hikme (Hikmet Evi)'dir. Abbasi
Halifesi al-Me’'mun tarafindan 830 yilinda
Bagdat'ta acilmigtir. Akademik egitim
veren bu muessese; cok yogun galisan
ve dunyanin degisik dillerinden kitap
tercime eden bir tercime burosu, halka
acik buyuk bir kitiphane ve gokbilimi
tedrisatl yapan rasathaneye sahipti.
Yine bu dénemde tarih sahnesine
¢lkan hastahaneler, ayni zamanda tip
egitimi vermekteydi. El Me’'mun bilim ve
sanatin gercek hamisiydi. Bagdat'taki
rasathaneye ilaveten Tedmur Ovasin-
da bir rasathane daha kurdu. Devrin
gokbilimcileri eliptik egimin 230 - 33’
oldugunu hesapladilar. Halife el Me’'mun
gezegen hareketlerine ait cedveller
hazirlatti. Biri Tedmur yakinlarinda olmak
Uzere, dUnyanin gapini hesaplamak igin
dlgmelerin yapilmasini emretti. (Buna
gore bir derece = 56 ; mil, dinyanin
cevresi = 20400 mil, dinyanin ¢api =
6500 mil olarak hesaplandi.) BlyUk bir
dUnya haritasi hazirlatti. Her tarld bilimsel
calismayi destekledi.

Ancak 6grencilerinin buttn ihtiyaclarini
karsilayan ve sonradan kurulan yiksek
egitim-ogretim kurumlarticin érnek tegkil
eden Islam'da ilk akademi ise bilgin ol-

dugu kadar da bilge olan, Selguklu Veziri
NizamUImUlk'Un tesis ettigi (1067-70)
Nizamiye medreseleridir. Avrupa’da ilk
Universitelerin Nizamiye 6rnegini taklit
ettiklerini, Rauben Levy’'nin A Baghdad
Chronicle adli eserinden 6greniyoruz
(9). Gazali, Bagdat Nizamiyesinde dort
yil ders vermis (1091-5) ve ilim tahsil
edenlere ayni zamanda ahlak suurun
verilmesini savunmustur. Nizamuimulk,
Nisabur ve Selguklu devletinin diger
sehirlerinde de Nizamiye Medreseleri
kurdurarak ilmin yayilimasina bulyuk
hizmette bulunmustur. Bu bilgin vezirin
devlet adamlari icin kaleme aldig!
Siyasetname adll mesghur bir Farsca
eseri de vardir. Aslen Iranli ve Safii
olan Nizamulmulk, Sultan Alpaslan ve
Sultan Meliksah'in divanlarinda devlet
hizmetlerini ifa ederken ilim adamla-
rina hamilik yapmistir. Devrin dnemli
matematikcilerinden Omer Hayyam,
Nizamulmulk’dn medrese arkadasidir.
1966 yilinda IBM i¢in hazirlanan modern
matematikgiler baslikli bir bilim afisinde
Omer Hayyam'a da yer verilmistir.

Princeton Universitesi tarihgilerinden
Philip Hitti, Mdslimanlarin dunyaya
essiz iki hediye sundugunu soyler:
Kagit ve ondalik sistemi (10). Kagittan
once yazi malzemeleri kit ve yetersizdi.
Parsémen ve papirUs ayrica dayaniksiz-
di. Ginliler dut yapragindan ipek kagit
yapmay! gerceklestirmisti ancak ipek
kagit pahaliydi ve Cin'den kagtt ithali
uzun zaman aliyordu. Kagit imalatini
Cinlilerden 6grenen Musldmanlar, bugin
bildigimiz kagidi ilk defa 750 yilinda
Semerkant’ta Uretti. Bagdat'ta ilk kagit
imalathanesi 794 yilinda kuruldu. Kisa
zamanda kagit imalathaneleri diger
Musliman sehirlere yayildi. Kagit tek-
nolojisi hakkinda yazilmig bir Ingilizce
kitabin giris bélimunde, Halife Harun
Resit zamaninda Bagdat'ta 900 kagit
imalathanesinin varligindan bahsedilir.
Bu rakam islam Dunyasinin o gunkdi
baskenti olan Bagdat'ta entelektiel ve
bilim faaliyeti hakkinda bir fikir verir. 10.
asrin sonlarina gelindiginde Endulus
dahil olmak Uzere islam dinyasinin
her yaninda k&agit kullaniimaktaydi.
Henlz matbaa olamamasina ragmen
el yazmasi kitaplarin haddi hesabi yoktu.
Tarih¢i Yakubi, 891 yilinda Bagdat'in
sahaflar (kitap¢ilar) cargisinda 100’den
fazla kitapevi oldugunu yazar. Kagida
olan buytk talepten dolayi kagit ticareti
yapan ve “varrak” denilen kirtasiyeci
esnaf olusmustu.

Bilim ve sanatta yUkselis ve medeniyet
yolunda ilerleme uzun suren bir huzur
ve istikrar sayesinde mumkun olmustu.
Gergi basta Kudus ve Antakya olmak
Uzere Dogu Akdenizi isgal eden
Avrupa Hagli Ordulari Anadolu, Suriye
ve Misir'i sarsmig, ama sonunda Sultan
Selahaddin Eyyubi’'nin ordusu tarafindan

Ortadogu’'dan atilmisti. Ancak barbar ve
muUsrik Mogollarin 1258 yilinda Bagdat'i
yagmalamalari, islam’in 500 yillik bilim
mirasini birka¢ gun icinde yok etmisgtir.
Nedim’in fihristinde yer alan kitaplarin
binde biri bile katliamdan kurtulamamig-
tir. islam biliminin alt yapisini olusturan
ve tarihin evvelce sahit olmadigi bilim
hazineleri yok edildikten sonra, islam
bilimi giderek gerilemis eski ihtisamina
bir daha ulasamamigtir. Benzer bir
felaket 1492 yilinda EndulUs’te yasanmis
ve boylece Islam biliminin “altin cagr”
kapanmistir. Dunya bilim mirasi ile
beslenen Bati Dunyasi, 15-16 asirda
Ronesans’t dogurmusg, 18. asrin ortala-
rinda Sanayi Inkilabini gerceklestirmis ve
art arda sigramalarla harikulade buluslar
yapmistir. Hacli seferleri, Mogol istilasi ve
Endults’un dususu gibi felaketler yasan-
masaydi, EndUstri Devrimi muhtemelen
Bagdat-Konya-istanbul gibi bir islam
ekseninde dogacakti.
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SAGLIK EGITIM

oad|

< NUKUKU

egitiminde SN1TK

Dog. Dr. Fulya iigin Géneng

azetecilik meslegine dair
stk duydugumuz kav-
ramlardan birisi; SN1K
kuralidir. Bir haberin,
“5N1K”  formulindeki
sorulara cevap verme-
digi surece eksik hazirlanmis bir haber
olacag kabul edilir. Bir haberde olmazsa
olmazlari ifade eden ve “haberciligin altin
kurallar” olarak bilinen 5N1K; ne, nerede,
ne zaman, nasll, neden ve kim sorularinin
bir haber metninde olmasi gerektigini
ifade eder. Saglk hukuku egitimi kisa
bir yazinin konusu olamayacak kadar
kapsamli bir konu olmakla ve bu yazi
bir haber niteligi tasimamakla birlikte,
zihnimizdeki sorular, 5SN1K kuralinda
yer alanlar ile benzerlik géstermektedir:

Ne? (Verilecek Egitim Nedir?)
Cevap: Saglik hukuku egitimi

Neden? (Saglik Hukuku Egitimi
Neden Verilmeli?)

Tip ve hukuk, yazyillardir birbirini tamam-
layan iki alan olarak kabul edilmektedir.
Bunun nedeni, bunlardan birisinin insan
yasamini ve sagligini, digerinin ise temel
hak ve 6zgurltkleri korumaya adanmis iki
disiplin olmasidir. Saglk hukuku, huku-
kun bir alt disiplini olarak hasta haklarinin
gelismesi ile sekillenmeye basglamistir.
Esas olarak insan haklarinin ve deger-
lerinin saglik hizmetlerine uygulanmasini
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yapmaktadir.

dile getiren ve dayanagini insan haklari
ile ilgili temel belgelerden alan hasta
haklari, karmasik saglik sistemiicindeki
hastanin korunmasi geredi ile ortaya
cikmistir.

Diger yandan tip ve hukuk, izledikleri
amac dogrultusunda ayni konulara farkli
sekilde yaklasirlar. Hukukcu karsilastig
sorunda mevcut hukuk kuralina uygun
¢6zUmU ararken, hekim en yararli ¢c6zim
pesindedir. Hukukun; hasta, hastallk,
saglik, saglik hizmetleri gibi kavramlara
verdigi anlam ile tibbin bu kavramlari
ele alis sekli birbirinden farkhdir.
Akademik acgidan ayri alanlar olarak
gbrulen tip ve hukukun son dénemlerde
hizla yakinlastigl alanlardan birisi olan
saglik hukuku ile saglik hizmetlerinin
isleyisini etik ve hukuk kurallarina gére
deg@erlendirmenin 6nemi daha fazla
ortaya c¢ikmistir. Ozellikle tip bilimi ve
teknolojisinin gelisimiyle saglik hizmetleri
ve tibbi girisimlerin boyutlarinda yasanan
yeniliklerin biyoetik alaninda yarattig
tartismalar, tip ile hukuk arasindaki
iliskiye yeni bir boyut kazandirmistir.

Tip alaninda yasanan gelismeler tibbin
bircok alaninda hukuk kékenli kavramla-
rin daha yaygin bigimde kullaniimasina
yol actigi gibi, hukuk diline de tip kavram-
larinin girmesini hizlandirmigtir. Saglik
hizmetlerinin geregi gibi isleyebilmesi,
ihtiyaclarin karsilanmasina oldugu kadar
etkin bir hukuk sisteminin varligina da
baglidir. Daha agik bir ifadeyle, sosyal ve

Marmara Universitesi Hukuk Fakultesi mezunudur. Marmara Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitist’'nde yuksek lisans (1996) ve doktorasini tamamladi (2002).
1993 yilinda Marmara Universitesi Hukuk Fakultesi'nde aragtirma gérevlisi olarak
basladi§i akademik yasamini, 2015 yilindan itibaren Medipol Universitesi Hukuk
Fakultesi Medeni Hukuk Anabilim Dalinda strdtdrmektedir. Cesitli Universitelerde
Roma Hukuku, saglik-tip hukuku ve farkli alanlarda lisans, yUksek lisans ve
doktora dersleri vermektedir. Hasta haklari, tip hukuku ve etigi, engelli haklari
konusunda sivil toplum ¢rgutlerinde ve Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nda gérev

siyasi alanda oldugu gibi tip alaninda da
hukukun mesgrulastirici bir etkisi vardir.

Saglik hukuku; disiplinler arasi bir hukuk
dali olarak anayasa hukuku, ceza hu-
kuku, idare hukuku, medeni hukuk gibi
hukukun tim diger alanlari ile de iligkilidir.
Bu nedenle de saglik hukuku, hukukun
belli bir alaninda uzmanlasmis hukuk-
culara birakilamayacag! gibi, sadece
hukukgulara da birakilamayacak kadar
énemli bir alandir. Ozellikle tibbin ganlik
uygulamasi iginde ortaya ¢ikan deger
sorunlari ve ikilemler konusunda has-
talar, hasta yakinlari, hekimler ve diger
saglik galisanlarinin tutum, davranis ve
beklentileri g6z ardi edilemez. Her turlt
tibbi midahalenin hukuki sinirlarini gizen,
hekim-hasta arasindaki hukuki iligkiyi
belirleyen, hasta-hekim-diger saglik
calisanlarinin hak ve sorumluluklarini
dtzenleyen saglik hukukunun her agidan
ve herkes icin tasidigi 6nem buyUktar.

Nerede? (Saglik Hukuku Egitimi
Nerede Verilmeli?)

Tip egitiminin niteligi dahil olmak Gzere,
saglik alanindaki tum sorunlarin saglk
hukukunun konusu oldugu bir gergektir.
GUndmuzde tip egitiminin hasta haklari,
tip hukuku ve etigi gozetilerek kurgulan-
masI gerektigi tartismasiz olarak kabul
edilmektedir. Uygun olan; saglik hukuku
egitiminin sadece tip fakultelerinde degil,
tum saglik bilimleri fakulteleri ve ylkse-
kokullarinin mufredatinda yer almasidir.



Saglik hukukunun ayri bir ders olarak
hukuk 6gretiminin bir pargasi olmasi ise
artik bir zorunluluk halini almistir. Saglik
alanindaki her turlth konuyu butincul
bir yaklagsim icinde deg@erlendirebile-
cek hukukgularin yetismesi i¢in hukuk
fakultelerinde “Saglik Hukuku” egitiminin
verilmesi son derece énemlidir.

Nasil? (Saglik Hukuku Egitimi
Nasil Verilmeli?)

Hukukun farkli disiplinleri ile baglantili
olan saglik hukukunun gelisebilmesi
ancak hukuk faktltelerinde ayri bir
anabilim dali olarak yapilanmasi ile
mUmkundur. Saglik hukukunun ayri bir
disiplin olarak kabul edilmesi, konunun
bilimsel olarak butlincul bir yaklagimla ve
tum yonleri ile ele alinmasini saglayacagi
gibi, saglik hukuku egitimi verebilecek
insan gucundn yetismesi agisindan da
onemlidir.

Hukuk fakultesi 6gretim Uyelerinin saglk
hukukuna iliskin yaptigi calismalar kendi
galisma alanlari ile sinirl kalmakta, ko-
nunun tdm yonleri ile degerlendiriimesi
konusunda eksiklikler olmakta, zaman
zaman ayni konuda hukuk disiplinleri
arasinda dahi farkli yaklagimlardan kay-
naklanan sorunlar giderilememektedir.
Daha da 6énemlisi saglik hukukunu bir
yan dal olarak géren akademisyenlerin,
tibbi teknolojilerdeki gelismeleri izleyerek
muhtemel hukuki ve etik sorunlari tespit
etmelerini, ulusal ve uluslararasi hukuki
duzenlemeleri, bilimsel yayinlari takip et-
melerini beklemek mUmkan de degildir.
Cogu zaman biyohukukun tartismali ve
¢cbzUm bekleyen sorunlari konuya ilgi
duyan az sayida akademisyen tarafindan
ele alinmakta, hatta tip hukuku ve etiginin
onemli bazi konulari higbir bilimsel
calismaya konu edilmemektedir.

Gundmuzde tip egitiminin i¢inde saglik
hukuku egitiminin yer almasi gerektigi
yonundeki bakis giderek guclen-
mektedir. Tip ve hukuk fakultelerinde
yer alacak saglik hukuku egitiminde,
derslerin tip ve hukukun ortak konularinin
belirlenerek uygulamaya yénelik olarak
tasarlanmasi, saglik hukuku yaninda
tip etiginin temel prensiplerinin ders
icerigine dahil edilmesi ve ayri bir ders
olarak verilmesi genel bir yaklagimdir.
Tibbi uygulamalar sirasinda yasanan
hukuki ve etik ikilemlerin asiimasinda
egitimin gerekliligi yaninda, hekimin has-
ta ile iliskisinin hukuki niteligini bilmesi,
gerek kendisinin gerekse hastanin hak ve
yUkUmlUldklerinin farkinda olmasi, klinik
uygulamalar ve bilimsel calismalarin
hukuki ve etik sinirlarini gizebilmesi
onemlidir. Her seyden daha énemli ve
degerli olan ise, saglk hukuku egitimi
ile hekim ve diger saglik calisanlarinin
hukuki ve etik bir bakis acisina sahip
olabilmelerinin saglanmasidir.

Kim? (Saghk Hukuku Egitimi
Kim Tarafindan Verilmeli, Kime
Verilmeli?)

Saglik hukuku egitiminin tip ve hukuk
fakultelerinin - mufredatina girmesi,
saglik hukukunun anabilim dali olarak
yapilanmasi, bu konuda ¢alisacak geng
akademisyenlerin desteklenmesi, saglik
hukukunun dogentlik temel alani olarak
kabul edilmesi, saglik hukukunun ve sag-
Iik hukuku egitiminin &ncelikli konularinin
basinda gelmektedir. Egiticisi olmayan
bir egitim programindan s6z edebilmek
mUmkun degildir. Saglik hukuku, huku-
kun diger dallarinda oldugu gibi belli bir
uzmanlasmay gerektirir. Bu durumda
saglk hukuku egitimini verebilecek
olanlar; bilgi, goérus ve becerisi ile bu
yeterlilige sahip uzman hukukgular ve/
veya bu konuda akademik egitim almig
kisilerdir.

Gelisen ve taninirligi artan saglik hukuku
alaninda egitime olan ihtiyag ve artanilgi,
bu konuda cesitli Universitelerde acilan
tezli-tezsiz yUksek lisans programlari ve
Medipol Universitesi biinyesinde agilan
Saglk Hukuku Doktora Programi ile
akademik bir nitelik kazanmistir. istanbul
basta olmak Uzere, Ankara, izmir ve farkls
illerdeki Universitelerde birbirinden farkl
ders ve ders iceriklerine sahip prog-
ramlarin blyuk bir kismina hukuk lisans
diplomasina sahip olmayan égrenciler
de kabul edilmektedir.

“Saglik hukuku egitimini kim verebilir?”
sorusunun cevabil, belirlenmis kriterlerin
olmamasi nedeniyle kolay cevaplana-
bilecek bir soru degildir. Saglik hukuku
egitimiicinde yer alan konularin bir kismi
o konunun gerektirdigi bilgiye sahip
uzmanlar tarafindan verilebilirken (saglik
yoneticileri, adli tip uzmanlari, hekimler,
saglik calisanlari, idareciler, avukatlar,
hakim ve savcilar vs.), mUfredatta yer
alan saglik hukuku dersinin sorumlulugu
veya egitimin planlanmasi saglik huku-
kunda uzmanlasmis kisiler tarafindan
Ustlenilmelidir.

“Saglik hukuku egitimini (istege bagl)
kim alabilir?” sorusuna verilebilecek
cevap gayet net iken, “Saglik hukuku
egitimini (zorunlu olarak) kim almalidir?”
sorusu tartigsmaya agiktir. Uygun bir ice-
rikle egitim planlandigi takdirde; hasta,
hasta yakinlari, hekimler, hemsireler, tim
saglik meslegi mensuplari, hukukgular
ve isteyen herkes saglik hukuku egitimi
alabilir. Bu konuda meslek odalari, sivil
toplum érgdtleri, Universiteler, saglik ku-
rum ve kuruluslari, danigsmanlik ve egitim
sirketleri farkli gruplara yonelik egitim
calismalari yapmaktadir. Ucretli ya da
Ucretsiz egitim, sertifika programlarinin
belirli kriter ve esaslara bagl olmamasi
ise ayrica ele alinmasi gereken bir diger
sorundur.

Ne Zaman?

® Ne zaman saglik bilimleri / tip ve hukuk
fakulteleri mufredatinda saglk hukuku
egitimi yer almalidir?

* Ne zaman saglik calisanlarina yonelik
hizmet ici egitimler planlanmali, hasta
haklari konusunda her kesime yénelik
ayri egitim programlari hazirlanmalidir?

e Ne zaman saglik hukuku egitimi
verebilecek egiticiler yetistiriimelidir?

e Ne zaman saglik hukukuna iligkin
mevzuat komisyonlarinda yer alabile-
cek, etik kurul Gyesi, bilirkisi, arabulucu
olarak gorev yapabilecek, saglik kurum
ve kuruluslarina, arastirma sirketlerine
danismanlik hizmeti verebilecek, hatali
tibbi uygulamalara iliskin davalarda tip
hukuku ve etigine uygun davranis ve
tutum sergileyebilecek uzman hukukcu
yetistirmeye yonelik saglik hukuku egitimi
veriimelidir?

e Ne zaman bu konularda gereken
calismalara baglanmalidir?

Cevap: Zaman kaybedilmeksizin,
hemen!
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SAGLIK VE ILETISIM

oadlik haberclligin

Dr. ibrahim Ersoy

aglik haberleri, hem top-

lumun saghgini dogrudan

hem de saglik giderlerini

dolayli yoldan etkilemesi

nedeniyle son yillarda

6nemini giderek artirmigtir.
Bu stratejik 6nem, nicelik agisindan
saglik haberlerinin medyada gérinar-
laguna artirmigken, nitelik olarak da
tartisma konusu olmustur. Bu yazinin
amaci Turkiye'de mevcut saglik haber-
ciliginin bir fotografini cekmek, konuyla
ilgili tartismalara yer vermek ve saglik
haberciliginin gelecegi agisindan bir
perspektif sunmaktir.

Saglik haberleri

Bilim haberleri ve 6zelde de saglik
haberleri, icinde “haber” unsurlarinin
evrensel niteligini tasirken, diger ta-
raftan da “bilgi” verdiklerinden dolayi,
diger haber turlerinden farklilik gésterir.
Saglik haberleri, kamusal alani daha
genis kapsamasi nedeniyle de, bilim
haberleri agisindan bir adim éne gikar.
Bu iki nedenden dolayi saglk haberi;
kamuyu saglik alaninda etkileyen her
turlt haberiigerisine alir. Saglik haberleri,
saghgin; ekonomik, sosyal, kulturel,
siyasal, dini, felsefi bircok yont olma-
sindan dolay! genis bir alana sahiptir.
Saghgin bu kadar genis bir cerceveyi
icine almasi, aslinda bir haberin saglk
haberi olup olmadigina okuyucunun/
izleyicinin mi yoksa haberi yayimlayanin
mi karar vermesi gerektidi ile ilgili bir
tartismaya da neden olabilir. Ulkemiz
acisindan bir érnek vermek gerekirse,
Sosyal Guvenlik Kurumu’nun bir tibbi
girisimi tamamen ekonomik nedenlerden
dolayi geri 6deme listesinden ¢ikarmasi,
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dogrudan kamu sagligina yonelik bir
eylem olarak algilanabilir ve bu haber
ekonomi haberi olmasinin yani sira ayni
zamanda saglik haberidir. Dolayislyla
saglik haberlerine asil karar veren, haberi
okuyan/izleyendir.

saglik iletisimidir.

Burada deginmemiz gereken diger bir
nokta ise, habercigin yeni medya denilen
sosyal medyaile ayri bir boyut kazanma-
sidir. Haberciligin tm alanlarini etkileyen
sosyal medya, diger haber tlrlerinde
oldugu gibi saglik haberlerinde de de-
gisime yol agmis, tek yonlU haber yerine
iletisimi gerekli kilan bir hale burinmus-
tar. Buise saglik haberciliginin gelecekte
“saglik iletisimine” déntusmesinin 6ncdlu
kabul edilebilir. Halen yuruttimekte olan
saglik haberciliginde ise “ilan-reklam
saglik haberi” veya halkla iligkiler
PR sirketlerinin gdnderdigi bir basin
bulteninin saglik haberi olup olmadig!
tartisma konusudur. Bu durum belki
saglik haberlerinin kalitesi konusunda bir
tartisma alaniigine girerken, séz konusu
yayinlarin kamunun sagligini etkiledigi
ve bir saglik haberi oldugu gercegini
degistirmez. Saglhgin politik, sosyal
birgok yonu oldugu gibi kendiiginde de
ayrildigi birgok alan olmasi (kardiyoloji,
radyoloji, acil hastaliklar, bakim hizmetleri
vb.) saglik haberlerinin zenginliginin yani
sira alanda haber yapan muhabir igin
zorluklar da beraberinde getirir.

Saglik muhabirleri

Turkiye'de saglk haberi yapan 40’a
yakin saglik muhabiri bulunmaktadir.
Bu muhabirlerden yaklasik dortte G¢cu
halka yénelik yayinlarda, geri kalani
da sadece saglik profesyonellerinin

N ABC'S

1999 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakultesi'nden mezun oldu. 1999 yilinda
Medimagazin Gazetesini gikarmaya basgladi ve 15 yildan bu yana gazetenin
genel yayin yonetmenligini yapmaktadir. Tip hekimlerine yonelik 12 adet kitabin
editorlugunu de Ustlenen Dr. Ersoy, ayrica 1998 yilindan bu yana Hekimler Birligi
VakfI'nin yoneticiligini, 2012 yilindan beri de Saglik iletisim Dernegi'nin kurucu
baskanhigini yurtutmektedir. Calisma alanlari saglik politikalari, saglik egitimi ve

okudugu yayinlarda haber yapmaktadir.
Ulusal gazetelerin ve televizyonlarin
bircogu alaninda uzman saglik muhabiri
istihdam ederken, ajanslarda sadece
saglik haberleri Ureten muhabirler mev-
cuttur. Saglik muhabirligi, hem medya
yoénetim kadrosu tarafindan hem de bu
alanda calismaya baslamis muhabirler
tarafindan saglik alaninin bir uzmanlik
alani olarak yeterince benimsenmemesi
nedeniyle, degisimin diger alanlara gore
daha fazla oldugu bir haber alani olarak
sorun yasamaktadir.

Saglik haber sunucular

Turkiye de hem ulusal, hem de yerel
medyanin saglk haberlerine ilgisi
oldukga yUksektir. Gérsel medyada da
durum farkli degildir, neredeyse her
televizyonda bir saglik programi mev-
cuttur. Ulusal gazetelerde son yillarda
baglayan “sponsorlu saglik sayfalari’nin
ardindan televizyonlarda da “sponsorlu
saglik programlar” giderek artmakta,
ne yazik ki saglik alani medya icin
tamamen bir gelir kaynagi olma yéntinde
ilerlemektedir. Sponsorlu “sayfa” ve
programlarin temel ¢ikmazi, verilen
saglik bilgilerindeki tarafsizlik ve dogru
bilgi sorunudur. Hastane veya kisi bazli
yapilan sponsorlu sayfa ve programlarda,
kamu sagligindan daha 6nce, sponsor
olan kisi veya kurumun ticari &éncelikleri
gelmektedir. Bu durumun yayginlasmasi,
saglik haberciligi agisindan bir tehdit
olarak algilanabilir.

Saglik haberciligindeki diger énemli
tehditise internette yer alan saglik haber
ve bilgilerindeki agirt “kirlilik”tir. Tarkiye
istatistik Kurumunun (TUIK) son verileri,



bu kirliligin ne kadar dikkat ¢cekici boyuta
ulastigini da gosteriyor. TUIK verilerine
gore internet kullaniminda ilk sirada
sosyal medya, sonra haber siteleri onun
ardindan ise saglik bilgileriyle ilgili ara-
malar geliyor. Bir anlamda her giin bu kirli
havuzda binlerce insan ylzUyor. Sadece
bu yonuyle ilgili bile dtstnulse, saglikla
ilgili yayinlarin ne kadar 6nemli oldugu
gorulecektir. Birgok kez internetteki
saglik yayinlarina yénelik bir dizenleme
dusUnulse de, bu gerceklesmemis ve
internetin dogasi geregi gergeklesmesi
de imkansiz géztkmektedir.

Saglik haberlerinin bilgi
kaynaklar

Turkiye'de yayimlanan saglik haberlerinin
Onemli bir bélimu hekim géruslerinden
olusur. Bunun disinda bilimsel yayin-
lardan kaynak gosterilerek yapilan
habercilik ve diger kurumsal goérusler
haber olarak diger bagvurulan kaynak-
lardir. Hekim ve medya iliskisi, saglik
haberlerinin dnemli bir kaynagdi olmasi
acisindan dikkat ¢cekilmesi gereken bir
iliskidir. Bu iliskinin saglikli olmamasi,
bazen toplum saghgini tehdit eder bir
duruma dahi yol acabilir. Hekim-medya
(muhabir) iliskisindeki en temel sorunlari,
guvensizlik ve anlasilamamazlik olarak
siralasak, sanirm epey kapsayici bir
tanimlama yapmis oluruz. Hekimlerin
medyaya duydugu guvensizlik ve bir
anlamda da korku, iletisim kurmanin
onundeki en buyuk iki engel olarak
sayllabilir. Burada bazi hekim-medya
iliskilerinin de reklam araci olarak sik
kullanildigini ifade etmek gerekir. Ulke-
mizdeki birgok akademisyenin medyayla
iletisiminin bir sekilde 6nunt agmanin,
saglik haberlerindeki kalite ve zenginligi
artiracag! asikardir.

Diger taraftan medya gozlyle olaya
bakildiginda en blyuk sorun, hekimlerin
saglik bilgilerini yeterince anlasilabilir
olarak sunamamasidir. Muhabirler,
hekimlerin  meslektaslari arasinda
kullandiklari Latince kelimelerle bezeli
“tip dilini” halkin anlayacagi bir hale
doénustirme hususunda zorlanmakta,
bazen sadece dilden kaynaklanan
6nemli sorunlar yasanmaktadir. Her
iki tarafin da zaman kisithihgi, son ¢ikti
olan haber Urundnun istenilen sekilde
olmamasi igin bir diger énemli sorun
olarak sayilabilir. Ayrica pek cok uzman
hekim; zaman sorunu, medyatik hekim
olarak anlasiima endisesi ve verecedi
demecin halka yanlis aktarilacagi gibi
endiselerle medya mensuplarina gords
aclklamamaktadir. Bu durum, muha-
birleri, sponsorlu ¢alistiklari 6zel saglk
merkezlerinin uzmanlarina yoneltmekte,
bdylece konunun en dogru uzmanlarinin
goruslerinden istifade edilememektedir.
Bu iliskinin gelismesi ve her iki tarafin
birbirini daha iyi anlayabilmesi, saglik

haberlerinin kamu saglhgi Gzerindeki
etkisini arttiracak énemli bir nokta olarak
vurgulanmalidir.

Halkin saglik haberlerine bakigi

Toplum olarak saglik bilgilerinde med-
yada basvuru kaynaklarimiz sirasiyla
internet, televizyon ve gazetelerdir. Bu-
rada internetin bir haber kaynagindan
cok bilgi kaynagi olarak kullanildigini
vurgulayalim. Bu kaynaklardan beslenen
vatandaslarin izledikleri veya okuduklari
bilgiye genel olarak guvendiklerini, hatta
bu bilgileri kendi bedenleri Uzerinde uy-
gulayanlarin oldugunu belirtmekte fayda
var. Hekimlerin is yogunlugundan dolayi
bircok hastaya hastaliklariyla ilgili bilgi
vermede guclik cektikleri géz dnune
alindiginda, hasta ve yakinlarinin bu
boslugu medya ile doldurmalari, saglk
haberciliginin dnemini de artiriyor.

Saglik haberleri ve sosyal medya

Basta vurgulandigi gibi sosyal med-
yadan sonra iletisimin farkl bir boyut
kazanmasi, saglik haberciliginde de
6nemli bir kinlmaya neden olmustur. Artik
bircok hastane ve hekim, hastalarina
sosyal medyadan ulasir olmus; onlarla
“etkilesim haline” girmistir. Ozellikle
sosyal medyada gorsel destekli spot
saglik bilgilerinin talep gérmesi, hekim-
leri de bir anlamda “saglik habercileri”
haline getirmistir. Gelecegdin iletisim
modeli olarak yeni medya iginde yer alan
sosyal medyanin saglik haberciligine
¢ok daha farkli bir boyut kazandiracagi
ve haber sunucularinin da bu anlamda
yeniden organize olacagi da kaginiimaz
goérunuyor.

Saglik haberciliginin denetimi
Denetim, saglik habercileri arasinda her

zaman igin bir gindem olmus ve konu
hakkinda bircok goérus ileri strtimustar.

Saglk haberlerinin, kamu saghgini
dogrudan ilgilendirmesi nedeniyle bu
“denetim” konusu surekli gindemde
tutulmakta, saglik habercileri de buna
goénullu olmaktadir. Ancak bu deneti-
min nasil ve kim tarafindan yapilacag!
noktasinda tartismalar yasanmaktadir.
Bu konuda Saglik Bakanligi gectigimiz
Haziran ayinda bir adim atmis ve
medya ontne ¢ikan uzman konuklarin
artik agiklamalarinin bilimsel gerceklere
dayandigini yazili olarak belgelemek
zorunda olduklarini belirtmistir. Verilen
her demecteki tim bilgilerin bilimsel
gerceklere dayandiginin yazil olarak
belgelenmesinin  zorlugu, belki de
imkansizligr bir yana, bu konudaki
yaptirimlarin ne olacagi halihazirda netlik
kazanmamistir.

Saglik haberciliginin gelecegi

Dunyada ekonomik ve politik anlami
olan her degerin yukselmesi gibi, sag-
lIgin da yukseldigi ve yasglanan dunya
ndfusuna Ulke yonetimlerinin ¢6zim
aradigl dunyamizda; saglik, tarinte
oldugu gibi gelecekte de ylkselen deger
olarak kalacaktir. Saglk haberciligi ise
buna paralel olarak gelisecek ve yakin
zamanda teknolojik gelismelerden dolayi
form degistirecektir. Turkiye'de hem
saglik iletisimi hem de saglik haberciligi
konusunda yetersiz olan literatrtin 6nU-
muUzdeki yillarda hizla artacagi tahmin
edilmektedir. Saglikla ilgili bilgi kirliliginin
had safhaya ulasmasi, alanin uzmanla-
rinin degerini arttiracaktir. Uzman saglik
habercilerinin yetismesi bir yana, saglik
haberciliginin kendiicinde dahi uzman-
lasmaya gitmesi gerekse de, henlz
bu konuda umut vadeden gelismeler
yoktur. Konvansiyonel haberciligin teknik
anlamda yetersizligi su anicin gézlense
de, habercilik ruhunun teknolojik olarak
donatiimasi ile birlikte gelecekte saglik
haberciliginde de 6nemli gelismelerin
yasanacag! 6ngortlmektedir.
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SAGLIK VE YASAM

Halil Aziz Velioglu

Prof. Dr. Litfii Hanoglu

hristopher Nolan'in ABD

yapimi filmi “inception”

(2010) ruyalarn ve zihni

konu olarak secer ve

aslinda gergekte “nerede”

yasadigimiz konusunda
bizi kararsiz/huzursuz birakir. Benzer
bicimde Borges'in kahramani, zinninde
surekli birbirine doéntsen karanlik bir
ormanda insan kurban edenler tarafin-
dan kovalanan bir av, metropolde asfalti
inleten bir motosiklet¢i ve hastanede
atesler icerisinde kivranan sayrili bir
hasta kimliklerinin icerisinde déntp durur
umutsuz ve sonugsuzca. Butema, aslin-
da yeni degildir. Cinli bilge, dustnde bir
kelebek mi gérdugu, yoksa kendisinin bir
kelebegin dist mU oldugu konusunda
kararsizdir. MUmin zaten iman etmigtir;
su anda uykudayiz, 6ltince uyanacagiz.
Gercekten de sahsen dogrudan bile-
bildigimiz tek sey kendi zihnimizdir ve
bilimin bize sdyledigi kadariyla zihnimizin
anlik durumlari beynimizin degisen du-
rumlari tarafindan insa edilir. Oyleyse bu
zihinsel/beyinsel durumlardan biri olan
rlya nedir? Her zaman gercek digi bir
kurmaca midir?

Ruaya nérofizyolojik olarak, beynin uyku
sUrecinde kendi kendini etkinlestirmesi
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Serrak ruya;
Dusteyim ama farkindayim

olarak ifade edilmektedir. Ruyalar, uy-
kunun boélumleri olan Non-REM ve REM
evrelerinin her ikisinde deneyimlenmesine
ragmen, hatirlanma olasiligi daha fazla
olan REM evresiile 6zdeslesmistir. Rlya-
larda genelde i¢ kaynakli pek ¢cok gariplik,
acayip entrikalar, hezeyanli distnceler,
nesnenin gercek durumuna ait alginin
timden kaybedilmesi gibi deneyimlere
rastlaniimaktadir. Bundan dolayi rliya
gdrme, sizofrenideki zihinsel bozuklukla
iliskili psikozlari, haltsinasyonlari, cagri-
sim yapma ve kendi distncesi Gzerindeki
denetim eksikligini andirmaktadir (1). Bu
baglamda Kant ve Schopenhauer riyalar
ile delilik arasinda bir iligki olduguna vurgu
yapmig, “delinin riya géren uyanik kisi” ve
“riyanin kisa sureli psikoz, psikozun ise
uzun surelirdya” oldugunu belirtmislerdir.
Wundt'a gére akil hastanesinde bulunabi-
lecek her sey rlyalarda mevcuttur. Jung,
rlya gérmekte olan bir bireyin etrafta
dolagsmasi ve rliyasina ait davraniglari
uyanikmisgasina sergilemesi durumunda,
bunun bir erken bunama tablosu olarak
degerlendirecegdini ifade etmistir (2).

Ruyalar bilincin degismis durumlarndir
ve beyin bu esnada halUsinasyon olarak
tanimlanabilecek canligéruntaler, imgeler
iceren sanal bir dlinya insa eder. Riya-

1988 yilinda Trabzon'da dogdu. 2013 yilinda istanbul Universitesi Eczacilik
Fakultesi'nden mezun oldu. 2014 yili itibariyle sinirbilim doktora programina
bagladi. Arastirmalarini néromodulasyon 6zelinde transkranyal manyetik
stimulasyon konusunda yogunlastirmistir. Lusid rllya, nérogenez ve mikrobiyota
alanlarinda da galigmalar gerceklestirmektedir. Velioglu, galigmalarini halen
hocasl Prof. Dr. Lutfu Hanoglu ile kognitif sinirbilim alaninda strdirmekte,

ayni zamanda Istanbul Medipol Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiksek
Okulu'nda 6gretim gorevlisi olarak gérev yapmaktadir.

1962'de Manisa'da dogdu. 1985'te Ege Universitesi Tip Fakulltesi'nden mezun
oldu. Mecburi hizmetini 1985-88 yillar arasinda pratisyen hekim olarak
Mardin’in Silopi iigesi'nde yapti. 1988-1992 arasinda Bakirkéy Ruh ve Sinir
Hastaliklar Hastanesinde Néroloji ihtisasi yapti. 1993-2000 vyillar arasinda
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi 3. Noroloji Kliniginde basasistan
olarak calist.1996'da Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi néropsikoloji
laboratuvari ve davranig nérolojisi konsultasyon poliklinigini kurdu ve yoénetti.
2000 yilindan itibaren devlet hizmetinden ayrilarak ézel sektérde ¢alismaya
basladi. Hanoglu halen istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji
Anabilim Dal’'nda 6gretim Uyesi olarak gérev yapmaktadir.

nin bu halUsinasyonlu ve sanal dogasl
benzersiz yapida acayip ve de tutarsiz
elementler igermektedir. REM uykusu
sirasinda prefrontal kortekste azalmis
aktivite s6z konusudur. Dolayisiyla riya
gbren birey mantikli distinme ve anlamli
karar verme yetilerinden mahrumdur.
Yine de rlya géren mental kapasitesini
kullaniyormus gibi hisseder ve sik¢a
karsl konulamaz emosyonel igcerige
sahip rllya deneyimine angaje olur. Sonug
olarak rlya diinyasi gergek olmamasina
ragmen gercekmis gibi algilanir. Dahasi
rlya goren rasyonel olmayan 6zellikteki
disuncelerini ve davraniglarini fark etme-
de basarisiz olur ve kendisini yanliglikla
gercek rasyonel bir 6ge zanneder (3).
Batdn bu 6ézellikler normal bir riyanin
nitelikleridir. Ama zihinsel bir etkinlik
olarak farkli ¢zellikler tagiyan riyalar da
vardir. Normal/siradan (berrak olmayan)
rlyalardan farkli olarak daha gok uyaniklik
durumuna yakin dzellikler gésteren ve
riyada olma durumunun farkindalgi
olarak ifade edilen bu riyalar “berrak”
(lusid) rtyalar olarak isimlendiriimektedir
(3, 4).

Berrak Riiya Nedir?

Berrak riya, dus gorenin riiyada oldugu-
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na dair farkindaliga ve rlya icerigini kendi
iradesi ile kontrol edebilme yetisine sahip
olmasi ile karakterize 6zel bir durumdur.
Riya lusiditesinin esas ol¢utl, devam
etmekte olan riya sanal gercekligi icinde
olunduguna dair bilginin rlya goéren
tarafindan kavranmasidir (3). Lusid
rlya goéren Kigiler, riya esnasinda tim
kognitif becerileri Uzerinde hakimiyet
kurduklarini rapor etmiglerdir: Acik bir
bicimde akil yurutebildiklerini, normal
yasamdaki durumlarn riyada hatirlaya-
bildiklerini ve istege bagli bir bicimde
davranabildiklerini ya da uyumadan
once yaptiklarl planlar Gzerine hareket
edebildiklerini belirtmislerdir (4).

Tibet Budizmi, Sufizm ve Hindistan
Yogasinda lusid rtyalarin kullanildigina
dair kanitlar vardir. Tibet'in rGya yogileri,
rdyalari ilk kez riyay! gérenin mental
yaratigi olarak tanimlamiglardir. Eski
geleneklerin timunde rlyalar tanrisal
bir esinle iligkilidir. Onlar i¢in berrak
rdyalar, riya deneyimlerinin kendine

D.v C A P -R I O

WATAMABE GORDON-LEVITT COTILLARD PAGE HARDY MURPHY BEREMGER “* CAINE

OF THE DARK KNIGHT

has dogasini dolayisiyla da uyaniklik
durumunu deneyimlemek ve kavramak
icin dnemli birimkan ortaya koymaktaydi.
Hemen tim gelenekleri yansitan bu bakig
acisi, 20. yuzyilda Freud ile farkhlagsmis
gérunmektedir. Freud rtyalarin bilingalti
tarafindan yoénlendirilmis oldugunu bil-
dirmis ve kisinin rliyalari veya psikolojik
i¢ gérusunin onun gunldk yasamini
etkiledigini ifade etmistir (4). Boylece
rlyalar, tanridan insana ulasan “kral
yolu”’ndan insandan terapiste ulasan
“kral yolu’na déntsmdustar.

Ruya raporlamalari ve berrak ruyalar
Uzerine ilk sistematik aragtirmalar, Prof.
Marquis d’Hervey de Saint-Denys
tarafindan 1867 yilinda yapilmistir (4).
Ancak berrak/lusid rlya terimi ilk kez
Danimarkall psikiyatrist Williems van
Eeden tarafindan 1913 yilinda kendi
rdyasini betimlerken su sekilde kulla-
nilmigtir: “Bu berrak riyalarda, uyuyan
birey guinlik yasami ve kendi durumunu
hatirlar ve mikemmel bir farkindalik (uya-

Lusid ruya goéren Kisiler,
rlya esnasinda tum

kognitif becerileri Uzerinde
hakimiyet kurduklarini rapor
etmiglerdir: Acik bir bigcimde
akil yuratebildiklerini, normal
yasamdaki durumlari
rlyada hatirlayabildiklerini
ve istege bagl bir bicimde
davranabildiklerini ya da
uyumadan énce yaptiklari
planlar Uzerine hareket
edebildiklerini belirtmiglerdir.
Berrak riya, dus gdrenin
rlyada olduguna dair
farkindaliga ve rlya icerigini
kendi iradesi ile kontrol
edebilme yetisine sahip
olmasi ile karakterize 6zel
bir durumdur.

niklik) ddzeyine ulagir. Dikkatini istedigi
tarafa yénlendirebilir, kendi iradesi ile
farkll davranislara tesebbts edebilir’.
1980’lere gelindiginde Stephen LaBerge
ve arkadaslar bilimsel olarak kontrol
edilmis bir sistem insa ederek, egitimli
deneklerin uyku esnasinda g6z hareket-
lerini izleyerek riyalarinda lusiditeye girip
girmediklerini disaridan belirlemiglerdir.
LaBerge'nin teknigi sonralari berrak
rdyay! deneyimleyen deneklerden es
zamanli EEG kayitlar alinmasina olanak
saglamistir (2). (Resim 1)

Berrak rlyalara dair en kapsamli tanim-
lama 1985 yilinda Paul Tholey tarafindan
yapllmistir. Tholey’e gore eger bir kisi
rlyadayken asagidaki 7 duruma haiz
ise o kisi berrak riya gérmektedir (5).

e Rlya goéruldtgtne dair tam farkinda-
liga sahip olma

 Ozgir karar alma imkanina sahip olma
¢ Bilincin acik olmasi
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Resim 1: Berrak rlyalarin uyku esnasinda elektrofizyolojik olarak ayrimlanmasi

® TUm duyularin algilanabilmesi

¢ Uyaniklik durumuna ait hafizaya sahip
olma

e Uyaniklik ve rdya durumlarinda lusid
rlya deneyimine ait bellege sahip olma

e Sembollerin anlamlarinin farkinda olma

Yukarda adi gecen faktorlerin bir kismiya
datamami berrak olmayan/normal rllya
durumlarinda ortaya ¢ikmamaktadir.
Normal rlyada, rlya goéren kisi dus
senaryosunun etkisinde ve ydnlendirme-
sindedir. Dolayislyla biling durumu ancak
senaryonun izin verdigi 6lgtdedir. Berrak
rlyada ise rlya goéren senaryonun bizzat
hakimi ve kurucusudur.

Bilin¢ durumlari birincil ve ikincil diye iki
kategoride ele alinacak olursa, berrak
olmayan rlyalarda bilincin birincil duru-
munun, berrak rdyalarda ise bilincin hem
birincil hem de ikincil durumunun mevcut
oldugu gozlenir. Ruyalarin deltizyonel/
sanrisal, sizofrenik karakteri bilincin
birincil modunun baskinhigr tarafindan
olusturulur ve biling surekliligindeki
bu farkl kisim genelde dusutk biling
seviyesine isaret eder. S6z konusu bu
biling durumu (birincil biling), gegmisin,
simdinin ve gelecegin bir birlesimi ile
karakterize durumdadir. Birincil biling,
yasanmakta olan simdi ile yonetiimek-
tedir. Birincil modda rtya géren devam
eden deneyimi kontrol etme ve etkileme
yeteneklerinden mahrumdur. Onun tek
segenegdi ani ve durmadan degisen
goruntlyd kopyalamaktir. Uyaniklikta
denek, ikincil moda (yuksek duzey
biling) girer. Bu mod kisinin biraz sonraya
doénuk plan yapmasina, gegmise yonelik
refleks gostermesine ve gelecege dair
dustinmesine olanak saglamaktadir.
Berrak ryalarda denek bir yandan uya-
nikliktakine benzer mantikli ddsinme,
plan yapma, irade kullanimi gibi ikincil
biling seviyesine ait igeriklere sahipken
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diger yandan, rlyanin kendine has
karakteri olan psikozlu ve halUsinojenik
iceriklerin var olmasi hasebiyle de birincil
biling durumu karakteristigi gosteriyor
diyebiliriz. Dolayisiyla lusid rdyalar
bilincin bir hibrit durumudur (3).

Berrak rlyanin ilging &zelliklerinden
biri de egitimle 6grenilebilen bir nitelik
tasimasidir. Herhangi bir egitim almamis
normal populasyonun %5'’i haftada bir,
%30'u yilda birkag berrak riya gorurken,
populasyonun %50’si berrak rtyayi hi¢
deneyimlemez (1). Bu dusuk oranlarin
Ustline ¢ikmak icin, bazi teknikler
gelistiriimistir.

LaBerge tarafindan gelistirilen “bilissel”
teknige gore, denek uykuya dalmadan
6nce lusid rlyaya girdigine dair provalar
yapar, lusid rlyayi bir ka¢ kez hayalinde
canlandirir. Denek béylece rllya gérdigu
zaman rliyada oldugunu hatirlamasticin
kendini bir nevi sartlandirir. “Hayal/ger-
gek testi” olarak adlandirilan bagka bir
teknikte kisi gliniginde kendisine dizenli
bir sekilde riyada olup olmadigini sorar.
Boylece cevresindeki muhtemel uyus-
mazliklar degerlendirme imkani bulur.
S6z konusu bu de@erlendirmeyi rliyada
da yaparak lusid rlyaya gecisini kolay-
lastirir. “Niyet” tekniginde birey uykuya
dalmadan énce kendisini olabilecek en
yogun sekilde rliyada oldugunu hayal
eder ve boylece rlya gérdigunun farkina
varir. Niyet teknigi, LaBerge'nin biligsel
teknigine benzemektedir ancak, niyet
tekniginde hatirlatici, animsatici igerik
bulunmamaktadir. Bu nedenle biligsel
teknikte kisi riyada oldugunu hatirlar,
niyet tekniginde ise riyada oldugunu
fark eder. Yine bagka bir teknikte, kisi
uyumadan énce rahat bir durumdayken
gece surecinde lusid rlya gorecegine
dair kendi kendine telkinde bulunur.
Bu tekniklerin yani sira riya esnasinda
bir teypten “bu bir riya” seklinde bir

clmlenin dinletilmesi, i1sIk, su, dokunma,
bilege hafif elektrik verme ve de sallama
(hamakta uyuma) seklinde disaridan bir
uyaran verilerek uygulanabilen teknikler
de vardir. Bunlarin diginda asetilkolin
esteraz inhibitéru bir ilag olan donezepil
kullaniminin da berrak riya durumlarini
arttirdigir gézlenmistir (1, 4, 5).

Berrak Riiya Durumunda Beyin

Hem berrak rlyalar hem de normal riya-
lar, REMuykusundagoérilmesineragmen,
neden pek ¢ok insan berrak olmayan
riyasiz REM uykusu gecirmektedir?
Berrak rdyali REM uykusu esnasindaki
beyin aktivitesi, berrak olmayan rtyali
REM uykusu ile karsilastirildiginda ayirt
edici degisiklikler gbzlenmektedir (2).
fMRI/EEG kayitlamasinin birlikte yapildig
uyku laboratuvari caligmalarindan elde
edilen verilere gore, berrak riya EEG'nin
yUksek frekansli aktivitesinde, yani gama
bandinda normal REM aktivitesinden
daha ylksek aktivite gdsterir. Beynin 6n
bolgeleri olan, Dorsolateral prefrontal
kortekste olugsan 40 Hz bandindaki gama
aktivitesi berrak olmayan rlyaya goére
berrak rlyada artis gostermektedir (3).
(Resim 2) Diger calismalarda ise, berrak
rlya esnasinda beynin yUritlcu olan
on bolgelerinden ¢ok, imgenin/zihin
iceriginin olustugu Ust duzey biligsel
islevler ile iliskili arka bolgelerinde, biraz
daha dusUk olmakla beraber yine yuksek
frekansli (beta/yUksek alfa) aktivitelerin-
de artis oldugu bildirilmistir (6, 7).

Zihnin farkli durumlari, bu arada rtiya
gérme esnasinda beynin isleyisine
yonelik arastirmalarinin belki en ilging
drneklerinden birisi, Voss ve ekibi tarafin-
dan gerceklestirilen yeni bir calismadir.
Bu calismada uyumakta olan denekler
normal REM rlyasi gérmeye basladik-
larinda kafatasi Gzerinden beynin 6n
bolgelerinde 25-40 Hz dolayinda bir
senkronizasyon yapacak kuguk bir
elektrik akimi verilerek, riyanin “berrak”
hale getirilebildigi gosterilmistir (8).

Berrak riyanin 6grenilebilir ve disardan
etkiyle elde edilebilir nitelikte olmasi, gu-
nimuzde bu deneyimin bazi durumlarda
rehabilitasyon ya da tedavi amaciyla
kullaniimasina imkan saglamistir.

Berrak Riiya Tekrarlayan
Kabuslar i¢in bir Terapi Olabilir

Kabuslar uzun ve korkutucu rtyalardir
ve genelde hayatta kalmayi, guvenligi
ya da 6zsaygly! tehdit eden iceriklere
sahiptirler. insanlarin gogu nadiren de
olsa ké&buslar gorur ancak kabuslar
bazen sik tekrarlayan hale gelebilir ve
onemli bir stres faktoru olusturabilirler.
Bu 6zellikler genelde post travmatik
stres bozuklugunda ve depresyonda
bu gézlenir.



Resim 2: Berrak (lucid) ve normal (REM)
riyalarda izlenen EEG aktiviteleri

Post travmatik stres bozuklugu korku
egilimli hislerle, acizlikle karakterize bir
durumdur. S6z konusu bu bozukluk;
iceriginde 6lum, ciddi sakatlik ya da yara-
lanma, kisiligine tehdit gibi bireyin sahidi
oldugu, yuzlestigi sikintil durumlarda or-
taya ¢cikmaktadir. DUnya nifusunun Ucte
ikisinden fazlasl yasamlarinda travmatik
olaylarla karsilasmaktadirlar. Depresyon
en yaygin mod bozuklugudur. Enerji ya
da ilgi azligi, konsantre olmakta zorluk,
basarisizlik ve pismanlik hissi yaninda
azalan, artan igtah ile karakterizedir.
Depresyon hastalari énemli derece
uyku rahatsizligi ve bunun yanindaintihar
egilimi ile iligkili tekrarlayan kabuslarla
karsi karsiyadirlar (2).

Berrak rlyayi tetiklemeyi temel alan psi-
koterapiler tekrarlayan kabuslari tedavi
etmede efektif bir yol olabilir. Kébusu
berrak rlyayi ¢cevirmenin muhtemel U¢
yarar vardir: Denek k&busun negatif
etkisinden kurtulmak icin kendi iradesi
ile uyanabilecektir. ikinci olarak, denek
rlya goérdugunun farkina vardiginda,
dogal olarak korkudan kurtulacak ve
ortamda gercek bir tehdidin olmadigini
fark edecektir. Uglincti olarak denek,
berrak rlyanin niteligi olan rllya senaryo-
sunu ya da icerigini degistirme olanagini
kullanarak kabusu negatif etkisi olmayan
ya da keyifli bir riyaya dénusttrecektir
(2,6).

Berrak Riiya Motor Bozukluklarin
Rehabilitasyonuna Yardimci
Olabilir

Motor becerilerin mental uyarimlarla
zihinsel tekrarlari, asil davranisin per-
formans seviyesinde artigslara neden
olmaktadir. Kas kasilmasinin tekrarlanan
hayali, kas guclinU tek basina arttirir,
bunun yaninda mental uyaranlar motor
kabiliyetleri, 6grenmeyi ve spor perfor-
mansini da arttirir. llging bir sekilde,
motor beceriler bilingsiz bir sekilde ve

6grenme sUregleri olmadan da elde
edilebilir. Bu gézlemlere gére, berrak
rlya esnasinda hayali olarak hareket
edebilme, uyaniklik durumundaki gergek
motor becerileri etkileyebilmektedir.
Fiziksel rahatsizliklari olan hastalar
berrak rlya esnasinda bu rUyalarin
Ozelliklerini kullanarak potansiyel olarak
motor 8dev alistirmasi yapabilir ve riya
tekrarlarinin motor semptomlari azaltip
azaltmadigini degerlendirebilirler (2).
Berrak ruyalardaki motor alistirma ayni
zamanda normal deneklerde fiziksel
nitelikleri gelistirmek icin de kullanilabilir.
Ornegin araba slrmeyi 6grenen bir
bireyin arabayi kullanmak i¢in art arda
yapmasl gereken hareketleri berrak
rlyalarda tekrarlamasi, arag kullanmay!
6grenmesini kolaylastiracaktir. Butun
bu analizlere dayanarak, berrak riya
esnasindaki motor ¢dev performansinin,
sensori motor korteksteki aktiviteyi
arttirdigi séylenebilir.

Hem rUyalarin, hem de rliya esnasinda
beynin isleyis dzellikleri bugun hala gize-
mini korumaktadir. Ama dyle goérintyor
ki giderek bu gizemlerin ¢ézulmesine
yonelik yaklagim ve tekniklere dogru
ilerliyoruz.

Peki ya anlam? Bir ddstn anlami nedir,
nereden gelir?
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Araba strmeyi 6grenen bir
bireyin arabayi kullanmak
icin art arda yapmasi
gereken hareketleri berrak
riyalarda tekrarlamasi, arac
kullanmayi 6grenmesini
kolaylastiracaktir. Butlin

bu analizlere dayanarak,
berrak rlya esnasindaki
motor 6dev performansinin,
sensori motor korteksteki
aktiviteyi arttirdigi
sOylenebilir. Hem rayalarin,
hem de rlya esnasinda
beynin igleyis dzellikleri
bugln hala gizemini
korumaktadir. Ama 6yle
gérunuyor ki giderek bu
gizemlerin ¢cozulmesine
yonelik yaklagsim ve
tekniklere dogru ilerliyoruz.
Peki ya anlam? Bir dusun
anlami nedir, nereden gelir?
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SAGLIK VE YASAM

Hastallk ve tevekku

Prof. Dr. Mehmet Yiicel Agargiin

ibbintim dallarinda hekimler,
hastalarinin ruh hallerini
degerlendirmek ve dikkate
almak durumundadir. Bu
ihtiyac, hasta-hekim iligkisini
mekanik sinirlarin tesine
gecirdigi gibi, hasta beklentilerinin
karsllanmasi, hastada var olan kaygilarin
giderilmesi, tedavi uyumunun guglendi-
rilmesi, hasta yakinlarinin rahatlatiimasi
gibi cok sayida faydayi daigerir. Hastanin
glven duyma, iyi anlasiima, dogru teshis
konulmasi ve tedavi sureclerinin ideal
sekilde surdurdlmesi gibi beklentileri;
hekimi dogrudan ya da dolayli olarak
yOnlendirir. Hekim; “hastalik yoktur, hasta
vardir” éngorisu, empati kurma, yargi-
lamama, yeterince zaman ayirabilme
seklindeki ilkeleri ideal haline getirdigi
Olglde bu beklentileri karsilayabilir.

Hasta-hekim iligkisinin hasta tarafinda
hekimi yUceltme ve bazen baglanma
seklinde kendini gdsteren &zelliklerin
varligi tedavi strecini etkiler. Bu etki, kimi
zaman olumlu, kimi zaman ise olumsuz
yansimalari i¢inde barindirir. Hastada
siklikla hekime glvenme ve siginma
ihtiyaci dogar. Hastaligin teghisine
ve siddetine paralel olarak bu ihtiyag
yogunluk kazanabilir. lligkinin hekim
tarafinda bu durum fark edilebilmeli ve
dikkate alinmalidir. Bu noktada, hekim
hastadaki bu egilimi fark edebilmeli ve
dogru yonlendirmeli ve yonetebilmelidir.

Hastallk belirtilerinin - anlk etkileri
yaninda, gelecekle ilgili tahayyullu
dustnceler hastada dogal bir kaygiya
neden olabilir. Hafiften siddetliye kadar
yasanan/hissedilen belirtiler, sonunda
6lume kadar giden bir strecin isledigi
zihinsel semalar, kimi zaman otomatik
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1965'te Kahramanmaras'ta dogdu. 1988 yilinda istanbul Universitesi

dusunceler, kimi zaman asir genelle-
meler seklinde inaniglara neden olabilir.
Hastalik algisi hafif bir belirtiden 6lime
kadar uzanan bir ¢izgide hiyerarsik
bir duglnce sureci baglatir. Sonunda
savunma duizeneklerinin niteligi ve glict
oranindakisi bu tur kaygilarin Ustesinden
gelmeye calisir.

Hasta; hastalik tanisi ve tedavi strecin-
deki 6ngoru ve beklentilerin getirdigi
kaygilarla basa ¢ikmada degisik yon-
temler kullanir. Stres verici olaylar ya
da etkenlerin olumsuz etkilerini en aza
indirmek amaciyla baz basa ¢cikma
tutumlarini kullanmak evrensel bir tutum-
dur. Basa ¢ikma tutumlari yas, cinsiyet,
kultdr ve hastalik gibi cok gesitli etkenlere
bagli olarak degisebilir. Hastalikla basa
¢lkma tutumlari 8zgul bilissel, duygusal
ve davranigsal cabalari icerir.

Basa ¢ikma tutumlar sorun ¢ézmeye
yonelik olanlar ve duygu odakli olanlar
seklinde ikiye ayrilabilir. Sorun cézmeye
yonelik olanlar, sorunun ana kaynagina
iliskin basa ¢ikma tutumlarini, duygu
odakli olanlar ise ana kaynagin yol agtig
duygusal etkiyle basa ¢cikma tutumlarini
icerir. Bu siniflandirmanin yani sira, basa
¢ikma tutumlarini aktif ve pasif olan
tutumlar ya da uyuma yonelik olanlar
ve olmayanlar seklinde ayristirmak da
muUmkUnddr. Hangi turden olursa olsun,
insanlar basa gitkmada gok sayida strateji
gelistirirler ve kullanirlar. Bos verme, yok
sayma, alkol ve madde kullanma, sakaya
vurma, geri cekilme, kabullenme, sosyal
destek arayisi, sorun asiri odaklanma
gibi degisik tutum ve davraniglar ser-
gilenebilir. Bunlar arasinda “dini olarak
bas etme”, Uzerinde &zellikle durulmasi
gereken ¢cok dnemli bir bilesendir.

Cerrahpasa Tip Fakultesi’nden mezun oldu. Van Yuztinct Yil Universitesi Tip
Fakultesi Psikiyatri Bolimunde 1996'da dogent, 2002 yilinda profesor oldu.
2001-2002 arasinda Chicago'da Rush University Medical Center'da Sleep
Disorders Service'de misafir profesor olarak galisti. Sleep and Hypnosis
Dergisi’nin editérlagund yariten Agargtin, halen Medipol Universitesi Tip
Fakultesi Psikiyatri ABD'da galigsmaktadir.

Sen Hakk’a tevekkdl kil
Tevfiz et ve rahat bul
Sabr eyle ve razi ol
Mevla gérelim neyler
Neylerse guzel eyler

ibrahim Hakki Erzurumi

Dini olarak bas etme, kultirimuzde
toplumsal ve bireysel yasantmizla
baglantili olarak “tevekkul” kavramiyla
ic ice girmistir. Tevekkdl, Kuran-1 Kerim'in
bircok ayetinde gecmektedir. Tevekkdlle
ilgili cok sayida Hadis-i Serif vardir. islami
edebiyatta ¢cok¢a Uzerinde durulan
konulardan biridir. Kuran-1 Kerim’de yer
alan tevekkdlle ilgili bazi ayetler sunlardir:

“Oyleyse miiminler ancak Allah’a gtive-
nip dayansinlar” (2/160).

“(Gergcek anlamda) inananlar ancak o
kimselerdir ki Allah’in adi anildigi zaman
ydrekleri titrer, O’nun ayetleri kendilerine
okundugu zaman, (bu) onlann iman
(nur)lanni artinr (kuvvetlendirir). Ve (her
islerinde) ancak Rablerine glivenirler”
(8/2).

“Allah sizin Mevia'niz (sahibiniz)dir. O ne
guizel Mevia ve ne glzel yardimcidir!”
(8/40)

“De ki: "Allah’in bizim icin yazdigindan
bagskasi, bize asla isabet etmez. O, bizim
Mevia'mizdir.” Onun igin, mdminler yalniz
Allah’a givenip dayansiniar” (9/51).

“Bana Allah yeter. O’'ndan bagka hicbir
ilah yoktur. Ben ancak O’na guivenip
dayandim. O, buyuk (ve ydce) Ars’in
Rabbidir (sahibidir)” (9/129).

“Eger Allah, sana bir zarar dokundurursa
artik onu, kendisinden baska kaldiracak
(higbir glcg) yoktur. Eger sana bir hayir
dilerse, O’nun ldtfunu geri cevirecek
hicbir kuvvet de yoktur. (O,) kullanndan
diledigini buna eristirir. O ok bagiglayici,
¢ok esirgeyicidir” (10/107).



“Stiphesiz ben; benim de Rabbim,
sizin de Rabbiniz olan Allah’a gtivenip
dayandim. Higbir canli yoktur ki O,
onun alnindan tutmus (onu hikmi ve
denetimine almig) olmasin. SUphesiz
benim Rabbim dosdogru bir yol (ze-
redir (O adildir, htikim ve tasarrufunda
hakkaniyet (zeredir, kimseye zulim ve
haksizlik etmez)” (11/56).

“Goklerin ve yerin gaybi(ni bilmek) Allah’a
aittir. BUtdn isler ancak O’na dénddrdldr.
O halde O’na kulluk et. O’na gavenip
dayan” (11/123).

“(Ne siz ne ben,) en iyi koruyucu Allah’tir.
O, merhametlilerin en merhametlisidir”
(12/64).

“Sen (sadece) mutlak galip ve cok
merhametli olan (Allah’)a glivenip dayan”
(26/217).

“Allah’a glvenip dayan. Vekil olarak Allah
yeter” (33/3).

‘Allah insanlara rahmetinden her neyi
acar (génderir)se, onu tutup énleyecek
yoktur. Her neyi de tutup kisarsa ondan
sonra onu saliverecek de yoktur. O,
mutlak galip, hikdm ve hikmet sahibidir”
(35/2).

“De ki “Oyleyse bana sdyleyin. Allah
bana bir zarar vermeyi dilerse, sizin
Allah’l birakip yalvardiklariniz (basina
toplanip sigindiklanniz), O'nun bu zararini
(benden) giderebilirler mi? Yahut (Allah),
bana bir rahmet (bir iyilik) dilese, onlar
O’nun rahmetini alikoyabilirler mi?” De ki:
‘Allah bana yeter. TevekkUl edenler de
ancak O’na gtvenip dayanir(lar)” (39/38).

"Allah, kendisinden baska hicbir ilah
olmayandir. Mdminler ancak Allah'a
guivenip dayansinlar” (64/13).

“Kim de Allah’a gtvenip dayanirsa, O,
ona yeter” (65/3).

Peygamberimizin (sav) evden cikacag!
zaman su iki duayi yaptigi bildiriliyor:
‘Allah’in adiyla ¢ikiyorum, Allaha
guiveniyorum, Allah’'im sapmaktan ve
saptinimaktan, dogru yoldan kaymak
ve kaydinlmis olmaktan, haksizlik
etmekten ve haksizliga ugramaktan,
cahilce davranmaktan ve cabhillerin
davraniglanna muhatap olmaktan sana
sigininm.” "Allah’in adiyla ¢ikiyor, Allah’a
guiveniyorum, gtinahlardan korunmaya
guc yetirmek ve ibadette kuvvet bulmak
ancak Allah’in yardimiyladir.”

Buytk mutasavvif ibrahim Hakki Erzuru-
mi Hazretlerinin meshur tevfiznamesinde
yer alan tevekkdl ile ilgili misralar terapétik
niteliktedir:

Tefvizname

Hak serleri hayreyler
Zannetme ki gayr eyler
Avrif onu seyreyler
Mevla gorelim neyler
Neylerse glizel eyler

Sen Hakka tevekkil kil
Tefviz et ve rahat bul
Sabreyle ve razi ol
Mevla gérelim neyler
Neylerse glizel eyler

Kalbin O’'na berk eyle
Tedbirini terk eyle
Takdirini derk eyle
Mevla gorelim neyler
Neylerse giizel eyler

Hallak-1 rahim Ol'dur
Rezzak-1 kerim Ol'dur
Fa'al-1 hakim Ol'dur
Mevla gorelim neyler
Neylerse glizel eyler

Bil kadiy-1 hacati

Kil 0'na miinacati
Terk eyle muradati
Mevla gorelim neyler
Neylerse glizel eyler

Bir isi murad etme
Olduysa inad etme
Haktandir o reddetme
Mevla gorelim neyler
Neylerse giizel eyler

Hakk'in olacak isler
Bostur gam-u tesvisler
Ol hikmetini isler
Mevla gorelim neyler
Neylerse glizel eyler

Hep isleri faiktir
Birbirine layiktir
Neylerse muvafiktir
Mevla gorelim neyler
Neylerse glizel eyler

Dilden gami ddr eyle
Rabbinle huzur eyle
Tefviz-i umur eyle
Mevla gorelim neyler
Neylerse giizel eyler

Sen adli zulim sanma
Teslim ol oda yanma
Sabret sakin usanma
Mevla gorelim neyler
Neylerse glizel eyler

Deme su nigin soyle
Yerincedir ol dyle

Bak sonuna sabreyle
Mevla gorelim neyler
Neylerse glizel eyler

Hig kimseye hor bakma
Incitme, goniil yikma
Sen nefsine yan ¢ikma
Mevla gérelim neyler
Neylerse giizel eyler

Mu'min isi renk olmaz
Akil huyu cenk olmaz
Avif dili tenk olmaz
Mevla gorelim neyler
Neylerse glizel eyler

Hos sabr-1 cemilimdir
Takdir kefilimdir
Allah ki vekilimdir
Mevla gorelim neyler
Neylerse giizel eyler

Her dilde O'nun adi
Her canda O'nun yad
Her kuladir imdadi
Mevla gérelim neyler
Neylerse giizel eyler

Nacar kalacak yerde
Nagah acar Ol perde
Derman eder ol derde
Mevla gorelim neyler
Neylerse glizel eyler

Her kuluna her anda
Kah kahr-u kah ihsanda
Her anda O bir sanda
Mevla gorelim neyler
Neylerse giizel eyler

Kah mu'ti-u kah mani’
Kah darr-u kah nafi’
Kah hafiz-u kah rafi’
Mevla gérelim neyler
Neylerse giizel eyler

Kah abdin eder arif
Kah eymen-i kah haif
Her kalbi O'dur sarif
Mevla gorelim neyler
Neylerse giizel eyler

Kah kalbini bos eyler
Kah halkini hos eyler
Kah askina dds eyler
Mevla gorelim neyler
Neylerse giizel eyler

Kah sade-ii kah rengn
Kah tab’in eder sengin

Kah hurrem-ii kdh gamgin

Mevla gérelim neyler
Neylerse giizel eyler

Azye, az uyu, az ig

Ten mezbelesinden geg
Dil giilsenine gel gog
Mevla gorelim neyler
Neylerse giizel eyler

Bu nas ile yorulma
Nefsinle dahi kalma
Kalbinden irak olma
Mevla gorelim neyler
Neylerse giizel eyler

Gegmisle geri kalma
Miistakbele hem dalma
Hal ile dahi olma
Mevla gorelim neyler
Neylerse giizel eyler

Her daim O'nu zikreyle
Zirekligi koy soyle
Hayran-1 hak ol s6yle
Mevla gorelim neyler
Neylerse giizel eyler

Gel hayrete dal bir yol
Kendin unut O’'nu bul
Koy gafleti hazir ol
Mevla gorelim neyler
Neylerse giizel eyler

Her s¢zde nasihat var
Her nesnede ziynet var
Her iste ganimet var
Mevla gorelim neyler
Neylerse giizel eyler

Hep remz-{ isarettir
Hep gamz-(i besarettir
Hep ayn-1 inayettir
Mevla gorelim neyler
Neylerse giizel eyler

Her styleyeni dinle
Ol sdyleteni anla
Hos eyle kabul canla
Mevla gorelim neyler
Neylerse giizel eyler

Bil elsine-i halki

Aklam-1 hak ey hakki
Ogren edeb ve hulku
Mevla gorelim neyler
Neylerse giizel eyler

Vallahi giizel etmis
Billahi giizel etmig
Tallahi giizel etmis
Allah gdrelim netmis
Netmigse giizel etmis
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TIP TARIHI

oaman bl

Prof. Dr. Mustafa Oztiirk

amanizm denince aklimiza,
Turklerin ilk dini olduguna
dair bilgimiz gelir. Bu-
gunlerde TRT'de ekrana
gelen Dirilis Ertugrul dizisinin
mudavimleri icin Mogollarin
kanlar icinde ¢ilginca dans eden gizemli
rahibidir saman. Samanizm ilkel top-
lumlarin batil inanglarinin eseri olarak
goruldtgunden bu insanlarin gercekte
hangi bilgilere ya da becerilere sahip ol-
dugu pek merak edilmez. Semavi dinler,
alglladigimiz dinya ile siradan alginin
Otesindeki alemlerin iligkilerini sistematik
ve ayrintill bir sekilde izah ettiginden
saman gelenekleri bir kenara atilmigtir.
Modern zamanlarda ise bilim her seyi
izah etmeye soyundugundan hayatin
icinde ne ilkel ne de semavi bir dine yer
birakmak istemez. Modern bilime goére
ilkel insanin mahiyetini anlayamadigi
tabiat olaylarina mistik agiklamalar arama
zorunlulugu Samanizm'’i dogurmustu.
Peki, gercekte dyle mi acaba? Samanik
bilgi; modern bilimin yaninda bir kiymet
ifade edebilir mi, semavi dinlerin daha
iyi anlagiimasina yardimci olabilir mi?

Samanizm sadece Orta Asya kdltirdndn
bir pargasi degildir. Hepsi Samanizm
basligi altinda toplanmakla birlikte her biri
farkli &zellikler gdsteren pek gok blylcu-
saman gelenegi Gtuney Amerika'dan
Sibirya steplerine, Avustralya ¢éllerinden
Afrika ormanlarina kadar ¢gogu kultr-
de mevcuttu. 16. ylzyilin baglarinda
Ispanyol kasif Gonzalo Fernandez de
Oviedo, Dominik adalarindaki yerlilerle
karsilastiginda, “tabako” icerek kendin-
den gecen ve seytanla konusan yasli
rahiplerden bahsediyordu. Takip eden
yillarda Ispanyol kasifler kabile blyucu-
leriyle ilgili tecrUbelerini aktarirken, bu
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insanlarin hem hastaliklari iyilestirdikleri,
hem de dugmanlarina by yaparak
zarar verdiklerini aktarmiglardir. llkel
dinlerde saman, toplumsal hayatin
merkezinde yer alir. Her énemli isten
6nce samanin ruhlarla konugsmasi ve
yon godstermesi beklenir. Hastalar sa-
mana goéturulr, disman kabileye zarar
verilmek istendiginde 6nce samandan
blyU yapmasi istenir, savasa gidilecegi
zaman samandan ruhlarin koruyuculugu
icin aracilik etmesi beklenir. Saman, bu
dinya ile 6te dlnya arasinda iletisimi
saglayan insandir.

Peki, nasil saman olunur? Esasen sa-
manlik genelde talep edilmez, saman
“ruhlar” tarafindan segilir. Saman olacak
insanlarda bazi 6zel fiziksel isaretler
aranmakla birlikte, cogu zaman yagli
saman kendisinden sonra kimin bu isi
Ustlenecegini seger. Saman olmak,
hemen her kultirde acili ve zor bir streg
gerektirir. Uzun stren agliklar, toplumdan
soyutlanma, fiziksel ve ruhsal iskenceler
sonunda saman olunur. Blytk samanlar
bu acilara daha uzun sure katlanarak
daha buyuk yetenekler kazanirken,
yeterince sabredemeyenler ya saman-
Iiktan reddedilir ya da iyilestirme yetenegi
olmayan ancak insanlara zarar verebilen
basit bUyuculer olarak kalirlar.

Turk kudltirunde saman adayi herkes-
ten uzak bir evde, yeni soyulmus bir
karaagag Ustlne ¢iplak olarak yatirilir,
“kara su” adi verilen bir sudan baska
icecek veriimez, yemek yediriimez.
Hizmetini, erkek gérmemis bir kiz ya
da kadin gérmemis bir erkek yapar. 16.
ylzyil kasiflerinin Brezilya yerlilerindeki
samanik inisiasyon térenleri de buna gok
benzer. Adayin yeni yapilan bir kullibede

1973'te Karabtik'te dogdu. Hacettepe Universitesi Tip Faklltesi'nden 1997'de
mezun oldu. 2001'de Fatih Universitesi Tip Fakiltesinde uzmanlik egitimini
tamamlayarak i¢ hastaliklari uzmani oldu. Endokrinoloji yan dal ihtisasini yaptigi
Van Yuzinct Yil Universitesi Tip Fakltesi'nde uzun yillar gérev yapti. Dr. Ozturk,
halen Medipol Universitesi Tip Fakiltesi Ogretim Uyesidir.

tutulmasi, a¢ birakilmasi, ¢zel bir i¢gki
iciriimesi, bir bakirenin hizmet etmesi
hep ayni sekildedir. Turk kultdrinde
saman adayinin bu evrede korkung
ruhsal iskencelerden gectigi sdylenir.
Trans halindeki saman adayi, etinin ruhlar
tarafindan kaynatilip pargalandigi ve
yenildigini tecrlbe eder. Bazi adaylar
bu asamada 6lebilirler. Sag kalan ve eti
ruhlar tarafindan yenilen aday saman
olarak yeniden dogmustur ve artik ruhlar
alemiyle temasa gecebilir.

Orta Asya ve Sibirya’da samanik gele-
nekler yok olmaya yUz tutarken, Amazon
ormanlarinin derinliklerinde halen ya-
satilmaktadir. llkel ve modern yasam
arasinda bir yerlerde hayatlarini strduren
bu kabilelerde samanik pratikler hala
gUnceldir ve bu nedenle iyi incelenmistir.
Amazon yerlilerinde ise samanik inisias-
yon yillarca suren izolasyon ve diyetler
gerektirir. Bu izolasyon sirasinda tek
basina ormanin derinliklerinde yasayan
saman aday tek bir tdr bitkiden ve izin
verilen bir balik tirinden yer, titdn ya
da halUsinojenik bitkilerden yapilan
ickilerden iger. Halusinojenlerle birlikte
tUkettigi bitkinin ruhu trans halindeyken
“uvisin” samanina gelir; ona kendisinin
gUglerini ve hangi hastaliklari iyilesti-
rebilecegini anlatir ve bir de 6zel sarki
ogretir. “lkaro” denilen bu sarkilar saman
tarafindan ayin sirasinda okundugunda
bitkinin ruhu gelir ve hastanin iyilestiril-
mesinde samana yardimci olur. Uvigin
ne kadar azimli ve gucld bir saman ise,
o kadar ¢ok ikaro bilir. Uvusinin hastayi
iyilestirmesiigin bitkinin kendisini de kul-
lanmasi gerekmez, sadece trans halinde
ikarosunu stylemesi yeterlidir. Uvusinin
kendi “farmakopedisini” olugturmasiigin
yillarca sdren izolasyon, a¢lik ve diyetler



gereklidir. Kétlicul yetenekler ise daha
kolay elde edilir; tamahkar uvusinler bu
cileleri cekmeden kolay yoldan buyu
yapmay! égrenir ve musterilerinin dus-
manlarina zarar verecek blyUler yaparak
gecimlerini saglarlar.

Amazon samanlari, ruhlarla temas
etmek icin bitkisel karigimlar kullanirlar.
HalUsinojenik bu ickilerin en iyi bilineni
ayahuaskadir. Ayahuaska ya da diger
adiyla yage, iki ayr bitki kokinun bir
arada kaynatilmasiyla elde edilen bir
igkidir. Koyu kivamli ve igilmesi zor olan
buigki, cogu zaman bulanti ve kusmaya
yol agcmakta ve sonrasinda saatler stiren
halUsinasyonlar gértlmektedir. Uvisinler
bitki ruhlariyla tanismak igin, o bitkiyle
birlikte ayahuaska icerler ve bunu aylar
boyunca tekrarlarlar. Ayahuaska icindeki
bitkilerin birinde hallsinojenik etkisi olan
dimetiltriptamin (DMT) maddesi vardir.
insanda ve hayvanda endojen olarak
sentezlenen bu maddenin sentetik formu
intravenoz olarak alindiginda 6ltim ben-
zeri bir deneyimle birlikte cogu zaman
buyUk bir ekstazik ask hissi duyulmakta
ve ¢esitli halUsinasyonlar gérinmektedir.
Bu 6zelliklerinden dolay “ruh hormo-
nu” olarak isimlendiriimistir. Kotlye
kullanimi da s6z konusu oldugundan
uyusturucu maddeler kapsaminda kabul
edilen DMT, oral alindiginda etkisizdir.
Gastrointestinal sistemdeki monoamin
oksidaz (MAQ) enzimi tarafindan parca-
lanmaktadir. Amazon yerlileri, oldukca
zeki bir yolla DMT'yi oral olarak etkili hale
getirmislerdir. Ayahuagkanin icindeki
diger bitkide MAO enzimini engelleyen
baska bir kimyasal vardir ve béylece
DMT’nin pargalanmadan kana karigmasi
saglanmaktadir. Ayahuaskanin etkisin-
deki saman, tedaviye gelen hastada
hastallk yapici etkiyi gérdr ve bunu
cikarabilir. Cogu zaman metafizik bir
“ok” (tsentzak) ile sembolize edilen bu
hastalik etkeni saman tarafindan elle ya
da emilerek ¢ikarilir ve hasta iyilesir. Has-
tanin i¢cindeki tsenzaki bulup ¢ikaracak
samanin kendisinin de bu tsentzaklarinin
olmasi gerekir. Hastalik yapici bu oklarin
cikarip atilmasi gerekir, eger kazara
yutarsa samanin kendisi de hasta olur
ya da &lebilir.

Ayahuagkanin etkisindeki insanlar
tipik halUsinasyonlar gorur; icen ister
yerli olsun ister bir Avrupali olsun hep
benzer gorsellikleri tarif eder. Pablo
Amaringo’nun gizimlerine bakarak fikir
edinebilecediniz bu halUsinasyonlarda
anakonda yilani basrollerde olmakla
birlikte, jaguar ya da papagan gibi orman
yaratiklari, ge¢cmis ruhlar, muhtesem
sehirler, saraylar vs. gorulur. Sentetik
DMT’nin halUsinasyonlari daha farklidir
ancak ayahuaskadaki gibi bazi metafizik
yaratiklar -Terence McKenna tarafindan
tanimlandigi sekilde “self transforming
machine elves”- ile irtibat kurulabilir.

Amazon vyerlileri, biling degisikligi
olusturmak i¢cin sadece ayahuaska
kullanmiyorlar.  Ayinlerinin - gogunu
tGtun dumani ile yapiyorlar. “Tobakero”
denilen tUtinct samanlar, nikotin igerigi
cok yUksek olan Amazon tutdnU icerek
dumanini hastalarinin Gzerine Ufltyorlar
ve ikarolar sdyleyerek yardimci ruhlarini
cagiriyorlar.

Aslinda diger saman kultdrlerinde de
biling degisikligi olusturarak ruhlarla
temas etmek ana temayi olusturur.
Kuzey Amerika yerlileri bunun igin
peyote adl hallsinojenik bir mantar
yiyorlar. Peyotenin halUsinasyonlarinda
Meksika desenlerinin hakim oldugu
sterotipik 6zellikler mevcuttur. Halu-
sinojenik mantarlar, Aztek ve Maya
kultdrlerinde rahipler tarafindan yaygin
olarak kullaniimistrr. ineklerin kuruyan te-
zeklerinde yetisen narin yapil psilocybin
mantarlari da kuvvetli hallsinojendir ve
Lewis Caroll'un Alis Harikalar Diyarinda
romanini yazarken bu mantarin deneyim-
lerinden esinlendigi sdylenir. ineklerin
kutsal kabul edildigi Hindu kulturinde
ise psilosibin mantari kullaniminin izleri
gorulebilir. Hinduizm'de inegin kutsal
kabul edilmesinde, diskisinda yetisen bu
mantarin roll olmus olabilir. Ortadogu'da
ise halusinojenik bitkilerin kullanimi ¢ok
yaygin olmamakla birlikte, Uzerlik (ya
da yuzerlik) otunun Peygamber Efen-
dimizden (SAV) 6nceki zamanlardan
beri bilindigi kayitlarda mevcuttur. Halen
Anadolu’da kotu ruhlari uzaklastirmak
icin evlere asilan bu otun tohumlarinda
MAOQO inhibitérd harmalin mevcut olup,
yUksek dozlarda halUsinojenik etki
gosterdigi bilinmektedir.

Orta Asya samanlari biling degisikligi
yapmak i¢in davul sesi kullanmiglardir.
Modern samanik akimin énde gelenismi
Michael Harner’a gére belli bir hizda
(dakikada 205-220 vurusla) calinan da-
vul sesi, konsantre olundugunda iginde
bulundugumuz “orta dinyadan” Ust ya
da alt dunyalara gecis yapilabilecek
biling degisikligi olusturabiliyor. Bir do-
nem sentetik hallsinojen LSD ile galisan
Stanislav Grof ise, kendi gelistirdigi bir
hizli nefes alip verme teknigiyle ilaclarla
elde edilebilen biling degisikligine
ulagllabilecegini savunuyor.

ister ritmik seslerle olsun, ister nefes
egzersizleri, isterse sentetik ya da bitkisel
maddele olsun, bu bilin¢g hallerinde
kullanilan yénteme 6zgU ortak algi dene-
yimleri olusturuyor. Modern bilim bunlara
hallsinasyon diyor, yani beyin algisinin
yanilsamas!. icinde yasadigimiz fiziksel
dunyanin gergekligi, herkes tarafindan
ortak olarak ayni sekilde algilanmasindan
kaynaklaniyor. HalUsinojenik mantarlarin
ya dakimyasallarin olusturdugu algilar da
tecrlbe edenlerde bUyuk oranda ortaktir.
DMT gibi guclu bir haltsinojenin yarattigi

biling hali, tecrlbe edenler tarafindan
“gercekten daha gercek” olarak tarif
edilebiliyor. Ancak bilimsel yéntemlerin
islemedigi bu biling durumunda neyin
gercek neyin yanilsama oldugunu test
etmek mumkuin degildir. Materyalist
ateistler, ilkel ya da semavi tum dinleri,
beyin algisinin kimyasal yanilsamalari
ile izah edip isin igcinden ¢ikabiliyorlar.
Kuran-1 Kerim'de Hicr Suresi'nde (14-15)
“Onlara gbkten bir kapi agsak da oradan
yukarn ¢iksalardi: «Herhalde gdzlerimiz
dénddirdldd; belki de biz blydye tutulmus
bir topluluguz.» diyeceklerdi” buyruluyor.
Yani olay inanmak ya da inanmamak
noktasinda dugumleniyor.

Samanin dinyasinda tabiattaki her seyin
bir ruhu vardir. insanlarin da ruhlar
vardir; bu ruh eksilebilir, pargalanabilir,
kaybolabilir. Hastaliklarin birgcogu fiziksel
ya da ruhsal travmalarin ruhun btttnlt-
gund bozmasi ve pargalamasi sonrasi
geligir. Orta dinyanin bedensiz ruhlari,
-ki Turk Samanizm'’inde “bizden yeyler”
olarak adlandirilir- ruhu eksilen ve par-
¢alanan insanlarda hastalik olustururlar.
Samanin gérevi bazen ikarosuyla, bazen
davuluyla gagirdigi yardimcei ruhlarini
kullanarak hastaligi yapan kot ruhlari
hastadan uzaklastirmaktir. Amazon
yerlilerine g6re kotu bir uvisinin kurba-
ninda her turlt hastaligi yapabilmesi
mumkUndr. Bizim bir enfeksiyon ya da
timor olarak gérdigumuz bir hastalik,
Amazon yerlisi igin kotd bir uvisinin
tsenzaki ile ortaya gikmis bir bayudar.
Bunun neticesi, disman kabileler
arasinda bitmek tikenmek bilmeyen
blyd mucadeleleridir. Her élim bUyu
neticesi olabilir. Olenin ailesi bir uvusine
giderek yakinlarinin kimin buyustyle
oldugunt sorguladiginda, disman uvi-
sinicin tehlike ¢anlari galiyor demektir.
Bu nedenle bir uviginin eceliyle dlmesi
pek mumkun degildir ve giintimuzde
¢ogu kendini korumak igin silah tasir.

Modern tipta blyuye, cine, kétld ruha
-hatta ruha- yer yoktur. Tip profeséru
olmama ragmen, benimse kisisel gorus-
lerim farkli. Cinlerin varligini inkar etmek
Kuran-1 Kerim'i inkar etmek anlamina
geldiginden, bir Musliman olarak mev-
cut duyularimizla algilamadigimiz baska
bir gergeklik olduguna “iman ediyorum”.
Besmeleyle birlikte seytandan Allah’a
sigindigimiza gore, algilayamadigimiz
bu yaratiklarin insanlara zarar verebi-
leceklerine de “inaniyorum”. Bunun da
Gtesinde bu zararlarin enderi nadirat
olgular olmadigi, hemen her guin karsi-
lastigimiz ve bizim baska bagka isimler
verdigimiz hastaliklarin etiyolojisinde
yer aldigini distntyorum. Bunun da
otesinde, ruh/cin/seytan gibi siradan
algimizin digindaki yaratiklarin tamamen
fizik digi olmadigini, dlgtlebilecegini ve
deneylenebilecegini biliyorum!
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