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10, vilin anfesinde
saglik yapilarn
veniden
dusunmek

Gecen sayimizda zaman ve mekanin hayati tanimlayan iki ana
unsur oldugundan stz etmistik. Zaman irademiz disinda bizi
icine alirken, icine hapsoldugumuz mekani kendi gicimuzle
sekillendiririz. Yani mekanimizi kurmanin sorumluluk alanimizda

olmasli gergeginden kurtulamayiz.

Algl dinyamizin ana ortamini olusturan mekanin saglik
hizmet talebimize olan iliskisi herhalde tartisilamayacak bir
éneme haizdir. Oyleyse saglik vadeden mekéanlarin yani saglik
yapilarinin tasarimi, insanoglunun omuzlarina daha buytk bir

sorumluluk olarak yuklenmektedir.

Sonvyillarda “yesil bina”, “evde saglik”, “kullanici odakli mimari”,
“engelsiz bina” gibi kavramlarla kendini gostermeye calisan
mimari ¢caba bu sorumluluk anlayisinin Grdnu olsa gerektir.
Bunlar ayrica saglhgi dnceleyen bir medeniyet tasavvurunun
parcalarini olusturmaktadir. GUndmuazin saglk yapilarinin
mimarisinde; iyilestiren mimari, disiplinler arasi ugrasla yapilan
tasarimlar, erisilebilirlik, strdtrulebilirligin teminati olan saglikli
malzemelerin kullanildigi, teknoloji destekli ve hayatin dogal
akisini bozmadan hastay! iyilestirme ¢zelligi gosteren tasarim
yaklagimlari kendini gdstermektedir. Hizmet alma streglerinin
yonetiminde kolaylik saglayan, tim sureclerin hasta lehine
yonlendiriimesini temin eden, bunun igin gerekli mekan ve alt
yapllari bunyesinde bulunduran “iyilestiren hastane” anlayisi

bu yaklagimin Grtndadur. Modern teknoloji, gelismis yapi tagsl



ve malzeme cesitliligi, sayisiz ic donanim alternatifi son
derece konforlu binalari kisa slirede hizmete sokmamiza
imkan saglamaktadir. Buimkéanlar ne yazik ki, insa stre-
cinde ve devaminda yapiya “insani unsur” kazandirmayi

garanti altina alamamaktadir.

insanin yitirdigi saghgini bulmak igin kucagina sigindigi,
en kirlgan aninda kendisini icinde buldugu, golgesinde
kederin sevince dénusmesini umdugu hastaneler, saglik

yapllari oldugu kadar saglikli yapilar da olmak zorundadir.

Bu haliyle saglik yapilarin tasarimi, saglk sisteminde
6nemli bir yapi tagi olarak yer alirken saglik reformlarinda
da basat roller Ustlenmektedir. GUntimuz saglik bina
yatirmlarinin ve bilhassa kamu-6zel ortakligr yoluyla
insa edilmekte olan entegre saglik kampuslerinin béyle

bir kaygi taglyarak tasarlanmis oldugunu Umit ederiz.

Algimizi sekillendiren parametreler, imkanlar, kabuller
ve anlayiglarin gidimuande buglinden yarina saglik
mekanlarinda degisimler olmaya devam edecektir. Saglik
mimarisinin gindeminde yarinin saglik mekanlarinin
tasarim ve planlamasi yer bulurken ge¢misin hasmetini
glnUmuze tasiyan mirasimiza da déniip bakiimasi ge-
rekmez mi? Bazi arayislarimizin aslinda mevcudiyetinden
habersiz olamaz miyiz? Bes, alti asir éncesinin saglik
ve mekan tasavvurunu gindmuze tasiyan Il. Bayezid

Kulliyesine ve Suleymaniye DarUssifasina bir de bu

gozle bakarsak belki farkli seyler gérebiliriz. Bir cihan
padisahinin difteriden kaybettigi sekiz aylik bebegine
-Hatice Sultan- olan tutkusunu baska bebeklerin
yitirilmemesi niyetiyle cisimlestirdigi Hamidiye Etfal
Hastanesi tasarminda fiziki mekéan 6tesinde baska bir

ruhun yansidiginin farkina varmak zor degildir.

SD'nin yeni sayisinda saglik yapilari konusunu masaya
yatirdik. Saglik yapilarini “saglikli yapilar’a devsirmeyi
amaglayan birbirinden kiymetli makalelere imza atan
uzman yazarlarimiz birikimlerini bizimle paylastilar. 38.

sayimizin dosya konusu olan “saglik ve mekan”, bu

sayimizdaki “saglik yapilar” ile somutlagsmaktadir.

SD, dosya disl yazi ve rdportajlar noktasinda da zengin bir
icerikle selamliyor sizi. TUBITAK Bilim Kurulu Uyesi Prof.
Dr. Talip Alp ile yapilan réportajin dikkatinizi gekecegini
umuyoruz. Migrene “digil maraz” tanimi ile farkl bir
agidan bakan, saglik mesleklerinin gelecegini irdeleyen,
aile hekimliginde yeni model dnerileri sunan, yaslanma,
ihtiyarlama ve dogal 6lim Uzerine degerlendirmeler
yapan ¢esitli yazilar okuyucunun istifadesine sunuluyor;
Osmanlrnin Kudis'e saglik alaninda hizmetleriyle tarih
perdesi aralaniyor. Ayrica bu sayimizda ilging bir portre
yazisiyla karsilasacaksiniz. 10. yasina basmanin arife-

sinde olan SD, okurlarinin okulu olmaya devam edecek.

Saygllarmizla
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DOSYA: SAGLIK YAPILARI

Yrd. Dog. Dr. ilker Kése

uayene veya tedavi
olmak amaciyla has-
taneye giden cogu
kisi gibi ben de ken-
dimi zayif ve tedirgin
hissederim. Tedaviye
ihtiyac duymam nedeniyle hissettigim
teslimiyetle saglik profesyonelleri ile
aramdaki bilgi asimetrisinin hissettirdigi
tedirginlik birlesince tuhaf bir stresle
gecer ziyaretlerim. Buna bir de medyada
sahit oldugumuz ve neredeyse birbirine
zitiddialar 6ne surerek tartigan hekimler
aklima geldiginde endisem daha da
artar. Bunlarin hi¢biri olmasaydi dahi,
sagliklailgili populer tartisma konulari da
siradan bir hasta olarak kafami karigtir-
maya yeterdi dogrusu. Saglik verilerinin
mahremiyeti, hasta glvenligi, malpraktis,
uzman hekim-genel pratisyen ikilemi,
modern ve alternatif tip yaklasimlarinin
cekismesi, kisisellestiriimis tip ekoldndn
iddiali yukselisi vb. konular, benim gibi
siradan bir vatandasi aydinlatmak
yerine biraz daha sorgular hale getiren
tartismalar. Butin bunlar sdylerken,
saygideger saglik galisanlarinin 6zverisi
ve fedakarli§ina halel getirmek istemem;
ancak bu koca sistemin siradan bir
yararlanicisi olarak saglk sistemimizin
bana hissettirdikleri maalesef bunlar.

Son yillarda beni biraz daha huzursuz
eden diger bir konu da hastanelerin
giderek daha buytk kampuslere sahip
olmaya baslamasi. Ulkemiz i¢in gurur
verici modern ve kapsamli tesislere
kavustugumuzun farkindayim; ancak
binalarin buyumesi, bir yandan da tedavi
olmak isteyen bir hasta igin sistemin biraz
daha karmasik hale gelmesi anlamina
gelmiyor mu? En azindan benim igin
Oyle. Zira blyUk hastane denince, 2003-

6| SD YAZ 2016
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2004 yillarinda rahmetli babamin tedavisi
sirasinda Ankara Etlik SSK Hastanesinde
yasadiklarim gelir aklima. SSK defterinin
kapandigini ve pek ¢cok reform sayesinde
gecerliligi kalmayan bir rnek oldugunu
biliyorum. Ama o koca hastanenin
binalari ve katlari arasinda, kimi zaman
imza attirmak, kimi zaman provizyon
almak i¢in dolasirken her defasinda
kaybolurdum. Karigtirmayayim diye islem
sirasini ve yerini not almama ragmen,
aylik ziyaretlerimde ya bir seyler degisir
ya da ben ydnumda sasirip kaybolurdum.
Refakatci olarak zorlandigim bu iglemleri,
hastalarin veya yasli refakatgilerin ne
kadar zorlukla yaptigini distnerek daha
kolay bir yolu olmali diye kafa yorardim.
Saniyorum biraz da o gunlerin hatirasi,
bana simdilerde insa edilen bulyuk
kampuslerin de benzer bir duyguyu ya-
satmaya aday oldugunu ddstndurayor.
Umarim yanilirm.

Diger taraftan son yillarda herkesin dilin-
de olan “hasta merkezli saglik sistemi”
yaklasiminin bu endiselerimi azalta-
cagini Umit ediyorum. “Saglik sistemi”
denince, bunun bir muhendislik alani
oldugunu dusdndtgumu belirtmeden
gecemeyecegdim. Zira dinyada son 20-
30 yilda “saglik sistem mUhendisligi” adl
altinda ¢ok sayida doktora programinin
acildigini dergimizin 25. sayisindaki
“Saglik Sistem Muhendisligi” baslikla
yazimda aktarmistim (1). Dolayisiyla
hasta merkezli bir saglik sisteminin de
analiz, tasarim/modelleme, gelistirme,
test, isletme ve iyilestirme surecleri
itibariyle bir mihendislik yaklasimina
muhtag¢ oldugunu sdylemeliyim. Saglik
yoneticilerinin ve politika belirleyicilerin,
merkez ve tagra tegkilat yapisindan
hastanelerin igleyisine kadar alinan

Slgisayar mimarisinden
nastane mimarising

istanbul Universitesi Elektronik Mihendisligi Bolimirnden 1999 yilinda mezun
oldu. Yuksek lisans ve doktorasini Gebze Yuksek Teknoloji Enstitusu Bilgisayar
Muhendisligi Bolimu'nde tamamladi. 2003-2009 arasinda Saglik Bakanligrnin
Aile Hekimligi Bilgi Sistemi, Merkezi Hastane Randevu Sistemi ve Ulusal Saglik
Bilgi Sistemi (Saglik-NET) gibi bilisim projelerinde danigman ve proje yoneticisi
olarak calisti. Ardindan saglik sigorta sektoriinde uluslararasi bir sirkette
(CGM) 5 yil boyunca Ar-Ge Direktort olarak gorev yapti. Calisma alanlari veri
madenciligi ve yaziim muhendisligidir. Halen Medipol Universitesi Teknoloji
Transfer Ofisi Direktoru olarak gorev yapan ve ayni Universitede ¢gretim Uyesi
olan Kése, evlidir ve bir cocuk babasidir.

pek ¢ok kararda dikkate aldiklari bu
yaklasimin, yillardir mhendislik alaninda
gelistirmis ve kullanilmis yéntemlerden
yararlanmasi son derece dnemlidir.

Aslina bakarsaniz bahsettigim yontemler,
yontem haline gelmeden énce insanligin
ortak bilgi dagarciginda (literattir) ortaya
cikmis, etki ve faydasi 6lculup yayinlan-
mig, zaman iginde yayginlik kazandikga
birer teknoloji (ydntem bilim, bilgi bilimi)
halini almiglardir. Tim yéntemler gibi, bir
sUre sonra da artik meslek branslarinin
rutin yéntemi haline gelmislerdir. Bilginin
hayata gecisi sirasinda bu degisim
yasanirken, bu durumun sadece belirli
disiplinlere 6zgu gibi algilanmasi bir
yanilgidir aslinda. Zira olan sudur:
Benzer problemler igcin gelistiriimis
benzer ¢dzUmleri zaman icerisinde
farkli disiplinlere uygulamaktayiz. Bu
nedenle disiplinler arasi bu yontemlerin
transferi olduk¢a 6nemili ve bir o kadar da
ilgi cekicidir. Oyle ki, yaratici diistinme
teknikleri arasinda oldukga populer
olan TRIZ yéntemi de bu yaklagimi
benimser (TRIZ Rusca adinin kisalt-
masidir, ingilizcesi Theory of Inventive
Problem Solving TIPS, Turkgesi ise

- Benzesen gene
Benzegsen genel . -
- » problemin
problem N
Gz timil
A
3
Benim
Benim problemim proklemimin
gahzimil

Sekil: TRIZ ile ¢dziim bulma yontemi



Yenilikgi Problem C6zme Teorisi olarak
kullanilir) (2). TRIZ, 1946'da, patent
ofisi calisanlari olan Genrich Saulovich
Altshuller ve meslektaslari tarafindan 3
milyondan fazla patentin incelenmesi
sonucu gelistirilmis mantiga ve verilere
dayali sorun kaliplarina odaklanan
sistematik bir ¢6zUm ydntemidir. Bu
kadar ¢ok patenti inceleyen bu arastir-
macilar, farkli alanlarda yapilan binlerce
yeniligin aslinda benzer/ortak ¢ézim
yontemlerini kullandigini fark etmisler
ve jenerik ¢6zim yodntemlerini kendi
projemize indirgemeyi yeni buluslar
icin bir distinme ydntemi olarak 6ne
sUirmuUsler. Bu distinme teknigi, sekilde
de gorllecegi Uzere 6nce yasanilan
lokal problemi daha genel bir probleme
doénusturdr; sonra bu problem tdrd icin
bagka disiplinler tarafindan bulunmus
¢6zUmlere odaklanir. Son olarak da
bulunan bu ¢ézUmU kendi problemiigin
kullanilabilir hale getirir.

Acaba, hastanelerin ¢ok blyuk kampus-
ler haline gelerek daha karmasik olmalari
ile ilgili endigseme bu yaklagimdan esin-
lenerek bazi ¢ézUmler bulabilir miyiz?
Aslina bakarsaniz uzun zamandir bu
yontemi dikkate alarak kendi uzmanlik
alanimdaki bilgileri esas alip baska
alanlardaki problemler igin ¢ézimler
bulmaya galigiyorum. Buna bir “takinti”
demek de mumkun. itiraf ediyorum, bir
bilgisayar muhendisi olarak pek ¢ok
meslektasim gibi ben de gunlik haya-
timda kargilastigim hemen her seyle ilgili
“modelleme/tasarim” ve “optimizasyon”
yapmaya dair bir takint hastaligina sahi-
bim. Dogrusu bundan ¢ok da sikayetci
degilim. Butun takintilar gibi bunun da
tuhaf ve belki sagliksiz bir ydni mutlaka
vardir. Ama bu riskin farkinda olarak sa-

dece faydall yonlerinden yararlanmaya
gayret ediyor ve olasi zararlarini asgariye
indirmeye cabaliyorum. Bu sayede gun-
|0k yasamimda bu durumdan oldukga
yararlandigimi soyleyebilirim. Bu takintiyi
edinmemde en buyuk rol, mihendislikte
okutulan bilgisayar mimarisi, isletim
sistemleri, algoritma tasarimi, yazilim
mUhendisligi ve hatta insan-bilgisayar
etkilesimi (kullanilabilirlik) dersleridir.
Genel hatlariyla séyleyecek olursam,
bu derslerde bilgisayar donanimi, bu
donanimla kullanici (kullanicinin kullan-
dig1 programlar) arasindaki etkilesimi
saglayan igletim sistemi, bunlarin ¢a-
lismasi sirasinda kullanilan algoritmalar,
uygulamalarin gelistiriime asamalari ve
nihayet uygulamalarin son kullanicricin
etkin ve verimli sekilde “kullanilabilir”
olmasticininsan ve bilgisayar arasindaki
etkilesim konulari ele alinir. Boylelikle
donanimdan son kullaniclya kadar tim
sUreclerde neler yapiliyor, kaynaklar nasil
optimize kullaniliyor, ihtiya¢ nasil analiz
ediliyor ve ¢6zUm nasil Uretiliyor gibi
bastan sona tim surecg ele alinir. Tim
bu derslerde probleme dair Ustunde iyi
calisiimis optimal yaklagimlar ele alinir.

Gercek hayatta karsilastigimiz hemen
her tUrll ydnetisim problemi, sasirtacak
derecede bilgisayardaki unsurlarla
benzerlik gdsterir. Tum kurumlarda bilgi-
sayardaki donanima karsilik gelecek ve
belirli bir mimaride konuslanmis bir takim
kaynaklar vardir. Bu kaynaklarin belirli
bir amaca uygun kullaniimasi sirasinda
eniyi sonucu verecek sekilde rol almasi
icin bir isletim sistemine (prosedur vb.)
ihtiyag duyulur. Bu igletim sistemi, ayni
kaynaklardan yararlanmak isteyen farkli
birimlerin (uygulamalarin) en etkin sekilde
nasll siraya koyulacagini, islemler arasi

bir bagimlilik varsa bunun nasil planla-
nacagini vb. ihtiyaclar ydnetir. Kurumda
olusturulacak birimler de bilgisayardaki
uygulamalara karsilik gelebilir. Hangi
birimlerin olusturulacagi, bu birimlerin ne
Uretecegi, diger birimlerle nasil iletisim
ve etkilesim icinde olacagi, kurumun
calisma alanindaki ihtiyaclarina goére
belirlenir. Bu birimlerin hizmet verdigi
ic veya dig musterileri de bilgisayar-
dan yararlanan kullanicilara benzer.
Bilgisayarda oldugu gibi bu birimlerin
musterilere donuk olan ylzlerinin amaca
uygun, etkin ve verimli olmasi beklenir.

Kurumlarla bilgisayarlar benzetmek, cok
buytk kurumlar, devasa holdingler, has-
tane genel sekreterlikleri, vb. yapilarin
karmasik yapisi dikkate alindiginda basit
bir benzetme gibi gérinebilir. Oyleyse
meseleyi biraz karmasiklastiralim...
Kurumlar tek merkezden yonetilmeyebilir.
Buglnku hastanelerde kamu hastane
birliklerinde oldugu gibi merkezde bir
genel sekreter olsa da her hastanenin
kendi bashekimi ve yari 6zerk yénetimi
olabilir. Ancak birbirleri ile “ayni hedef-
ler” icin esgldum icerisinde ve verimli
sekilde calismalari beklenir. Ayrica
mdsteri tarleri farkl olabilir. Acil hizmetler,
ayaktan ve yatarak tedavi vb. hizmet
turleri sunulabilir. Ancak bilgisayarlarda
da bu duruma karsilik gelecek yakla-
simlar vardir. Paralel bilgisayar mimarisi
ve bilgisayar aglari disiplinleri, birbiri ile
ayni is Uzerinde ¢alisan ¢ok islemcili
bilgisayarlarla farkli isler yapip birbiriyle
haberlesen bilgisayarlari ele alirlar ve
bu alanda pek ¢cok mimari, haberlesme
protokolu ve is yonetim algoritmalari
geligtirirler.

Yonetimin ve igletmenin birer bilim dali
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oldugunainancim tamdir. Diger taraftan
insan faktordnun isletme biliminde énemli
bir yeri oldugunu da biliyorum. Ancak
bilgisayarlarda da en azindan kullanici
tarafinda insan faktort dikkate alinir.
isletme asamasinda ise tam anlamiyla
rasyonel ve deterministik bir diinya vardir
ki, bence bu bir eksiklik degil ideal bir
kurumsal ortam tasarlamamiza yardimci
olacak bir ilham kaynagi ve modeldir.
Ayrica bu dunyadaki her ¢6zim, he-
saplamali bir modele dayali oldugundan
Olculebilir ve ispatlanabilirdir. Uzun lafin
kisasi, kurumlar bilgisayarlar gibidir ve
bence bizim hastanelerimiz de bilgisayar
gibi calismalidir.

Hastanelerle bilgisayarin olduk¢a benzer
oldugunu s¢yledim ama hala somut bir
¢bzUm oOnerisinde bulunmadim. Bazi
ornekler verdigimizde belki ne demek
istedigim daha iyi anlasilabilir. Ancak
bastan belirteyim, sdyleyeceklerimin
pek cogu icin, “hastanelerde de zaten
bodyle veya bodyle olmasina ¢alisiliyor”
diyebilirsiniz. Ya da isletme ve yoneti-
sim alaninda galisanlar, bana bunlarin
kendi disiplinlerindeki karsiliklarini drnek
vererek bunlarin kendi disiplinlerinde de
karsiligi oldugunu ve yeni seyler olmadi-
gini sdyleyebilirler. Bunlari saygiyla kabul
ediyorum. Zira bu durum baslangictaki
tezimi destekliyor zaten. TRIZ ydntemi-
nin 6nerdigi Uzere problemlerimiz de
¢6zUmlerimiz de benzerdir. Verecegim
ornekler de dogrudan bu érnekleri model
almakla ilgili olmayip hastanelerimizin
mimarisinden isletmesine kadar her
alanda butlin olarak bilgisayari model
almamizin faydall olacagini géstermek
icindir.

Hastaneler icin Mimari ve isleyis
Onerileri

1) En sik kullandigimizi en yakimizda
tutmaliyiz:

Biz buna Yerellik Prensibi (principle of
locality) diyoruz. Saniyorum isletme
bilimindeki “stok yénetimi” konusu da
benzer paradigmayi esas alir. Bilgisayar
bilimlerinde “yakinda olmanin” iki trt
vardir. Birincisi fiziksel olarak yakinliktir
ki bilgisayar mimarisiile ilgilidir. Ornegin
islemcinin hesap yaparken kullanacag!
sayisal deQerleri saklayacak yere ihtiyaci
vardir. Bunun igin en sik kullanacagi
degerleri islemci entegre devresinin
icindeki kayitgilara (registers) ve 6n
bellege (cache) kaydeder. Sonra biraz
daha uzakta olan ana kart Gzerindeki
bellek (RAM) vardir. Daha az kullanacagi
veriler gerektiginde cekilmek Uzere sabit
disk veya CD/DVD disklerde bekletilir.
Bu hiyerarsideki bellekleri, birinci, ikinci
ve Uguncu bellek olarak adlandirnyoruz.
Her bir seviyedeki bellege fiziksel olarak
erisim suresi, bir sonraki hiyerargiye
erisim sdresinden ylzlerce veya binlerce
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kez daha hizlidir. Belleklerin teknolojileri,
erisim suresi arttikga pahalilagir. Dolayi-
slyla alan olarak da islemciye en yakin
olanlar en pahali ve en kugukleri iken,
uzaklastik¢a alan maliyeti duser ve alan
miktari gerektigi kadar bayutulebilir.

ikinci yakinlik konusu ise bu fiziksel
alanlarda hangi verilerin saklanaca-
gina karar verilmesidir. Bu da isletim
sisteminin karar verdigi bir konudur.
EJer en yakininizdaki fiziksel alanda
hi¢ kullanmayacaginiz ya da seyrek
ihtiyag duydugunuz verileri sakliyorsaniz
bu fiziksel yakinligin size faydasi kisitli
olacaktir. Dolayislyla isletim sistemi hangi
verilerin ne siklikla istendigine bakar
ve bilginin hangi bellek hiyerarsisinde
duracagini belirler. Ayrica istenen bir
veriyi uzaktaki bir fiziksel yerden geti-
rirken, hazir islemciyi bekletmisken bu
verinin yakininda bulunan diger veriler
de lazim olabilir diye fazladan getirir.
Buna sayfalama (paging), bu yaklasima
dayulzeysel yakinlik (spatial locality) di-
yoruz. Yani sik kullanilan bir veriye yakin
yerdeyseniz sizin de ¢gagirima vaktiniz
yakindir diye varsayiliyor. Sayfalama, her
isletim sisteminin kullandigi ve verimliligi
buytk miktarda artirdigi ispatlanmis bir
yontemdir.

Bu &zet teknik bilgiden sonra, bilgisa-
yarlardan ilham alarak hastanelerdeki
goérece kucuk medikal cihazlarin
optimal yerini hesaplamali olarak tespit
edebiliriz. Esimin hamileligi sirasinda
farkll hastanelerde izlem yaptirmigtik.
Kimi hastanelerde klinik odalarinin
arasinda ultrason cihazi odasi vardi.
Hekim 6n muayeneden sonra hastayi
icerideki kapidan yan odaya alir,
muayenesini yapardi. Ultrason odasi,
diger yan odadaki hekim tarafindan da
ayni sekilde kullanilirdi. Béylelikle islem
hizli olur, hasta da az yorulurdu. Bazi
hastanelerde ise, ultrason cihazi igin
baska bir kata yénlendirilirdik ve orada
ayri bir sira beklerdik. Dahasi, islemin
sonucunu tekrar ayni hekime gidip
sonucu degerlendirmesini beklemek
durumunda kalirdik.

Hasta goztinden baktigimizda hekimlerin
sk kullandigi tim cihazlar igin benzer bir
durum s6z konusudur. Saglik yonetimi
mezunlari, isletme veya endustri mihen-
disleri, hastane igindeki her klinik i¢in
simulasyona dayall optimizasyon hesabi
yapabilirler. Boylelikle ilave cihazlarin
maliyetini de dikkate alarak hem hasta
memnuniyetini, hem de birim zamandaki
islem sayisini artiracak maliyet etkin
bir yerlesim 6nerisinde bulunabilir. Her
odaya cihaz koymak ile tim hastane igin
bir cihaz kullanmak arasinda bir yerlerde
optimal ¢6zUimu bulabiliriz.

2) Hastanin hastanede gegirdigi slre
minimum olmahdir:

Bir hastanin hekimle birlikte gegirdigi
zamanin uzun olmasi istenen bir durum-
ken, hastane icinde harcadigi toplam
sUrenin uzun olmasi memnuniyeti azaltan
bir faktérdur. Bu sudreyi azaltma adina
bilgisayar bilimlerinden bazi ¢ikarimlar
yapabilmekicin énce bazi teknik bilgiler
vermeliyim: Hastalar, bilgisayarda islem
goérmek icin bekleyen islem parcgalarina
(transaction) veya islemlere (process)
benzerler. Bilgisayarlarda da bir islemin
tamamlanmak icin uzun stre beklemesi
istenmeyen bir durumdur. Bu nedenle
cesitli planlama (scheduling) algorit-
malari kullanilir. Ancak hangi islemden
kag tane gelecegini bilgisayar dnceden
bilemez. Kurumlarda da durum genelde
aynidir. Gelen iglem turt ve frekansina
gbre her planlama algoritmasinin guglu
ve zayif yonleri vardir. Bu nedenle
performans 6lgimu icin birden fazla
gosterge kullanilir. Agikgcasi bilgisayar
islemcisinin performansini 6lgmek icin
kullanilan gdstergeler de hastanede
kullandigimiz kaynaklarin performansi
icin ilham vericidir. “islemcinin birim
zamandaki adim sayis!”, “bir adimda
kag islem yapabildigi” veya “belirli bir is
yUkU altinda ne kadar enerji harcadigl”
gibi daha ¢ok donanimsal kapasite ile
ilgili olanlar hari¢ tutarsak, hastaneler
icin dnemli oldugunu distnddgim ug
tane gostergesi vardir:

- Islemcinin calisma stresi (CPU time):
islemci 6nemli ve merkezi bir kaynaktir.
Bos kalmamalidir. Bu gésterge islemci-
nin bos kalmadan mesgul oldugu sureyi
gbsterir. Hastanedeki kaynaklarin bir isle
mesgul oldugu stre buna benzetilebilir.

- Islem hacmi (Throughput): Kimi du-
rumda islemci mesguldur, bunaragmen
Uretilen ¢iktl azdir. Bu gosterge, birim
zamanda tamamlanan is sayisini, yani
ciktiyr ifade eder. Tedavi veya Oneriyle
gbnderilen hasta sayisi da hastanenin
islem hacmidir.

- islem zamani (process time): Bir isle-
min islemcide islenmeye baslamasi ile
tamamlanmasi arasinda gecen suredir.
Hastanede hastanin gecirdigi sure,
islemin islemcide gegirdigi sure gibidir
(process time).

Eger planlama algoritmamiz bu ¢
gOstergeyi de optimal hale getirebiliyorsa
basarilidir. Hastanelerde de tim kaynak-
larin azami miktarda mesgul oldugu,
hastalarin en az stre bekletildigi ve birim
zamanda en ¢ok miktarda is yapildigi
durumda hastane “sayisal anlamda”
basarihdir.

Hastaneler icin dneride bulunmadan
once, islemcilerdeki planlama algorit-
malarina bakalim. Planlama deyince
aklimiza hemen Kklasik ilk gelen-ilk hizmet
alir (first come-first served) algoritmasi



gelir. Kaynagin talebi kargilamaktan gok
uzak oldugu durumlarda kaginilmazdir.
Bu yUzden minibus/otobus kuyruklari
hep boyle ¢alisir. Ancak 6ncelikleri
dikkate almadigi ve sirasi gelene kadar
kuyrukta bekleyen diger islemlere ilgi
gostermedigiicin bilgisayar dinyasinda
da ¢ok poptler degildir.

Kuyrukta bekleyen her iglemin génlunt
esit miktarda alan algoritma “round
robin” algoritmasidir. islemcinin kuyrukta
bekleyen islemlerden sirayla esit miktar-
da islem yapmasini saglar, sonra basa
doner ve bu sureci tekrarlar. Bu sayede
kuyruktaki tum islemler digerleriyle esit
miktarda ilerleme kaydeder ve higbiri
“ilgisizlikten” sikayet etmez. Ancak bu
algoritmada da 6ncelikli igler dikkate
alinmaz. Yani kuyrukta bekleyenler esit
zamanda esit miktar hizmet alir.

Acil ve 6ncelikli igleri dikkate almak igin
kullanilan algoritma ise “priority” algorit-
masidir. Bu algoritma kuyrukta bekleyen
islemleri 6nceliklerine goére ele alir ve
tamamlar. Ancak kuyrukta bekleyen
bazi isler, kuyruga yeni giren ve daha
oncelikli isler nedeniyle bir turlt islemci
tarafindan muhatap kabul edilmez. Bu
duruma acliktan 6lme (starvation) adini
veririz. “Priority” algoritmasinin bir diger
kotl yona de kimi zaman iglemcinin gok
mesgul olmasina ragmen higbir ¢kt
Uretememesine neden olmasidir. Bunun
temel sebebiislemcinin Ustinde galistigi
bir isi birakip baska bir ise baglamasi
(anahtarlama-switching) asamasinda
bir miktar zaman kaybedilir. Eger bir
islemciye surekli olarak elindeki isi
bitirmeden daha dncelikli bir is verilirse,
islemci surekli mesgul gérunur (CPU
time yUksek ¢ikar); ama ¢ikti (throughput)
oldukga duser. Bu duruma da isi telef
etmek (trashing) adini veririz ve hic
istenmeyen bir durumdur. Bu durum
sistemsiz ve plansiz ¢alisan kurumlarda
pek ¢cok beyaz yakalinin bagina gelen ve

is tatminsizliginin temel nedenlerinden
biridir. Ancak disaridan ne tdr islerin
gelecegini 6ngéremediginiz operasyon
odakli yerlerde calistiginizda “priority”
algoritmasi tek segeneginiz olabilir.

Diger ilging bir algoritma ise “bitimine
en kisa slre kalani 6ncele” (shortest
remaining time first) algoritmasidir.
Kimi zaman kisa bir is i¢in uzun bir
kuyru@a girmemiz gerektiginde, kuyrukta
bekleyenlerden “benim isim kisa 6ne
gecebilir miyim?” diye izin alinz ya, bu
algoritma tam olarak bu mantigi kullanir.
Bitmeye yakin isleri 6ne alir. Gergek
hayatta eger bu sekilde kuyruga kay-
nak yapanlarin sayis| artarsa, kuyrukta
bekleyenler itiraz eder ve izin vermemeye
baslarlar, aksi durumda onlara hi¢ sira
gelmeyecektir. Bu algoritmada da tahmin
edebileceginiz Uzere, eJer kuyruga
strekli tamamlanmasi kisa sUrecek
isler gelir ve 6ne gecerse, bitmesine
¢ok uzun sure kalan bazi igler “priority”
algoritmasinda oldugu gibi yine agliktan
Olebilirler (starvation). Bu algoritmalarin
mutlaka birinin secilmesi sart degildir.
Cogdu isletim sistemi bunlari birlikte/hibrit
olarak kullanir. Daha yeteneklileri, gelen
islerin tUr ve frekansina bakarak adaptif
sekilde algoritmalari harmanlar.

Bu kadar teknik bilgiden sonra, has-
tanelerde hastalarin gecirdigi sureyi
azaltmak ve verimliligi artirmak igin
Onerilerde bulunabiliriz. Bilgisayarlarda
ideal bir performansa, igslemcinin strekli
mesgul oldugu (CPU time), Uretilen is
miktarinin (throughput) yuksek oldugu
ve islemlerin tamamlanma surelerinin
(process time) az oldugu durumda
ulasilabilir. Dolayisiyla eger hastanelerde
kaynaklarin mesguliyet stresi, hastalarin
toplam muayene slresi ve hastanede
gecirdikleri zamanlar olcUlebilirse,
planlama adina igletim sistemlerinin
kullandigi algoritmalar adaptif sekilde
uygulamaya alinabilir. Daha 6énemlisi,

daha isin basinda hastane binalari
tasarlanirken, ¢esitli simtlasyonlarla bu
U¢ gostergeyi optimal hale getirecek bina
tasarimi veya yerlesim dtzeni yapilabilir.
Mimarlar arasinda “kullanilabilirlik” konu-
sunun merkezi 6neme sahip oldugunu
biliyorum. Ancak bilgisayar bilimlerinde
kullanilan gelismis 6lgme yontemlerinin
bu yaklasima ek bir katkisi olacagini
disdntyorum.

Bu 6nerilere, insan-bilgisayar etkilesimi
disiplininden “kullanilabilirlik” ile ilgili;
paralel isleme (parallel computing)
disiplininden is paylasimi ve senkro-
nizasyon konusunda pek ¢ok 6neriler
eklenebilir. Ancak saninm fikir vermek
adina bu kadari yeterlidir. Bilgisayar
bilimleri isletme problemleriyle gercek
hayattan bir adim énce karsilasip teknik
cozumler reten bir alandir. Ustelik bunu
cok daha o&lculebilir ve ispatlanabilir
yontemlerle basarir. Maliyet faktértine
gelince... Bilgisayar mimarisi ve isletim
sistemleri maliyet konusunda en titiz ve
ince hesaplarin yapildigi bir yerlerdir.
Oyle ki ufak bir optimizasyon avantaji ile
ayni performansi daha ucuza verebilen
bir bilgisayar, rakiplerine gére énemli
avantaj saglayabilir. Sonug olarak bil-
gisayar dunyasinda optimizasyon her
seydir ve israfa yer yoktur. Dolayisiyla
hastanelerimiz igin bilgisayardan sadece
mimari ve isletme ipuglarini degil, bu
kaltara de transfer edebiliriz.
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DOSYA: SAGLIK YAPILARI

oagdlkl mekanlar, sagliki
K mimar

OOVIE VO

Prof. Dr. Attila Dikbas

aglikl binalar Uretmek veya

binalarin bizim saglikli yasa-

mamiza katkl saglamasi...

ikisi de birbiriyle etkilesimli

olan ve biri olmadan digeri-

nin amacina ulagsamayacag!
kavramlar. 21. ylzyilin baginda ingiltere
ve Amerika’da ortaya ¢ikan “yesil bina”
kavrami ile son yillarda ¢zellikle “evde
saglk”, “kullanici odakli mimari” ile
gelisen galisma alanlari; barindigimiz
mekanlarin saglikli, dogal cevreyle
uyumlu, kullanici ile etkilesimli olmasini
hedeflemektedir.

Yasadigimiz mekanlarin belli standart-
lara ulasmasi ve sertifikasyonu, artik
glnumuzde insan sagligr ve saglkli
yapili cevre tanimina dénuserek insan
faktérantn ve doga ile bir olabilme
kavramina déntsmustdr. insanin, toplum
icinde saglikli bir birey olabilmesi i¢in
cevresiyle saglikli bir fiziksel etkilesim
halinde olmasi ve bina tasariminin da
cevresinden bagimsiz olarak dusu-
nulmemesi gerekir. insanin ve iginde
bulundugu yapili cevrenin saglikli olmasi;
topluluklarin, uluslarin da dahil olacag bir
saglik anlayisinin yaratilmasina ve azalan
saglik giderleriyle diinya ekonomisine de
katkida bulunulacagi savunulmaktadir.
Enerji tasarrufu saglayan, doga dostu
malzemelerin kullanimina ilave olarak,
insan sagligini etkileyecek bina ici hava
kalitesi, 1sil konfor gartlari, aydinlatma ve
cevreile etkilesimkonularida ginimuzde
saglik agisindan tekrar degerlendirilen
konular haline gelmistir. Bu amagla bu
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makalede, saglikli bina ve yakin gevresi
(-ki bundan sonra “yapil gevre” (built
environment) diye gececektir) tasarim
kriterleri agisindan degerlendiriimek-
tedir. Ayrica “gelecekte saglikli cevre
nasil olmalidir?”, “tasarimlar doga ile
6zdeslesebilir mi?”, “dogadan gelen
bir trin/malzeme ile mimari bir tasarim
yaplldiginda, bu tasarim doganin bir
parcasi haline gelebilir mi?” gibi sorulara
cevaplar aranmaktadir.

1. Saglikh Cevre ve Mekan
Kavrami

Sagliksiz yapili cevreler, suni/aktif ik-
limlendirme, dogal ve ekolojik olmayan
tasarim egilimleri insan saghgini tehdit
etmekte ve “hastalikli bina/yapma ¢evre
sendromu” son yillarda kiresel boyutta
en 6énemli konulardan biri haline gelmek-
tedir. Uzmanlar, yakin gelecekte sagliksiz
yapili cevrelerde olusan kronik hastaliklar
nedeniyle saglik problemleri olan kisilerin
erken yaslanacagini ve 8lim surelerinin
hizlanacagini belirtmektedir. Bu tur
saglik sorunlarinin ekonomiler tizerinde
yarattigi etki; bireyleri, aileleri, toplumlar
ve hatta milletleri de dogrudan ya da
dolayli olarak etkilemeye basglamistir.
Yapilan arastirmalar, iyi tasarlanmis ve
uygulanmis bir yapili gevrenin bu riski
azaltacak en 6nemli anahtar oldugunu
gostermektedir. Saglik aslinda, sadece
hastanelerde ve tip uzmanlarinin yar-
dimiyla korunmuyor; bulundugumuz
ortamlarin, mekanlarin, igyerleri ve
okullarin dogru tasarlanmasi, dogru insa

istanbul Teknik Universitesi (iTU) Mimarlik Fakultesi'nden 1985 yilinda mezun
oldu. 1987-2015 yillarinda iTU Mimarlik Fakultesi Yapi Bilgisi Ana Bilim Dalinda
ogretim Uyeligi yapti. Dresden Teknik Universitesinde (2002) ve University

of Reading’'de (2005) misafir 6gretim Uyelikleri yapti. EAPPM’nin (European
Association on Product and Process Modelling) Yonetim Kurulu Baskan
Yardimcisi, CIB 78, PMI, FEMA (yesidir. Prof. Dikbas halen Medipol Universitesi
Guzel Sanatlar Tasarim ve Mimarlik Fakultesi Dekani olarak gérev yapmaktadir.

edilmesive dogru isletilmesi ile mimkadn
olabiliyor (1).

Yesil ve ekolojik bina tasarimi, 21. ylzyilin
basinda ortaya ¢ikan bir kavramdir. Bu
kavram, basta dogal kaynaklar olmak
Uzere tim kaynaklari dogru sekilde kul-
lanmak isteyen, saglikli bina tasarimi ve
bina yagsam déngusinun tum evrelerini
icine alan butdncul bir anlayisi hedefle-
yen bir ¢gabanin sonucu olarak ortaya
cikmistir. Saglikli binalar yesil binanin bir
alt kimesi midir? Saglikli bina kavramini
aciklayan kesinlesmis kriterler olmadigi
icin, bu konu halen tartigiimaktadir. Genel
olarak, saglikli bina tasarimi; doJaya ve
insana zarar vermeyen malzemelerin
kullanimi, enerji tasarrufunun tesvik
edilmesi ve bunun surdurulebilir hale
getirimesi hedeflenerek bina tasarimlari
yapmak olarak dusunulebilir (2).

Son zamanlarda saglikl, strdurdlebilir
ve gevreci bir tasarim anlayisi yesil bina
tasarimi kavramiyla 6zlestirilmis ve bu su-
recitanimlayabilmek igin birgok girisimde
bulunulmustur. Ginimuzde “yesil bina
tasarmi”, geleneksel tasarim ve yapim
strecinden farkli olarak binalarin ve yakin
yapma g¢evrenin tasariminda gevreye
daha duyarli kararlarin uygulandigi ve uy-
gulanan her bir kararin da farkli sertifika
sistemleri ile belgelenerek kontrol altina
alinmasi olarak anlasiimaktadir. Oregin
binada zehirli gaz salinimi yapmayan
geri dontsumllu malzemelerin kullanil-
masl, enerji tasarrufunun saglanmasi,
elektrik, su, yakit tketiminin kontrolu de



yine bu sertifikalarla énerilen dlcutlerle
ayarlanmaktadir. Yesil bina tasarminin
ve kullaniminin paydaslari ise isverenler,
yUkleniciler, politikacilar ve hukimet
yetkilileri olarak gosterilmektedir.

Sertifika sistemlerinin  en bilinen
ornekleri ingiltere Cevre Konseyi tara-
findan gelistirilen BREEAM (Building
Research Establishment Environmental
Assessment Method / Bina Arastirma
Kurulusu ve Cevresel Degerlendirme
Metodu-1990) ve Amerika Yesil Binalar
Konseyi (USGBC) tarafindan gelistirilen
LEED’dir (Leadership in Energy and
Environmental Design / Enerji ve Cevre
Dostu Tasarimda Liderlik-1998). Kisaca
Ozetlemek ve karsilastirmak gerekirse
BREAM sistemi yonetim, saglik, enerji,
ulasim, arazi kullanimi, su, malzeme, atik
kontrolU, ekoloji ve kirlilik gibi konulari
puanlarken; LEED sistemi, eneriji tasar-
rufu, strdurdlebilir arazi, su verimliligi,
malzemeler, kaynaklar, i¢ mekén yasam
kalitesi, inovasyon, yerel 6nem sirasi
konular Gzerinde durmaktadir (3). Yesil
bina tasariminda daha 6zel bir alan
olan ve en fazla vakit gegirerek icinde
yasadigimiz konutlar yasam dénemi
icinde onemli faydalar saglayacaktir.
Bunlari su sekilde sayabiliriz:

* Azaltiimis isletim maliyetleri

e Dogal ve surdurUlebilir 1sitma ve so-
gutma sistemleri ile cevrenin korunmasi

¢ Yapma cevredeki hastalik riskinin aza
indirilmesi, saglikli ic ortamlarin elde
edilerek saglikli bir toplum yaratimasi

e Daha az enerji kullanarak, yerel
kaynaklarin ve ekosistemin korunmasi

2. Saglikh Mekan Tasarimi

Yesil bina surecinde malzeme se-
¢imi ¢cok onemlidir. Enerji tasarrufu
saglayan, daha az bakim gerektiren,
geri donusumu tesvik eden, verimli,
yerel, bélgesel, ic hava kalitesini g6z
6nunde bulunduran, zehirli olmayan
geri donldsumlU malzemelerin kullanimi
tercih edilmelidir (2). Cevreci, ekolojik ve
surddrulebilir yapma ¢evre tasarimi ve
yapimi ilk yatinm maliyetlerini % 10-20
arasinda artirmaktadir. Ote yandan bu
sekilde tasarlanan binalarda %30-50
arasl daha az enerji ve %10-20 arasi
daha az su tuketimi gézlenmektedir.
Ayrica iyi bir tasarim, yuksek teknoloji
kullanmaktan ziyade pasif iklimlendirme
odakli tasarim yapmakla mumkdn olmak-
tadir. Bina haricinde, araziye yerlesim de
yesil bina agisindan énem tagimaktadir.
Kugutk ve konforlu bir mikro iklim alani
(gunes, ruzgar, topografya, gun i1sigl,
termal konfor, nem) yaratmanin, kurakliga
dayanikli ve yerel bitkilerin secilmesinin
ve yagmur suyunun kullaniminin dikkat
edilmesi gereken hususlar oldugu
bilinmektedir. Saglikli bina tasariminda

Dogal bitkisel ortamdan gelistirebilecek yagsam mekanlari (Tum gérsellerin kaynag: Terreform
Mimarlik Gurubu, Akilli Sehir Tasarimi, Ekolojik Planlama ve Sanat, Acik Network).

Yiizde 50 canli 3 kath prefabrik ev tasarimlari

yapim ve kullanim asamalari; binanin Kimyasal igerik|eri
fonksiyonel bilesenleri, dis kabuktan

icindeki mobilyalara kadar tasarm ve ~ zararl etki yaratabilecek
yapim sUreci adimlari sertifika veren
kuruluslar tarafindan tanmlanmislardir. ~ Ka@plamalar, yapistiricilar,

Saglikl binalar igin bilinen en dnemli . | leri imd
kriter i¢ hava kalitesidir (indoor air quality yuzey malzemeieri segimae

/ i¢ hava kalitesi - IAQ). Diger kriterler dikkat edilmesi gereken
genelolarak aydinlatma, akustik, titresim,

estetik, konfor ve guvenli tasarm ve  an dnemli konulardir.
ergonomik faktorler olarak siralanabilir.

Yapilan istatistiklere gore
Diger 6nemli konu ise bina tasarimi . .
strecinde g6z éniinde bulunduruimasi~ Ne€r yil dinyada 13 milyon

gereken kirletici kaynaklaridir. Kimyasal - o
icerikleri zararl etki yaratabilecek kapla- okul gunu, astimla 'lg”'

malar, yapistiricilar, ylzey malzemeleri hastaliklar nedeniyle
secimde dikkat ediimesi gereken en

onemli konulardir. Yapilan istatistiklere  verimsiz gecmektedir.
gore her yil dinyada 13 milyon okul
gund, astimla ilgili hastaliklar nedeniyle
verimsiz gegmektedir. Tip 2 diyabeti olan
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Mycoform ylzey

cocuk sayisi 1980 yilindan bu yana U¢
kat artmigtir. 2030'da ABD’de 11 kisiden
birinin en az 100 kilo olacag! tahmin
edilmektedir (4). Surdurulebilir tasarim
ve mUhendislik ¢calismalari ile saglikli
mekanlar Uretmek verimliligi artirmakta
ve hayat kalitesini yUkseltmektedir. Bu
amagla, Camnegie Mellon Universitesi
Bina Performans Merkezi ile Akilli Bina
Sistemleri Entegrasyonu Konsorsiyu-
mu (ABSIC) isbirligi ile 2000 yilindan
itibaren bir bina destek yatirnm metodu
gelistirmektedir. Geligtirilen metod
maliyet-yarar araci olup, bu metod ile
200 adet vaka calismasi yapilmistir.
Yapilan vaka ¢alismalarinda, laboratuvar,
saha ve benzetim ettdleri ile gelismis
ve yenilikgi bina sistemlerinin ¢evresel
faydalar ortaya cikariimistir. Yiksek
performansli binalarin saglik acisindan
faydalari; yUksek hava kalitesi, isil kontrol,
aydinlatma, ergonomi, gtivenlik ve dogal
cevre ile etkilesimin saglanmasidir (5).
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Bu bilesenler asagida siralanmistir:

e Saglikli, strdurulebilir temiz i¢ hava
kalitesi

e Saglikh surdurulebilir 1sil kontrol
e Saglikl strdurdlebilir aydinlatma

e Calisma alani ergonomisi ve gevresel
kalite

e Dogal gevreye ulasim
e Arazi kullanimi
e Ulasim

Saglikl Strdardlebilir
Temiz Ig Hava

Saglikli ve surdurulebilir temiz i¢ hava
kalitesi, digaridan alinan havanin mikta-
riyla dogru orantilidir. Disaridan alinan
havanin filtrelenerek kalitesinin artirimasi
veya havanin gececegdi sirkllasyon
yollarinin dogru tasarim araclari ile

sartlandirimasi ve miktarinin artirimasi
hedeflenmelidir. Ozellikle ofis ortamla-
rinda ve istanbul gibi nem orani yuksek
buytk metropollerdeki konutlarda isitma,
sogutma, havalandirma, klima (HVAC)
sistemlerinde dogal havalandirmayi
arttirmak saglikli ortamicin sarttir. Ayrica
havalandirma sistemindeki havanin isil
kontrol sistemindeki havadan ayriimasi-
nin, filtre ve havalandirma kanali kaynakli
solunum hastaliklarini % 9-20 arasinda
azalttigini ve bireysel verimliligin % 5 - 11
arasinda arttigini gostermistir (5).

Saglikli Strdardlebilir Isil Kontrol

Buradaki amag, havalandirmadaki
hava ile 1sil iklimlendirme havasinin
birbirinden ayrilmasidir. Dinamik 1sil
iklimlendirme hesabi bina tasariminda
onemli bir agamadir. Bu hesaba bagli
olarak binadaki isil yuk dengesi pasif
iklimlendirme araglari kullanilarak dizen-
lenebilir ve bina i¢inde uygun bir iklimsel
konfor saglanabilir. Uluslararasi vaka
calismalari, pasif iklimlendirme kullanilan
ofis tasarimlarinda her galisan Kisi i¢in
bireysel sicaklik konfor degeri degisse
de, 0,2-%3 oraninda verimliligi artirdigini,
hasta bina sendromunun belirtilerini ve
konforsuz sartlardan dolayi ise gide-
meme durumunu azalttigini ve %25
oraninda iklimlendirme enerjisi tasarrufu
sagladigini géstermektedir.

Saglikh Strdirdlebilir Aydinlatma

Gun 1s1ginin konfor sartlarini saglayarak
asiriisima yapmadan binaigine alinmasi,
binaicinde ise dzellikle yuksek kalitede
aydinlatma elemanlari kullanarak ortam
1sIginin ve dinamik olarak aydinlatilacak
alanlarin ayriimasinin saglayacag fayda-
lar yine érnek galismalarla kanitlanmis
ve % 7-23 arasinda bireysel verimliligi
artirdigr kanitlanmistir. Ayrica bas agrisi
ve yine hasta bina sendromu belirtilerinin
%10-25 arasinda azaldigi ve %27-88 yil-
lik eneriji yUklerinin azaldigi gordlmustar.

Calisma Alani Ergonomisi ve Malze-
me Seg¢imi

Eneriji-etkin teknolojiler kullanilarak uygun
aydinlatma, sicaklik degerleri, mobilya
segimi ve yerlesimiyle ¢alisanlarin ve-
rimliliginin arttinimasi hedeflenmektedir.
Surdurulebilir tasarim, saglikli gevreyi
destekleyen malzemelerin segimine ve
kullanimina baglidir. Malzeme segiminde
dikkat edilmesi gereken kriterler ise
termal performans, hava kalitesi, kritik
gaz salinimidir.

Dogal Gevreden Maksimum
Faydalanma ve Pasif Iklimlendirme
Tasarimlari

Dogaya bireysel ulasimin saglanmasi,
gun 1s1g1 kullanilarak konfor sartlarinin



olusturulmasi ve dogal havalandirma
kullanilarak karma HVAC sistemi kulla-
nilmasl... Mekanlarin pasif iklimlendirme
kurallarina bagli olarak tasarlanmasi en
az % 20 oraninda bireysel verimliligi
arttirmaktadir. Ayrica hasta bina send-
romunun azalmasi ve psikolojik bir ok
rahatsizligin iyilesmesini saglanmaktadir.

Arazi Kullanimi ve Ulagim

Arazi kullaniminda karma topluluklara
hitap eden, toplu tasima ve karma
ulagimin kullanildidi bir sehir plani tercih
edilmelidir. Ornegin yurayis yollarinin
dizenlenmesi obezitenin azalmasina
fayda saglamaktadir. Serin catilar ve
agaglandirmanin artmasiyla, sogutma
giderlerinde % 10 azalma goérulmustar.
Dogru arazi kullanimi ve binalarin uygun
yerlesimi, havadaki kirlilik ve dumanin
yarattigi solunum hastaliklarinin da
azalmasini saglayacaktir (5).

3. Biyolojik Mimari ve Yasayan
Evler, Yagsayan Tasarimlar

Mitchell Joachim, bir mimar olarak
agagclarin canli yapisini mthendislikle
birlestirerek biyolojik mimari Uzerine
calismalar yapmistir. Bununla birlikte,
hayvan ve bitki dokusu gibi dogal
malzemeleri laboratuvarda gogaltarak
Uretmeyi denemistir. Bu doku érneklerini
hacimsel olarak gelistirerek mobilya
gibi yeni ve canli bir tasarim elde etme
yonunde arastirmalarini sirdirmektedir.
Bu arastirmalarin hedefi, gelecekte “bi-
yolojik sehirler” tasarlamaktir. Joachim’e
gore plastik, betonarme, celik gibi
malzemeleri dogada surekli bulmaya
ve Uretmeye devam edemeyecegiz. Do-
layislyla bina yapiminda artik dogadan
yasam alanlari Gretme zorunlulugumuz
olusacaktir. 2006 yilinda 6 ulusal ve
uluslararasi odul almig, “Terraform
One” projesini gelistirmistir. Bu proje
kapsaminda Uretilen tasarimlardan biri
“Fab Tree Hab” (Resim-1) olmustur.
Yani bu tamimiyle ekolojik bir tasarim
fikridir. (6)

Bu ev tasarimi, eski ve geleneksel ev
tasarimlariyla karsilastiriidiginda insanlik
icin bir habitat yaratmayl amaclamak-
tadir. Yerel agaclardan yaratilan ve
buylyerek gelisen bu ev, prefabrik bir
yaplya benzetilebilir. Geligimi bilgisayar
destekli olarak modellenmis olan bu yap,
gelisimi icinde bir ev olacak sekilde
bUyUmesi sayisal olarak kontrol edilen
bir agactir (Resim-1).

* 100% dogal geligir
e Ekosisteme katki saglar

e insan etkilerinin, yarattigi sorunlari
ortadan kaldirir

e Agaclandirma ve organik Uretimi
destekler

Urban farm pod

e Cevre, toprak ile butinlesme saglar

e Su sirkllasyonuna ve metabolik
donguye katki saglar

e Kullanimdan imhaya kadar, bir yasam
dongust saglar.

Bir diger tasarim ise % 50 canli ev tasa-
nmidir. Dogal kaynaklar ve malzemeler
kullanilarak insa edilen Gg¢ katl ev fikridir.
Geleneksel yesil bina tasariminailaveten
yasayan cep bahceler, bitki turleri, su
dongusu ve yasam Uretirken (Resim-2),
diger tarafta enerji Ureten paneller
kullanarak dogaya zarar vermeden ve
insan yasamiicin, Uretilen kadar tuketim
fikrinden yola gikarak, verimlilik saglayan,
konut tasarimi projeleridir.

Yasayan mimari ¢alismalari surdtrdltr-
ken, evlerimizde kullanabilecegimiz mo-
bilyalarin da dogadan gelen malzemeler
ile Uretilip Uretilemeyecegi arastinimistir.
“Mycoform surface” (kendiliginden
olusan ylzey) diye adlandirilan ve
mantar bitkisinden gelistiriimis mobilya
(Resim-3) dogadaki bitkilerin de kontroll
sekilde Uretilip kullanilabilir, dayanikli ve
en 6nemlisi dogadan tretilen yasamsal
mekanlar haline gelebildigini goster-
mektedir (7).

“Terraform One” projesi ayrica evleri-
mizin iginde bitki yetistirirken, icinde
calisabilece@imiz ve yasayabilecegimiz
alanlarin datasarimi Uzerinde ¢alismistir.
Buna gdre “urban farm pod” (yerlesim
ciftlikleri kaliplar)) hem icini kullanilabilen,
hem de yUzeyine saksilar yerlestirilerek
tikettigimiz sebzeleri yetistirebilecegimiz
bir ic veya dis mekan tasarimidir. Istege
bagli olarak bir mobilya ya da ev iginde
ekstra bir alan olarak dusunulebilir
(Resim-4).

Yukarida gosterilen drneklerle saglikli
bir cevre olusturabilmek igin, dncelikle

malzemeden baslayarak dogal cevrenin
dénusturilmesinden yola ¢ikilmaktadir.
Doganin sundugu kaynaklarin mihen-
dislikle birlesip kontrolll bir Uretimle
tasarima déntsmesi ana fikirdir. Uretim
kaynagl doga ve hedefi saglik olan
bu dogal dontsumlt yapili gevreler
icin, paydaslarin (mal sahibi, mimar,
muhendis, sehir plancilar vb.) da biling-
lendigi bir tasarim ve Uretim sUrecinin
geligtiriimesiyle artik gelecegin mimarisi
de degisecektir. Insan hem topluluk
icinde birbiriyle, hem de doga iginde
yasadigi alan ile uyumlu yasadigi strece
saglikll olma durumunu sdrdurulebilir
hale getirecektir. Artik giinimUzde doga
ile batinlesen, kullanici ile etkilesimli,
cevresi ile entegrasyonu saglanmis
mekan ve fiziksel cevre tasarimlari mimar
ve mUhendislerin saglik bilimcileri ile
beraber ¢alismasini gerektirmektedir.
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DOSYA: SAGLIK YAPILARI

Saglik mimarisinde
ven! yaklasimlar

Yrd. Dog. Dr. Pelin Karacar

eknolojilerin degisimi, son

yillarda her alanda oldugu

gibi hastane tesislerinin tasa-

rim ve projelendirilmelerinde

de yeni yaklagimlari ortaya

cikarmistir. Uzmanlik hasta-
neleri, hasta odalari igin yeni standartlar,
verimli bakim Unitelerinin planlamasina
iliskin fikirler ve tedavi edici ortamlara
dair projeler mimari dustncenin konulari
arasina girmistir. Sagliga adanmis bir yer
olarak bir hastane binasinin dncelikle
hastalarin ve ailelerinin sagliklarina ka-
vusmalarinda yardimci olmak adina aktif
bir rol oynayan sifa verici, kullanicilarin
stresini azaltan, iyilesme ve tedaviyi
tesvik eden ve guvenle erisilebilirlik
duygusu veren fonksiyonel dzelliklere
sahip, hayat dolu bir yer olmasi 6ngo-
rilmektedir. Hastanenin detayl mimarisi
ve i¢ tasarim felsefesi, misafirperverlik
duygusu ile baslayarak dinya ve doga
ile iliskilendirilmeyi gerektirmektedir. Bu
ylUzden saglik sektortinde “iyilestiren
hastane” ve “hasta odakli tasarim ca-
lismalar” strdurulebilirlik baglaminda
da incelenmektedir. Gelecegin hasta-
nelerinin hastaya karsi yUksek duyarlilik
gosteren ve kisa konaklamalara uygun
yapida planlanmalari gerekmektedir.
Buna gére hasta deneyimini gelistir-
mek ve operasyonlari daha verimli
hale getirmek i¢in hastanelerde hasta
akisinin yeniden dusundlmesi, bilisim
teknolojilerinin entegrasyonu ile hastane
tasariminda gelismeler, erigilebilirligi
saglayan interaktif sistemler, strekli es-
neklige ve degisime uygunluk, ic mekan
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yapmaktadir.

tasariminda sistematik yaklasimlar,
yeni hizmet ihtiyaclarini karsilama, yeni
teknik standartlari uygulayabilme, etkin
ameliyathane planlamasi ve hastane
gereksinimlerine gdre ek bina tasarimina
uygunluk hastane tasariminda énem
kazanmaktadir.

Kullanim émdrlerinin cogunu degisme-
den strduren okul ve konut gibi diger yapi
turlerinin aksine, hastanelerin ihtiyaclar
ve teknolojik degisiklikler dogrultusunda
surekli genisleme ve yenilenme durum-
larina uyum saglayabilmeleri gerekir.
Cogu saglik yapisinda bes ya da on
yilda bir, degisen yogunluklarda farkli
servisler sunan yeni veya yenilenmis
tesisler gortlmektedir. Planlama sureci,
basindan itibaren degisime yonelik bu
ihtiyaclari yénetmenin ve yeni gerek-
sinimlerini karsilamak Uzere esneklik
saglamanin yollarini bulmak zorundadir.

lyilestiren Hastane

Tarihte hastaneler genellikle yatalak
hastalarin bakildigi ve basit tedavi
hizmetlerinin verildigi hayirsever yerlerdi.
20. ylzyihn basinda radyoloji, aseptik
mikrop teorisi, anestezi ve daha sonralar
elektronik ve iletisim alanlarindaki yeni
gelismeler, eski saglik tesislerini son
derece uzmanlasmigs tibbi hizmetler
veren yerler haline donusturdu (1). Saghk
mekanlarini tasarlarken ayni zamanda
iyilestirme amaci gudulmesi, ilk olarak
1860 yilinda Florence Nightingale'in, ka-
ranlik odalarin guin 1s1g1 alan odalara gére

istanbul Teknik Universitesinden 1995 yilinda mimar olarak mezun oldu. Yiiksek
lisansini ayni yerde, doktorasini Yildiz Teknik Universitesinde tamamladi (2010).
Yapi teknolojisi, yapr Urtnlerinde teknolojik yenilikler, nanoteknolojik malzemeler
ve surdurdlebilirlik, ahsap yapi teknolojisi, mimari tasarim ve proje yonetimi
konularinda akademik calismalar yapan Dr. Karacar, halen Medipol Universitesi
Guzel Sanatlar Tasarim ve Mimarlik Fakultesi’nde 6gretim tyesi olarak gérev

daha zararl oldugunu tespit etmesiyle
basladi. Daha sonra buyuk, havadar,
aydinlik odalar “Florence Nightingale”
kogusu olarak bilindi. 1877'de Londra'da
Royal Society tarafindan giines 1siginin
bakterileri 6ldurdtigu aciklandi. 1903'te
Dr. Auguste Rollier, Isvicre Alplerinde bir
glnes 1s1gi klinigi acti ve glines Isigindan
faydalanan ev ve hastane tasarlayan
1920-30'lu yillarin modernist mimarlarina
ilham kaynagi oldu. Frank Lloyd Wright,
Richard Neutra ve Alvar Aalto, mimarlik,
saglik ve dogay! birlestiren dénemin
ilk modernist mimarlariydi (2). Ulrich’e
(1991) gore; iyilestirmeyi amaclayan
mekanlari tasarlarken ayni zamanda
asagidaki belirtilen hususlar dikkate
alinmaliydi (3):

¢ Fiziksel ve sosyal cevreye karsi kontrol
hissi: Bircok arastirma, kontrol eksikligi-
nin depresyon, pasiflik, kan basincini
yUkseltme ve bagisiklik sisteminin fonk-
siyonunu azaltma gibi olumsuz sonuglar
dogurdugunu ortaya koydu.

e Sosyal destege ulasim: Hastalarin; yar-
dimcl, koruyucu ve destekleyiciolan aile,
arkadas ve yakinlarinin sik bir sekilde
uzun sureli iletisim halinde olmalarindan
6nemli faydalar elde edecedini saptandi.

e Fiziksel cevrede pozitif dikkat dagiticl
unsurlara ulasim: Cevresel psikoloji
arastirmalari, fiziksel gevrenin -ne ¢ok
yUksek ne de ¢ok dusuk- makul bir
derecede pozitif uyarl saglamasinin
insani iyi hissettirecegini ortaya koydu.
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Bu etmenlerin yani sira gunimuzde
doga, olumlu dikkat dagitici olarak
mekanlarin icinde ve disinda kulla-
nilmaktadir. Su 6gesi ya da doganin
bagka bir par¢asini sergileyen “huzurlu”
resimlere bakan hastalarin, rizgarda
yan yatmis ya da dogrudan izleyiciye
bakan bir zebra gibi “uyarici” resimlere
ya da bos tavana bakanlara nazaran
sistolik kan basin¢larinin daha dustk
oldugu gdézlemlendi. “Uyarici” resimler
estetik olarak hos gozukseler de, bu tarz
resimlerin ¢ok stresli hastalar i¢in uygun
olmadigi sonucuna varildi (3).

ic mekan tasariminda sistematik
planlama ilkeleri gelecekteki hastane
gereksinimlerinin hizli degisimine uygun
olmali ayni zamanda ¢ok amagcli esnek
mekanlar haline gelebilmelidir. Ayrica
ameliyathanelerde daha esnek olacak
sekilde, tavana monte elektrik direkleri,
verimli ve esnek LED aydinlatmayi birles-
tiren yeni nesil isiklar, video kameralar ve
dUz ekran teknolojisine sahip minimal gi-
risimsel cerrahi ve tele tipa iliskin tesisati
blnyesinde bulunduracak sekilde tekrar
insa edilmektedir. Yeni ameliyathaneler-
de cerrahive gortnttleme fonksiyonlari
ile tasarm gereksinimleri arasinda net
bir ayrim yoktur (4).

Hastane mimarisi ve i¢ tasarim felsefesi,
misafirperverlik duygusuyla baslayarak
dunya ve doga ile iligkilendirilmeyi ge-
rektirir. Hastalar i¢in guvenli ve rahat bir
ortam saglayacak tesisler, hasta aileleri ve
personel igin de stres ve kafa karisikligini
azaltmaya yardimci olmalidir. Basaril bir
tasarim, etkin operasyon gereksinimi ile
sanat ve teknolojinin yaninda yasam stan-
dartlarinin da énemini teshis etmelidir.

Hastane Tasariminda
Erisilebilirlik

Erisilebilirlik, yasamin tim alanlarin-
daki hak ve hizmetlere ulasabilmek ve
bunlardan yararlanabilmek anlamina
gelmektedir (5). Erisilebilirligin saglan-
masinda, bagska bir ifadeyle bir mekanin
fiziksel olarak kullanilabilir olmasinda
bes temel bilesenden s6z edilebilir (6):

® Yeterli genislik

® Yeterli ddbnme alani

® Yeterli yUkseklik ve boy hizasi
e Ylzeylerin ¢zellikleri

¢ Yonlendirme ve uyarma araglari icin
gerekli duzenlemeler

Mevcut yapi ¢ok buyUk bir tesis olsa
dahi; hastalar, ziyaretciler ve personele
yonelik kullanigl dolasim mesafeleri
elde etmek amaciyla en azindan bazi
hizmetler igin ¢cok katli plan énerilir. Ortak
bir varig noktasi olan, hasta hizmetlerini
paylasan ancak birbirleriyle bagintilar
sinirh - olan poliklinikler; genellikle
hastanenin diger boéltimlerinden biraz
uzakta, ayakta bakim binasi i¢cinde yan
yana hatta mimkunse basit ticari tarzda
yapilandiriimis sekilde gruplandirilirlar.
Birbirleriyle baglantilari sinirl olmasina
ragmen birbirlerine ve tani-tedavi ser-
vislerine ¢ok yakin ve kolay erisilebilir
olmalari gereken yatan hasta birimleri
ayni nedenlerle genellikle ayni sekilde
konumlandirilir. Hastane planlanmasinda
daha detayli planlama i¢in gerekli olan
yapl, makul ve basit yatay ve dikey
sirkUlasyon sistemidir. Acil servisin
hasta hareketlerini kolaylastirmak icin
mUmkuinse géruntulemenin yatay olarak
bitisiginde olmasi gerekir. Ancak birbir-
leriile yan yana konumlanmalari gereken
ameliyathane ve yogun bakima dusey
baglantili olabilir (1).

Saglk  yapilarinda erisilebilirlik
kapsaminda, planlama asamasinda
genisliklerin, alanlarin, yuksekliklerin,
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GUnumuzde saglik
mimarisi; iyilestiren

mimari, disiplinler arasi
calisma ile gerceklestirilen
mekanlar, erisilebilirlik,
surdurudlebilirlik agisindan
saghkl malzemelerin
kullanildigi, teknolojiyi etkin
sekilde kullanan tasarimlarla
hastayi kendi hayatinin
dogal akisini bozmadan
iyilestirme 6zelligi gésteren
tasarim yaklasimlari ile
gelismektedir. Saglik
mimarisinde, hastane sabit
bir tasarim olmayip farkli
yerlerde ve farkli boyutlarda
uygulanabilen bir planlama
yaklasimidir.
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yUzeylerin, bildirim  elemanlarinin
(gerekli yénlendirme ve uyari isaretleri)
standartlar dogrultusunda erigilebilir
olmasi gerekmektedir. Otopark, bina
girigi, asansor, rampa, merdiven, kapi ve
pencereler, tuvaletler, manevra alanlari,
yonlendirme ve iletisim uygulamalarinin,
ddéseme ve duvar ylzeyleri tasarimlarinin
erisilebilir olmasi 6nem kazanmaktadir

@).

Hastane sirktlasyon sistemlerinin énemi,
sadece hastalar ve aileleri igin net ve
sezgisel yol bulunmasina ve ¢ok sayida
personel ve hizmete yer temin edilmesine
yonelik degildir. Bu, ayni zamanda en-
feksiyon kontrold i¢in de dnemli olup,
umumi ve kisisel esyalarin yani siratemiz
ve kirli trafigini ayirmak ve kontrol etmek
icin dikkatlice tasarlanmistir. Planlama,
ayni zamanda trafik akisini kontrol ederek
yonlendirirken, ¢zellikle yakin ve kisa
seyahat mesafeleri gerektiren cok sayida
fonksiyon ile daha karmasik hale gelir.
interaktif sistemler; net ve moduler, hatta
Uzerlerinde hicbir isaret bulundurmayan
elektronik bufeler, bilgisayarli yon sis-
temleri ve planlama hastalara ve ailelere
hastanenin yolunu bulmalar ve daha
erisilebilir hale getirmek igin kendilerine
yardimci olan yeni araclardir (1).

Hastane tasarim fikirleri

Saglik alaninda yasanan degisim ve
donlsiim sonrasi insan merkezli tasarm
yaklasimi benimsendikce, saglik sistemi
de bakim odaklidan hasta odakliya

dogru degismistir. Hasta merkezli ta-
sarimda her sey hastanin ihtiyaclarina
cevap verecek sekilde tasarlanir. Bu
tasarim anlayisiyla anlatimak istenen,
hastanelerin ve saglik kurumlarinin hasta
ve yakinlarina yuksek kalitede hizmet
verebilecek sekilde fonksiyonel olarak
tasarlanmasidir.

Basarill hastane planlamasi sadece
g6z alici yeni bir bina olarak degil ayni
zamanda s6z konusu yogun ve zorlu
islevleri genellikle 50 yil ve Uzeri kullanim
Omrine sahip olarak, 24 saat/7 gin esa-
sinda destekleyen bir yapi olarak uzun
vadede dusUnudlmelidir. Esnek ve ge-
nigletilebilir hastane planlamada énemli
olan, her 6genin digerlerini bozmadan
ve hastane genelinin verimliligini degis-
tirmeden hastaneyi kendi ol¢ltlerinde
blyulyebilecek acik bir sistem olarak
kabul etmektir. Bu sistem dusuncesi,
servislerin ihtiyaglari ve beklenmedik
bicimlerdeki pazar degisikligini ele alan
yéntemler noktasinda hastanenin de-
gisen is durumlarina adapte edilmesini
saglayacaktir. Amag; uzun kullanim émr
sUresince bazi degisiklikler gegirse de,
insanlarin gereksinimlerini agik ve net
bir sekilde surekli 6l¢ebilen esnek ve
genisleyebilen bir tesistir (1).

Hastane mimarisinde planlama tipleri
tarihsel stre¢ icerisinde bircok farkliliga
ugramistir. Bugln uygulamalarin olumiu-
olumsuz y&nleri analiz edilerek ideal
olan yapi ve planlama tipi bulunmaya
calisiimaktadir. 18. yUzyilda hastane
planlamasi Avrupa ve Amerika'da “blok”



sistemde tekli ve yogun yaplilar olarak
gelistiriimis, ancak bu bloklarda havalan-
dirma gereksinimi dogunca i¢ avlulular
denenmistir. 18. ylzyilda yatan hastalarin
bir de hastane kaynakli bulasici hastaliga
yakalanmalari ile tedavilerinin aksamasi
sonucunda, doktorlar da planlamaya
dahil edilmiglerdir. Havalandirmaya
engel olan plan tiplerinden; karsilikli
havalandirmaya olanak veren, temiz
hava ve dogal 1sigin gegislerini saglayan
planlamalara gegilmistir (8).

GUnUmuzde hastaneler, uzun bir genel
kullanim émrine sahip benzersiz yapi-
larda binalar olmakla birlikte, belirli bazi
odalarinin kullanim émdurleri cok kisadir.
Ticari veya egitim tesislerinin aksine, has-
taneler rutin olarak 50 yil veya daha fazla
sUreyle kullaniimalarinin yani sira, klinik
yontemlerde ve ekipmanlarda degisikliler
yaplildigr gibi bazi hastane odalarinda
da degisiklik yapilabilmekte veya 7 yil
gibi kisa dénemler iginde odalarin yerleri
bagka odalarla degistirilebilmektedir.
Isin zorlugu; 6zel odalarin degismeden
Gok uzun sure ayni sekilde kalacaklari
varsayllmaksizin kullanim kolaylhgi, kolay
yol bulma, yuUksek teknoloji ve sifa orta-
mini saglamak igin plan yapiimasidir (1).

Daha guvenli hasta ortamlari yaratma
arayisinda hasta odasi énceliklidir. On-
gorulen tasarim ¢ézumlerinin yerlerinin
dikkatlice ele alinmasi gereklidir. Hasta
odalari, hastalarin zamanlarinin gogunu
gecirdikleri, aileleri ve hasta bakicilarla
iliski icinde olduklari yerlerdir. Buna
ragmen, tasarim belirleyicileri agisindan
tek dogru yoktur. Her tasarim; gegirdigi
asamalardan, kullandigi teknolojiden ve
ailenin hasta bakimina katilim derecesin-
den etkilenir. Bazi bilgiler arastirmalarla
desteklenirken bazilarn da gézlem ve
goruslere dayanir. Bu yollar dogrultusun-
da hasta merkezli, aile ile yakin iletisim
icinde olan hasta odalari ortaya ¢ikar (9).
Hastane tasarimi baglangictan itibaren;
ise ait karbon ayak izini disurmeye
elverigli surekli faaliyet gdsteren bir
binada, strddrulebilir tasarim ve dustk
enerji kullanimini saglayan yesil yapl
malzemelerinin kullaniimasina ihtiyac
duyar (10).

Sonug¢

insanlarin ihtiyac duyduklari kendini iyi
hissetme duygusu ve pozitif destegin
saglanmasi icin, hastanenin net ve
sezgisel yol bulma olanaklarina ve kolay
anlasllir bir dizene sahip olmasi gerekir.
Hastaneler artik eski tarz boélimsel
organizasyonlarin bulundugu buyuk
magaza tipleri yerine, bir cok disiplinin
bir arada calistigi, yapiminda bir cok
argUmanin degerlendirildigi kompleks
yapllardir. Tasarimcilar yeni yaklasim
fikirleri ile hastanelerinigine olabildigince
hayati sokarak, kullanicilara karmasik bir

yapinini¢inde olduklarini hissettirmeme
kaygisi tagimaktadir.

Disiplinler arasi ¢alismayla planlanan
saglik mekanlari; icinde hasta bakim
Unitelerinin yani sira hasta ve yakinlari
icin botanik bahceler, konferans salon-
lari, spor imkanlari olan, otel imkani da
sunan, dijital teknolojilerle donatiimig
hizmet sunumunu kolaylastiran planlama
ozellikleri sunmaktadir. Planlamada
her hasta igin gereksinimlerin degisim
gOsterebilecegiolasiliklara olanak sag-
layacak sekilde, esnek tasarim fikriyle
gelistirilebilen erisilebilirlik baglaminda
ileri teknolojilerden faydalanarak plan-
lama anlayisi gelistirimektedir. Hasta
varig zamanlari, bekleme sureleri ve
nihai sonuclarini takip eden bilgisayar
destekli planlama ve yénetim sistemlerini
kullanarak hastaya dogrudan bir butik
saglik hizmeti sunma baslica amagtir. Bu
amagc, ayni zamanda iyilestiren hastane
fikrini destekleyen tasarim anlayisidir.

Gunumuzde saglik mimarisi; iyilestiren
mimari, disiplinler arasi calisma ile
gerceklestirilen mekanlar, erisilebilirlik,
surdurtlebilirlik  agisindan  saglikli
malzemelerin kullanildigi, teknolojiyi
etkin sekilde kullanan tasarimlarla
hastay! kendi hayatinin dogal akisini
bozmadan iyilestirme 6zelligi gosteren
tasarim yaklasimlari ile gelismektedir.
Saglik mimarisinde, hastane sabit bir
tasarim olmayip farkli yerlerde ve farkli
boyutlarda uygulanabilen bir planlama
yaklasimidir. En énemlisiilk olarak mimari
bir fikrin tasarlanmasina degil, sekillen-
dirmeye yonelik bir planlama surecine
yogunlasmaktir. Ayrica dinya ¢capinda
kullanilabilecek yeni bir hastane tipinin
ifadesi olabilen yUksek kalite, dusuk
bakim, esnek ve genigletilebilir dzellik-
lerde hastane tasarim hedefini akilda
tutarken; gerekli hizmetler, beklenen
hacim, personel sayisi ve bina sistemi
kararlari gibi degiskenlerin tdmudnin
gerektigi sekilde ayarlanabildigi ve
uyum sagladigi bir acik planlama sistemi
acisindan distnmek de dnemlidir.
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DOSYA: SAGLIK YAPILARI

Surdurulebilir nastaneler

Yrd. Dog. Dr. Duygu Erten

esil bina, surdurdlebilir,
yUksek performansli ve
ekolojik tim cevresel etkileri
en aza indirecek sekilde
tasarlanan, insa edilen ve
yonetilen binalari kapsar.
Surddrulebilir binalar ancak strdurdlebilir
tasarim ve insaat pratikleri sonucunda
elde edilir. Bina arazisi, enerji kullanimi,
hava kaynakli emisyonlar, i¢ hava kali-
tesi, su kaynaklari, atik su, malzeme ve
kaynaklar ve son olarak da atik konusu
yesil binalarin tanimi kapsamina girer
(1). Amerikan Tip Birligi Dergisine gore,
hastane sekttdri ABD'de karbon saliminin
%8’inden sorumludur. Turkiye icin bu
tr bir arastirma henuz yapilmamigtir.
Bir hastane, ortalama 3500 konutun
harcadigi enerjiyi harcamakta ve ticari
binalarinise 2,5 kati enerji harcamaktadir.
Saglik sektord, cevre ve saglik arasindaki
baglantilar aydinlatmaya odaklansa da
insan saglgi ve binalar arasindaki bag-
lantilar inceleyen calismalar 2003’den
beri ani artig gostermistir (2). Hastaneler
(bunlara akut tedavi ve ayakta tedavi
Uniteleri olan hastaneler dahil) yesil bina
kriterleriyle tasarlanip yapilarak hem
organizasyonlarinin  surdurulebilirlik
hedeflerini yerine getirirler; hem de
saglik sektdriinde mali baskilarl azaltarak
hastalarin, ziyaretcilerin ve ¢alisanlarin
gercek ihtiyaclarina hitap ederler (3).

Bir hastanenin yesil bina olmasi igin
bazi 6n kosullar vardir. Bu 6n kosullar
yukarida saydigim 8 farkli alanda bazi
kriterleri uluslararas| standartlara gére
yerine getirmeye baglidir. Yesil bina
olma hedefi, Uzerine ¢ikiimasi istenen bir
takim hedeflere gore belirlenir. Dunyada
hastaneler alaninda yaygin kullanilan
yesil bina sertifikalarini  kullanarak
hastaneler icin sartname hazirlamak
gerekirse yapilacaklar sunlardir:

insaat Aktiviteleri Kontrol Plani: insaat
cevresi ve yeraltl sularinda meydana
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gelen kirlenmenin 6nlenmesine yonelik
bir erozyon ve sedimantasyon plani ha-
zirlanmali ve santiyede uygulanmalidir.

Cevresel arazi degerlendirmesi: ASTM
E-1527-05 Faz 1 standardina goére
arazi kirlilik analizi yapilmalidir. Kirlilik
sUphesi var ise Faz 2 degerlendirmesi
yapilmalidir. Faz 2 degerlendirmesiicin
toprak analizleri yapilmasi gerekebilir.

Enerji kullanimi: ASHRAE 90.1-2007
standardina uygun olarak bina eneriji
modellemesi yapiimalidir.

isletmeye alma: Bina tamamlandiktan
sonra butdn mekanik sistemler bagimsiz
bir test/devreye alma sirketi tarafindan
denetlenmeli ve optimize edilmelidir.

Su kullanimi: Binada su harcayan ele-
manlar EPA (Environmental Protection
Agency) standartlarina goére ytzde 20
daha verimli olmalidir. Medikal ekip-
manlarin sogutma sistemlerinde de
EPA standardinda belirtilen degerlere
uyulmalidir.

Atik ydnetimi: Geri donustarulebilir atiklar
ayri kutularda toplanarak ilgili kurumlara
verilmelidir. Kagit, cam, plastik, metal,
pil ve civa iceren atiklar ayrigtirilarak
toplanmalidir.

Civakullanimi: Hastanede lambalar harig
civa igeren ekipman kullaniimamalidir.
T9, T10, T12 ya da HID tip aydinlatma
kullanilmamalidir. Cikis isaretleri maksi-
mum 5 watt ve LED olmalidir. Dig saglig!
ile ilgili birimlerde butun ekipman ISO
11143 ile uyumlu olmalidr.

ic hava kalitesi: ASHRAE 62,1-2007
standardinda belirtilen temiz hava mik-
tarlar saglanmalidir. Bina agikliklarina
7,5 metreden yakin mesafede sigara
icilmesi yasaklanmalidir.

Bogazici Universitesi Mihendislik Fakuiltesi insaat Blimunden mezun oldu
(1988). 1988-2004 yillar arasinda ABD’de insaat ve ¢evre alaninda yiksek
lisans ve doktora ¢aligmalarini tamamladi, emlak sektérinde yesil binalar
alaninda calisti. ABD’de yetkin muhendislik lisansina sahiptir. Yaygin kullanilan
LEED, BREEAM, DGNB, C2C, WELL gibi yesil bina ve trun sertifikalarinda
akredite profesyonelidir. Lisansli LEED ve WELL egitimcisidir olan Dr Erten,
halen Medipol Universitesi Gizel Sanatlar Tasarim ve Mimarlik Fakuiltesi Mimarlik
BolumU’nde dgretim Uyesi olarak gérev yapmaktadir.

Amerikan Yesil Binalar Dernegi (USGBC)
1993'de gikarmis oldugu LEED yesil bina
sertifika sistemi ile yesil bina kavramina
ortak bir tanim getirmis ve binalarin
sUrdurUlebilirlik seviyelerini derecelen-
dirmeye baslamistir. USGBC (Amerikan
Yesil Binalar Dernegi), Saglik Hizmetleri
icin Yesil Rehber (GGHC-Green Guide
for Healthcare)'e de dayanan yedi senelik
¢alismanin ardindan “LEED for Healthca-
re” (Hastaneler ve Saglik Tesisleri igin
LEED) rehber doktimanini hazirlamis ve
kullanima sunmustur. Entegre tasarm
yonetiminin ¢n sartlardan birisi oldugu
“LEED for Healthcare” sertifika sureci,
hastane ve saglik tesislerini diger yeni
bina projelerinde oldugu gibi Lokasyon
ve ulasim, surdurtlebilir sahalar, su
verimliligi, enerji ve atmosfer, malzeme
ve kaynaklar, i ortam kalitesi, yenilikgilik
basliklarr altindaki kriterle degerlendiril-
mektedir. Diger bina tiplerinde oldugu
gibi hastaneler icin de 110 puanlik
degerlendirme sonunda sertifikayi gesitli
seviyelerde almak mumkundur. Serti-
fikanin 4 seviyesi vardir. Bu seviyeler
asagidaki puan araliklarinda alinr.

“LEED for Healthcare” sertifika sureci,
hastane binalarina 6zel surdurulebilir
uygulamalara puan vererek asagida
siralanan konulara dikkat gekmektedir.

¢ Hastanelerde enerji ve su verimliligine
yonelik uygulamalar

® Hastane i¢ ortam kalitesine yonelik
uygulamalar, malzeme segimleri

e Termal konfor
e Hasta memnuniyetine ve konforuna

Platinum (Platin) 80+ points

Gold (Altin) 60-79 points
Silver (GUmds) 50-59 points
Certified (Sertifika) 40-49 points




yonelik uygulamalar; yesil hasta odalar,
gurdltd kontrolU/azaltimi, manzaraya
musaade eden bUyUk pencereler vb.

® Hastane ¢alisanlarinin memnuniyetine
ve konforuna yénelik uygulamalar; agik
alanlarin olusturulmasi, kafeterya ve mut-
fak se¢eneklerinin sunulmasi, i¢ ortamda
kullanilan kimyasallarin azaltimasina
yonelik uygulamalar vb.

e Atik yonetimi ve toksik malzemelerin
azaltmasi / kontrold.

e Enerji ve su tuketim degerlerinin
fazlaligl

e Havalandirma seviyeleri

* Hemen hemen tlm sistemlerin yedekli
ve tasarim emniyet faktordnun yiksek
olmasi

¢ Yasam dongusu analizi yaklagimlarinda
farklilik

e Hastane i¢ ortaminda kimyasal
kullanimi,

e Hastanelerin 7/24 yasayan binalar
olmasi,

e Atik miktarinin fazlalgi, tehlikeli olma
potansiyeli ve ¢esitliligi.

Bu yazimda yesil hastane yapmanin,
ilk yatirim maliyetini artirdigina dair &n-
yargilar kirmak istiyorum. Ustelik hasta
memnuniyetinden 6¢dun vermeden yesil
bina yapilarak hasta taburcularinda hiz-
lanma oldugunun altini gizmek isterim
(6). Hastane binalari icin LEED’in yeni
bir sertifika olmasi, Ulkemizde henUz
tamamlanmig bir 6rneginin olmamasi,
hastaneler icin surecleri dikkate alan
uluslararasi alanda kabul gérmus diger
sertifikalarin hali hazirda var olmasi,
yesil hastanelere mesafeli durus ge-
tirmektedir. LEED sertifika sUrecinin
de kapsaminda yer alan gun 111 ve
manzara (manzarayl engelsiz gorus)
konularini bina tasarim strecine dahil
etmis hastanelerde yapilan calisma-
larda, bircok olumlu sonucun “cesitli
seviyelerde” godzlendigi belirtiimistir.
Bunlar arasinda hastalarda kaydedilen
agrida ve kaygi seviyelerinde azalma,
hastalarin odalariyla ilgili memnuniyet
oranlarinda artig, hastalarin psikolojik
tepkilerinde iyilesme 6n cikmaktadir.
Yine vyapillan anketlerde; calisan
memnuniyetinde artis ve devamsiz-
likta azalig, galisan baglhginda artis,
hastalar tarafindan dncelikli tercih edilis
bina kaynakli hastaliklarda azalis ve
hastalarin hastanede kalis surelerinin
azalmasi, iyilesme surelerinin hizlanma-
sl 6ne ¢ikmaktadir. Yesil hastanelerin
tasariminda anahtar yéntem “entegre
tasarimdir”. Burada disiplinler arasi
isbirligi, konsept agamasindan itibaren
enerji ve su tuketiminin hesaplanarak
hedefler konulmasidir. Ayrica tasarm
asamasindan baglanarak uygulama ve
isletmeyle devam eden bir “commissi-
oning” sUreci de takip edilmelidir. Eger
entegre tasarim sureci ilk planlandigi

gibi yurutulebilirse, yesil binalar fazla bir
ilave ilk yatinm maliyeti ortaya ¢ikmadan
yapllabilecektir.

Saglik Bakanhginin 2012 yili sonunda,
200 yatak ve Uzeri kapasiteli hastane-
lerde LEED sertifikasini zorunlu hale
getirmesiyle, Ulkemizde de LEED
“yesil bina sertifikasi’nin hastanelerde
kullaniimasi konusu basta kamu has-
taneleri olmak Uzere talep yaratmigtir.
Ancak dogru olan, Saglik Bakanhginin
Ulkemiz kosullarina uygun uluslararasi
standartlarda bir “strdurdlebilir hastane
sartnamesi” hazirlamasidir. Cankd yesil
sertifika alma sUreclerinin daha arazi
seciminden baglamasi gerektigini ve
tasarimin basindan planlanmasi gerek-
tiginin altini gizerek bu yénergenin yesil
bina taniminda hata oldugunun altini
cizeyim. Ayrica hastanelerin sadece yesil
bina olmasina degil strdurdlebilirlik ala-
ninda asagida siralayacagim ¢zelliklere
de haiz olmasina gerek vardir. Cunku
her kurum gibi hastane igletmeleri de
artik karllk gdzetirken ayni zamanda
ekonomik ve ekolojik gereklilikleri ye-
rine getirmeye calisiyor. Surdurtlebilir
saglik altyapisi kurgulamak, cevre dostu
olmanin étesinde bir anlayis gerektiriyor.
Bir hastanenin surdurUlebilir hastane
olmasi igin yesil bina kriterlerinin yani
sira su 3 ana baslik altindaki kriterlerin
de gerekliliklerini yerine getirmesi sarttir.
Bunlar;

Cevre Dostu Olmasi

¢ Enerji tketiminin azaltiimasi

e Kaynaklarin surdurulebilir ve dikkatli
bir sekilde kullanimi

e Cevre kirliliginin azaltimasi

Verimlilik artirici ¢éztiimlerle donatilmig
olmasi

e Optimum hale getiriimis klinik, klinik
olmayan ve destekleyici is akiglar

e Zamanin verimli bir sekilde kullaniimasi

e Masraflarin etkin bir sekilde planlan-
masi

Kalite

e Optimum hale getirilmis tibbi bakim
e Guvenli ve saglikli prosedurler

* insan saghgini destekleyici cevresel
kosullarin saglanmasi

Bir bagka deyisle strdurulebilir hastane-
ler, yukaridaki U¢ alani da kapsayacak
farkli ¢ézUmlerden olusmalidir. Eneriji
Uretimi ve dagitimi, bina otomasyonu,
IT ve iletisim altyapisi, yesil IT ve enerji
verimli tip teknoloji altyapisi kullanmak
gerekmektedir. Bu nedenle aslinda
yesil hastane kavraminin genigletilip
sUrddrulebilirlige yonelmesini diliyoruz.
CUnkU hastane binalarinin sadece yesil
olmasi yetmez.
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saglik.gov.tr/TR/belge/1-40161/enerji-verimliligi.
html?vurgu=LEED (Erisim Tarihi: 12.01.2016)

5) LEED® for Healthcare http.//www.usgbc.org/
resources/leed-healthcare-v2009-current-version
(Erigim Tarihi: 12.01.2016)

6) Rapor. Perkins+Will Experts Contradicts Belief
That Sustainable Hospital Design Is Too Costly
- See more at: http.//perkinswill.com/news/study-
contradicts-belief-sustainable-hospital-design-
costly Robin Guenther, FAIA LEED AP and Breeze
Glazer, LEED AP from Perkins+Will and Gail Vittori
(Erisim Tarihi: 12.01.2016)

Yazida kullanilan standart
kisaltmalarinin acihimi:

ANSI - American National Stan-
dards Institute (Amerikan Ulusal
Standartlar EnstUtusu)

ASHRAE - The American Society
of Heating, Refrigerating and Air-
Conditioning Engineers (Amerikan
Isitma, Sogutma ve Havalandirma
Muhendisligi Birligi)

ASHRAE 52.2 — Amerikan Isitma,
Sogutma ve Havalandirma Mu-
hendisligi Birligi Havalandirma
Standardi

ASHRAE 55 - Amerikan Isitma,
Sogutma ve Havalandirma Mu-
hendisligi Birligi Termal Standardi

ASHRAE 62.1 - Amerikan Isitma,
Sogutma ve Havalandirma Mu-
hendisligi Birligi ic Hava Kalitesi
Standard

ASHRAE 90.1 Amerikan Isitma,
Sogutma ve Havalandirma Mu-
hendisligi Birligi ENERJI Standardi
(Algak konutlar harig).

ASTM E-1527-05 Phase 1: Amerikan
Test ve Malzeme Dernegi Faz 1
standardi

ASTM E-1527-05 Phase 2: Amerikan
Test ve Malzeme Dernegi Faz 1
standardi

ASHRAE/ASHE 189.3P: (Proposed
Standard for the Design, Construc-
tion and Operation of Sustainable
High-Performance Health Care Fa-
cilities) Hastanelerin tasarimi, insaat
ve operasyonu icin Strdurulebilirlik
Standardi

ISO 11143: Amalgam ayraglar
standardi

2016 YAZSD | 19



SAGLIK YAPILAR]

oaglik yapilannda
kalite kavram

Yrd. Dog. Dr. Aysun Ferrah Giiner

tnya Saglk Orgutince;
“bedensel, ruhsal ve sosyal
iyilik hali” olarak tanimlanan
saglik kavrami, insana 6zgu
gereksinimlerden etkilenen
karmasik bir olgudur (1).
Saglik hizmetlerinin gergeklestirimesini
saglayan ve amaci hastalara iyi hizmet
vermek, hizli tani koymak, en kisa za-
manda iyilestirmek, hasta, hasta yakinlari
ve saglik personeline huzurlu ve rahat
bir ortam saglamak, maliyetleri azaltmak
olan saglik ocadi (aile saglik merkezi),
hastane, rehabilitasyon merkezi gibi
saglik yapilarinin tasarimi ve yapimi; sz
konusu insan hayati olmasi nedeniyle
¢ok daha fazla 6nem tasimakta ve ¢zel
bir organizasyon gerektirmektedir (2).

Saglik yapilarinin mimari tasariminda
ve kalite anlayisinda zaman iginde
degisiklikler olmus, onceleri mimari
kalite, yapi gtvenligi ve islevsel etkinlikle
ayni anlamda aliniyorken sonralari bu
degerlere estetik ve kultdrel degerler,
fiziksel ve psikolojik ihtiyaglar eklenmigtir.
Saglik yapilarinin saglikl yasam merkez-
leri haline donustigt guinumuzde bu
yapilarin iyilestirici bir cevre saglamak
Uzere tasarlanmasi zorunlu hale gelmistir.

Bu makalede “iyilestiren mimari” agisin-
dan saglik yapilarinda kalite kavrami ve
bilesenleri degerlendirilecektir.

Kaliteli saglik yapisi

Mimari bir arin olan saglk yapisinin
kalitesi; kullanicinin yani hasta, hasta
yakinlari ve saglik personelinin beklenti-
lerini karsilayabilme kapasitesidir. Saglik
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yapilarinin kalitesinden sz ederken yapi
gUvenliginin yani sira yaplya ait tim
Ozelliklerin g6z &éndinde bulundurulmasi
gerekmektedir. Kaliteli bir saglik yapisi
sunlari igermelidir:

» Tasarim kalitesi: Saglik yapilarinda
fonksiyonel acgidan isleyen; olguleri,
mekéansal bicimleri, konumu ve yon-
lendirilmesiyle kullanicinin mekéansal,
fizyolojik, ergonomik, estetik, psikolojik
ve sosyal gereksinimlerini karsilayan
tasarmin yapilimasidir.

* Yapim kalitesi: Tasarimin uygun tekno-
loji, malzeme vb. uygulama kalitesidir.

* GCevresel kalitenin saglanmasi: Saglik
yapilarinin i¢ hava kalitesi, i1sitma,
havalandirma, aydinlatma agisindan
uygun mekéansal niteliklere sahip, gu-
venli, herkes igin erisimin kolaylastirildig
sekilde tasarlanip yapilimasidir.

* Yénetmelik ve standartlara uyum:
Tasarim, yapim, gevresel kalitenin sag-
lanmasi, isletme ve hasta bakim kalitesi
ile ilgili yararlukteki batiin yonetmelik ve
standartlara uygunluktur.

* Yénetim kalitesi: Saglik yapilarinda
verilen saglik hizmetinin aksamadan
yarutdlmesi, isletmenin yénetim sekli,
uygulanan politikalar, suregler, orga-
nizasyon yapisi ve saglik personelinin
kalitesine baghdir.

» Hasta bakim kalitesi: Hasta bakimiicin
planlanan sureclerin ve uygulamanin
kalitesi, saglik personelinin mesleki
bilgisi, teknolojik olanaklar, hasta ve

istanbul Teknik Universitesi Mimarlik Fakultesi Mimarlik Bolimi'nden mezun
oldu. Ozel sektérde uzun yillar mimar, uzman mimar, proje yéneticisi, proje
koordinatori ve proje muduri olarak ¢alisti. Proje yénetimi, tasarim yonetimi ve
koordinasyonu, Urtn gelistirme, toplam kalite yénetimi konularinda ¢alisan Dr.
Guiner, halen Medipol Universitesi Guizel Sanatlar Tasarim ve Mimarlik Fakultesi
Mimarlik Bolimu’'nde 6gretim Uyesi olarak gérev yapmaktadir.

hasta yakinlarinin ihtiyaclarinin kargi-
lanmasidir. Saglk yapilarinin fiziksel
ozellikleri de ydnetim ve hasta bakim
kalitesini etkilemektedir.

Kaliteli saglik yapisi her bir streci icin
ortaya konan 6zelliklerin saglandigi ve
cesitli kayitlarla bunlarin belgelenebildigi
yapllara verilecek bir nitelik olmalidir (3).

Tum dunyada saglik alaninda gercgek-
lesen bilim ve teknolojideki ilerlemeler
sonucu tetkik, teshis ve tedavi yon-
temleri ile bu yontemlerde kullanilan
tibbi uygulamalar ve cihazlar surekli
gelismektedir (4). Saglik yapilarinin bu
teknolojik gelismelerin kullaniimasinaizin
verecek sekilde gagdas saglik hizmetinin
sunuldugu, hasta, hasta yakinlari ve
saglik personelinin gereksinimlerinin tam
olarak kargilayan, fonksiyonel agidan
isleyen, dlguleri, mekansal bigimleri,
konumu ve ydnlendirilmesiyle, i¢ hava
kalitesi, Isitma, havalandirma, aydinlatma
agisindan uygun mekéansal niteliklere
sahip, guvenli, engelli ve yasli kullanicilar
dahil herkes igin erisimin kolaylastirildigi
sekilde tasarlanip yapimi gerekmek-
tedir. Bu kapsamda saglik yapilarinda
hasta-merkezli tasarimin yani hastaya
ve zihinsel, bedensel, ruhsal vb. tim
gereksinimlerine 6ncelik veren tasarim
yaklasimin benimsenmesi cok dnemlidir.

Hasta-merkezli tasarim

ingiltere’de Ulusal Saglk Servisi
(NHS)'ye gore, saglik yapilari, hasta
ve hasta yakinlarina ytksek kalitede
hizmet sunabilmek i¢in planlanmig ve
tasarlanmis olmalidir. Ornegin hasta ve



yakinlari endiseli olabilir, bu noktada
mekan tasarimi hastayi yatistirmaya ve
rahatlatmaya yardimci olmalidir. Hasta
merkezli tasarimin 6zellikleri asagidaki
gibi belirlenmisgtir (5);

o islevsel olmalidir: Saglk yapisi,
mekansal organizasyon ve dolagim
bakimindan kullanigl ve verimli olmalidir.
Tasarm, uygun mekéan standartlarini
yansitmali, karsilanmasina ihtiyac duyu-
lan battn teknik standartlari, malzeme,
donati, gorsel, isitsel, termal ve kokusal
konfor kosullarini icermelidir.

e Ulagilabilir olmalidir: Saglik yapisi ve
cevresi, herkes icin ulasilabilir olmalidir.
Yaya ve engelli ulagimimin dustndlmus
ve ¢Ozulmus olmasi, ambulans, toplu
tasima araglari, servis ve yangin araglari,
park alanlari igcin ¢ézumler Uretilmis
olmasi, ulaglilabilirlik igin temel sartlardir.

¢ Yon, yol bulmaya yardimci olmalidir:
Plan semasinin okunabilir olmasi, isaret-
lerin agikga gorulebilmesi ve isaretleme
sisteminin hiyerarsik olmasi, girise yakin
bir bilgi danigma bankosunun bulunmasi
yobn bulma konusunda baglica gerekli-
liklerdir.

e Sosyal destek saglamaldir: Saglik
yapisi, sosyal amagcl kullanima olanak
vermelidir. Dini mekéanlar gibi hastalara
destek saglayacak alanlar ile hasta ve
hasta yakinlarina (cocuk bakim olanagi
dahil) rahat oturma ve gérisme olanag!
saglayan mekanlar tasarlanmig olmalidir.

e Yetki vermelidir: Saglk yapisinda
hastanin karar vermesine yardimci
olacak tasarm o&zellikleri olmaldir.
Hastaliklar Gzerine arastirmalar yapmak
icin kUtuphane gibi veya hasta ve hasta
yakinlarinin saglik personeli ile iletisim
kurmasina imkan veren mekanlar bu-
lunmaldir.

e Mahremiyet ve 6zerklik saglamalidir:
Hasta odalarinda gereken mahremiyeti
saglamalidir. Mekan kisisellestirilebilme-
li, aydinlatma ve sicaklik gerektiginde
hasta tarafindan kontrol edilebilmeli,
hastalarin bireysel olarak kullanabile-
cekleritelevizyon, muzik gibi secenekler
bulunmalidir. Cocuk hastalar i¢in ayrica
secenekler sunulmalidir.

¢ Estetik olmalidir: Estetik olarak i¢ ve
dis mekanlarda iyilestirici bir cevre yara-
tacak tasarim olusturulmalidir. lyilesme
strecini hizlandirmak i¢gin mekéanlarda
ferahlik etkisi uyandiran renk, doku, Isik,
manzara ve sanat eserleri, donatilar
bulunmali, mtzik uygun mekéanlarda
dogru sekilde kullaniimalidir. Dogal
manzara O6zellikle tercih edilmelidir.
Bunun mudmkun olmadigr durumlarda
ise doganin, selaleler, akvaryumlar,
bitkiler seklinde i¢ mekéanlara tasinmis

olmasi hasta-merkezli tasarimin énemili
ozelliklerindendir.

e Glvenli olmaldir: Hasta, hasta ya-
kinlari ve saglik personeli igin glvenli
bir fiziksel ortam saglanmalidir. Saglik
yapisiicindeki olasi enfeksiyon, emniyet,
hirsizlik, gasp olaylari, yangin, dogal
afetler, felaketler ve kriz senaryolari
dustnulerek gereken 6nlemler alinmig
olmalidir.

Saglik yapilarinin hasta ve hastalik tize-
rindeki etkileri g6z 6ntine alindiginda, bu
yapilarin iyilestirme surecini hizlandirip
hastalari hem fiziksel hem de ruhsal
ybnden destekleyecek ortamlar haline
gelmelerinin dneminin ¢ok buytk oldugu
anlagiimaktadir. Yapilan calismalar;
mekan tasariminin insan sagligina
psikolojik olarak endise, kizginlik, dep-
resyon, fizyolojik olarak yuksek kan
basinci, bagisiklik sisteminin zayiflamasi
ve uykusuzluk gibi etkileri oldugunu
gdstermektedir. Ornegdin yogun bakim
Unitelerinde hastalarin sert ve tek tip
olan floresan 1s1gina, monitdrlerin sesine,
beyaz veya yesil duvarlara maruz kalma-
lari; uyku bozuklugu, haltsinasyonlar ve
bazi durumlarda hafif psikozdan olusan
yogun bakim Unitesi sendromuna (ICU)
yol agmaktadir (5).

Hasta odalarinin mimari mekan kalite-
sinin irdelenmesi amaciyla yapilan bir
alan calismasinda Gaziantep'te ¢zellikle
fiziki sartlarin daha iyi oldugu dusunulen,
akreditasyon hazirliklari yapan ¢zel iki
hastane secilmis ve bir anket ile kullanici
memnuniyeti degerlendirilmistir. Calisma
kapsaminda; mimari mekan kalitesi
acisindan sorunlarin bulundugu tespit
edilmis ve hasta odalarinda kullanici
memnuniyeti agisindan dikkat edilmesi
gereken tasarim olgUtleri islev, estetik
ve guvenlik olarak belirlenmistir. Ayrica
mahremiyet, huzur ve sessizlik, yardim
gerektigi durumlarda izleniyor oldugu
hissi, temizlik, gtvenlik, gerektiginde
diger hastalardan ayri olma, uygun oldu-
gu hallerde diger hastalarin arkadasligi,
hasta odasinin disinda dolagsmayi tegvik
edecek unsurlar, banyo ve dusa erisim,
dogru ve yeterli aydinlatma, yatak ve
televizyon kumandalarina, telefona,
hemsire cagr isaretine kolay erisim,
kisisel egyalar icin yeterli ve erigilebilir
bir alan, ziyaretciler icin konaklama alani,
disariyl gorebilme ve estetik, hosa giden
ortam, hasta odalarinda bakim kalitesi
ve iyilesmeyi etkileyen faktorler olarak
ortaya konulmustur (6).

Kanita dayali tasarim

GUndmuzde ozellikle ABD'de saglik
yapilarinda EDAC tarafindan da ser-
tifikalandirlan “kanita dayal tasarm”
yaklasimi gindemdedir. ABD’de yapilan
calismalarda, hasta odalar butin

hastalarin yattiklarin yerden disaridaki
yesil manzarayi gorebilecekleri sekilde
tasarlandiginda, hastalarin daha gabuk
taburcu oldugu, daha az agri kesiciye
ihtiyag duyduklari veya saglik yapilarinda
sanat eserlerinin kullaniimasinin tansiyon
ve nabzi dusurdigu kanitlanmistir.

T.C. Saglik Bakanligi insaat ve Onarim
Dairesi Bagkanligi tarafindan hazirlanan
ve saglik yapilarinda hizmet kalitesini
arttirmayl amaclayan Turkiye Saglk
Yapilari Asgari Tasarim Standartlari
Kilavuzunda yeni yapilacak olan, yenile-
nen, tadilat veya ek yapilacak olan saglik
yapilarinin projelendiriimesi, tasarimi,
yapimi, bakimi ve onarimi i¢in asgari
standartlar ortaya konmustur (4). 2010
yilinda hazirlanan bu kilavuzda érnegin
fiziksel ¢cevre kosullari, havalandirma,
aydinlatma vb. icin baz standartlar
belirtiimigtir.

Saglik kurumlarinin kalitesini yUkseltmek
ve “iyilestiren mimari” kapsaminda saglik
yapllarinin iyilestirme sUrecine olumlu
etkisini saglamak, hasta-merkezli tasa-
rimin yani hastaya ve zihinsel, bedensel,
ruhsal vb. tim gereksinimlerine éncelik
veren tasarim yaklagiminin uygulanmasi
ve kanita dayali tasarimin yani gevrenin
hasta Uzerinde kanitlanmig etkilerini
dikkate alarak bu standartlarin yeniden
ve sUrekli dizenlenmesi ile mimkun
olacaktir.
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DOSYA: SAGLIK YAPILARI

—ngellinin

gozunden hastane

Lokman Ayva

Melda Terlemez

ihnimizde, duygularimizda

ve hatta i¢ dinyamizda

“hastane” kelimesinin bir

karsiligi vardir. Bu karsiligin

herkeste farkli olmasi son

derece dogaldir. Zihinimiz,
duygularimiz ve i¢ dinyamizdaki mana,
bir takim etkilesimler neticesinde meyda-
na gelmekte ve dolayisiyla bu etkilesimin
bicimi, muhtevasi, muhataplari, stresi,
zamani ve zemini; meydana gelen manayi
belirlemektedir. Bu mana kimine gére
olumlu, kimine gére olumsuz bir 6zellikte
olabilir. Bu tur etkilesimler neticesinde,
“Allah ne oralara dtsUrsun, ne de oralari
eksik etsin” gibi ifadeler ortaya ¢ikmistir.
Tam bu safhada, “Hastaneyi yapanlar,
hastanelerin yapilmasi igin vergi verenler,
hastanede calisanlar, hastanelerden
hizmet alanlar acaba ilgili olduklari
bu tesislerin nasil algilanmasini arzu
ederlerdi?” sorusunu sormak gerekiyor.
Hastaneyi yapanlar, hastane sahiplerive
calisanlarinin, mekanlarinin algilanma
sekli hakkinda belki de bir arzulari vardir.
Peki, bu Kisilerin arzu ettikleri hastane
algisiyla kendileri disindaki kisilerin
hastane algilari ayni midir? Acaba bu
kisilerin istedikleri algi, olmasi gereken,
ideal bir algi midir? Béyle birgok soruyu
duyuncainsan, “Aman, alginin ne énemi
var, nasil algilanirsa algilansin; hastanin
tedavi gérmesi 6nemlidir. Yap git.” diye-
bilir. Alginin 6nemini bir tarafa birakinca
muUteahhitin de “Alginin ne énemi var, isi
bitirmeye, parani tahsil etmey bak. Du-
varin rengi, odanin bUyUkligu ne olursa
olsun, doktor da, hasta da bir sekilde
islerini hallederler.” diyebilir. Madem
alginin dnemi yok, siyasetci de “Kervan
yolda tamamlanir, a¢ilisi yapmaya bakin.”
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deyip elinde makasla kurdeleyi kesmek
Uzere kaplya dayanabilir. Ister siyasetci,
ister mUteahhit, isterse yatinmci olsun
eger yukaridaki gibi diyorlarsa, aslinda
“algilarinin geregini yapiyorlar” demektir.
Bir s¢z vardir: “Insanin gergedi, algiladi-
gidir.” Bu s6zU temel olarak alalim ve su
soruyu soralim: “Insanlari mutlu, tatmin,
memnun edecek sonuglara da yol agacak
hastane nasil olmalidir?”

Son U¢ asirda kendimizi inkar edercesine
enteresan bir paradigma gelistirdik ve
iliklerimize kadar buna sahip olduk.
Su climle eminim bizi rahatsiz etme-
digi gibi sizi de rahatsiz etmiyordur:
“Efendim, bu kadar ntfusu beslemek,
giydirmek, barindirmak, eglendirmek
kolay ollmadigr icin seri Uretim yapmak,
konfeksiyon Uretim, hormonlu tarim
yapmak zorundayiz.” Gelin goérdn ki
hala ac, ciplak, evsiz, soguktan donan
insanlar ve az énceki cimlenin yalanhigini
ve yanlsligini ylzimuze ¢arparcasina
giyebileceginden onlarca daha fazlasina,
yiyebileceginden kilolarca daha fazlasi-
na, kullandigi odalardan onlarca daha
fazlasina sahip insanlar var. Yalnizca
sorun Uretim, dagitim ve ihtiya¢ denge-
sizligi olsa canim yanmayacak. Gegen
yaz bir ayakkabi aldim ayagim bayram
etti. Meger ayakkabinin sekilsizliginden
dolay yillardan beri aci gekiyormusum da
haberim yokmus. Erkek ayakkabisi 39-45
arasi ve belli kaliplara goére Uretiliyor. Tabi
her insan 6zgun oldugu icin ayakkabi da
ona uymuyor. Haslli, ayakkabilar bize
gore degil, biz ayakkabilara gére sekil
almaya calisiyoruz maalesef. Iste hazin
bir tablo: Bu tarz bir tretim ne fonksiyon
bakimindan, ne de miktar bakimindan

1966'da Konya-Doganhisar-Bagkdy’'de dogdu. 11 yasinda gérme kabiliyetini
kaybetti. Bogazici Universitesinde isletme lisans ve ylksek lisansini tamamladi.
TBMM ve Avrupa Konseyi Parlamenterler Meclisi'ne girmis ilk gérme engelli
milletvekili olan Ayva, AK Parti kurucularindan olup 13 yil MKYK tyeligi yapmigtir.
Halen Turkiye Beyazay Dernegi Genel Bagkanligini yurtitmekte ve Bogazigi
Universitesi Atattirk ilkeleri ve inkilap Tarihi Enstitiistinde doktora yapmaktadir.

1987 yilinda Corum’da dogdu. 2009 yilinda Beykent Universitesi Miihendislik
Mimarlik Fakiltesi igmimarlik Baliminden mezun oldu. Halig Universitesi

Fen Bilimleri Enstittsu igm'\marhk Bélimunde yuksek lisansini 2011 yilinda
tamamladi. 2012 yilinda Mimar Sinan Gizel Sanatlar Universitesinde igmimarlik
alaninda doktora galismasina basladi. Terlemez, i¢c mimaride engelli kullanicilar
alaninda galismalar yapmaktadir.

intiyaclarimizi karsilamada derdimize
care oldu. Peki neden hastanelerimiz
de ayakkabilarimiz gibi olmasin?

Pesin pesin séylemem gerekirse has-
tanelerimizin de ayakkabilarimizdan,
arabalarimizdan, sandalyelerimizden
farkli oldugunu ddstnmuyorum. Cok ve
ucuz hastane yapmak icin ugrasiyoruz.
Toplamda maliyet de ¢cok daha yUksek
oluyor. Bir de buna iyi niyet (goodwill) ma-
liyetini eklerseniz artik 8lctlemez bir zarar.
“Kisiye gore hastane mi yapalim yani?”
sorusu kulaklarimda ¢inliyor adeta. Adini
“kisiye gore” koymayalim ama “herkes
icin hastane” yapalim. Herkes mutmain,
memnun, mutlu olsun. Hasta, hasta yakini,
hekim, hemsire, hasta bakici, otomasyon
ve hastane memurlari, temizlik gérevlileri,
yoneticiler, vatandaglar, siyasetciler...
Yetti mi yetmedi tabi. Baska? Bunlarin
birbirinden farkli olanalrricin de hastane
olmali. Yasli-geng, engelli-engelsiz, kdylu-
sehirli, kadin-erkek-¢ocuk, farkli vicut
Olgulerindeki kisilere de hastane uygun
olmali. Peki, bu mimkun mu? Elbette
mUmkin ve bunu da en iyi saglikgilar bilir.

Cevremdekilerden soyle bir hayal
kurmalarini talep ettim fakat basaran
olmadr: 25-30 kisilik bir grubu bir odaya
aliyorsunuz ve hepsine ayni ilaci yaziyor,
aynli tedaviyi uyguluyorsunuz. Hayalin
daha ilk asamasinda hemen itirazlar
geldi: “Olmaz dyle sey. Sen adamlari
tedavi mi etmek, 6ldirmek mi istiyorsun!”
Oysa hayatin diger alanlarinda sanki
farkli mi yapilyor ki... 20-30 ¢ocuk bir
odaya toplaniyor ve sanki zihinsel, fiziksel,
duygusal 6zellikleri ayniymig gibi ayni
kisiden bir konuyu 6grenmelerini bek-



liyoruz. Sonra 6grenemeyenleri “aptal”,
“geri zekal’”, “tembel” gibi sifatlarla
etiketleyip toplum disina itiyoruz. Tarih
bunun yanhshigini anlatan oérneklerle
dolu. Sag ele gére dlizenlenmis seminer
sandalyelerde solaklarin ne zorluklarla
yazi yazdiklari hangimizin umurunda oldu
ki... Belli bir vicut élgctstne goére yapil-
mis otobUs koltuklarinda kilolu insanin
yaninda oturanin ne ¢ektigini, ayaklari
kisa olanlarin askida kalan ayaklarla
saatlerce yolculuk yaparken ne gektigini
bilselerdi bu tasarimcilar yine de bdyle
yaparlar miydi? Bence yaparlardi! Cunku
paradigma o kadar gugclu ki abdest alip
namaz kilan muslimanlar hala kendime
bile izah edemedigim sebeplerden dolayi
evlerinde abdest alirken adeta perende
atiyorlar. Yahu mibarek, su lavobayi tyle
bir tasarlat ki rahat rahat yaslisi, genci,
¢ocugu, hastasl, sakati, uzunu, kisasl
rahat rahat abdestini alsin! Sana bunu
yaptiran gu¢ nedir, neden korkarak béyle
yapmak yerine zoru segiyorsun? Anlamak
da anlatmak da mumkun degil.

Artik bugtinden sonra temel sorumuzun
su olmasi gerektigini dustnuyorum:
Hastaneyi yapi veya ici itibariyla nasil
tasarlayalim ki her turlti farkliiga sahip
insanlar hayatlarindaki hastaneden mem-
nun olsunlar? Aslinda bu konuda ¢ok da
kit, sinirli, yetersiz imkanlara sahip degiliz.
Aksine bu sorunun cevabini ¢ézmeyi
kafaya koyarsak énimuzde ¢ok bulyuk
imkanlarin oldugunu gérecegiz. Gerek
mimari, gerekse i¢ mimarlik malzemele-
rinin ¢esitliligi, dijital teknoloji, elektronik
teknolojisi, pazarlama teknikleri, ergonomi
yontemleri hepimize ¢ok guzel imkanlar
sunuyor.

Yapilara fonksiyon amacini kazandiran
mimari, ic mimari ve teknik projelerdir. Bu
projeler ne kadar isbirligi iginde yUrUrse
binalar o kadar kullaniciya iyi hizmet
etmis olur. Aksi takdirde binanin kullanim
sUrecinde ortaya gikabilecek muhtemel
olumsuzluklar &nlemek mimkun olama-
maktadir. Yap! proje agsamasinda dogru
fonksiyonla ve kullanici ayirt etmeden
tasarlandigi takdirde nitelikli binalar insa
etmis oluruz.

Hastaneler 24 saat yasayan ve birgok
farkll mekanizmanin beraber igledigi
yapilardir. Kullanim amaci dogrul-
tusunda ayakta ve yatakli her tlrlU
muayene, tahlil, tetkik, tibbi mtdahale,
ameliyat, tibbi bakim, tibbi arastirma ve
tedavi hizmetlerinin yapildigi yapilardir.
Hastanenin projelendirme asamasinda
islevin belirlenmesi her projede oldugu
gibi burada da ¢ok 6énemlidir. Kesintisiz
sekilde hizmet verecek binalar oldugu igin
hijyenik sartlarin asgari diizeyde olmasi
gerekir. Ameliyathane, yogun bakim gibi
boltimlerde steril bir ortam saglamak
zorunludur. Bunun bir sorun haline
gelmemesi icin mekanik projelendirme
ve havalandirma sistemini hastane kul-
lanimina uygun sekilde ¢ézmek gerekir.
Proje dogru ¢cozuldugunde istenilmeyen

kokular da ortadan kalkmis olur ve koku
duyusu yoénetilebilir bir hal alir.

Sikca karsllan sorunlardan biri de has-
tane icindeki yonlendirme sistemidir.
Kullanici yollarini bulmak konusunda,
kendilerini dusunmekten daha c¢ok
yolu distinmek zorunda kalmamalidir.
Yani zaman kaybina ugramamalidir.
Bu nedenle mekéanlarda yon bulmayi
kolaylastirici isaretlemeler bulunmalidir.
Yonlendirme, giristen baslayarak bitin
katlarda devam eder. Eger yonlendirme
hatal baglarsa kullanici i¢in zor bir hal
alir. Yénlendirme hastane icinde panolarla
saglanabilir. Panolarin kurgusu yapilirken
engelli, engelsiz, yasli, cocuk gibi her
tip kullanici g6z 6ntinde bulundurularak
tasarlanmalidir. Panolarin Gzerindeki yazi
buyuklerine mutlaka dikkat edilmelidir.

insan hayatini devam ettirebilmek,
calismak ve sosyokdlturel ihtiyaglarini kar-
sllamak amaciyla yaptigi tum eylemlerde
bedenini rahatlik iginde kullanabilmelidir.
Bu sart sadece kullanilan dekorasyonun,
cesitli calisma hacimlerinin ve arag-
gerecin insan bedeni boyutlaryla uyum
icinde olmasiyla mumkun olabilir. Eger
mekan iginde tefrisler, gegis bogluklari,
insanlarla uyumlu degilse birgok problem
meydana gelir. Bu problem genellikle
hastane koridorlarinda yasanir. Hastane
koridorlari yeterli geniglikte olmadigi
gibi bir de bekleme alani olarak da
kullaniimaktadir. Boylelikle koridorlarda
asir yogunluk ve gurGltd problemi
yasanmaktadir. Asiri yogunlugu onle-
mek igin koridorlari biribirine baglayan
bekleme alanlari olusturulmalidir. Akustik
problemlerin ¢ézilmesi, ses yalitimi mal-
zemesi kullanarak, akustik tasarim géz
ardi etmeden ¢ozulebilir. Mekan icinde
akustik malzemelerle, separatérler, zemin,
tavan ve duvarlar tasarlanabilir. Dogru
malzemeler tercih edildigi takdirde ses
kontrolt saglanmis olacaktir.

Malzeme, dokusuyla mekan icinde yer
alir. Doku ile yapilan tasarimlar mekéan
icinde farklilasmay ve kullanici algisini
belirler. Hastane igcinde doku algisini
kullanarak tasarim yapmak, gérme
engelli kullanicilarin mekani daha rahat
kullanmalarina neden olacaktir. Tizcet'e
gdre, mimari mekan tasariminda uyariciy!
glgclendirmek ve algilamayi kolaylastirmak
amaciyla turlt doku ¢esitlemeleri yapmak
mUmkundur. Malzemenin dokusundaki
farklilasma ile mekanda ritimler meydana
getirmek, sureklilik olusturmak veya farkli
baskin karakterleri 6n plana ¢ikararak
farkli algilamalara yol agmak mumkdndur.
Dokusu yogun olan bir nesne daha yakin
algilanirken, yogunlugu az olan bir nesne
daha uzakta algilanabilmektedir. Insan-
larin dogada sik¢a rastladiklari dokular
disinda farkl karakterde, alisik olunmadik
dokusu olan bir malzemenin kullanimi ile
ise kullanicinin dikkatini o yéne ¢cekmek
mUumkundur.

Hasta ve yakinlarinin mutlu olacagi alan-

larin tasarimi, mimari ve fiziksel agidan
6nemlidir. Hasta ve calisan konforu,
estetik tasariminin dnemli konusudur.
Aksi takdirde verimsiz bir is ve hizmet
meydana gelecektir. Hastanelerin her tip
insan tarafindan ve yogun bir sekilde kul-
laniimasi, bu mekanlarin evrensel tasarim
kurallarina gére dizayn edilmesini zorunlu
kilmaktadir. Evrensel tasarim; Grtnlerin,
gevrenin, programlarin ve hizmetlerin zel
bir ek tasarima veya duzenlemeye gerek
duyulmaksizin, mdmkin oldugunca
herkes tarafindan kullanilabilecek sekilde
tasarlanmasidir. Ayni mekan icerisinde
hareket eden insanlarin hareketlerinin
degisikligi, temelde kisiye ait 6zelliklerin
farklilasmasindan kaynaklanmaktadir. Bu
durum engelli ya da engelsiz kullanici
olmay! gerektirmez. Her insan mekan
icinde kendine ait davraniglar sergilemek-
tedir. Evrensel tasarim kavrami, tagidig
“sosyal esitlik” 6gesini temel edinmistir.
O yuzden evrensel tasarim, kullanici
farki g6zetmeden mekansal tasarimlar
yapmay! onerir.

Sonug olarak hastanelerimiz, evrensel
tasarim ilkelerine uygun fakat yerel
ve kulturel 6zellikleri ihmal etmeyen,
bireylerin 6zgunltklerini alabildigince
kapsayan bir mimari ile inga edilmelidir.
Bunun mUmkin olmamasinin dndndeki
engellerimiz; aliskanliklarimiz, dustnsel
kaliplarimiz, yeniligin  beraberinde
getirdigi belirsizlikten ve riskten dolayi
korkularimizdir. Halbuki hastane disinda
uygulanan yontemler ve teknoloijiler, bize
yeteri kadar gliven verecek uygulamayi ve
sonuglarini barindirmaktadir. Mesela, bir
kafeye giren bir musterinin kim oldugunu,
kafede nereye oturmaktan hoslandigini,
daha ¢ok neler yemeyi, icmeyi sevdigini
bilen yaziimlar hizla yayginlasiyor. Ayni
uygulamay! hastane ortamina uyarlayip
giren hastanin kim oldugunu, 6nceki
durumlarini bilerek onun hayatini neden
kolaylastirmayalim ki? Hasta ve yakinlari
ellerindeki akilli telefonlarini navigasyon
ve bilgi tagima materyali olarak kullanip
hastane icinde de kendi evlerinde gibi
dolagsalar iyi olmaz mi? Hastanelerle ilgili
bir algi degisikligi yapabilsek de hayatin
akisina ara verilen yerler degil, hayatin
tum guzelliklerinin yasanmaya devam
ettigi yerler olsa hastanin iyilesmesi icin
daha iyi olmaz mi? Palyago doktorlar
cocuklarin hastane algilarini degistiri-
yorlar. Prangaya déntsmus aliskanlik-
larin, korkularin, endiselerin, kaliplarin
esaretinden kurtulan insanlar inaniyoruz
ki hastaneleri, hastane algilarimizi ve
hastane gercegimizi degistirecektir.
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DOSYA: SAGLIK YAPILARI

—astanelerde ersilenilirik

Halis Kuralay

stanbul gece boyu araliksiz yagan

yagmurlu bir sabaha uyaniyordu.

Sadullah Bey, yatagindan dogrulup

gozlerini ovusturduktan sonra teker-

lekli sandalyesini dtzeltti. Kendini

sandalyesine atip banyoya yoneldi.
Kahvaltisini yaptiktan sonra hastane
randevusuna gitmek Uzere hazirlan-
maya bagladi. Neredeyse tum iglerini
tekerlekli sandalyesinden tamamlayarak
kapiya yoneldi. 5. kat asansoru, Sadullah
Beylerin kapisinin hemen énundeydi.
Asansorl cagirip beklemeye bagladi.
Kapi acllinca vakit kaybetmeden san-
dalyesiyle birlikte hareket etti. Ama o
da ne? Bir yUkselti farki vardi! Gegmek
icin ugrasti. Tam hareket ediyordu ki,
kap! kapanmaya bagladi. Sandalyesini
sikistirdl. Hep bdyle olurdu. Allah’tan
tekrar acildi, asansoére girdi.

Apartmandan c¢ikip yola koyuldu.
Yagmur devam ediyordu. Islana islana,
kaldirmlardan hoplaya ziplaya duraga
ulasip, istedigi yone giden otobusu
beklemeye basladi. ik gelen otoblise,
dolu oldugu igin binemedi. ikinci otobus
nispeten musait ve merdivenliydi. Ancak
sandalye ile binilecek durumda degildi.
Uclinci otobs erisilebilirdi ve sonunda
binebildi. Nihayet hastaneye ulagmisti.
icinden, “insallah hastanede problem
yasamam.” diye dua ediyordu...

Simdi bu noktada bir an durun ve
boylesi zorluklarla hastaneye ulasmayi
basarabilen engelli bir hastanin bir
de hastaneye giremedigini dtsunun!
Hastanenin bahge girisinin merdivenli,
giris kapisinin déner kapi oldugunu,
alternatif bir kapinin bulunmadigini. ..
Katlar arasinda dolasim igin asansoér
olmadigini yahut asansérin oldugunu
ama kap! genisliginin 90 cm’den dar
olup tekerlekli sandalye girisine ve iginde
manevra yapmaya musait olmadigini...
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Yonetim Kurulu Uyesidir.

Erigilebilirlik Nedir?

Yazimizin basindan beri hik&yelestirerek
dikkat cekmeye calistigimiz sey, erisi-
lebilirlik kavramidir. Peki, erisilebilirlik
denen sey nedir acaba? Erisilebilirlik;
binalar, agik alanlar, toplu tasima
alanlari ve bilgi iletisim sistemlerinde
engellileri de hesaba katan tasarim ve
dtzenlemelerin yapiimasidir. Nitekim
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi
tarafindan, 20 Temmuz 2013’ te yayim-
lanan “Erisilebilirlik izleme ve Denetleme
Yonetmeligi’nin, Tanimlar bashkli 4.
Maddesinde erisilebilirlik; “Binalarnn,
acik alanlann, ulasim ve bilgilendirme
hizmetleri ile bilgi ve iletisim teknolojisinin
engelliler tarafindan guvenli ve bagimsiz
olarak ulagilabilir ve kullanilabilir olmas:”
seklinde tanimlanmistir.

5378 Sayili Engelliler Kanunu, s6z ko-
nusu tanimda belirtilen dizenlemelerin
yapllmasi i¢in, 2012 Temmuza kadar
sure vermis ise de daha sonra yapilan
kanuni dizenlemelerle bu stre Temmuz
2015'e uzatiimistir. Bu tarih gectigine
gore, erisilebilirlik eksigi bulunan yapi-
larla ilgili bir denetim yapildiginda, cezai
islem uygulamaktan baska bugin icin
yaplilacak bir is kalmamistir.

Denetim ve Cezai islemi Kim
Yapar?

Erisilebilirlik izleme ve Denetleme Yo-
netmelidi, 20 Temmuz 2013’te yururlige
girmistir. Bu yénetmelige gore, illerde vali
veya gorevlendirecedi vali yardimcisi
baskanliginda bir komisyon kurulmustur.
Kurulan komisyonlarda icisleri, Aile ve
Sosyal Politikalar, Ulastirma Denizcilik
Haberlesme, Cevre ve Sehircilik, Bilim
Sanayi ve Teknoloji Bakanliklarindan,
ayrica engelli STK’larindan temsilciler
bulunmaktadir. Denetimler, bu ko-

1968'de Canakkale’'nin Bayramig ilcesinde dinyaya geldi. 1992'de Bogazigi
Universitesi Psikoloji Bolimunden mezun oldu. Ayni Universitenin Kayit isleri
Sube Mudurluginde memuriyete bagladi. Subat 93'te psikolojik danisman
olarak 6gretmenlige basladi. Subat 2005'te istanbul il Milli Egitim Mudarlugi'nde
sube mudurd oldu. 2012'den bu yana istanbul Aile ve Sosyal Politikalar I
Mudurlagunde Erisilebilirlikten Sorumlu il Mudur Yardimeisi olarak gérev
yapmaktadir. Cok sayida sivil toplum kurulusunda goérevler yapmis olan Kuralay,
kurucularindan oldugu Uluslararasi Kabartma Kuran Hizmetleri Birligi'nin

misyonlar marifetiyle yUrtttlmektedir.
Hemen belirtelim ki, bu komisyonlarin
gbreviyalnizca denetleme yaparak ceza
kesmek degildir. Erigilebilir olduguna
karar verilen binalar icin “erigilebilirlik
belgesi” de tanzim edilebilir.

Hastaneler igin
Erigilebilirlik Nedir?

Yukarida ifade ettigimiz tanimin, binalar
icin ne manaya geldigine bir g6z atmak
gerekir. Oncelikle erisilebilirlik calismalari
Ulkemizde yeni oldugundan, her bir farkl
bina tdra igin farkl denetim formumuz
henlz bulunmamaktadir. Bu sebeple
hastaneler i¢in kullandigimiz form, bittn
binalar igin kullanilan formun aynisidir.
Denetim formumuz genel olmakla bera-
ber, cok blyUk oranda isimizi aksatacak
sorular barindirmamaktadir.

Hastaneler igin erisilebilirligi iki temel
ayrimda incelemek yerinde olacaktir:

- Fiziksel erigilebilirlik
- Bilisimsel erigilebilirlik

1. Fiziksel erisilebilirlik

Fiziksel erisilebilirlik, binanin i¢cinde yer
aldigi bahge girisinden baglar. Bahce
girisinde kot farki olup olmadigindan
baslanir. Bahge ici veya disi, bina i¢i
veya digi kot farklari sayet varsa, bu
kot-yUkselti farklarinin uygun oranlarda
rampa ile giderilmis olmasi gerekir.
Vurgulamak gerekirse, mesele rampanin
yalnizca var olmasi meselesi degildir.
Mesele rampanin uygun egimde olmasi
meselesidir. Aksi halde %40 egimli
yapilmis bir rampadan ¢cikmaya calisan
bir tekerlekli sandalyeli, onun ¢gikamadi-
gini gorup yardim eden bir baska kisi,
hatta onun bile yeterli olamadigini goérip
yardimci olmaya ¢alisan dguncd bir kisi
gibi manzaralar ortaya ¢ikacaktir.



Kapilarin temiz genisliklerinin en az 90
cm olmasi gerekir. Bunun bir istisnasi
dis kapilardir. Disg kapinin 100 cm olmasi
gerekir. Aksi halde, tekerlekli sandalye
kullanan bir bedensel engelli giris yapa-
mayacaktir. Sayet giris camdan yapiimis
ise az géren veya gbrme kusuru olanlar
icin fark edilememe riski olacagindan
90-100 cm arasina bir adet, 130-140cm
arasina ise bir olmak tzere 7.5cm’lik zit
renkli bant kaplanmasi gerekmektedir
ki, fark edilemeyen seffaf cam ylzeylere
carplimasin. ic mekanda ayni kat icinde
yUkseklik kot farklarinin olmamasi,
sayet varsa uygun egimde rampalarla
giderilmis olmasi gerekmektedir. Keza
zeminin de islak veya kuru haldeyken,
hicbir sekilde kaygan olmamasi gerek-
mektedir.

Katlar arasi dolasimin, asansotrle
saglaniyor olmasi 6nemlidir. Sayet
asansor varsa asansore ait ozellikleri
bulunduruyor olmasi gerekecektir.
Tekerlekli sandalyeliler icin kapi girisinin
90 cm'den az olmamasi, gérme engelliler
icin tuslarin kabartma yazi ile kabartilmis,
hangi kata geldigini gosteren sesli
uyaricilarin olmasi gerekmektedir. Bir
gorme engellinin hangi katta oldugunu
bilmesi, hangi kata gidecegdi digmeye
basmasi kadar dnemlidir.

Yukarida bir miktar ayrinti vermeye c¢a-
listigimiz erisilebilirlik, stiphesiz bunlarla
sinirl degildir. Engelli otoparki, engelli
tuvaleti, hissedilebilir ylzey pencere ve
piriz yukseklikleri, merdiven 6zellikleri
vb. birgcok ayrinti bulunmaktadir. Bir
dergiyazisinda bu 6zelliklerin tamamini
incelemek mumkdn olmadigi gibi gerekli
de olmayabilir. Zira ilgililerin TSE'nin ilgili
yonetmelikleri ile Erisilebilirlik izleme ve
Denetleme Yonetmeligi eklerindeki
formlara bakmalari yeterli olacaktir.

2. Bilisimsel Erisilebilirlik

Bilisimsel erisilebilirlik, agirlikli olarak
gdrme ve isitme engellileriilgilendirmek-
tedir. Basta web siteleri olmak tzere her
turld yaziim, mobil uygulamalar muh-
tevaya dahildir. Bu anlamda bir gérme
engelli hasta bir hastanenin web sitesine
girdiginde rahatlikla dolasabilmelidir.
Okurlanimiz hakl olarak merak ede-
cekler: “Gorme engelliler bilgisayar da
mi kullaniyorlar?” Bu soruya cevabimiz
“Evet” olacaktir. Bir gérme engelli, ek-
rani okuyan programlar araciligiyla pek
rahatlikla bilgisayar kullanabilmektedir.
Kullanamamalarinin sebebi, sanildigi
gibi ekrani géremiyor olmalari degil,
web sitesini yazan programcilarin,
goérme engelli kullanicilari hesaba
katmiyor olmalaridir. Biraz daha acacak
olursak; bir gérme engelli her hangi bir
hastanenin veya saglik hizmeti veren
bir kurumun sitesine girdigi zaman,
ekran okuyucusunun rastladigi her bir

6geyi okuyabiliyor olmasi gerekir. Bunun
hayata gecebilmesi igin iki sart vardir:

- Web sitesini tasarlayacak kisi veya
kurumdan “web erisilebilirligi” sartlarinin
talep edilmesi lazimdir. Web tasarm
hizmeti, sayet ihale ile aliniyorsa sart-
namede erigilebilirlik kriterlerinin talep

edilmesi gerekecektir.

- Web sitesi tasarlayan kurum veya
kisinin, bir ekran okuyucu program
vasitasiyla, Urettigi sitenin okunabilip
okunamadigini ya bizzat kendisi veya
herhangi bir gérme engelli bilgisayar
operatért aracihigl ile denetlemesi
gerekecektir. Sayet ekran okuyucu ile
denetlenmezse, erisilebilirlik kriterlerinin
calisip caligsmadigini anlamak mdmkan
olamayacaktir.

Siramatikler

Bir gérme engellinin hastanelerde en
cok ihtiyac duydugu seylerden biri
de siramatiklerin seslendiriimesidir.
Siramatikten kastimiz, siranizin geldigini
gbsteren numaratdrlerdir. Genellikle
numaranin degistigini bir “¢cin” sesiyle
ikaz etmeye yarar. Bir gérme engelli agi-
sindan “¢in” sesi, ekrandaki numara veya
ismin degistigini sdylese de, ekrandaki
yazinin ne oldugunu soylemediginden
bir anlam ifade etmemektedir.

isitme engelliler

Bir isitme engelli neye ihtiyac duyar?
Oyle ya onun gézleri goriyor, okuyabi-
liyor. Bu durumda okudugunu anlamasi
gerekmez mi? Bu soruya cevabimiz
ise maalesef evet olamayacak. Cunku
zannedildiginin aksine isitme engelliler,
okuduklarini kolayca anlayamazlar. Bu
cUmleden yola ¢ikarak dzellikle web si-
telerinde yer alan bilgilerin, olabildigince
soyut ifadelerden uzak, sade ve kisa,
daha 6nemlisi de mumkunse isaret dili ile
tercime edilmis videolarini barindirtyor
olmasi gerekir. Hi¢c olmazsa, konusan
kisinin dudak hareketleri gérinecek
sekilde videolarinin yayinlanmasi faydali
olacaktir. Ne var ki sitede yayinlanan
butun bilgilerin konusma olmadigini da
hatirdan ¢ikarmamak gerekir.

Sonu¢

istanbul Erisilebilirlik Komisyonunca
Ekim 2013’ten bu yana bircok hastane-
miz ziyaret edilmistir. izlenimimiz odur ki
hastanelerimiz, birgcok eksigi olmakla be-
raber diger bakanliklarin sahip olduklari
kurumlara kiyaslandiginda, erisilebilirlik
acisindan iyi durumdadir. Gortlen odur
ki Saglik Bakanhgi konuya hatiri sayilir
bir 6nem atfetmistir. Ancak hemen vur-
gulamak gerekir ki, “muUsteriler”i hastalar
oldugu icin, en erisilebilir olmasi gereken

Ic mekanda ayni kat icinde
yukseklik kot farklarinin
olmamasi, sayet varsa uygun
egimde rampalarla giderilmis
olmasli gerekmektedir.

Bir gérme engellinin
hastanelerde en ¢ok

ihtiyac duydugu seylerden
biri de siramatiklerin
seslendiriimesidir. Kilavuz
yol adi verilen sari seritlerden
ne kadar doserseniz
dbseyin, o yolun Uzerinde
nereye gotlrdlgu yazili
olmayacaktir.

mekanlarin hastaneler olmasi gerektigi
de bir gercektir.

Yukarida bir kismini ifade ettigimiz ama
butun ayrintisini veremedigimiz erisilebi-
lirlik 6zellikleri yalniz engelliler igin degil;
aynizamanda yaslilar, hamileler, cocuklu
kadinlar ve elbette ki hastalar icin buydk
6neme sahiptir. Tekrar vurgulamak
gerekirse, en erisilebilir olmasi gereken
mekanlarin hastaneler olduguna stphe
yoktur. Herhangi bir engelli, hastaneye
sayet refakatcisiyle birlikte gelmisse
blyUk oranda problem olmayacaktir.
Bilhassa refakatgisiz gelen engelliler,
erigilebilirlik 6zellikleri ne derece tam
olursa olsun, hi¢bir engelliyi engelsiz
hale getirmeyecedi gerceginden hare-
ketle, engellilere destek olacak personel
bulundurmak ¢ok faydali bir hizmet
olacaktir. Sayet bu mumkun degil veya
zor ise, gerekiyorsa bir bicimde hastane
gonulltleri ekipleri olusturularak bu
ihtiyac karsilanmalidir. CUnkU bir gérme
engelli icin kilavuz yol adi verilen sari
seritlerden ne kadar déserseniz ddseyin,
o yolun tzerinde nereye gétirddgu yazil
olmayacaktir. Bir isitme engelli her ne
kadar gbzUu goruyor, yazilar okuyabiliyor-
sa da isaret dili bilmeyen bir personele
gerek danisma gorevlisine, gerek doktor
ve hemgirelere kendini ifade edeme-
yecektir. Bu sebeple hastanelerimizde
isaret dili bilen personele siddetle ihtiyac
bulunmaktadir. Bu da adi konulmamis
bir erisilebilirlik problemidir. Bir bedensel
engelli icin binayl ne denli erisilebilir
yaparsaniz yapin, tahmin edilmeyecek
zorluklarin gikmasi mumkundur. Bu se-
beple 6zellikle hastaneye ilk defa geliyor
olanlar i¢in, ihtiya¢ aninda yardima hazir
birilerinin bulunmasi yerinde olacaktir.
Erisilebilirlik medeniyettir. Medeniyet,
en Once saglikta lazimdir.
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DOSYA: SAGLIK YAPILARI

oaglik yapilannda
fasanmacinin sor

Yrd. Dog. Dr. Yigit Beslioglu

asarim yapinin ingasl 6n-
cesinde ve insa surecinde
devam eden ve pek ¢ok
farkli tarafin iginde oldugu
bir faaliyet alani olarak ele
alinabilir. Tasarim sUlreci;
mimari ve muhendislik tasarim uygulama
sUrecinde olugturulan yerinde Uretim ta-
sarimlari faaliyetlerinin bir butdnu olarak
gerceklesmektedir. Bu yazi kapsaminda
genel olarak tasarimei sorumlulugu ele
alinmakla beraber, tasarim surecinde
mimarin sorumlulugu genel hatlariyla
degerlendirilecektir.

Yapinin son kullanim bigimi géz éntiinde
bulunduruldugunda, “amaca uygun
kullanim” a¢isindan tasarim temel bir rol
oynar. Saglik yapilar disuk yogunluklu
konut, ofis yapilarindan farkl olarak
ozellikli, karmasik teknik bilgi gerektiren,
glindlz ve gece boyunca yogun kullani-
lan kamusal mekanlar olarak karsimiza
cikarlar. Bu kapsamda, saglik yapilarinin
tasarimi diger yapilarin tasarimina
gbre dzen, deneyim ve nitelikli mesleki
bilginin 6n plana ¢iktigr strecler haline
gelmektedir. Konut, ofis gibi genel isleve
sahip yapilarin tasariminda belirleyici
olmayan bazi tasarim kriterleri; saglk
yapllari s6z konusu oldugunda tasarima
yon verecek kriterlere dénUsmektedir.
Razak ve Jaafar (2012), bu duruma
hastane tasariminda dikkate alinmayan
ve hastanelerde bulunan mantarlarin
havalandirma sistemine yaptiklari olum-
suz etkiler neticesinde meydana gelen
sizintilari érnek verirler (1). Gerek kapi,
pencere gibi acikliklarin boyutlandirima-
s gibi ergonomik gerekliliklerin yeniden
degerlendirilmesi, gerekse de tasarim
strecine ikincil olarak etki gosteren
tesisat ve diger teknik donanimlarin
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istenen kosullara uygun olarak dretiimesi
ve tasarima yon vermesi, saglik yapilari
tasariminda islevsel birer zorunluluk
olarak belirmektedir. Bu durum, saglik
yapilarinin tasariminda mimara “6ngoru-
lebilirlik” kistasl agisindan, genel isleve
sahip yapilarin tasariminda oldugundan
daha yuksek seviyede sorumluluk
yUklemektedir.

Saglik yapilarinda hatali veya amaca
uygun olmayan tasarimdan kaynak-
lanan kusurlarin hem hukuki hem de
ekonomik neticeleri olacaktir. Ekonomik
neticelerin basinda yapim surecinde
meydana gelen sure uzatimlan ve
butce asimlari, isletme sulrecinde ise
artan bakim maliyetleri gelmektedir (1).
Ekonomik zararlarin yani sira tasarimci
acisindan ele alindiginda, strecin en
6nemli unsurlarindan biri hukuki sorum-
luluk olmaktadir. Tasarimcilar tasarim
faaliyetlerinde “ne yapmakla yukumli”
olduklarini bilmelidirler.

Tasarimcinin hukuki sorumlulugu, tasa-
rimci tarafindan goésterilmesi gereken
6zenin niteligini belirler. Hatall, eksik veya
uygun olmayan tasarimdan kaynaklanan
hasarlar, ekonomik zararlarin yani sira
tasarimciyl hukuki yaptirimlara da maruz
birakabilir. Tasarimciyr mimar 6zelinde
degerlendirirsek, mimari s6zlesmeler
doktrindeki farkli gorslere karsin cogun-
lukla eser s6zlesmeleri niteliginde adde-
dilirler (2-3). Mimarin projeyi hazirlama
ve projeyi teslim borglari kapsaminda,
“proje ediminin sadakat ve 6zenle ifasi
ve szlesmeye uygun olarak zamanin-
da hazirlanmasi” ve “(projenin) ¢izim,
6lcl ve boyut bakimindan noksansiz
ve hatasiz, yapinin yaklasik maliyetini
asmayacak bigimde duzenlenerek teslim

Umiulugu
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edilmesi” yukumlulukleri bulunmaktadir
(2). “Ozen borcu” mimara, yaptigi sézles-
mede nitelikli teknik bilgi sahibi, uzman
taraf olarak sorumluluk yUklemektedir.
Saglik yapilan gibi ydksek teknik bilgi
gerektiren yapilarin tasarimi amaciyla
s6zlesme imzalayan mimar, yuklenmis
oldugu ytksek sorumlulugun ve “edimi
amacina uygun olarak gergeklestirmek
zorunda” oldugunun bilincinde olmalidir
(3). Borglar Kanunundan kaynaklanan
sorumluluklarinin yani sira mimarin, hatali
ve uygun olmayan tasarimdan dolayi
meydana gelebilecek kazalarda G¢lncu
sahislara karsi da hukuki sorumluluk
taslyacagini bilmesi gerekir.

ingiliz Hukuku, 6zen yukamltlugu icin
objektif test kistasini, “tasarim strecinde
ehil bir mimardan beklenecek beceri
ve 6zen” diye belirlemistir. ictihatta
test kriteri (Bolam testi) “6zgln sanat
icra eden siradan uzman bir kiginin
siradan becerisini géstermek” olarak
belirtilmis olup test nesneldir. Dolayisiyla
her ne kadar en Ust seviyede beceri
beklenmese de kisinin uzmanlk ala-
ninda ortalama beceri ve bilgiye sahip
olmasi beklenmektedir (5). Kanun ise
hizmetlerin “makul beceri ve 6zen” ile
saglanmasini sart kosmustur (6).

Saglik yapilarinda tasarimci sorum-
luluguna iligkin ilging davalardan biri
Amerika’da meydana gelmistir. Davada,
bir hastanenin on besinci katindan at-
layarak intihar eden geng bir hastanin
ailesi tarafindan; hastane, yapim yUkle-
nicisi, pencereleri yapan alt-yUklenici ve
tasarimi yapan mimar aleyhine “6lime
sebep olma” gerekgesiyle dava acil-
mistir. Davaci dilek¢gesinde; mimarin,
tasarim sartlarinda pencere acilmasini
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kisitlayan sinirlama Uniteleri bulunmasina
ragmen, psikiyatri odasinda kullanilan
pencerelerin montajl esnasinda go-
zetim sorumlulugunu ihmal ettigini,
alt-yUklenicinin ise tasarim sartlarina
uygun Uniteleri uygulamadigini belirt-
mistir. JUri, hastaneyi %50, alt-yUkleniciyi
%25, yapim yuklenicisini ise %25
kusurlu bulmustur, mimar ise kusurlu
bulunmamistir. Ayni davada hastane,
aralarinda yapmis olduklari sézlesme
kapsaminda yuklenici, alt-yUklenici ve
mimardan tazminat talebinde bulun-
mustur. Mahkeme tarafindan hastanenin
talebi yapim yUklenicisi yoninden uygun,
alt-yuklenici ve mimar ydnunden ise
uygun bulunmamistir. Hastanenin yaptigi
itirazi degerlendiren yUksek mahkeme,
mimar yontnden itirazi degerlendirirken
hastane yoneticileri tarafindan verilen
talimatlari ve teknik sarthame gereksi-
nimlerinin karsilandigini degerlendirerek
karari onamigtir (7-8).

Bir bagka intihar davasinda, intihar eden
hastanin yakinlari dava dilekcelerinde;
diger iddialarin yani sira, hastanenin
mimari tasarimdan kaynaklanan ihma-
linin de bulundugunu iddia etmislerdir.
intihar eden hasta, intihar amaciyla dusta
mevcut olan dus borusunu kullanmigtir.
Mahkeme, kararinda hastane lehine karar
vermis, davaci karari temyiz etmistir. YUk-
sek mahkeme; temyiz talebi kapsaminda
tasarimdan kaynaklanan sorumlulugu
degerlendirirken, hastanenin “hastayi,
kendisinden kaynaklanan, bilinen veya
makul olarak kavranabilir tehlikelere karsi
korumak igin “makul 6zeni” gostermek
gdrevi oldugunu ve hastanin gtvenligi
icin hastanenin bu “makul 6zeni” hastanin
akli ve fiziki kosullarinin gerektirebilecegi
sekilde gostermekle ytukumld oldugunu
ifade etmistir. Mahkeme karari, yiksek
mahkeme tarafindan da onanmistir (9).

Yukarida verilen érneklerden de anlagi-
lacag gibi, saglik yapilarl tasariminda
esas alinmasi gereken ilkeler arasinda
6zel kosullar 6n plana c¢ikmakta,
alisilmig tasarim kriterlerinin yani sira
durumun gerektirdigi kisit ve gereklilikleri
karsilayan 6zel kosullarin uygulanmasi
gerekmektedir. Bu 6zel kosullar, saglik
yapilari tasariminda uzmanlik ve konuyla
ilgili uzmanlarla bir arada yurtttlecek
bir arastirma surecini gerekli kilmak-
tadir. Uzman bilgi gereksinimi; ileride
dogabilecek ihtilaflarda mimarin “makul
becerive 6zen” yukumlulugunu, nesnel
test kriterleri g6z 6ntnde bulundurul-
dugunda daha yUksek bir seviyeden
degerlendirmesini zorunlu kilmaktadir.
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Saglik yapilari tasariminda
esas alinmasi gereken
ilkeler arasinda 6zel kosullar
6n plana ¢ikmakta, alisiimis
tasarim kriterlerinin yani sira
durumun gerektirdigi kisit
ve gereklilikleri karsilayan
Ozel kosullarin uygulanmasi
gerekmektedir. Bu 6zel
kosullar, saglik yapilari
tasariminda uzmanlik ve
konuyla ilgili uzmanlarla

bir arada yUrutulecek

bir arastirma surecini
gerekli kilmaktadir. Uzman
bilgi gereksinimi; ileride
dogabilecek ihtilaflarda
mimarin “makul beceri

ve 6zen” yukumluligund,
nesnel test kriterleri goz
dénunde bulunduruldugunda
daha yUksek bir seviyeden
degerlendirmesini zorunlu
kilmaktadir.
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DOSYA: SAGLIK YAPILARI

oaglik vapllart
Yeni sozlesmeler

Prof. Dr. Ayse Zeynep S6zen

nuncu Kalkinma Plan’nin

(2014-2018) saglikla ilgili

amaci soyle belirlenmis-

tir: “Vatandaslarnimizin ya-

sam kalitesi ve sdresinin

yukseltilmesi ile ekono-
mik, sosyal ve kdltdrel hayata bilingli,
aktif ve saglikl bir sekilde katilimlarnnin
saglanmasi temel amactir. Bu amag
dogrultusunda veriye ve kanita dayall
politikalarla desteklenen, erisilebilir,
nitelikli, maliyet etkin ve sdrddrdlebilir
bir saglik hizmet sunumu esastir.” (1).
Bu genel ilkeler dogrultusunda, saglik
yatinmlarinin kamu ézel isbirlikleri (KOI)
ile gerceklestirilebilmesi igin yasal
dizenlemeler yapiimistir. 6428 sayili
Saglik Bakanliginca Kamu Ozel Isbirligi
Modeliile Tesis Yaptinimasi, Yenilenmesi
ve Hizmet Alinmasi ile Bazi Kanun ve
Kanun Hdkmdnde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun
2013 tarihinde yururltige girmis ve 2013
yil Mayis ay itibaryla yaklasik 30 bin
yatak kapasitesine sahip hastane yapimi
icin stre¢ baslatimistir (2). Bu cergevede
2018 itibariyla 10 bin kisiye dusen yatak
sayisinin 28,4’e, 100 bin kisiye dusen
hekim sayisinin ise 193’e ¢ikariimasi
hedeflenmistir (3).

Saglik reformlarinin amacina ulasa-
bilmesi; kuskusuz saglik yatirimlarinin
6ngordlen kalite, sire ve maliyet hedefleri
icinde gergeklestirilebilmesine bagldir.
Kamu 6zel igbirlikleri, bdyle bir arayisin
neticesinde ortaya ¢ikmistir. Kaynaklarin
kisitl, zamanin degerli oldugu kosullar
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altinda projelerin planlanmasi, ydrdtul-
mesi ve denetlenmesi kritik 6nem tasi-
maktadir. insaat projelerinin stire, maliyet
ve kalite sapmalar sektérin temel ve
geleneksel sorunlaridir. Saglik yatirim-
larinin hedefleri agisindan sektérdn bu
sohreti kuskusuz Urkutdcudur ve yeni
arayislar da bu nedenle kaginilmazdr.
Bilindigi gibi isverenler/mal sahipleri
ve yukleniciler arasindaki s¢zlesmeler
yaptinmlar icerir. Cogu soézlesmede
“agir” sayilabilecek dlzeyde olan bu
yaptirmlarin varliginin nedenini; projenin
oéngorulen stre, maliyet ve kalite hedefleri
olusturur. Butdn bu yaptirmlara ragmen,
insaat projelerinde hedef sapmalari ve
uyusmazliklar yaygindir.

Geleneksel olarak bir s6zlesme
iliskisinde, igsverenler/mal sahipleri ve
yUkleniciler birbirlerini hasim olarak
algilarlar. Sézlesmesel yaptinmlar bu
algly! glglendirir. Sézlesmenin ifasinin
ilk asamalarinda taraflarin karsilikli
hosgoru ve iyi niyetleriyle strdurtlen
“balayr dénemi” bittiginde taraflar ha-
simlara, sdzlesmesel hukdmler de bir
gl¢ oyununun araglarina dénusur. Gug
oyunlarrise kaginiimaz olarak projelerde
kalite, stre ve maliyet sapmalarina ve
uyusmazliklara sebep olur.

Hasimsaliligkiler ve dogurdugu olumsuz
sonuglar sadece Turkiye'ye 6zgu degildir.
ingiltere’de ve ABD'de insaat sektériniin
cok parcall yapisi ve taraflar arasinda
meydana gelen catismalarin sektérin
Uretkenligi Gzerindeki olumsuz etkileri

Lisans ve yiiksek lisans 6grenimini istanbul Teknik Universitesi Mimarlik
Fakultesi'nde tamamladi. 1981 yilinda ayni fakultenin 6gretim kadrosuna katildi.
1983 yilinda doktor, 1987 yilinda dogent, 1993 yilinda profesér oldu. Yapim
yonetimi ve s6zlesme yonetimi alanlarinda ¢alismalari olan Sézen, 2006-2011
yillarinda T.C. Ulastirma Bakanligi Demiryollari, Limanlar Havayollari Marmaray
Bolge Mudurlugt’'nde, Marmaray Projesi Teknik Destek Ekibine yénelik FIDIC
sozlesmeleri ve s6zlesme yonetimi egitmenlik galigsmalarini strdurdt. Halen
Medipol Universitesi Giizel Sanatlar Tasarim ve Mimarlik Fakdiltesi 6gretim (lyesi
olan Sézen’'in mesleki eserlerinin yani sira Fenerliler ve Eflak-Bogdan tarihi ile
ilgili galismalari bulunmaktadir.

geleneksel sulreclerin sorgulanmasina
yol agmistir. Bu yazida ABD’de ¢zellikle
saglik yatirmlarinda giderek yayginlik
kazanan farkli bir tedarik yaklagimindan
s6z etmek istiyorum. Bu yeni yaklasimi
tetikleyen unsurlar da projelerin hedef
sapmalari ve uzun uyusmazlk ¢ézim
prosedurleridir. Her yerde oldugu gibi
ABD’de de saglik yatirmlarinin stire, ma-
liyet ve kalite kisittamalari farkli arayiglara
yon vermistir. Modeli agiklamak igin en
uygun aracin, bir érnek olay ¢alismasi
olacagini dusundyorum.

Sutter Health Deneyimi

Sutter Health; Kuzey Kaliforniya'da
bulunan doktorlar, hemsireler ve evde
bakim ajanslarini birlestiren kar amaci
gUtmeyen bir saglik agidir. Sutter Health
2005 yilinda California Universitesi
Proje Uretim Sistemleri Laboratuvari ile
isbirligi yaparak bir seri hedef maliyetli
proje baglatmisti. Bu projelerin malzeme
fiyatlarinin ytkseldigi bir dénemde butge
icinde ve sUresinde tamamlanmis olmasi,
Sutter Health'i yeni bir standart s6zlesme
yazma yolunda cesaretlendirdi (4). Sutter
Health tarafindan geligtirilen ve daha
onceki projelerinde de basariyla kulla-
nilan bu yeni sézlesme modeli, ABD’nin
ik butdnlesik proje teslim sézlesmesidir.
Ardindan Amerikan Genel YUkleniciler
Birligi (Associated General Contractors
of America) ConsensusDOCS300'U
ve Amerikan Mimarlar Birligi (AlA) de
kendi standart buttnlesik proje teslim
s6zlesme serilerini gelistirmiglerdir (5).



Mal Sahibi

Sutter Health

Mimar

Devenney Group Ltd

Genel YUklenici

DPR Construction

Mekanik Tasarim& Sihhi Tesisat Tasarimcisi

Capital Engineering Consultants Inc.

Elektrik Tasarimcisi

TEE

Strukturel Tasarm TMAD/TTG
Yangindan Korunma - Tasarim & Yapim Transbay Fire Protection
Mekanik Tasarim Asistani ve Yuklenici SAHCO

Surec¢ ve Teknoloji Yoneticileri

Ghafari Associates

Sihhi Tesisat Tasarim Asistani ve Yuklenici

J.W. McClenahan

Elektrik Tasarim Asistani ve YUklenici

Morrow-Meadows

Bu yeni s6zlesme modeliyle ilgili ilk karar,
Atlanta’da Yalin insaat Enstittist (Lean
Construction Institute) tarafindan du-
zenlenen uluslararasi bir sempozyumda
alinmistir. S6zlesme, avukat Will Lichtig
tarafindan yaziimigtir (6). Butdnlesik
Sézlesme Formu (Integrated Form of
Agreement- IFOA) olarak bilinen bu
yenilik¢gi form, sdézlesmeyi imzalayan
taraflar arasinda riskin kolektif olarak
yoénetiimesi ve paylasiimasi esasina
dayanmaktadir. Karlilik, isin sonunda
belirlenecektir. S6zlesmenin tim taraflari
dnceden belirlenmis bir oranda risk ve
oddlleri paylagsirlar. Dolayisiyla her
tasarruf, sézlesmenin taraflarina kar
olarak geri dénmektedir.

1994 yilinda California’da yururlige
giren Deprem Yonetmeligi, (SB19535)
Sutter Health’'in Castro Vadisindeki

Eden Tip Merkezinin 2013 basina ka-
dar yenilenmesini gerektiriyordu. Aksi
takdirde, hastane akut bakim lisansini
alamayacakti. Dolayisiyla sure kritikti,
butcge kisitlamalari vardi ve Sutter Health
iddiall bir saglik merkezi gerceklestirmeyi
hedefliyordu. Amaclardan biri de kulfetli
ihtilaf sUreclerinden ve ¢6zUm meka-
nizmalarindan kaginmakti. Gelistirilen
yeni sézlesme formunun denendigi ilk
proje Sutter Health Castro Vadisi Pro-
jesi olmustur. Daha da ilgin¢ olan sey,
sOzlesmeyi iki degil 11 tarafin imzalamig
olmasidir. Bu taraflar yukaridaki tabloda
siralanmistir (7).

Sozlesmenin alisik olmadigimiz diger
bir 6zelligi, neredeyse hi¢ yaptinm
icermemesidir. S6zlesmeyi imzalayan
taraflardan biri “Onceleri kétimserdim,
clnkd ne sézlesmeyi ne de sdreci

Saglik reformlarinin amacina

ulasabilmesi; kuskusuz
saghk yatinmlarinin
dngoérulen kalite, sure ve
maliyet hedefleri icinde
gergeklestirilebilmesine
baglidir. Kamu 6zel
isbirlikleri, boyle bir
arayisin neticesinde ortaya
cilkmistir. Kaynaklarin kisitl,
zamanin degerli oldugu
kosullar altinda projelerin
planlanmasi, yuruttlmesi
ve denetlenmesi Kritik
dnem tasimaktadir. Saglik
yatirimlarinin hedefleri
acisindan sektorun sohreti
kuskusuz Urkutucudur ve
yeni arayigslar da bu nedenle
kacinilmazdir.
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Mimar 17163
Genel Yiklenici 47717
Mekanik Tasarim & Sihhi Tesisat Tasarimcis 3.755
Elektrik Tasarimcisi 2.351
Striktirel Tasanm 2.625
Yangindan Korunma - Tasarim & Yapim 1.863
Mekanik Tasarim Asistani ve Yiklenici 6.651
Siireg ve Teknoloji Yoneticileri 1.908
Sihhi Tesisat Tasarim Asistani ve Yiklenici 9.648
Elektrik Tasarim Asistani ve Yiiklenici 6.320

anladim” demisti. O halde taraflar
sOzlesmeyi kalite hedefleri icinde, su-
resinde ve butgesinde bitirmeye sevk
eden unsurlar nelerdi?

Sézlesmenin Unsurlar

Geleneksel insaat sUreci; isveren, tasa-
nmci ve yuklenicilerin karsilikl yaptinmiar
icinde galistigi (ve cogu kez catistigi) bir
sistemdir. Bunun temel nedeni; proje
paydaslarinin gereksinim, beklenti ve
cikarlarinin temelinde farkl olmasidir.
Proje yonetimi; kisith zaman, maliyet ve
teknik kisitlamalar icinde projenin en
etkin bir bigimde gerceklesebilmesiicin
kaynaklarin planlanmasi, yénetilmesi
ve kontrol edilmesi amacini gider. Bu-
tinlesik proje teslim sézlesmesi (IPD-
Integrated Project Delivery) ise igveren,
mimar ve yUklenicilerin paylasiimis risk
ve 6dul finansal dizenlemeleri icinde
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isin basindan itibaren isbirligi yaptiklari
bir dizenlemedir.

Cikarlarl temelinde farkli olan taraflari
isbirligine yonlendirmenin kolay bir
is olmadigi aciktir. Oncelikle kultdrel,
yonetimsel ve davranigsal olarak farkli
bir yaklasimin taraflarca benimsenmis
olmasi ve s¢zlesmenin mali htkimlerinin
de bu farkll yaklasimi desteklemesi
gerekir. Bu yeni s6zlesmeyi farkli kilan
unsurlardan biri “glven” baslig altindaki
maddedir: “BPT (bdtlnlesik proje teslim)
takim Uyeleri, bu sézlesmeyle kurulan
guven ve itimat iligkisini anladiklarini
beyan ederler ve buttnlesik bir projeyi
aktif olarak gerceklestirme ve projenin
ortak yaran ugruna profesyonel beceri
ve sagduyularnni adamayi ve birbirleriyle
ve diger BPT takim Uyeleriyle isbirligi ve
ortaklik yapmayi vadederler. BPT takim
tyeleri, projenin bagari firsatinin dogru-

dan dogruya diger BPT takim tyelerinin
performansina bagl oldugunu bildiklerini
beyan ederler. Bu nedenle de BPT takim
tyeleri, projenin yaran dogrultusunda
ve profesyonel ekspertiz ve yetenekleri
cercevesinde isbirligi, ortaklik ve karsilikli
saygiicinde calisacaklardir. Uyeler, proje
yararlaryla tutarll olarak is ve hizmetleri
hizli ve ekonomik bir bicimde gercek-
lestirmek ve gerceklestirmek igin azami
cabayi harcayacaklardir.” (8).

Bu beyanin mali htktmlerle desteklen-
digini daha 6nce vurgulamistik. Sézles-
menin temelinde tahmini maksimum fiyat
(estimated maximum price - EMP) uygu-
lamas! yatmaktadir. insaat sektdriintin
asina oldugu garantili maksimum fiyat
uygulamalarinda, ytklenici maksimum
fiyati taahhut eder. Dolayisiyla tavan
fiyatin asiimasi yUtklenicinin riskidir.
ButUnlesik proje teslim sézlesmele-
rinde ise taraflar, tahmini maksimum
fiyati agsan maliyetleri paylasmayi taahhat
ederler. Maliyetin tahmini maksimum
fiyatin altinda kalmasi halinde ise kazang
paylasilacaktir. Kayip ve kazanclarin
taraflarca paylasiimasi igin bir “risk
havuzu” tanimlanmistir. Béylelikle taraflar
isin basinda belirlenen oranlara goére risk
havuzuna katkida bulunmayi sézlesme
altinda taahhUt ederler. Kar, basit bir bi-
¢imde hedef maliyetin gergek maliyetten
cikariimasiyla hesaplanir. Sutter Health
projesinde kar, mal sahibi disinda kalan
diger taraflar arasinda Ustteki tabloda
verilen oranlarda paylasiimistir (9):

“Kéarhlik” kavraminin algilanabilmesiicin



proje yoneticisi bir dizi toplanti duzenle-
mis ve sdzlesmeyi imzalayan taraflara,
her birinin karliiginin projenin bir butiin
olarak karlihgina bagml oldugunu
aciklamistir. Béylelikle taraflar, su énemli
ayrintyr algiladilar: Taraflardan herhangi
birinin maliyette tasarruf ya da indirim
yapmasi yeterli degildi. S6z konusu
tasarruf ya da indirim, projenin baska bir
béliminde maliyet artisina yol aglyorsa
taraflarin tumd para kaybedebileceklerdi.

Projenin Hedefleri:

Mal sahibi, projenin hedefleri baslikli bel-
gede style demektedir: “Bir proje, mal
sahibinin hedeflerini gerceklestirmedigi
strece mal sahibi tarafindan basarili
sayilmaz. Bu hedefler cogu kez beyan
edilmez, acik degdildir, zamanla degisir
ya da kisiye gdre degisir. Bu projede
durum bdyle olmayacaktir. Bu belgede
hedefler agikga tanimlanacaktir.” (10).
164 yatakli 21 bin 368 metrekarelik 7
katl hastane binasinin hedefleri bu
genel cercevede tanimlanmistir (Proje
otopark yapimini ve mevcut hastanenin
yeni bina devreye girdikten sonra yikimini
da kapsamaktadir). Toplam maliyet 320
milyon dolardir. Hastane 1 Ocak 2013
tarihi itibari ile tamamlanmis, acilimis ve
hizmete hazir olacaktir. SILVER level
(LEED for Healthcare) ya da SILVER level
NCv2.2 sertifikasl hedeflenmistir. Proje
hedeflerinin enilging ve en yenilikci olani
ise sdyle tanimlanmisti: Bina, karmasik
saglik yapilari tesislerinin tasarim ve
yapiminda kullanilan tedarik sisteminde
kayda deger degisiklikler yaratacaktir.
Bunlari su sekilde siralayabiliriz:

e Butunlesik s6zlesme formu altinda
daha yuksek bir bltge ylzdesi

¢ Yeni bir tesvik sistemi (kayip/kazang
paylasimi)

e Proje hedeflerini tanimlamada yeni
bir yéntem

® Tasarim sUreci i¢in yeni bir ydntem

¢ Planlama ve izleme i¢in yeni bir ydntem
e Kamu kurumlari/mevzuatla aktif iligki
icin yeni bir ydntem

¢ Daha genis ¢apta BIM/ sanal tasarim
ve iletisim kullanimi

e Hedeflenen deger tasarimi

e Gelismis cevreye alma, isletme ve
pbakim

e Enerji modelleme” (11).

Goruldugu gibi Sutter Health Projesi sa-
dece kendi hedeflerini gerceklestirmeyi
degil, ayni zamanda saglik yatirimlarinda
¢Igir agmayi da amacglamaktayd.

Projenin Yirutilmesi

Proje, taraflar arasindan segilen 7 kisilik bir
cekirdek ekip tarafindan yUratdimustar.

Cekirdek ekip, iki haftada bir dizenlenen
toplantilarda ttim kararlarini oybirligiyle
almistir. Projelerin yUrttilmesinde en
onemliunsurlardan biri, taraflar arasinda-
ki iletisimin saglanmasidir. Bu karmasik
projenin 11 tarafinin isyerleri ABD'nin
farkli bdélgelerinde bulunmaktaydi.
Taraflar, bu projede sunucu sistemleriyle
iletisim kurmakla birlikte iki haftada bir 3
gun igin bir araya gelmiglerdir.

Proje hedeflerinin en 6énemlilerinden
bir tanesi de degisikliklerin minimize
edilmesidir. Tasarim ekibi, mal sahibi
Sutter Health'in iddiali klinik programini
kesinlestirmesi i¢cin tasarim surecini 8
ay geciktirmistir. Ekip, bu sure i¢inde
kullanicilarla toplantilar dizenlemis ve
kullanici gereksinimlerini saptamistir.
Bunun sonucunda klinik program sa-
bitlesmis ve onay strecinden sonra bir
daha degisiklik yapiimamistir. Tim yapim
strecinde ise mal sahibi tarafindan
sadece 26 degisiklik emri verilmistir
(Degisikliklerin maliyeti proje maliyetinin
%1’ini bulmamistir). Tasarim surecinin
sikistirlmasi, ayrica tasarim butgesinde
1,2 milyon dolar tasarruf saglamistir.

Projede bina enformasyon modellemesi
(BIM) kullaniimig, proje bitimine kadarki
strecgte gergeklesen degisiklikler ve
6zgUn proje sapmalari lazer tarama (La-
zerScan) ile saptanmis, mevzuatla uyum
otomasyona baglanmistir. Celik striktir
paketi, basta distnulen butgesinin 1,5
milyon dolar altinda tamamlanmigtir.
Buradaki temel faktér, celik Ureticisinin
bina enformasyon modellemesine
katilimidir. Proje maliyeti iki haftada bir
gUncellenmistir. Eksik ve kusurlu iglerin
duzeltiimesi icin éngodrulen oranlarin
altinda kalinmig ve projede hedeflenen
Uretkenlik dUzeyinin Uzerinde bir Uret-
kenlik oranina erigilmistir. Sonug olarak
California Castro Vadisi'nde bulunan
Sutter Tip Merkezi, 5 yil stren yapim su-
recinin ardindan Aralik 2012°de hizmete
girdi. Proje hedeflenmis bitim tarihinden
once tamamlanmis, 5,8 milyon dolarlk
yedek akce butcesinde 2,2 milyon dolar
kalmisti (12). Proje asagidaki édUlleri
almistir:

¢ SEAONC Engineering Awards Program
Award of Excellence (2014) SEAONC

e Fiatech CETI Award (2008)- Fiatech

e Tekla Global BIM Awards Competition
(2010)-Tekla

e Best Projects (2012)-ENR California

* Real Estate Deal of the Year, Healthcare-
San Francisco Business Times

Sonug¢

Sutter Health tarafindan gelistirilen ye-
nilikgi yaklagim, ABD'de 6zellikle saglik
yatinmlarinin temininde benimsenmigtir.
Amerikan Mimarlar Birligi, butunlesik

proje teslim sistemleri ve sézlesmeleriyle
temin edilen saglik yapilarinin éykulerini
sistematik olarak yayinlamaktadir. Mo-
delin Turkiye'de uygulanma olasiligina
gelince, oncelikle saglik alanindaki
kamu-6zel ishirligi uygulamasina bakmak
gerekir. Bu uygulamaiile saglik yapilarinin
yapimi, bakimi ve isletmesi 6zel sektére
devredilmekte, tibbi hizmetlerinise kamu
tarafindan ydratdlmesi dngortimektedir.
Sistemin kamu-6zel ortakligi cerceve-
sinde beklenen avantajlarina karsin,
sozlesmelerin net ve anlasilir olmadigi
ybnunde elestiriler gindeme gelmektedir.

Butunlesik proje teslim sézlesmeleri gibi
yenilik¢i bir modelin uygulanabilmesi
icin dncelikle proje paydaglari arasinda
gUven unsurunun kurulabilmesi gerekir.
“Catisma kulturd"ndn “glven kultdrd’ne
donustirtlmesi, ciddi bir kulturel ve
davranigsal degisim anlamina gel-
mektedir. Modelin uygulanabilmesi,
modelle uyumlu destek sistemlerini
gerektirir.  Sozlesmelerde kazang/
kayip mekanizmasinin agik ve net
olarak kurulmasi, paydaslarin strece
erken katilmi, hedeflerin erken tanimi,
hedeflerin taraflarca benimsenmesi,
degisikliklerin minimizasyonu, seffaf veri
tabanlari ve seffaf muhasebe sistemleri
bu destek sistemlerinin en énemlilerini
arasinda sayilabilir.
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DOSYA: SAGLIK YAPILARI

NMimar gozuyle
senir nastaneler

Banu Dogan

Didem Bahar

Melda Aydan

lkemizde saglik hizmetlerine

olan talep, ndfus artiginin

da etkisiyle son vyillarda

buydk artis gdstermistir.

Bu talebi kargilamak,

yetersiz ve verimsiz saglik
altyapisini yenilemek ve donustirmek
icin 2003 yilinda baglatilan Saglikta
Dénusim Programi kapsaminda sehir
hastaneleri projeleri gelistiriimis ve
bu projelerin kamu-6zel isbirligi (KOI)
modeli ile yapimina baslanmistir. KOI
modeli Udlkemizde yeni bir kavram
olmayip 1994’ten bu yana enerji, ula-
sim gibi sektdrlerde uygulanmaktadir.
Dunyada saglik sektoérinde yaygin
olarak kullanilan KO modeli, tlkemizde
de Saglikta Déntstm Programi kapsa-
minda dinyadaki uygulamalar 6rnek
alinarak tasarlanmistir. KOi modeli 6zel
sektorle isbirligi halinde uygulamaya
gecirilen ve kamunun temel iglevlerinde
yatirm, finansman ve kalite bakimindan
6nemli bir yUikl kamunun Uzerinden
alarak vatandasa gagdas standartlarda
hizmet sunulmasini 6ngdren alternatif
bir finansman, yatinm ve isletme mo-
delidir. Bu modelde, temel klinik saglik
hizmetlerinin bugtine kadar oldugu gibi
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caligsmaktadir.

timuyle kamu tarafindan sunulmasi,
hastane kampusunun finansmaninin,
insasinin ve isletmesinin ise dzel sektér
tarafindan Ustlenilmesi dngordlmektedir.
Bu dogrultuda kamunun 6nemli oranda
mali tasarruf saglamasi, hizmetlerde
kalitenin ve verimliligin yUkselmesi
amagclanmaktadir.

KOI Hastane projeleri kapsaminda,
saglk yapilarinin ingasinin yaninda is-
letme déneminde 6nceden tanimlanmig
performans parametrelerini karsilayacak
hizmet alimiyapilacagindan, esas olarak
saglanan hizmetlerin niteliginin Gnemli
6lcude artirimasi beklenmektedir. Diger
taraftan, insaat asamasinin tamamlan-
masindan sonra yirmi bes yillik isletme
déneminde fiziksel mekanlar ile tibbi
ekipman ve mefrusatin ilk gunku du-
rumda ve kalitede idame ettirilmesi 6zel
sektdrin sorumlulugunda olacagi igin
kamu hastanelerinde ihtiya¢ élcisinde
yapilamayan ve ¢ok yliksek maliyetlere
yol agan bakim ve onarim harcamala-
rinda énemli bir tasarruf saglanacaktir.

KOI modeliyle gergeklestirilen projelerin
sabit sermaye yatirimlari 6zel sektor ta-

1985 yilinda Aksaray’da dogdu. Aksaray Fen Lisesi’'nin ardindan 2009 yilinda
Orta Dogu Teknik Universitesi Mimarlik Bslimunden mezun oldu. Ozel sektor
tecrtibelerinin yani sira Cevre ve $ehircilik Bakanliginda mimar olarak gérev aldi.
Su an Saglik Bakanhgr Saglik Yatirmlari Genel Mudurltigunde Saghk Uzman
Yardimcisi olarak galismaktadir. Dogan evlidir ve 1 gcocuk annesidir.

1988 yilinda Ankara’da dogdu. 2006 yilinda Ankara Atattrk Lisesi’nden mezun
oldu. 2011 yilinda Orta Dogu Teknik Universitesi Mimarlik Béliminden mezun
oldu. Ozel sektérde cesitli mimarlik ofislerinde calisti. Bahar, 2014 yilindan beri
Saglik Bakanligrnda Saglik Uzman Yardimcisi olarak gorev yapmaktadir.

1988 yilinda Ankara’'da dogdu. 2006 yilinda Ankara Atatirk Anadolu Lisesi'ni,
2011'de Orta Dogu Teknik Universitesi Mimarlik Bolimand bitirdi. 2014'ten
beri Saglik Yatirimlari Genel Mudurltgunde Saglik Uzman Yardimcisi olarak

rafindan karsilanacak, ingaat déneminin
bitmesini takiben yirmi bes yillik isletme
déneminde sz konusu harcamalarin
karsiligr hizmet ve kullanim bedeli olarak
6denecektir. Bu sayede kamunun Gzerin-
dekiyatirnm yUku otuz yila yakin bir streye
yayllmaktadir. Yatinmlarin finansmaniicin
gerekli kaynak 6zel sektor tarafindan on
sekiz yila kadar uzun vadelerde agirlikli
olarak uluslararasi finansman kuruluslari
ve yabanci bankalardan saglanan kre-
dilerle karsilanmaktadir.

Ulkemizde yeni bir konsept olan entegre
saglik kampusleri, farkli fonksiyonlara
sahip saglik yapilarinin belirli bir alan
icerisinde; birbirleri ile koordineli ve
islev olarak entegre edilerek calismasi
mantigindan yola ¢ikmistir. Entegre
saglik kampuslerinin icerisinde birbir-
leriyle koordineli hastanelerin yani sira
AR-GE ve ileri teknoloji merkezleri ve
sosyal yagsam alanlari ile rekreasyon
alanlarl yer almaktadir. Bu ¢ercevede,
farkli hizmetlerin tek bir kampus alani
icerisinde toplanmaslyla hasta transferi
azaltilarak en hizli ve verimli saglik hiz-
metinin alinmasi mUmkun olmaktadir.
Hastane yapilarindaki mekansal ilig-



kilerin yanlis kurgulanmasi sebebiyle
olusan sorunlarin éndne gegilip birimlerin
kendi iclerinde ve birbirleriyle olan ilig-
kileri fonksiyonel sekilde kurgulanarak
hasta memnuniyetinin en Ust seviyeye
¢ikariimasi amaglanmaktadir.

Kampus yapilar yatirm yapilacak olan
bolgenin ihtiyacina gore tek bir teshis
tedavi kutlesi ile iligkili genel hastane,
kadin dogum ve cocuk, kalp damar
hastaliklari, ortopedik ve norolojik
bilimler, onkoloji ve ruh saghgi ile ayri
bir yapi olarak tasarlanan fizik tedavi
ve rehabilitasyon hastanesi ile yuksek
guvenlikli adli psikiyatri hastanesinden
olusmaktadir. Kampdus alanina ulagim
devlet 6lceginde yapilan dizenlemelerle
metro, otobUs gibi toplu tagim araclari ve
otomobil ile saglanabilecektir. Kampus
alaninda belirlenen toplu tasim durakla-
rinda hastalarin saglik hizmeti alacaklar
hastanelere yerleske ici servis hizmeti
ile ulagimlari saglanacaktir. Cevreci ve
dogaya saygili bir yaklagimla, bisikletle
dolagima olanak saglayacak bisiklet
yollar kampdUs icinde yer almaktadir.
Ayrica gerek ana hastane gerekse yer-
leske icerisindeki yapilar ve acik alanlar,
engelli dostu olarak tasarlanmaktadir.

Saglik kampusleri, cevreci ve doJaya
saygil strdurdlebilir mimarlik anlayisinda
olup yesil bina sertifikasI alabilecek
nitelikte tasarlanmaktadir. Geri dénu-

sUmlu ve doga dostu malzeme kullanimi,
kaynaklarin geri ddndstimuigin ¢ézimler
sunulmasi, yesil cati uygulamalari,
bisiklet kullaniminin tesviki ginimuz
yesilmimarlik anlayisrile uyumlu tasarim
kriterlerinden bir kacidir. Ayrica gevre
hastanelerin tek bir kampus projesinde
toplanmasi; zaman, personel, ulagim
yontnden birgok tasarruf saglayarak
yasanabilir toplumlar icin olumlu bir adim
olacaktir.

Ulkemizin deprem bélgesi olmasi ne-
deniyle 6zellikle yapilasma agisindan
kalici sorunlar yaratan deprem felaketi ve
buna kars! alinabilecek tedbirler saglik
kampuUsu projelerinde unutulmamustir.
Ozellikle 1. ve 2. derece deprem bol-
gelerinde, saglik hizmeti agisindan kritik
olan mahallerin hizmet devamliligi icin
dinya ¢apinda yenilik¢i bir uygulama
olan deprem izolatérleri kullanilacaktir.
Bu sayede ameliyat sirasinda deprem
meydana gelse bile operasyon yarida
kalmayacak, yogun bakim hastalari ye-
rinden oynatilmadan tedavilerini almaya
devam edebileceklerdir. Binayla uyumlu
bir salinim hareketi gésteren deprem
izolatorleri saglik hizmetinin devamliligi
acisindan vazgecilmezdir. Buna ilaveten
kampUs projelerinde inovatif hastane
ekipmanlari kullanilacak, modern ve
dayanikli malzemelerle 25 yillik kiralama
déneminde uzun sureli ihtiya¢ karsila-
nabilecektir.

Ulkemizde yeni bir

konsept olan entegre
saglik kampusleri, farkli
fonksiyonlara sahip saglik
yapilarinin belirli bir

alan icerisinde; birbirleri

ile koordineli ve islev
olarak entegre edilerek
calismasi mantigindan yola
cikmistir. Bu ¢cercevede,
farkl hizmetlerin tek bir
kampus alani icerisinde
toplanmaslyla hasta
transferi azaltilarak en

hizli ve verimli saglik
hizmetinin alinmasi mumkdadn
olmaktadir. Boylece

hasta memnuniyetinin en
ust seviyeye cikarilmasi
amaclanmaktadir.
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Yatirimin buydkligtne gore degisiklik
goOsterse de ana kurgu olarak sehir
hastaneleri, bir merkezi teghis tedavi
kutlesi ve bu kutleye eklemlenmis olan
kulelerden olusmaktadir. Birimler teker
teker ele alinacak olursa, ihtiyaclar
ve zorunluluklar farklilik arz etse de
gorUlecektir ki hepsinin ortak 6zelligi
hem gecerli yonetmelik ve standartlara,
hem de uluslararasi kabul géren ve
saglk alaninda adini duyurmus kurum
ve kuruluglarin yayimladigi belgelere
uyum saglamak adina gdsterilen caba
ve alaninda dlnyadaki ornekleriyle

34 |SD YAZ 2016

yarigsacak kalitede bir saglik yapisi ortaya
cikarma istegidir. Buna ek olarak, sehir
hastaneleri 6zelinde 6zellikle gindeme
gelen binaigi ulagim zorlugunu ve yogun
hasta trafiginden dogmasi muhtemel
sikintilari en aza indirmek igin, yogun
kullanimi éngoérulen birimler teghis tedavi
kUtlesi gatisi altinda toplanmistir. Kendi
iclerinde boélumlenebilme potansiyeli
olan mekanlar (6rnegin goérunttleme
birimleri) kule baglantilarina yakin nokta-
larda, ortak kullanim gerektiren mekéanlar
(6rnegin ameliyathaneler ve acil servis)
ise butldncul yerlesim prensibiyle kutle

merkezinde konumlandiriimaktadir.
Amag hastayi en kisa mesafede gereken
birime ulastirmak, bununla birlikte saglk
personelinin hastane iginde kat ettigi
glnltik mesafeyi de en aza indirebil-
mektir.

Teshis-tedavi kutlesi icerisinde yer alan
birimler temel olarak acil servis, ameli-
yathaneler ve gértntileme birimleridir.
Tam tesekkUlll olarak tasarlanan acil
servisler; yetiskin, gocuk ve ambulansla
gelen hasta girigleri birbirinden ayriimig
olarak diizenlenmektedir. Acil servisten
ameliyathanelere ve yanik servisi gibi
birimlere erisim, kutlenin tasarim prensibi
dogrultusunda en yakin mesafeden
mumkUn olabilmektedir. Ayrica heliport
/ helipad baglantisi hava ambulansiyla
hastaneye ulastirilan acil hastalar icin
6nemli bir niteliktir.

Acil servis, hasta yatak katlari ve yogun
bakim birimlerine esit uzaklikta ve her
birinden mumkun oldugunca hizli
erisilebilecek sekilde, teshis-tedavi kitle-
sinin merkezinde konumlandirilmig olan
ameliyathane salonlari; degisik branslara
ait operasyonlarin ihtiyaglarini karsila-
yabilecek sekilde 6zellesmis olmasina
ragmen, gerektiginde degisik branslarin
acil ihtiyaclarina cevap verebilecek
ve tiptaki teknolojik gelismeleri takip
edebilecek nitelikte tasarlanmaktadir.
Teshis suresince gok yogun bir sekilde
kullanilan goéruntuleme birimi, farkl
branslari icermesi acgisindan bélumle-
nebilme ve kullaniciya yaklastirilabilme
ozelliginden &turd ilgili poliklinik bloguna
yaklastirimaktadir.

Bu U¢ ana birime ek olarak, yogun bakim
birimleri de hastanenin kurgusuna bagli
olarak ana kutle icinde ya da kulelerde
bulunabilmektedir. Ozellikle kalp ve
damar cerrahisinin kullaniminda olan
yogun bakim birimleri ameliyathane ile
yakin iligki kurmalar a¢isindan teshis-
tedavi kUtlesinde konumlandirilabilirken,
diger yogun bakimlar ameliyathanelerle
fiziksel bag strdurebilir sekilde kulelerin
uygun katlarinda ¢6zulebilmektedir.

Teshis-tedavi kutlesiyle baglantil olarak
tasarlanan hasta yatak kulelerinin sayilari
hastanenin yatak kapasitesine gére 2 ile
6 adet arasinda degisecek ve bu kuleler
degisik branslarda (genel hastane, kadin
dogum ve gocuk, noroloji, kalp ve damar
cerrahisi, onkoloji vb.) hizmet verecek
sekilde planlanmaktadir. Her biri kendi
icinde ayri olarak calisan ve bagimsiz
girislere sahip olan bu yapilar, zemin
katlarinda ayaktan hastalara poliklinik
hizmeti verecek, Ust katlarda ameliyat-
hanelerle baglantili olacak sekilde 2.
ve 3. derece yogun bakim yataklarinin
yer aldigi yogun bakim servislerine
doénUsecektir. Poliklinik odalari, tim gin
hasta muayene hizmeti verecek olan



doktorun konforunu saglayarak, dogal
1sik ve yeterli blyUklUkle muayenenin en
uygun sekilde gerceklesmesine elverigli
bigimde tasarlanacaktir. Yogun bakim
servislerinde enfeksiyonu énlemek ve
steril mahaller yaratmak amaciyla her
bir hasta igin akut servislerdeki gibi 6zel
odalar tasarlanacak, katlarda odalarin
kolayca godzlemlenebilecedi hemsire
istasyonlar konumlandirilacaktir. Yogun
bakim servislerinin yani sira LDRP/SDL
(labor, delivery, recovery, postpartum /
sancl, dogum, lohusa) odalari da kadin
dogum ve sezaryen ameliyathaneleriile
iliskili olarak hasta yatak kulelerinde yer
almaktadir. Annenin dogum 6éncesinde,
dogum esnasinda ve dogum sonrasinda
her an gozlem altinda tutulup, gavenli
ve konforlu bir dogum gergeklestirme-
sini ve dogum sonrasinda saglikli bir
toparlanma slreci yasamasina uygun
sekilde tasarlanmaktadir. Ziyaretgi, hasta
ve personel akigi zemin kotunun altinda
yer alan otopark katlarindan itibaren
yUrdyen merdivenler ve asansorlerle
saglanmaktadir.

Saglikta Dontstm Politikasinin temel
¢ikis noktalarindan olan saglik hizmeti
standartlarinin ydkseltiimesi kapsamin-
da, hasta yatak kulelerinde yalnizca tek
ve cift kisilik hasta yatak odalarina yer
verilmektedir. Mevcut hastanelerde
hasta odalarinda eksikligi hissedilen
mahremiyet ve konforun saglanmasina
yonelik olarak, her oda icinde 6zel banyo

yer almakta, her bir hastanin kullanimina
yoénelik olarak TV ve buzdolabi temin
edilmektedir. TUm odalarda dogal ay-
dinlatma ve havalandirma saglanmakta,
kullanici dostu mekanlar yaratilarak hasta
memnuniyetinin artirimasi ve dinya
standartlarinda saglik hizmeti vermek
amacina yaklagiimaktadir. Tum odalar
tekerlekli sandalyede bulunan hastalarin
kullanimina olanak saglayacak sekilde
tasarlanmakta, ayrica her yatakli serviste
engelli hastalarin kullanimina 6zel odalar
yer almaktadir.

Sehir hastaneleri 6zelinde en c¢ok
Uzerinde durulan konu hasta ve saglik
galisanlarinin konforu ve saglik hizme-
tinin en dogru sekilde sunulabilmesidir.
Saglik yapilarinda mimari, hasta saglgi
ve tibbi gereklilikleri yerine getirme
sorumluluguyla maksimum duzeyde
iliskili sekillenmektedir. Bu hastanelere
gelmesi beklenen binlerce hastanin
saglik hizmetlerinden en kolay yoldan
en dogru bicimde yararlanmasi, bu
yapilarin mimari olarak dogru bir sekilde
hazirlanmasina bagldir. Diinya ¢apin-
da 6ncu olacak bu projelerde, gerek
malzeme kullanimi gerekse igleyisin
organize edilmesiyle, halkin siklikla
basvurabilecegi ve tek bir yerleskede
tim hizmetleri kolayca alabilecegi bir
saglik kompleksi olusturmak projeye
katki koyan tum paydaslarin en buyutk
amacidir.

Saglik yapilarinda

mimari, hasta saghgi ve

tibbi gereklilikleri yerine
getirme sorumluluguyla
maksimum dlzeyde

iliskili sekillenmektedir.

Bu hastanelere gelmesi
beklenen binlerce hastanin
saglk hizmetlerinden en
kolay yoldan en dogru
bicimde yararlanmasi, bu
yapilarin mimari olarak dogru
bir sekilde hazirlanmasina
baglidir. Halkin siklikla
basvurabilecegi ve tek bir
yerleskede tum hizmetleri
kolayca alabilecegi bir saglk
kompleksi olusturmak projeye
katki koyan tim paydaslarin
en bUyuk amacidir.
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luslararasi tasarm yaris-

malari, farkl sektorlerdeki

degisim ve gelismeleri gos-

termeleri agisindan oldukca

onemlidir. Bu yarismalarda

6dul alan drdnler sektdrlerin
gelecegine iligkin birtakim egilimleri
ortaya koymaya olanak tanimaktadir.
Dunyanin en koklU tasarim yarismala-
rindan olan Red Dot Tasarim Odiilleri
(Red Dot Design Awards), Almanya
merkezli olarak 1954 yilindan bu yana
kesintisiz olarak dUzenlenmektedir.
Red Dot Tasarim Odiilleri yarismasinda
medikal Urdnler, 2009 yilindan itibaren
Yasam Bilimleri ve Saglik kategorisinde
degerlendiriimektedir. Her gecen yil
nicelik ve nitelik bakimindan gelisen bu
kategoride, tekerlekli sandalyelerden,
seker hastalariigin 6zel takip sistemlerine
kadar pek ¢ok Urin mevcuttur.

Red Dot Tasarim Yarigmasinda 2015
senesinde 6dul alan tasarimlardan
dordu, medikal tasarim alanindaki egi-
limleri géstermesi acisindan énemlidir. Bu
Urdnlerinilki, Design Partners tarafindan
tasarlanan ve ResMed tarafindan Uretilen
ResMed S+ markali uyku monitéraduir.
Monitérin temassiz sensor teknolojisi
sayesinde uykudaki davraniglar kolaylikla
izlenebilmekte ve incelenebilmektedir.
Sistem, hastanin yatak odasindaki veriyi
toplayarak kisisellestirilmis geribildirim
vermekte ve bdylelikle uyku ve yasam
kalitesinin artirimasini hedeflemektedir.
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gbrev yapmaktadir.

Cep telefonuna Ucretsiz indirilen bir
uygulama ile uyumlu ¢alisan monitor,
ev kullaniminda estetik kaygilar da géz
Onunde tutularak tasarlanmistir. Bu cihaz,
glinimuzde teshisin ve tedavinin hastane
ortamindan ev ortamina dogru kaydigina
isaret etmesi agisindan énemlidir.

Dogay! taklit eden tasarimlar, tasarim dun-
yasl agisindan ¢ok yeni bir olgu olmamakla
beraber, bu tasarimlarinislevleri ve cesitleri
her gecen gun artmaktadir. Reddot 2015'te
odul alan Vivaa Biyodinamik ic Mekan
Aydinlatma Unitesi; koridorlari, resepsiyon
alanlarini, bekleme salonlarini 24-saatlik
gun 1191 déngusu olan dogal bir isik ile
aydinlatmaktadir. Aydinlatma Unitesinden
yayilan sabah 1siginin soguk tonu, insanlar
Uzerinde aktiflestirici bir etki yaratirken,
6gleden sonra baslayan ilik tonlama meta-
bolizmayi gevsetici bir uykuya hazirlamak-
tadir. Parlak paslanmaz celikten yapilan
aydinlatma elemani hem ince olmasi,
hem de havada aslli duruyormus izlenimi
vermesi agisindan dikkat gekmektedir.
Aydinlatma Unitesi, icindeki endirekt 1sik
miktari, LED modulu, g6z kamastirmayan
teknolojisi sayesinde, homojen ve golgesiz
bir isik elde etmeye olanak saglamaktadir.
Bu Urin, salt 15131 kaynag@i olmanin étesinde
hastanin deneyiminin de tasarlanmasi
acisindan énemlidir.

Tayvanli tasarimcilar Chen Hong Lin ve
Fang Hao Cheng tarafindan tasarlanan
ve 2015 yilinda Red Dot Tasarim Oduline

tasanm sektorunun
ve geleceq

one

1974 yilinda Istanbul’da dogdu. istanbul Teknik Universitesi (iTU) Makina
Fakultesi Tekstil Mthendisligi Boliminden mezun oldu. Egitimi sirasinda
Finlandiya'da hazir giyim sanayinde staj, Kog-FIAT fonu burslusu olarak italya'da
otomotiv sektérinde arastirma yapti. Turkiye'de gokuluslu ve uluslararasi
sirketlerde Urun gelistirme ve pazarlama birimlerinde 10 yil yoneticilik yapti.
2012 yilinda ITU-ISTKA-ISO isbirligi ile gergeklesen “Kobiler igin Tasarim”
projesinde gorev aldi. 2013 yilinda Tasarim Vakfi istanbul'da kurucu direktorlik
gorevini tstlendi. Halen istanbul Medipol Universitesi Endiistri Urtinleri Tasarimi
Bolumd’nde 6gretim Uyesi olarak gorev yapmaktadir.

1980 yilinda Samsun'da dogdu. istanbul Teknik Universitesinden (ITU) Makine
Muhendisligi ve Endustri Uranleri Tasarimi Bolimlerinden mezun oldu. Cesitli
sirketlerde tasarim muhendisi olarak ¢alisti. 2010 yilinda ABD’de Michigan
Universitesinde misafir arastirmaci olarak akademik yasamina devam etti.
2011- 2013 yillar arasinda ITU Endustri Urtinleri Tasarnimi Boliminde Arastirma
Gorevlisi olarak galisti. British Council destegi ile gergeklestirilen “loo-lab: Daha
iyi banyolar i¢in” arastirma projesinin Turkiye proje liderligini Ustlendi. Halen
istanbul Medipol Universitesi Endustri Urdnleri Tasarimi Bolim Bagkani olarak

layik gortlen Sweet Sensing Termometre,
¢zellikle bebeklerin ve ¢ocuklarin sik
tekrarlanan ates 6lgimleri sirasindaki
huzursuzluklarini azaltmak Uzere tasar-
lanmistir. Vicuda yapistirilan yapiskanl
bant seklindeki termometre sayesinde,
cep telefonu uygulamasi ile mekandan
bagimsiz hastanin atesini takip etmek
mUmkdn olmaktadir. Medikal Urunlerin
akilli telefonlar ile baglantisi, bu trdnlerin
kullanicilar tarafindan kolaylikla kullanil-
masini saglamaktadir. Bu baglanti, teshis
ve hasta takibinin hastane ortamindan
ev ortamina kaymasini, hatta is ve okul
ortamlarinda da devam etmesi egilimini
desteklemektedir.

1998'den bu yana duzenlenen Medikal
Tasarim Mikemmellik Oduilleri (Medikal
Design Excellence Award-MDEA), ABD
merkezli olup Red Dot'tan farkli olarak
sadece tibbi cihaz ve sistemleri deger-
lendirmektedir. Tasarimcilar, mthendisler
ve hekimlerden olusan juri; rehabilitasyon
UrUnlerinden cerrahi ekipmana, kisisel
bakim Grdnlerinden implantlara kadar
¢ok genis bir yelpazede yer alan drtnleri,
10 farkli kategoride degerlendirmektedir.

2014 yilinda MDEA 6dulu alan Zip16
Surgical Skin Closure; dikis, zimba ve
her tUrlu yapistirici esasli birlestirme
yontemine alternatif olarak Uretilmistir.
Ozellikle kalca, omuz ve diz bélgelerin-
deki uzun yariklari (tek parca olarak max.
16 cm) birlestirmeye yarayan Urun, 7-14



gun arasinda kullanildiktan sonra ciltten
kolayca siyrilmaktadir. Innovative Drive
LLC. tarafindan tasarlanan ve Zipline
Medical Inc. tarafindan Uretilen Urinin
mevcut yontemlere gére daha kolay ve
cabuk uygulanabildigi ve enfeksiyon
riskini azalttigi ifade edilmektedir.

Tuketicinin alim guctne uygun ve ayni
zamanda kullanimi kolay ilk ev tipi saglik
gorantileme sistemi olma iddiasindaki
Ambio Uzaktan Saglik Izleme Sistemi, Ar-
rayent Healt LLC tarafindan gelistiriimis ve
2013 yilinda MDEA 6dulu almigtir. Evdeki
saglik 6lcum cihazlari ile kablosuz iletisim
kuran cihaz, Web tabanli ¢alisan portali
sayesinde ilgili tim kigilerin evdeki has-
tanin degisen saglik verileri konusunda
haberdar olmasini sagliyor. Zip16 Surgical
Skin Closure ve Ambio Uzaktan Saglik
Izleme Sistemi incelendiginde, teshis ve
tedavinin eve tagsinmasina yonelik egilimi
desteklemektedir.

Her iki yarismada 6dul alan Grdnler
incelediginde iki tasarim egilimi ortaya
¢ikmaktadir: Bunlardanilki Griin tasarmi-
nin yerini drtn-servis sistemleri tasarimin
almasidir. ikinci egilim ise sifa mekanla-
rinin hastanelerden evlere kaymasidir.

Uriin Tasarimindan Uriin-Servis
Sistemleri Tasarimina Dogru

Ozellikle son 20 yilda pek ¢ok sektérde
tek bagina Urtin imalati, yerini bilgi yogun
sistemli gozUmlere birakmaktadir. Bilisim
teknolojisindeki hizli gelismeler, sosyal
iletisim aglari ve salt Grtn ile ayrismanin
getirdigi zorluklar bu egilimi destekle-
mektedir. Medikal sektori de s6z konusu
paradigma degisiminden etkilenmekte,
bu sektdrde faaliyet gosteren firmalar
mUsterilerine sadece trtin degil, Grtn
servis sistemleri de sunmak durumunda
kalmaktadir. Nitekim cogu Uriintn hangi
sUrecler dahilinde ve hangi yazilimlarla
uyumlu bir sekilde kullanilabilecegi bilgisi,
Urindn iglevini tam anlamiyla yerine
getirebilmesiicin gerekli hale gelmektedir.

ABD’de bulunan ve didnyanin en énemli
tasarim ofislerinden biri olan IDEO
firmasinin kurucu ortagi David Kelley,
verdigi TED Konferansinda, medikal
alanda yapilan Urtn-servis sistemi ta-
sarimlarina 6rnek tegkil edecek bir
sistemin nasil gelistirildigine érnek olarak
GE bunyesinde pek ¢cok MR cihazinin
tasarimina imza atan Doug Dietz'in
hik&yesini anlatmaktadir. Doug Dietz,
MR cektirmek Uzere hastaneye gittiginde
siranin kendisine gelmesini beklerken,
sayisiz gocugun MR’a girmeden 6nce
ne kadar cok gozyasl doktugunt goz-
lemler. Dietz, o gline kadar gelistirilen
MR cihazlarinin ¢ocuklar s6z konusu
oldugunda ne denli yetersiz kaldigini fark
eder ve MR 6ncesi ¢cocuklarin yaklasik
% 80'ine anestezi uygulandigini 6grenir.
Bunun Uzerine ¢ocuklar icin ¢ok farkli
bir MR deneyimi tasarlamaya karar
verir. Her cihaza, temasina uygun bir

mekan ve bir hikaye eslik etmektedir.
Sonugcta tasarlanan deneyimler, korsan
hazinesi pesinde gitmekten deniz alti
kesiflerine ve uzay gemisiyle isinlanmaya
kadar cesitlenmektedir. Yeni gelistirilen
MR deneyimi, cocuklarin olumsuz
deneyimlerini bir oyuna doénUsturerek
hastaneye her gelislerinde MR ¢ektirmek
Uzere ebeveynlerine israrci davranacak
kadar sevecekleri bir aktivite haline
gelmektedir. Ustelik anestezi uygulama
zorunlulugu da % 80’lerden % 10’lar
seviyesine dugmustur. Dietz'in tasarimi,
medikal sektdrindeki Urin tasarmindan
ardn servis tasarimina dogru olan egilime
oldukga iyi bir 6rnek teskil etmektedir.

Sifa Mekéanlari Hastaneden Eve
Kayarken Medikal Tasarimlardaki
Degisim

Sanayinin saglik teknolojileri izerine odak-
lanmasinin nedenlerinden biri, 6zellikle
gelismis Ulkelerde yaslanan nufusla birlikte
saglik sistemine ayrilan kamu butgelerini
yeniden yapilandirmanin geregidir. Bu
amagcla hastalarin saglikla ilgili teknoloji-
leri bizzat kendi yasadiklari mekanlarda,
kendilerinin kullanmasi suretiyle verimliligin
artinlmasi, hdktmet politikalarinin da bir
bolimand teskil etmektedir.

Evde kurulan saglik sistemleri konusunda
cesitli arastirmalar gerceklestirilmis ol-
makla beraber, cevap bekleyen pek cok
onemli soru da halen meveuttur. Ozellikle
yas, cinsiyet, sosyoekonomik ve kulttrel
gruplar arasindaki farklar géz énune
alindiginda teknolojik okuryazarlikta
g6zlemlenen degiskenlik, saglik teknoloji-
lerinin glincel hayatin karmasasinda nasil
islevlendirilecegi konusu kayda deger
bir sorun olarak karsimiza gikmaktadir.
Chamberlain’e gére “En blytk zorluk, sifa
mekani hastaneden eve dogru kayarken;
glndeme gelen guiven, guvenlik, iyelik,
kimlik ve estetik konulannin ne sekilde
ele alinacagidir.”

Sifa mekéanlari hastanelerden evlere
dogru kayarken giyilebilir teknolojilerin
kullanimi da giderek artmaktadir. 2016
yili itibariyle sadece Cin'de, giyilebilir
teknoloji pazarinin 1 milyar dolarragsmasi
beklenmektedir. Ote yandan kullanici
ihtiyaglari g6z 6nune alindiginda giyi-
lebilir teknolojiler konusunda asiimasi
gereken sayisiz sorunlar mevcuttur.
Kullaniciihtiyaglar baglaminda giyilebilir
teknolojiler konusunda gerceklestirilen
kapsamli galigmalar, giyilebilir teknolojiyi
kabullenmede kisinin teknoloji kullanim
aliskanliklarinin, saglik durumunun
ve mahremiyet yaklasiminin én plana
ciktigini gbéz 6nline sermektedir.

Sonuc

GUnUmUzde yuksek katma degerli bir
sanayi kolu haline gelen medikal Urtnler
sektord, saglik endustrisinin dnemli bir
girdisini olugturmaktadir. Dinya Saglik
Orgutu, yasam bilimleri ve saglik hiz-
metleri cercevesinde medikal Urdnleri

erisilebilirlik, bolgesel ve Ulkesel olarak
mevcudiyet, uygunluk ve hizmet olarak
satin alinabilirlik unsurlari bakimindan
¢ok 6nemli bir bilesen olarak kabul
etmektedir. Bu baglamda medikal Grtnler
sektdru yuksek buylme hizi ile ekono-
milerin dinamik sektdrlerinden biridir
ve bu sektdriin olusturdugu ekonomik
deger, yerli ve yabanci pek ¢ok sirketin
ilgisini cekmektedir. Medikal Urdnler
ihracati 2012 yilinda % 37,5 artan Turkiye;
Avrupa’da 18’inci, dinyada ise 38'inci
sirada yer almaktadir.

Demografik-cevresel degisimler ve
kaynaklardaki kisitlar; daha iyi, daha
dustk maliyetli ve daha basarili sonuc-
lara ulastiran hasta-hekim deneyimleri
tasarlamay zorunlu kilmaktadir. Béyle
deneyimler ancak inter disipliner ¢alig-
malarla tasarlanabilmektedir. Dinyada
tibbi cihazlarin gelisiminde disiplinler
arasl ¢alismalar dzellikle 1960’lardan
baslayarak ¢ok etkili ve belirleyici ol-
mustur. Bu baglamda genc bir endUstri
kolu olmasina ragmen dunyadaki yapiya
paralel olarak gelisimini stirdlirmekte olan
Turkiye'deki medikal drlnler sektérd, bu
alanda uzmanlagmis tasarimci, mihendis
ve saglik profesyonellerine ve bunlarin
guc birliklerine ihtiyag duymaktadir.
Dunyadaki 6rneklere bakildiginda tip,
muhendislik, isletme ve tasarim gibi farkli
disiplinlerin bir araya gelmesiyle tasarla-
nan hasta-hekim deneyimleri; kaynaklarin
daha verimli kullanildigi yenilikgi gézUm-
leri barindirmaktadir. Ulkemizde ise bu
tarden isbirlikleri yaygin degildir. Tasarim
egitiminde disiplinler arasi ¢aligsmalarin
erken déneme taginmasi ve medikal Urin
ve hizmet tasarimi konusunda deneyimli
tasarimcilarin sayilarinin artmasi ile
beraber bu sorunun asiimasi mdmkun
olacaktrr. Ote yandan bu alanda agilacak
disiplinler arasi yuksek lisans programlari,
bu alanda ihtiya¢ duyulan uzmanlasmisg
kisilerin yetismesine olanak saglayacaktir.
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DOSYA: SAGLIK YAPILARI

s sadlg ve glvenlid

acisinoan tina
ve guveniik on

Zekeriya Celik

syeri kavramina Ulkemizdeki calisma

hayatini dizenleyen mevzuat agisin-

dan baktigimizda genis bir anlam

yuklendigini gorurtz. 4857 sayil

is kanununda ifade edilen sekliyle;

“Isveren tarafindan mal veya hizmet
Uretmek amaciyla maddi olan ve olma-
yan unsurlarla iscinin birlikte 6rgttlendigi
birime isyeri denir. isverenin isyerinde
Urettigi mal veya hizmet ile nitelik yonun-
den bagliigr bulunan ve ayni yonetim
altinda ¢rgutlenen yerlerle (isyerine bagli
yerler) dinlenme, gocuk emzirme, yemek,
uyku, ylkanma, muayene ve bakim,
beden ve mesleki egitim ve aviu gibi
diger eklentiler ve araclar da isyerinden
sayilir. (1, 2).

Ulkemizde nifusun % 75'i kentlerde ya-
samaktadir. Kentlerde yasayan insanlar
ise zamanlarinin yaklasik % 90'ini kapali
ortamlarda gecirmektedir. Konutlarinda
8-10 saatini geciren insanlar, tasitlarla
isyerlerine ulasmakta ve 8-10 saatlerini
de isyerlerinde gecirdikten sonra tekrar
tasitlarla konutlarina geri dénmektedir.
Dunya Saglk Orgutt (WHO) cesitli
doénemlerde yayimladigi raporlarinda,
glnUimuz insaninin zamaninin % 90’1
kapall ortamlarda, bunun % 70’ini
genelde ig, geri kalan % 20’sini de ev
ici ortamda gegirdigini belirtmektedir
(6, 8).
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Asgari Saglik ve Giivenlik Sartlari

Calisanlarin, isyerlerinde ve isin yaratimu
nedeniyle maruz kaldiklari saglik ve gu-
venliklerini etkileyebilecek tehlikelerden
korunmasini saglamak, isverenlerin en
anemli gorevidir. “isveren, calisanlarin
isle ilgili saglik ve glvenligini saglamakla
yUkumld olup bu cercevede; mesleki
risklerin dnlenmesi, egitim ve bilgi ve-
rilmesi dahil her tirlG tedbirin alinmasi,
organizasyonun yapiimasi, gerekli arag ve
gereclerin saglanmasi, saglik ve gtivenlik
tedbirlerinin degisen sartlara uygun hale
getirilmesi ve mevcut durumun iyilestiril-
mesi icin calismalar yapar” (2).

Elektrik Tesisati

Elektrik tesisati, yangin veya patlama
tehlikesi  olusturmayacak sekilde
projelendirilip tesis edilir ve ¢calisanlar
dogrudan veya dolayli temas sonucu
kaza riskine karsi korunur. isyerinin ana
pano ve tali elektrik panolarinda segicilik
ilkesine uygun kacak akim rélesi (artik
akim anahtari) tesis edilir (3).

Yanginla Miicadele

isyerinin buyuklugune, yapilan isin 6zel-
ligine, isyerinde bulunan ekipmanlara,

arda saglik
emler

1980 yilinda Tokat'in Erbaa ilgesinde dogdu. ilk ve orta 6gretimini Erbaa’da
tamamladiktan sonra 2001 yilinda Ondokuz Mayis Universitesi Fen Edebiyat
Fakdltesi Fizik BoIumuna bitirdi. 2007 yilinda istanbul Universitesi Fizik
Ogretmenligi Bolumiinde yuksek lisansini tamamladi. B ve C Sinifi is Guvenligi
Uzmanligi belgesi sahibi olarak 6zel sektérde birgok kurulusa is gtvenligi
alaninda danigsmanlik ve is gtvenligi alaninda adli yargi bilirkisiligi yapmaktadir.
Ayni zamanda Medipol Universitesi is Saghg ve Guvenligi Programinda Ogretim
Gorevlisi olarak gorev yapan Celik, evlidir ve 1 cocuk babasidir.

kullanilan maddelerin fiziksel ve kimyasal
Ozelliklerine ve isyerinde bulunabilecek
azamikisi sayisina gore, isyerinde etkili
ve yeterli yangin séndurme ekipmantile
gerektiginde yangin detektorleri ve alarm
sistemleri bulundurulur (3).

Son 10 Yilda Yanan Tarihi Binalar (4)

1. Bakirkdy’un tarihi Tas Mektebi Mayis
2009'da yandi.

2. 28 Kasim 2010’da tarihi Haydarpasa
Gari yand.

3.Istanbul’da 500 yillik Beyazit Camisi’nin
icinde yer alan Hunkar Kasri'nin 2’nci
katinda, 19 Subat 2011'de yangin ¢iktl.
Kasir buytk 6lcude zarar goérurken,
cami ve hunkar mahfili yangindan fazla
etkilenmedi.

4. istanbul Tarihi Kapaligarsrda, Ortictler
kapisinda 23 Aralik 2012°de yangin ¢iktl.

5. Cagaloglu'ndaki istanbul Milli Egitim
Mudurlugt binasinda 25 Aralik 2012
gunu alevler tarihi binayi sardi. Yanginda
bina kullanilamaz hale geldi.

6. Galatasaray Universitesi Besiktas
kampusundeki 142 yillik tarihi ahsap
binada yangin ¢ikti. Binanin yanan ¢ati
kismi ¢oktu.

Goruldugu gibi yukarida bahsetmis



oldugumuz tedbirlerin alinmamasindan
dolayi, 6zellikle korunmasi gereken tarihi
binalarimiz yangin nedeniyle kullanila-
maz hale gelmistir. Bu yanginlar basta
olmak Uzere Ulkemizde meydana gelen
bircok yanginin ortak noktalarindan
biri, yanginlarin ¢ikis nedeninin elektrik
tesisatl kaynakli olmasidir.

istanbul'da 2014 yilinda Istanbul itfaiyesi
tarafindan 4 bin 210 personel ve 749
aracla 22 bin 848 olaya mudahale
edilmistir. Bu yanginlardan 14 bin 492’si
yapisal kaynakli yangin, kalanlari da
yapisal olmayan (otluk, orman vb.)
yanginlardrr. istanbul Blytiksehir Bele-
diyesi itfaiye Daire Bagkanligi tarafindan
yapilan, 2014 yilinda meydana gelen
yanginlarin sebepleri ile ilgili istatistige
gore; istanbul'da 2014 yilinda meydana
gelen 22 bin 848 yanginda birinci
siradaki sebep, % 40.1 oranla sigara,
ikinci sirada ise % 23.5 oranla elektrik
kontag! olarak ifade edilmektedir. Trafo
kaynakli yanginlar ise 267 adet olarak
istatistiklerde yer almaktadir (5).

Elektrikle ilgili alinmasi gereken tedbir-
lerin cok basit ve uygulanabilir olmasina
karsin %23,5 oranindaki elektrik kaynakli
yangin kabul edilebilir gibi degildir.
Yapmakta oldugum bilirkisilik gérevimde
de karsilastigim Uzere elektrik kaynakli

yanginlar maalesef can almaya devam
etmektedir. Bu anlamda binalarda elekt-
rik tesisati ile ilgili yukarida bahsetmis
oldugumuz tedbirlerin alinmasi ve de
ozellikle binalarda 300mA’lik kagak
akim rolesinin tesis edilmesi baslica
onlemlerden biridir. Cinkt 300 mA'lik
kagak akim rélesi tesis edilen bir binada,
elektrik kaynakli yangin riski buyUk
oranda 6nlenmis olacak ve bdylelikle
can kayiplari ve yaralanmalarin éntne
gegcilebilecektir.

Kapal isyerlerinin
Havalandiriimasi

Gelisen teknolojiyle birlikte Uretilen yapay
malzemeler ve yapi donatim olanaklariyla
yapilan yapilar, insanlarin gereksinimle-
rine yapay bir ¢cevrede yanit vermeye
calismaktadir. Bu yapay cevre, zamanla
insanlarda saglik sorunlarinin ortaya ¢ik-
masina neden olmaktadir. Bu olumsuz
etkilerin ortaya ¢cikmasinda sicaklik, nem,
akustik, radyoaktivite, elektriksel alanlar,
manyetik alanlar, isik, gaz ve partikdl gibi
parametreler etkili olmaktadir (9, 10). Bu
maddelerden bazilar ve igyerlerinde
bulunan hava kirleticileri sunlardir: Ugucu
organik bilesikler, formaldehit, pestisitler,
karbondioksit, karbon monoksit, azot
dioksit, kursun, asbest, radon, biyolojik
kirleticiler, solunabilir parcaciklar (7, 8).

Ulkemizde nifusun % 75'i
kentlerde yasamaktadir.
Konutlarinda 8-10

saatini geciren insanlar,
tasitlarla igyerlerine
ulasmakta ve 8-10
saatlerini de igyerlerinde
gecirdikten sonra tekrar
tasitlarla konutlarina geri
dénmektedir. Dinya Saglk
Orgutt cesitli dénemlerde
yayimladigi raporlarinda,
gundmuz insaninin
zamaninin % 90'in1 kapali
ortamlarda, bunun % 70'ini
genelde is, geri kalan %
20’sini de ev ici ortamda
gecirdigini belirtmektedir.
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lyi ve kaliteli bir aydinlatma,

aydinlatiimasi gereken
alana gereksinim

duyulan kadar 1sik
gébndermekle mumkundur.
Kullanilmayacak alanlarin
aydinlatiimasi, kullanilan
alanlarin gereginden fazla
aydinlatilmasi enerjinin bosa
kullaniimasina yol actigi gibi
yetersiz yapilan aydinlatma
da guvenlik ve konfor
acisindan 6énemli sorunlara
yol acacaktir.
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Yukarida bahsedilmis olan hava kirleti-
cileri basta olmak Uzere ¢alisma ortami
havasinikirleterek calisanlarin saghgina
zarar verebilecek atiklarin ve artiklarin
derhal digari atiimasi saglanmalidir.
Bu amacla bogucu, zehirli veya tahrig
edici gazlar ile toz, bugu, duman ve
fena kokulari ortam digina atacak
sekil ve nitelikte, genel havalandirma
sisteminden ayri olarak mekanik (cebrf)
havalandirma sistemi kurulmalr; tim bu
tedbirlerle kapali isyerlerinde calisanlarin
ihtiyag duyacaklari yeterli temiz havanin
bulunmasi saglanmalidir.

Ortam Sicakligi

isyerlerinde termal konfor sartlarinin
¢alisanlari rahatsiz etmeyecek, galisan-
larin fiziksel ve psikolojik durumlarini
olumsuz etkilemeyecek sekilde olmasi
esastir. Termal konforu olusturan ana
parametre ortam sicakligi iken; nem,
hava akim hizi ve radyant 1sI termal konfor
icin yardimci parametrelerdir. Caligilan
ortamin sicakliginin calisma sekline ve
calisanlarin harcadiklari glce uygun
olmasi saglanir. Gunimutzde merkezi
Isitma sonucunda yapilarda sicaklik
tim odalara esit yayildigindan isil bir
monotonluk olusur. insanlarda, termik

monotonluk yorgunluga, depresyona,
tansiyon rahatsizliklarina, terleme du-
zensizligine ve cesitli alerjilere neden
olmaktadir. Ayrica, i¢ ortam sicakliklari
ve ylzey sicakliklari da konfor sartlarinin
olusmasinda énemli bir role sahiptir.
Hatali malzeme secimi, konstriksiyonda
hatali yalitim ve yanlig isitma sistemlerinin
kullanimi sonucu yapilarda i¢ duvar
yUzeyleri soguk kalmaktadir. Bu nedenle,
konforlu bir sicaklik algilayabilmek icin
i¢ hava daha fazla isitimaktadir. Bunun
sonucunda da, solunum zorlasmakta,
havadaki nem orani ve hava akimi
azalmakta ve i¢ ortamda daha fazla toz
ve bakteri toplanmaktadir (9, 10). Termal
konfor sartlarinin saglanmasi agisindan
ic mekanlardaki rélatif nem orani % 40-70
araliginda olmalidir. Blinyesinde nemi
barindirmayan, gegirmeyen yapi malze-
melerinin, buhar tutucularin kullaniimasi
ve havadaki nemi alan radyatérler ile
mekanlarin isitiimasi sonucunda i¢ or-
tamlardaki nem orani distik kalmaktadir
(11). Ortamdaki nem oraninin % 40'In
altinda olmasi durumunda, havada toz
ve mikrop daha fazla barinir ve bakteriler
olusur. Cok nemli ortamlar da mantar ve
kUf olusumuna neden olurlar. Havadaki
nem yetersizligi sonucunda solunum
glglesir, vicutta enfeksiyon hastaliklari,



stres ve yorgunluk gorulebilir. Nem
oraninin yuksek oldugu durumlarda da
eklem romatizmasi ve astim hastaligi
etkili olmaktadir (9, 10).

Senkal tarafindan yapilan ¢alismada;
havadaki nem miktari ile orantili olarak
Ureyen kuf mantarlarinin insan saghgi-
na zararl etkileri incelenmis, havayla
tasinan mikroorganizmalarin, % 80-90
gibi yuksek neme maruz kaldiklarinda
yorgunluk, Ust solunum yollari enfeksi-
yonlari ve astim gibi rahatsizliklara neden
oldugu gorulmastar.(10, 11).

Bu nedenle calisma alanlari, dinlenme,
bekleme, soyunma vyerleri, dus ve tu-
valetler, yemekhaneler, kantinler ve ilk
yardim odalari kullanim amaglarina gére
yeterli sicaklikta bulundurulur. Isitma ve
sogutma amaclyla kullanilan araclar,
calisani rahatsiz etmeyecek ve kaza
riski olusturmayacak sekilde yerlestirilir,
bakim ve kontrolleri yapilir.

Aydinlatma

Aydinlatmada, isyerlerinin gun isigiyla
yeter derecede aydinlatiimis olmasi
esastir. Isin konusu veya igyerinin insa
tarzi nedeniyle gun isigindan yeterince
yararlanilamayan hallerde yahut gece
calismalarinda, suni isikla uygun ve
yeterli aydinlatma saglanir.

Aydinlatmada Temel Amag ve lyi
Aydinlatmanin Sagladig Yararlar

Aydinlatmada temel amag, Uluslararasi
Aydinlatma Komisyonu’nca benimsen-
mis tanima gore, “nesnelerin ve gevrenin
geregdi gibi gorulebilmesini saglamak
amaclyla isik uygulamak™tir. Aydinlat-
mada amag yukaridaki tanimda oldugu
gibi herhangi bir nesnenin veya gevrenin
gorsel olarak algilanmasini saglamaktir.
Aydinlatma tasarimlarinda dikkat edil-
mesi gereken temel OlgUtler; aydinhigin
niceligi, aydinhgin niteligi, 1siklilik ve
ylzey 6zellikleridir. Aydinligin nicelidi,
aydinlik dlzeyi ile ilgili bir kavramdir.
Aydinligin niteligi ise aydinlik duzeyi
dagilimi, 1s1gin dogrultusu, aydinlikta
olusan golgeler ve 1sigin rengi ile ilgilidir
(12, 13). Aydinlatma yapilacak alanin ne
oldugu, nasll bir aydinlatmanin uygula-
nacagl, nesnenin veya gevrenin fiziksel
ozellikleri, renkleri, dokulari, hareketli
veya hareketsiz oluglari, mekanin ig
veya dis ylzeyi, mimarisi, kUgUkIUgu
veya blyUklugu aydinlatmanin niceligini,
dolayisiyla niteligini de belirler. Aydinlat-
ma teknigi, iste butln bu degiskenleri
dikkate alarak, aydinlatmanin nasil ya-
pilimasi gerektigini belirleyen tekniktir.
Aydinlatma teknigi bdylece, bir yandan
gorsel algilamanin en iyi kosullarda
gerceklesmesini saglarken, 6te yandan
bunun ilk yapim giderleri ve kullanma
harcamalari bakimindan en ekonomik

bir cézumle elde edilmesini, insan do-
Gasina uygunlugunu ve sonucun estetik
degerler ve mimariye uyum bakimindan
da doyurucu olmasini saglar (12, 14). lyi
ve Kkaliteli bir aydinlatma, aydinlatiimasi
gereken alana gereksinim duyulan
kadar 1silk géndermekle mdmkdnddr.
Kullaniimayacak alanlarin aydinlatiimasi,
kullanilan alanlarin gereginden fazla ay-
dinlatimasi enerjinin bosa kullaniimasina
yol actigi gibi yetersiz yapilan aydinlatma
da guvenlik ve konfor agisindan dnemli
sorunlara yol agacaktir.

lyi bir aydinlatma ile 6zet olarak asagidaki
yararlar saglanir (15, 16):

e GozUn gobrme yetenegi artar,
e Gz saghg! korunur,

e Kazalar azalrr,

¢ Yapilan isin verimi yukselir,

e Estetik ve konfor gereksinimine yanit
verilir.
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DOSYA: SAGLIK YAPILARI

ouleymaniye Darussitasinda
cgitim-saglk kurgusu

Uzerine azl tespitler

Yrd. Dog. Dr. Giilhan Benli

Ip mesleginin uygulanmasina

yonelik 6zel mimari ¢ézimle-

meler igeren Osmanli dénemi

saglik kuruluglari olan dartssi-

falar, bigimsel olarak Selguklu

saglik yapilarini animsatir.
Darussifalar genellikle, merkezi ve Uzeri
acik bir orta avlu gevresine diziimis oda
siralarinin olusturdugu plan semasina
sahiptir. Tarihte “bimaristan, maristan,
dartssihha, darulafiye, me’menul-istirahe,
darU't-tibb, dartilmerza, sifaiye, sifahane,
bimarhane” seklinde adlandiridiklarina
rastlanir (1, 2).

Osmanli toplumunda bir sosyal yardim
kurumu olarak benimsenen saglik
kuruluglari, basta padisah olmak Uzere
hanedan Uyeleri, yiksek dereceli devlet
gorevlileri, toplumun seckin kisileri tarafin-
dan vakif yolu ile topluma bagislanan hayir
kurumlan olarak gergeklestirilmiglerdir.
Bu nedenle yuzyillar boyu varliklarini
strdurebilmelerinin ardinda, Turk-islam
vakif kiltdrinun sosyal yardim ve kalkinma
prensibi yatar. Bu durum 19. yGzyil bas-
larina dek stregelmis, sonrasinda saglik
kuruluglarinin devlet sorumlulugu altinda
yeniden dizenlenmesine, Bat'daki cag-
das tip anlayisina uygun saglik érgutlerinin
ve yeni hastanelerin gergeklestiriimesine
baslanmistir (3).

Vakfiyelerde Darlissifa

Yazill kaynaklar, toplumun saglik gerek-
sinimlerini karsilayan bu kurumlardaki
hizmetlerin zengin, fakir, din, dil ve irk
ayrimi yapllmaksizin verildigini; ayni
zamanda ilag, yiyecek ve tedavinin
de Ucretsiz olarak saglandigini ortaya
koymaktadir (1, 4, 5, 6). Ozellikle ruhsal
acgidan problemli hastaliklarin tedavisinde
muzikten ve telkinden yararlanildigi go-
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riimektedir (1, 5). Dartssifada yatarak
tedavi goren hastalara, hem hasta hem de
mekanlari aritilmis tutmak adina 6zel kiya-
fetler verildigi ve hastalara sik sik banyo
yaptirldigi 6grenilmektedir. Bu durumun
keyfi olmayip zorunlu gerceklestirilen bir
uygulama oldugu, gok dikkatli bigimde
tutulan hasta kayitlarindan anlagilimaktadir
(6). Hatta nekahat déneminden sonra
bazi ihtiyaclarini karsilayabilmeleri icin
hastalara belli bir miktar para da veril-
digi bilinmektedir. Bazi vakifnamelerde
hekim ve personelin galisma sartlari,
hatta hastalara nasil davranilacag bile
belirtilmistir (6). Ornegin 1284 yilinda
Kahire'de Sultan Kalavun'un yaptirdigi
dartssifanin vakfiyesinde, mekanlarin
nasll tefris edilecegi belirtiimistir. Esref
Buharal’'nin aragtirmasindan ogrenildigi
Uzere, ginumuzden 731 sene 6nce
yapilan hastanede hastalarin saglk
durumlari gbéz 6énunde tutularak demir
ve ahsaptan yapiimis karyola kullaniimasi,
onun Uzerine pamuktan yapilmis yatak,
yorgan, kilif ile deriden yapilmis yastiklarin
yerlestiriimesi, Nil nehrinden su temin
edilerek bltin kogus ve bolimlere su
sebekesi kurulmasi, yatan hastalara her
guin misk veriimesi, yemeklerin toprak
kapta sunulmasi, mekanlarin kandillerle
aydinlatimasi, yaz aylarinda hastalarin
sicaktan bunalmamalariigin hurma agaci
yapraklarindan yapilmis yelpazelerin
dagitimasi tarif edilmistir (6). Ayrica ayni
vakfiyede ila¢ yapimindan mutfak temizli-
gine kadar detayli ibarelerde bulunulmus
ve hastalar icin her gece ud calan doért
kisi tarafindan bir konser verilmesi, moral
ve maneviyatlarinin ydksek tutulmasi
da belirtilmigtir (6). Yapilan bu tarif ve
uygulamalar, gindmuzden yUzyillar
oncesinde hastalara verilen degeri ve
icinde bulunulan medeniyetin gelismislik
dlzeyini anlamak igin yeterli verilerdir.

Mimari egitimini Yildiz Teknik Universitesi'nde aldi (1991). Ytksek lisans ve
doktorasini Rél6ve Restorasyon Anabilim Dalinda tamamladi. Kentsel tasarim,
sit alanlarinda koruma ve restorasyon projeleri, 3 boyutlu lazer tarama cihazlari
kullanarak réléve alma teknik ve ydntemleri Gzerine akademik ¢alismalari
bulunan Dr. Benli halen Medipol Universitesi Gtizel Sanatlar Tasarim ve Mimarlik
Fakultesi'nde 6gretim Uyesi olarak gorev yapmaktadir.

Sileymaniye Dariissifasi

istanbul, Osmanli Devletinin basgkenti
olmasinin ardindan islam aleminin ilim
ve kiltir merkezi haline getirimesi caba-
lari ile hizli imar faaliyetleri kapsaminda
bicimlenmeye baslar. islam toplumunun
vakif hukuku ve hayrat kavrami gerceve-
sinde ortaya ¢ikan kulliyeleri; merkezde
cami olmakla birlikte hamam, medrese,
mektep, imaret, kUtiphane, asevi,
kervansaray, carsl, tirbe, tekke, zaviye
ve darlssifa binalarindan olusan yapilar
toplulugu battnadar. Kulliyeler, icinde
barindirdiklari coklu islevlerle mahalle ve
kentleri sekillendiren merkezi bir ntvedir.

Osmanli bagkentinde 15 ve 17. yazyillar
arasinda inga edilen darussifa yapilar
arasinda, Mimar Sinan’in Kanuni Sultan
Suleyman icin insa ettigi Suleymaniye
Kdlliyesi'nin bir pargasi olan Stleymaniye
Darussifasi, Osmanli Hanedaninin halk
sagligina ve tip bilimine verdigi 6nemi gos-
termesi nedeniyle 6zellikle incelenmesi
gereken bir yapi olarak ortaya ¢cikmaktadir.

Mimari Bigcimlenme

Dartissifa: Mimar Sinan, istanbul'da
Kanuni Sultan Stleyman adina 1553-1559
yillari arasinda insa ettigi Suleymaniye
Kulliyesi'ndeki darUssifa tasariminda,
kendisinden 6nceki darUssifa plan
kurgularindan farkli olarak, birbirine
paralel iki dikdértgen avlu ve bu avlulara
acllan revaklar ve revaklarin gerisindeki
sira odalarin yer aldigi bir plan semasi
kurgulamistir (Sekil). Usta mimar, DarUs-
sifanin konumlandigi bélgenin topografik
sartlarini en iyi sekilde degerlendirerek
yapinin altinda bir bodrum kat plan-
lamistir. Bodrum katta ikinci avlunun
revaklari altinda devam eden, tugladan



besik tonoz 6rtult ve mazgal pencereleri
bulunan mekanlar olusturmustur. Bu katta
olusturulan dikdértgen salonun sifasiz akil
hastalariigin kullaniimasi planlanmistir (7).

Yapinin kuzeybati revaklari ve gerisindeki
mekanlarin altinda da, derinlemesine
dikdértgen alana sahip dokuz mekan
planlayan Sinan, DarUssifanin Halig'e
bakan anitsal cephesini iki katli olarak
tasarlamistir. Birinci avluyu ¢evreleyen
kubbeli ve dikddrtgen mekéanlar, DarUssifa
personeli icin planlanmigstir. Sinan bitin
bu dartssifa blogunu, Darlssifa Sokagina
agilan ikikapr ile (dartssifa kapisi ve hekim
kapisl) sokaga agmistir (8).

Hamam: Hastalar icin ikinci aviunun revak-
lari gerisinde kubbeli odalar siralanirken,
guney koésesinde mustakil hamam mekani
yer almaktadir. Yapi dahilinde hastalar
icin bir hamamin planlanmasi, dartssifa
planlarinda gelinen asamayi ifade etmesi
acisindan 6énemli bir bilesiktir (Resim).

Fodla Finni: Darlssifanin igerisinde
sadece buraya hizmet verecek bir fodla
finni yapilmis olmasi bu yapiyi asil ézel
kilan bir baska unsurdur.

Ginlimiizde Darlissifa

Uzun yillar genis bir kadro ile ¢alisilan
Darussifada, diger dartissifalardan farkli
olarak bir asabiye-noroloji servisinin varlig
ve muzikle tedavi uygulandigi ve durumu-
nu 19. ydzyilin ortalarina kadar korudugu
bilinmektedir. 1858 yilinda italyan Dr.
Mongeri'nin (1815-1882) bashekimlige
basladigiyapi, 1865 yilinda baslayan kole-
ra salgininda tecrithane olarak kullaniimig,
sonralari ise Toptasi Bimarhanesinden
getirilen akil hastalarina tahsis edilimigtir.
Darussifanin hastahane islevi 1873 yilina
kadar surmustur. Cumhuriyet'ten sonra
askeri matbaanin yerlestigi yapida Klasik
Osmanli mimarisinin 6zelliklerini bozan
bazi ekler ve degisiklikler yapilmigtir.
Vakiflar Genel Muadurligu, 1972 yilinda
askeri matbaanin buradan ¢ikartimasi
Uzerine yaply! dini egitim veren ¢zel
bir okula kiralamig, bu yillarda yapinin
binyesindeki degisiklikler, dartssifa
yapisinin - mimarisinin - bozulmasina
neden olmustur. GUndmuzde yapinin
restorasyonu Vakiflar Bolge Mudurlugu
tarafindan tamamlanmis, Stleymaniye
Yazma Eserler Kitliphanesi'nin bir bélimu
olarak degerlendirimesi kararlastinimistir.

Tip Medresesi

Mimar Sinan’in Stleymaniye Klliyesinde
dartssifadan ayri olarak bir tip medresesi
insa etmesi, yapiy! diger érneklerinden
farkli bir noktaya tasir. Yapi kaynaklarda,
Medrese-i Tibbiye ya da Dar't-Tibb ad-
larlyla da aniimaktadir. Medresenin diger
U¢ kanadindan iki yan kanadi, revaklar
gerisinde ocakli ve avluya bakan pencereli

odalar halindedir. Bumekanlarin éniinde
ise tek egimli gatiile uzun bir sahanlik yer
alir. Bu catinin altinda dukkanlar bulun-
maktadir. Dolayisiyla dukkan siralarinin
Uzerinde bulunan odalarin cephesi, yani
gunumuzdeki adiyla Tiryakiler Carsisrna
aitolan cephe ikikatli olarak planlanmistir.
Darussifadan ayri olarak insa edilen tip
medresesinde hem usta-¢irak yontemiyle
o6grenim hem de hastaya hizmet edilen
uygulamali egitim strddrtlebilmistir.

Droglar Evi: Diger darUssifalarda olmayan
bir bagka 6zellik de, ila¢ deposu olarak
bilinen Dar'tl Akakir'in (droglar evi) Dartis-
sifaya bakan cephede yer almasidir. Kendi
déneminde Dar'til Akakirden, diger baska
dartssifalara ve eczanelere de ilag (drog)
dagitiminin yapildigi bilinmektedir (8).

Ginlimizde Tip Medresesi

Tip Medresesinin ginimuze ulasan ¢zgun
kismi, Tiryakiler Carsisi olarak bilinen 6n
kolu ile sinirhidir. Tip Medresesi 6zgln
islevini 1853’lere kadar surdurse de, bir
dénem atil kaldidl, 1918'de yangin mag-
durlarina ev sahipligi yaptigi ve yapinin
arka bollimune insa edilen Suleymaniye
Dogumevi ile birlikte 2009'lara kadar kul-
lanildigi dgrenilmektedir (9). Tip Medresesi
23.01.2009 gun ve 596 sayill koruma
kurulu karari ile Suleymaniye Yazma
Eserler Kituphanesi’ne devredilmigtir.

Sonug¢

Gonul Cantay bir arastirmasinda;
“Zamani icin Suleymaniye Kdlliyesi
fevkalade bir yapi toplulugu olmusg ve ilk
defa Istanbul'da Fatih Kiilliyesi’nde Sahn-i
Seman Medreselerinde gérdigumuz site-
universite anlamindaki egitim-égretim,
burada daha da geligtirilerek ve hem
insan sagligina hizmet hem de tip egitimi
onemli bulunarak, bir egitim ve saglik
sitesi gerceklestiriimistir’ agiklamaslyla
ilk defa site-Universite tanimi kullanarak
Stleymaniye DarUssifasinin tarihsel sireg
icerisindeki Gnemine vurgu yapmistir (8).

BlyUk Ustat Mimar Sinan, Osmanli do-
nemi darUssifa mimarisinde karsilasilan
cesitli plan semalarindan farkli ve ¢lguleri
itibariyle en blyigu sayilan Stleymaniye
Darussifasinda, hasta odalari ile personel
mekanlarini ayri planlamis, tip egitimine ait
olan medrese binasini ise DarUssifadan
ayri bir yapi olarak distunmustdr. O déne-
me kadar darUssifalarda gerceklestirilen
tip egitimi, bu medrese ile ayrisarak 6zerk
bir htviyet kazanmistir. Bu planlamaya
ek olarak hamam, firin ve droglar evini
de 6zellikli bir tasarim ile inga etmesi,
islevin bicim ile birlesmesinin muhtesem
bir sonucu olarak tanimlanabilir.

Teorik tip egitimi ve saglik hizmetlerinin
bir arada yurGtaldugt guntmuzdeki
uygulamali tip anlayisina benzer, essiz bir

Sekil: Stileymaniye Kiilliyesi yerlesim plani (Ali Saim
Ulgen'in hazirladigi planlar Gizerine Tuna Kan tarafindan

yapilan renklendirme) (9).

Siileymaniye Killiyesinde Tip Medresesi ve
Darugsifa

drnek olarak giinimuzden 456 sene énce
dusdndlmus, tasarlanmis ve uygulanmis
Stleymaniye DarUssifasi, 16. ylUzyillda
tip egitimine ve insan sagligina verilen
6nemin fiziki bir gdstergesi olarak daha
fazla incelenmesi gereken bir yapi olarak
karsimizda durmaktadir.
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Hamidiye
Arastirma

Prof. Dr. Yiiksel Altuntas

amidiye Etfal Hastane-

si, Osmanl sultani 2.

Abdulhamid’in henlz 8 aylik

bir bebekken difteriden ¢len

kizi Hatice Sultan hatirasina

yaptirdigi ve Ulkemizin uz-
man yetistiren ilk kamu hastanesidir. Ayni
zamanda Ulkemizin ilk gcocuk hastanesi,
ddéneminin en modern hastanesi ve de
Haseki Nisa Hastanesinden sonra pavyon
tarzinda yapilan ikinci hastanedir. En
onemli ¢zelliklerinden biri de kadin hekim
galistiran ilk hastane olmasidir. Yabanci
kadin hekimlerden sonra ilk kadin genel
cerrahimiz olan Suat Rasim, Hamidiye
Etfal Hastanesinde galismistir.

2. Mesrutiyetin ilani ile kurucusu Il
Abdulhamit ile iligkisini kesmek amaci
ile hastanenin adi “Osmanli Etfal
Hastanesi” olarak degistirilmistir. Daha
sonra Cumhuriyetle birlikte 1924 yilinda
“Sisli Cocuk Hastanesi” olarak ismi tekrar
degistirilmistir. 1970’li yillarda Dr. Fikret
Pamir'in bashekimligi ddneminde bizzat
kendisi tarafindan “Sisli Etfal Hastanesi”
olarak isim degisikligi 6nerilmis ve de
kabul edilmigtir. 1999 yilinda hastanenin
adi “SB Sigli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi” olmustur. Daha sonra tarafi-
mizdan yapilan teklif ve Kamu Hastaneleri
Kurumu Bagkanliginin onayi ile 23 Mayis
2013'te “Hamidiye” ismi iade edilmis ve
adl “SB Istanbul Sigli Hamidiye Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi” olarak
tescil edilmistir.

Abdulhamid’in kizi Hatice Sultan difteriye
yakalandiginda, Berlin'de ihtisasini yap-
mis olarak Istanbul'a dénen Dr. ibrahim
Bey saraya ¢agrilir. Dr. lorahim Bey 1893
yllinda padisahin emriyle Almanya’ya né-
roloji, pediatri ve sosyal hijyen alanlarinda
ihtisas yapmak Gzere génderilmisti. Dr.
Ibrahim Bey'in Avrupa’da ihtisas yaptigi
yillarda, Avrupa’da pediatri ayri bir brang
olarak buyUk bir gelisme gdstermekteydi.
Manchester, Berlin, Leipzig ve Paris’te
gocuk hastaneleri kurulmaya baglanmigti.
Dr. lbrahim Bey, saraya Hatice Sultan’i
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—{fa

cocuk babasidir.

muayene etmek igin geldiginde cocugun
havale gecirmekte oldugunu gorir ve pek
de bir sey yapilamayacaginin farkindadir.
Sonugta Hatice Sultan vefat eder. II. Ab-
dulhamid bu aci olay sonrasinda gérus-
tugu ve cocuk hastaliklar hakkinda bilgi
aldigi Dr. ibrahim Bey'den aile doktoru
olmasini ister. Padisah, Dr. ibrahim Bey'le
yaptigi gérdsmelerin birinde sdyle der:
“Ruyamda Hatice Sultan’t gérddm. Ben-
den su istedi. Bir hayir yapilmasi ihtiyaci
oldugunu anladim. Siz son dakikalannda
basucunaa idiniz. Tiptaki liyakatiniz kadar
lyi ahlakiniza ve manevi vasfiniza glivenim
var. Merhumenin adina bir cami yaptirmak
istiyorum. Sizin fikriniz nedir?” Dr. Ibrahim
Bey bu soruya, “Sevketmeab! Litfen ve
teberriiken bir cocuk hastanesi tesis
buyurunuz. Merhume Hatice Sultan Haz-
retleri bir cocuk hastaliginin tesiri ile daha
bebe cadina hayata veda etti. Oyle bir
hastane insa buyurunuz ki her tirld fenni
tesisata ve tibbi imkanlara sahip olsun”
cevabini vererek, hem gcocuk hasatliklari
uzmanhgi bulunacak, hem de bu konuda
arastirma hastanesi olacak bir hastanenin
yapiimasini énerir. Il. Abddlhamid’in diger
kizi Ayse Sultan (Osmanoglu) ise hatira-
tinda hastanenin yapilmasi konusunda
babasinin sdyle sdyledigini nakleder:
“Benim ¢ocugum kurtulamad. Kim bilir
fakir fukaranin cocuklar nasil bakilyor. Hig
olmazsa bir hastane yaptiralim da benim
gibi birgok babalann kalbi yanmasin.”

Nihayet Il. Abdulhamid’in 16 Subat 1898
tarihli iradesi ile cocuk hastanesinin
yapim hazirliklarina baglanir. Padisah
hastanenin son tibbi gelismelere uygun
bir sekilde yapiimasiniister. Padisahin bu
iradesi Uzerine Dr. ibrahim Bey, Berlin'de
dinyanin eniyi cocuk hastanelerinden biri
olan Kaiser und Kaiserin Friedrich Kin-
derkrankenhaus adli hastanenin planlarini
padisaha teslim eder. Dr. ibrahim Bey'in
getirdigi planlari begenen II. Abdulhamid,
hastanenin yeri icin Hazine-i Hassa'ya
ait olan Balmumcu'daki arsayi bagislar.
Etfal Hastanesi sehrin kalabaligindan
uzak ve hastalarin dinlenmesine uygun

—gitim ve
—astanes)

1961 yilinda istanbul’da dogdu. Pertevniyal Lisesi’nin ardindan 1985'te istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi'nden mezun oldu. 1996 yilinda dogent,
2008 yilinda profesor oldu. 1999-2005 tarihleri arasinda Sisli Etfal Egitim

ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinik Sefi olarak ¢alist. 2003-2005
arasinda ayni hastanede bashekimlik gérevini yuruttt. Halen Endokrinoloji

ve Metabolizma Klinigi Egitim Gorevlisi olan Dr. Altuntas, Metabolik Sendrom
Dernegi kurucusu ve ikinci baskanidir. Ulusal ve uluslararasi pek gok dergide
makaleleri yayimlanan, birgok dernege Uyelikleri bulunan Altuntas, evlidir ve 3

bir mevkide kurulur. Temel atma téreni 2
Haziran 1898 tarihinde yapilarak insaatina
baslanir. Hastanenin insaat devam eder-
ken Dr. ibrahim Bey Almanya'ya giderek
en son tibbi cihazlari satin alir. insaat
eminligini Hasan Riza Bey, mimarligini
ise Franz Nieberman'in yaptigi hastanenin
detay planlari ise Unlt italyan mimar
Alexandre Vallury tarafindan hazirlanir. Bir
senede tamamlanan hastane insaatinin
tum masraflar Ceyb-i HimayGtn'dan
karsilanmis ve 13.000 Osmanl altini
harcanmigtir. 1907 yilinda Raimondo
D’Aronco’nun ¢izimleri temel alinarak,
glnimUzde halen ayakta olan saat
kulesi ve mescidi eklenmistir. Hastanenin
merkez giris kapisina Unlu hattat Sami
Bey'in sulus hatti ile “Hamidiye Etfal
Hastanesi” altina ise “Firdevs-asiyan
merhume Hatice Sultan Hazretlerinin
Namina” yazili bir kitabe konulmustur.

Hastanenin resmi acilisi, Sehzade
Abdurrahim Efendi ve 671 gocugun
stinnet toreni esliginde 5 Haziran 1899
tarihinde yapilmistir. Berlin'de yayimlanan
bir tip dergisinde hastane ingaat i¢cin
iki yUz bin Alman Marki, alet ve edevati
icin ise yUz bin Alman Marki harcandigi
belirtiimektedir. Hastanenin bulundugu
mevki, Sisli tramvay merkezinin iki ydz
elli metre gerisinde, Balmumcu GCiftlik-i
Humanyunu icin olup arazinin genisligi
15.375 metrekaredir. 1902 yilinda has-
taneye Kagithane suyu getirilir ve orta
bahgenin merkezine strekli akan bir sebil
yaptirilir.

1903 yilinda hastaneye havagazi ve
elektrik gelir. GUlhane'den sonrailk defa
fiziko-terapi Etfal Hastanesinde uygulanir.
Acilisindan 2 ay sonra 10 Mart 1317'de
ziyaret eden Escherichia coli bakterisinin
kesfeden Prof. Dr. Escherich’in Hamidiye
Etfal Hastanesi hakkindaki 6vgu dolu
intibalari, hastane yiliginin 2. cildinde yer
almaktadirlar. Hastaneyi ziyaret eden UnlU
hekimler arasinda ingiliz Dr. Sir Joseph
Lister de bulunmaktadir.

Hamidiye Etfal Hastanesi’'ni, modern



cerrahinin kurucusu olarak gosterilen
Unlt Berlin Tip Fakultesi Cerrahi Kursusu
Baskani Prof. Dr. Ernst von Bergmann,
muavini Dr. Richard Bier ile 1906 yili
Mayis ayi ortalarinda ziyaret etmis ve
birka¢ ameliyat yaptiktan sonra has-
tanenin ameliyat defterine “Hamidiye
Etfal Hastanesi tababet-i hazira nokta-i
nazinndan ddnyanin en mukemmel bir
tedavihanesidir’ seklinde intibalarini
yazdidl bu hastanenin 1322 (1906)
tarihli yedinci cildinde yer almaktadir.
Herhalde kendisine Mekteb-i Tibbiye-i
Sahane tarafindan fahri profesorltk tevcih
edilmis olsa gerek ki bu intibalarinin altina
“Berlin Dardlftiinunu Seririyat-1 hariciyye
muallimi ve Mekteb-i Tibbiye-i Sahane
Hamidiye Etfal Hastanesi fahri mullaim-i
evveli” sifatlarini kullanarak imzaladigi
da belirtiimektedir.

Difteri Serumunu kesfederek ilk Nobel
Tip Oduli'nd alan tnlt Aliman hekimi
Prof. Dr. Emil von Behring de Hamidiye
Etfal Hastanesi'ni 16 Nisan 1907 tarihinde
ziyaret etmis ve bir konferans vermistir.
Hastane ziyaret defterine hastanedeki
tibbi teghizatin mikemmeliyetinden duy-
dugu memnuniyet ve takdirlerini belirten
intibalariniyazdigi yine bu yila ait hastane
yiliginda yer almaktadir. Fransa’nin
Tourcoing sehrinde 1906 Ekim'inde
dUzenlenen uluslararasi sergiye katilan
Hamidiye Etfal Hastanesi’nin, serginin
“Hey’at-1 sihhiye ve muessesat-1 hayriye
iradeleri” yarismasinda 1. mukafati ve
altinmadalyayi kazanmasl, hatta hastane
sertabibi Dr. Ibrahim Pasa’ya da bir altin
madalya verilmesini juri heyetinin karar-
lastirmasi, ayrica hastanenin i¢ ve dig
gorunuslerini gdsteren ve 31 fotograftan
olusan nefis surette hazirlanan hastane
albumu nedeniyle hastane foografha-
nesinin de blytk 6ddle layik gériimesi
Hamidiye Etfal Hastanesi’nin Avrupa’nin
en modern ¢ocuk hastanelerinden biri
oldugunu gostermektedir.

Cumbhuriyet déneminde 1930 yilindan
itibaren blnyesinde kurulan okullarda
Ulkemizin bUyUk ihtiyag duydugu hemsire,
yardimcihemsire, ebe, laborant gibi ¢esitli
branslarda teknisyenler yetistirilmistir. Dr.
ibrahim Pasa’nin 1908 tarihli bir yazisinda
dokuz senede yUz bin hastanin tedavi
edildigi bildirilmistir. 1913'teki hastaneler
talimatnamesine gére Hamidiye Etfal
hastanesinde cerrahi, dahiliye, sariye (
bulasici hastaliklar), Gzniye-Hancereviye
ve enfiye (KBB), ayniye (g6z hastaliklari),
zUhreviye ve cildiye olarak alti serviste
toplam 200 yatak bulunmaktaydi. Bu
servislerden baska, dis hastaliklan ve
ameliyati, rontgen ve tedavi-i elektriki,
tesrih-i marazi (patolojik anatomi) ve
bakteriyoloji laboratuvarlari bir de mu-
ayenehane (poliklinikler) vardi.

Hamidiye Etfal Hastanesi, kuruldugunda
toplam 15.375 metrekare genigliginde
buyUk bir arazi icerisinde birbirinden
bagimsiz binalardan olugsmaktaydi.
Bunlar bes ayri pavyon, bakteriyoloji

ve kimya laboratuvari, muayenehane
olarak kullaniimakta olan mUsahedat-i
tibbiye dairesi, mutfak ve camasirhane
binasli, etlv ve kalorifer dairesidir. Tim bu
binalarin kapali alani 1779 metrekareydi.
Hastanenin girisindeki merkez binasl, he-
kimlere ve memurlara ayriimisti. 14 odasl
ve iki blyUk salonu olan bina, mimarisiile
Istanbul’'un dikkat cekici yapilari arasinda
idi. Baghekimin odasinin kargisinda bir
mescit yer almaktaydi.

Hamidiye Etfal Hastanesinin kuruldugu
yillarda Istanbul'daki hastanelerin duru-
mu su sekildedir: Istanbul’da modern
anlamda tedavi hizmetleri Galatasaray’da
kurulan Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’de
(Askeri Tip Okulu, 1839) ic hastaliklari,
cerrahi ve gz kliniklerinde yapiliyordu.
Fakat bu saydigimiz tedavi kurularinin hig
birinin binasi hastane olarak planlanip ya-
piimamigtl. Hasta tedavi etmek amaciyla
inga edilen ilk hastane olan Bezmidlem
Valide Sultan Vakif Gureba Hastanesi
1847 yilinda hasta kabul etmeye baglad.
Bundan sonra ilk belediye hastanesi
olarak Beyoglu Belediye Hastanesi /
Beyoglu ZukGr (Erkekler) Hastanesi
(1865) ardindan Zeynep-Kamil Hasta-
nesi (1882) ve Beyoglu Nisa Hastanesi
/ Emraz-1 Zihreviye Hastanesi (1883)
hizmete girdi. Bu arada Istanbul’daki
azinliklar kendi cemaat mensuplarina;
Balklh Rum Hastanesi (1753), Surp
Pirgic Ermeni Hastanesi (1834), Surp
Agop Hastanesi (1836), Balat Or-Ahayim
Musevi Hastanesi'nde (1886) bakiyordu.
Istanbul'daki yabanci kolonilerden énce
Fransizlar Taksim'de bir veba hastanesi
actilar (1610). Bu hastane zamanla
geliserek Fransiz Pasteur Hastanesine
dondsta. Ayrica Avusturya-Macaristan
Hastanesi (1836), Italyan Hastanesi
(1838), Alman Hastanesi (1846), Ingiliz
Hastanesi (1855), Fransiz Lape (La Paix)
Hastanesi (1858), Sankt Georg Avusturya
Hastanesi (1872), Rus Hastanesi (1874),
Iran Hastanesi / Muzafferiye Hastanesi
(1891) faaliyetteydi.

Cumbhuriyetin ilk yillarinda 13 hekim
calismaktaydi. 1933 yili “Universite
Reformuyla” Haydarpasa’dan Avrupa
Yakasina taginan tip fakultesinin gocuk,
cocuk cerrahisi ve ortopedi, Uroloji ve
radyoloji klinikleri hastaneye yerlestirildi.
Cocuk Kliniginde Prof. Dr. ihsan Hilmi
Alantar, Prof. Dr. Sezai Bedrettin Timay,
Prof. Dr. Sevket Salih Soysal, Dog. Dr.
Metine Bilger, Basasistan Cihat Tahsin
GUrson, gocuk cerrahisi ve ortopedi

kliniginde Prof. Dr. Akif Sakir Sakar,
Prof. Dr. Ahmet MUnip Sarpyener, Uroloji
kliniginde ise Behget Sabit Erduran gibi
efsane hocalar calismistir. Tip fakultesi
klinikleri 1949'da hastaneden ayrildi.
Hamidiye Etfal Hastanesi, 1924’den
itibaren “Sisli Cocuk Hastanesi” adini
almis ve yonetimi Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligina ge¢mistir. 1938 yilinda 180
yatakli “Istanbul Cocuk Hastanesi” adini
almistir. Pavyon tipinde bir hastane olan
Etfal Hastanesinde genis bir alana dagilan
balimler ve pavyonlar yikilarak yerlerine
blok binalar yapilmasi kararlagtiriimigtir.
Yiktirilan pavyonlarin yerine énce 1961'de
simdi kullanilan kadin hastaliklari binasi,
daha sonra da 1967 yilinda ¢ocuk pavyo-
nu yaptiriimis; bu sayede hastane yatak
kapasitesi 550’'ye cikariimistir. Halen
merkez bina olarak kullanilan binanin
ise 1968'de temeli atilmig, 1985 yilinda
hizmete agilimistir. Son haliyle hastane
42 dondm Gzerindeki 85 bin metrekare
kapali alanda 900 yatak kapasitesine
ulasmig, fakat eskiye ait 6zgun mimarili
tim binalar da maalesef yok olmustur.
Hastanemizin ilk yapilarindan estetik
ozellikleriyle ayakta kalan tarihi eserler,
1907 yilinda Raimondo D’Aronco’nun
cizimleri temel alinarak insa edilen saat
kulesi ve mescittir. Hastanenin gelismesi
icin hic bir fedakarliktan kaginmayan II.
Abdulhamid, 1902 yilinda Afyon’ da
¢ikmakta olan Karahisar maden suyunun
imtiyazini hastaneye tahsis etmistir.1926
yilinda Atatrk’tn emirleri ile imtiyaz hakki
Kizilay’a verilmistir.

Gunumuzde ise “istanbul Sigli Hamidiye
Etfal EQitim ve Arastirma Hastanesi” 2015
yilinda Kardiyoloji, kalp damar cerrahisi
klinikleri ve organ nakli kliniklerinin de
kurulmasi ile tibbin tim branglariniiceren
31 klinigi ve buralarda egitim géren 350
asistani ile tam tesekkllU bir egitim has-
tanesi haline gelmistir. Halen 70'i profesor
ve dogent olmak Uizere 75 egitim gorevlisi
ile Istanbul’daki akademik kadrosu en
fazla olan hastanelerden biridir.
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DOSYA: SAGLIK YAPILARI

\ekteb- Toblye- Sahane

Yrd. Dog. Dr. Mahmut Toka¢

smanli Devletinde med-

rese tipi tip egitiminden

modern tip egitimine

gegisin, 14 Mart 1827

tarihinde basladig

kabul edilir. Sultan II.
Mahmud déneminde Sehzadebasindaki
Tulumbacibagi Konaginda agilan Tip-
hane ve Cerrahhane-i Amire isimli ilk
modern tip okulu, Yeniceri Ocagrnin
yerine ihdas edilen Asakir-i Mansdre-i
Muhammediye adli yeni orduya hekim
yetistiriimesi amaci ile kurulmustur.
Ulkemizin bu ilk modern tip okuluy,
daha sonra Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i
Sahaneismini almis ve istanbul'un cesitli
yerlerinde egitime devam etmistir. Once
Topkapi Sarayindaki Otlukgu Kislasina,
daha sonra Galatasaray’daki Enderun
Agalari Mektebi'ne taginmistir. Bu binanin
yanmasl Uzerine sirastyla Halicioglu'nda
Mdhendishane-i Berri-i Himayun olarak
kullanilan Humbarahaneye, oradan Sir-
keci'deki Demirkapi Kislasina, sonra da
Galatasaray'daki Mekteb-i Sultant (simdiki
Galatasaray Lisesi) binasina tasinmis,
ancak Mekteb-i Sultani kendi binasina
doéndnce tekrar Demirkapi Kislasi'na nak-
ledilmistir. 1866'ya kadar sadece askeri
hekim yetistirmek Uzere Fransizca egitim
veren Mekteb-i Tibbiyenin blnyesinde
Mekteb-i Tibbiye-i Mllkiye-i Sahane
ismiyle bir sivil tip mektebi de kurulmus ve
burada Turkge tip egitimine basglanimistir.
1870'den itibaren askeri tip mektebinde
de Turkce egitime gecilmis ve 1903'de
askeri tip mektebi Haydarpasa'daki
meshur binasinda taginmgtir.

Gorkemli mimarisi ile dikkat c¢ceken
Haydarpasa'daki bu binanin ilging bir
serlveni vardir. 1908'de Darulfinan-i
Osmani Tip Fakultesi adi altinda birles-
tirilen askeri ve sivil tip mektepleri “1933
Universite Reformu”na kadar bu binada
hizmet vermistir. Tibbiyenin bosaltmasi
Uzerine bina Haydarpasa Lisesi olarak
50 yil boyunca egitim faaliyetine devam
etmis, 1983 tarihinden sonraise Marmara
Universitesine devredilmis ve Tip Fakultesi
basta olmak Uzere birkag fakultenin egitim
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gbrev yapmaktadir.

verdigi bir mekan olarak 30 seneden fazla
bir stre kullaniimigtir. GUndmuzde Saglik
Bilimleri Universitesi merkez kampUsu
olarak hizmete devam etmektedir.

Mekteb-i Tibbiye Binasinin
Haydarpasa’da Yapilmasi Karari

Kimileri ~ Mekteb-i  Tibbiyenin II.
Abdulhamid’e kargl muhalefet hareke-
tinin merkezi haline gelmesi dolayisiyla
istanbul'dan tecrit edilmesi icin Anadolu
yakasina taginmasi amaciyla bu binanin
insa edildigi fikri 6ne surmektedirler.
C")rnegin Cemil Topuzlu anilarinda, II.
Abdulhamid’in Mekteb-i Tibbiyede egitim
g6ren dgrencilerin muhalif tavirlarindan
dolayr hentiz tamamlanmamis olan Hay-
darpasa’daki bu binaya tip 6grencilerini
gonderdigini belirterek bunu bir nevi
“strgun” olarak tanimlar. Halbuki ayni
anilarinda Topuzlu, Il. Abdtlhamid’e De-
mirkaprdaki Mekteb-i Tibbiye’'nin “mevki
itibariyle fena bir yerde oldugunu, darligini
ve simendlifer istasyonuna yakinligi do-

anlattigini da bildirir.

Tibbiyenin muhalif hareketin merkezi
haline geldigi dlsUncesi resmi belge-
lere de yansimigtir. Il. Abdtlhamid’in Dr.
Marjeri'ye hazirlattigi Mekteb-i Tibbiyenin
1slahi hakkinda raporun etkisi ve Serasker
Riza Pasa’nin da 6nerisiyle, Mekteb-i
Tibbiyenin Anadolu Yakasina tasinmasi
dustncesinin Mektebin ydneticilerinin
ve Maarif Nazirinin da yer aldigi bir
komisyonda tartismaya agilmasi Uzeri-
ne, Askeri Mektepler Naziri Zeki Pasa,
“askeri tibbiyedeki siyasi hareketlerinin
kontroldindn glglesecegini” 6ne surerek
okulun Anadolu Yakasina tasinmasina
itiraz etmistir.

Serasker Riza Pasa, s6z konusu
Onerisini yaptigl 3 Agustos 1893 tarihli
yazisinda, “Mekteb-i Tibbiye binasinin
harap bir durumda oldugunu, binanin
gerek hocalarnn ve gerekse égrencilerin
ihtiyacini karsilamadigini, 8grencilerin tip

1963 yilinda Ordu, Unye'de dogdu. 1979'da Unye Lisesinden, 1985'te iU
Cerrahpasa Tip Fakultesi’nden mezun oldu. 2000 yilinda iU Saglik Bilimleri
Enstittst, Deontoloji ve Tip Tarihi Bélimd’'nde doktorasini tamamladi. 2002-2003
tarinleri arasinda istanbul 112 Ambulans Komuta Merkezi Bashekimligi, 2003-
2009'da Saglik Bakanligi ilag ve Eczacilik Genel Mudurligtinde Genel Mudur
Yardimciligi ve Genel Mudurligu ile 2009-2013 arasinda istanbul Basaksehir
Devlet Hastanesi Bashekimligi gérevlerinde bulundu. Dr. Tokag halen istanbul
Medipol Universitesi Tip Fakdiltesi Deontoloji ve Tip Tarihi Anabilim Dali Bagkani
ve Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama Arastirma Merkezi Madurd olarak

alaninda yeni arastirmalar yapabilecekleri
laboratuvar ve dersliklerin yetersiz oldugu-
nu, mektep binasinin demiryoluna yakin
olmasindan dolayi oldukga gdrditild bir
ortamda oldugunu” anlatmistir. Mevcut
binaya ek bir bina yapilmasinin mektebin
gelismesi icin yararl olmayacagini, ek
bina yapmak yerine yeni ve blyUtk bir
binanin yapilmasinin daha faydali olaca-
giniifade etmistir. Yeni okul binasl igin ise
Haydarpasa'da mevcut askeri hastanenin
yanindaki arazi énermigtir.

Oneriyi gorisen sdz konusu komisyon,
“doktorlann ihtisas icin Avrupa’ya gon-
derilmesi yerine Avrupadan hocalarnn
Istanbul'a getiriimesinin daha dogru
olacagini, kuruldugundan beri sdrekli yer
darligi sikintisi yasamis ve bu ylzden
sdrekli yer degistirnek zorunda kalmis
olan Mekteb-i Tibbiyenin modern bir tip
fakultesi binasina ihtiyag duydugunu,
bunun igin de gurditiden uzak ve deni-
zagin bir yerde yeni bir tibbiye binasinin
yapilmasinin iyi hekim yetismesi icin
gerektigini ve mevcut tibbiye mektebinin
yerlesiminin tip fakltesi olarak kullaniima-
ya uygun olmadigini” vurgulayarak, askeri
tibbiyenin Haydarpasa'da insa edilmesini
karara baglamistir.

Mekteb-i Tibbiye Binasinin insasi

Haydarpasa Askeri Hastanesi ile Selimiye
Kislasl arasindaki Kavak Deresinin sol
tarafindaki tepede yaklasik 80.000 m2
blyUkldkte bir arsa Uzerine inga edilmesi
kararlastirilan Mekteb-i Tibbiye binasinin
mimaritasarimill. Aodtlhamid déneminde
pek ¢ok binanin tasarimini yapan ltalyan
mimar Alexandre Vallaury ve Raimond
D’Aronco’ya aittir. 80 x 140 m. boyutlu bir
avlu etrafinda 19. yazyil kislalarini andirir
bicimde planlanan binanin temel atma
téreni Il. Abdulhamid’in dogum gunu olan
15 Saban 1313/ 11 Subat 1895 tarihinde
gerceklestirilmistir.

Mekteb-i Tibbiye binasi blyuk bir 6zenle
ve hicbir masraftan kacinimadan insa



edilmistir. Cemil Topuzlu Pasa, insaat
bedelinin 450.000 altin tuttugunu belirt-
mektedir. Tibbiye ingaatini gezen gazeteci
Ahmed Rasim de Malumat Gazetesinin
3 Mayis 1900 tarihli nushasinda bina
ile ilgili gozlemlerini anlattigi yazisinda,
“binanin érnek bir bina olacagindan, tip
ogrencileri icin her tdrld fiziki mekanin
saglandigindan, zemin kata vanncaya
kadar kalorifer tesisati désendiginden”
bahsetmistir.

Kesme tastan insaedilen binada kullanilan
taglar Hereke ve Bilecik'ten getirilmistir;
bazi taglarin da Italya’dan getirildigi ileri
sUrtimektedir. Binada kullanilan metal
aksam Belcika'dan getiriimis, harglar
icin Marsilya'dan getirtilen en iyi su kireci
kullanilimig, binanin désemesinde ise
demir putrel kullaniimigtir. Metal gerceveli
pencereler ise Viyana’da hazirlatilarak
getirtilmistir. Mekteb-i Tibbiyenin orta
avlusu 6grencilere ayriimistir. Tasarlanan
botanik bahcgesi icin nadir bitki ve agaclar
Fransa'dan temin edilmistir. Yine mektebin
bahgesinden Kavak iskelesine dogru
bir yol agilarak égrencilerin ve hocalarin
burayi kullanmalarr dustuntimustar.

Mekteb-i Tibbiye Binasinin
Mimari Ozellikleri

Dogu-bati eksenine gore simetrik olan
yapinin orta boélimunde dogusu ile batisi
arasinda 13 metreye yakin kot farki vardir.
Dogu ve denize bakan bati cephesinde
olmak Uzere iki girisi bulunan yapl, kot
farki nedeniyle deniz tarafinda bes,
doguda ise Ug kathdir. Zemin Uzerine
catikatiile birlikte iki kat olarak tasarlanan
binanin bir tam, bir de yarim bodrum kati
bulunmaktadir. Yarim bodrum kat, binanin
tum kanadi ile gliney kanadin yarisini
kaplar. Tuvaletler, hamam, bazi atélyeler
ve mutfak gibiislevleri karsilayan yapilar
anakutlenin digina atilmig ve koridorlarla
ana binaya baglanmistir. Binanin en
dikkat ceken tarafl denize bakan bati
cephesidir. Bu cephe simetrik Gi¢ binadan
olusmaktadir. Ortadaki binanin iki tara-
finda bulunan kulelerin birinde alaturka,
digerinde alafranga saat bulunmaktadir.
Yine bu ortadaki binanin dstinde Arma-i
HUmayln ve kitabe bulunmaktadir.

Zemin katina, dogu cephesinin
ortasindaki U¢ tarafi kemerli bir giris
mekanindan ulagilan kapidan girilir.
Kapi, iki kat boyunca yUkselen, kuzey
ve guneyinde cesitli odalarin yer aldig
gorkemli giris holine acilir. Bu hol, i¢
avluyu dort yénden kusatan koridorun
dogu kanadina baglanir. Ana bina zemin
katinin kuzey yarisi, gliney yarisi ile ayni
plan dUzenlemesini yansitir. Ancak
yapinin kuzeybati kdsesinde atdlyelerin
yer aldigi bélum bir koridorla ana binaya
baglanir. Ana binanin birinci kati plan
duzenlemesi acisindan, alt katla blyUuk bir
benzerlik tagir. BuyUk salonun birinci kat
seviyesinde sUtunlarla desteklenen, Ustu
genis sacgakll begli kemer duzenlemesi

ile iki yaninda birer dikdértgen pencere
goruldr. Sagagin Usttindeki blyuk besli
kemer orta bolimdeki son ag¢ikliktir. Bu
kemerin Uzerinde, gergeve igine alinmis
mermer yazit, bunun Uzerindeki barok
alinhgin Ustinde, Il. Abdulhamit’in tugrali
armasl bulunmaktadir.

Alinigin iki yaninda, istanbul siluetinin
6nemli simgelerinden olan, Hint
mimarisi tarzinda sogan kubbeli saat
kuleleri goruldr. Orta boéluman iki yaninda
dikdortgen bodrum kat, sivri kemerli
zemin kat, basik kemerli birinci kat ve
en Ustte de dikdortgen Ggli dizende cati
pencereleri yerlestiriimistir. Dikddrtgen
profilli bir gerceve icine yerlestirilen, iki
renkli tastan yapilmis kemerleriyle zemin
kat pencereleri, digerlerine gére daha
Ozenlidir. Bati cephesinin iki ucunda yer
alan kuleli blyldk mekanlarin cepheleri
de ortadaki bolumle ayni anlayigi yan-
sitir. Yapidaki en énemli bezeme 6gesi,
dogu giris holtinde bulunan ve D’Aronco
tarafindan yapilan Art Nouveau Usluplu
merdiven ve galeri katinin korkuluklaridir.
Aynimekanin tavanindaki kalem isleri de
dikkat ¢ekicidir. Binanin Tibbiye Caddesi
yonindeki ana giriginin Gzerinde HUnkar
Odasi yer almaktadir. Giris merdiven
holinG cevreleyen galeriden ayni
cephedeki U¢ ayri kapidan girilebilen
mekanin diger l¢ cephesinde pencereler
yer almaktadir. Tavan ve duvarlarinda
bezemeler mevcuttur.

Mekteb-i Tibbiyenin Klinikleri

1200 6grenciyi alacak bigcimde tasarlan-
mis, oldukga buyuk bir bina olan Mekteb-i
Tibbiye binalarinin deniz tarafina bakan
kismi (tip mektebi kismi), buydkltgune
ragmen hizla insa edilmis ve 1900 yilinda
tamamlanmigtir. Kara tarafina bakan ve
egitim hastanesi klinikleri olarak plan-
lanan kismin insaatina ise 1901 yilinda
baglanmistir. Tibbiye binasinin kisla mo-
delinde olmasindan duydugu rahatsizli
hatiratinda dile getiren Cemil Topuzlu,
Kliniklerin de aynimantikla insa edilmesini
engellemek igin Sertabip Ismet Pasa'ya
doktorlarin gérusd alinmadan kliniklerin
insaatina basglaniimamasini padisaha
bildirmesini rica ettigini ve bunun Uzerine
Gulhane Tatbikat-1 Askeriye Mektebinin
Alman asilli muallimi Dr. Rieder Pasa’'ya
kliniklerin planlanmasi gérevinin Il. Ab-
dulhamid tarafindan verildigini anlatir.
Rieder Pasa’nin nezaretinde pavyon adi
verilen klinikler yapilirken, 1902 yilinda
insaatl teftis eden Rieder Pasa’nin ikinci

kattan duserek belini kirmasi ve gittigi
memleketi Almanya’da vefat etmesi
Uzerine insaat calismalari aksamis ve
bir tarld tamamlanamamistir.

Mekteb-i Tibbiyede egitimin
baslamasi

Askeri tibbiye 6grencilerinin Il. Abdul-
hamid aleyhine olusumlarda basrolu
¢ekmesi Uzerine 1903 yilinda ani bir
kararla askeri tibbiyenin Haydarpasa'ya
tasinmasi emredilimistir. Mekteb-i Tibbiye-i
Adliye-i Sahane’nin Haydarpasa'da
yapilan bu ihtisaml binada egitime
baslama téreni ise Il. Abdulhamid’in
dogum guntnde 15 Saban 1321/ 6
Kasim 1903 Cuma gunu yapilmistir. Her
ne kadar klinikleri tamamlanmis olmasa
da Haydarpasa'ya tasinan Mekteb-i
Tibbiye-i Adliye-i Sahane, Demirkaprda
hayal bile edemedidi genis mekéanlara,
modern kliniklere ve laboratuvarlara sahip
olarak Avrupa’daki emsallerinin seviyesini
yakalayip Galatasaray déneminden sonra
kisa bir stre de olsa ikinci parlak dénemini
yasamigtir. Osmanli Devletinin 1912'de
Trablusgarp ile baglayip Balkan, Cihan ve
Kurtulus savasglari ile devam eden zorlu
yillarinda tasarlanan kliniklerin tamami
yapilamamistir. Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i
Sahane aslinda askeri bir tip okuluydu.
Ama disci, eczacl, ebe ve diger saglik ele-
manlarini da yetistirmekteydi. Ayrica sivil
hekimlik ve eczacllik alanlarinda mevzuat
duzenleme gorevi de bu mektebe bagli
olarak calisan Umur-1 Tibbiye-i Mulkiye
Nezareti'nde idi. Bu kurul saglikla ilgili
kanun ve nizamnamelerin uygulanmasini
sagliyor ve bunlara uymayanlari takip
ediyordu. Kisacasi Saglik Bakanlgi gibi
calisiyordu.
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ROPORTAJ

—rof, D [alip Alp
Jniversitelerimize misyon

vuklenmel; 200 universite

sadece diploma mi
dagitacak

Roportaj: Omer Cakkal

UBITAK Bilim Kurulu Uyesi ve
Medipol Universitesi Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Talip Alp'in bir
tutam hiizanlU, bolca basari
dolu hikayesi, aslinda mem-
leketimizin hikayesine benzi-
yor. Petrol isletmelerinde galigan Mardinli
biriscinin oglu olarak dinyaya gelen Alp,
Diyarbakir'da okudugu lise sonrasi hem
iTU'de Elektrik Elektronik Muhendisligini,
hem istanbul Tip't kazanmis. 3ay ITU'de
okuyan Alp, devlet bursuyla ingiltere’ye
gidip yUksekdgretimini ve doktorasini
orada tamamlamis. Kendisini okutan
Ulkesine hizmetigin donddgunde Turgut
Ozal'in ekibinde 6nce DPT'de, ardindan
SabanciHolding'de ¢alismis. Yerli lastigi
Uretmisler ama asil hedef olan yerli
otomobilde burokrasiye ve ideolojiye
takilmiglar! Once 80 Darbesi, ardindan
cocuklarinin egitimine ket vuran ba-
sOrtUst yasagi nedeniyle bu kez Suudi
Arabistan’a kendi deyimiyle hicret eden
Alp, dile kolay tam 27 yil orada Univer-
sitede hocalik yapmis. 2007°den beri
Turkiye'de cesitli Universitelerde gérev
yapan Alp’in girisimleri ile Londra'da
acilan Turkyar Yurdunun misafir ettigi
ogrenciler arasinda kimler yok ki! Yarim
asirlik tecribesini SD’ye anlatan Prof.
Talip Alp’in bilim, Gniversiteler, sanayi ve
Uretim konusunda séylediklerine kulak
kabartmakta blytk fayda var.
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“50 ve 60’larda Diyarbakir bir
Tirkmen sehriydi”

Egitiminize 1949°da Mardin Midyat’ta
mutevazi bir ilkokulda basladiniz.
Babaniz petrol sondajinda c¢alisiyor-
du. Petrol isletmelerinde Amerikal
mihendisler caligiyordu. Size diyor
ki, “Sen oku ki Amerikall miihendislere
ihtiyac kalmasin. Okumazsan en fazla
benim gibi birisci olursun”. Bu sézlerin
egitim hayatinizdaki motivasyonunu
konusarak baslayalim mi? Nasil bir
c¢ocukluk gegirdiniz?

Petrol bolgesi olan Ramandag denilen
bir yerde ¢cok sakin bir cocukluk hayati
gecirdim. Kendi oyuncaklarimi kendim
yapardim. Birka¢ mahalle arkadasimla
beraber oynardik. Oranin gevresiinsani
tefekkure sevk eden bir yer. O tarihlerde
dunyay! pek tanimiyordum ancak ¢evre-
mi tanimaya galisiyordum. lyi bir cevrem
vardi. Rastladigimiz herkes bize iyi seyler
soyler, iyi seyleri tavsiye ederdi. O ginku
sosyal hayat olduk¢a tesvik ediciydi.
Rahmetli babamin, hatirlattiginiz sézleri
icime isledi. Ancak neyi okuyacaktim,
ne olacaktim? Okumanin ne demek
oldugunu bilmiyordum ki! O tarihlerde
benim gibi bir cocuga ne olacaksin diye
sorsalar, “Araba stirmek isterim” cevabini
alirdiniz. Ama zamanla “Bu arabayi kim

yapar, mihendis nedir, ne isi yapar” gibi
sorularl sormaya basladim. Cocukken
arkadaslarimizla evimizin 6ninde akan
kugUk bir derenin Uzerine, Midyat'ta
gordugtmuz kemerli yapilardan ilham
alarak bir tag kopru yaptik. ik mthendis-
lik eserim o képradur! (Gultyor)

Liseyi Diyarbakir’da tamamladiniz.
Diyarbakir’in o giiniini ve buginini
kiyaslasaniz neler séylersiniz?

Diyarbakir, tarihi ve kilturel olarak zengin
¢ok 6nemli bir sehir. Benim hala daha
hayalimde tuter. O zamanlar Diyarbakir,
buyudk cogunlugu Turkce konusan bir
Tarkmen sehriydi. Sehir, Abbasiler
zamanindan Selguklulara huviyetini
pekistirmis, Osmanl zamaninda da
kendine has bir sahsiyet kazanmis. O
tarihlerde bile hava ve deniz yolu vard.
Dicle Nehri Uzerinden Irak’a kereste
sevkiyatl yapilirdi. Yaz aylarinda civar
kdylerinden gelen mevsimlik is¢iler vardi.
Bu isciler daha ¢ok Musliman Kurt
kardeslerimizdi. Caligirlar, birkag kurus
para kazanip aligveriglerini yaptiktan
sonra kisin kdylerine dénerlerdi. Cok
sakin ve huzurlu bir yerdi. Diyarbakir
Ziya Gokalp Lisesi de Turkiye'de ismi
gecen bir liseydi. O yillarda lise sayisi
da azdi ve toplamda 4-5 Universite
vardi. Sehirlerimizin bir kisminda ise lise



“Liseyi 50’lerde
Diyarbakir'da okudum. O
zamanlar Diyarbakir, blyUk
cogunlugu Turkce konusan
bir Turkmen sehriydi.

Dicle Nehri Gzerinden
Irak’a kereste sevkiyati
yapilirdl. Yaz aylarinda
civar koéylerinden gelen
mevsimlik is¢iler vard.
Daha ¢ok Musluman Kart
kardeslerimizdi. Eskiden
bir Kurde, “Sen nesin?”
diye sorsaydiniz, “Biz
ummet-i Muhammed'iz”
derdi. Ancak birileri bu isi
deserek kanattl. Turkguluk,
Kurtculuk, sagcllik, solculuk
gibi birtakim ayrimci konular
ortaya cikti. Ulke cok

vakit kaybetti ve pek ¢cok
gencimiz heba oldu.”

yoktu. Lisenin Siirt'te acildigi ilk yillari
hatirlarim. O yillara kadar ben de dahil
olmak Uzere Siirtli arkadaslarimiz gevre
illerdeki okullarda yatili olarak okuduk.
Allah rahmet eylesin, kendi ¢ocuklari
gibi bizi yetistirmeye cgalisan ¢ok iyi
hocalarimiz vardi. isimlerini hala tek
tek hatirlarim. Bizim yetismemizde ¢ok
tesirleri olmustur. Lisede bizim sinifta
okuyan 45 kisiden hi¢ kimse disarida
kalmadli, hepsi Universite bitirdi. Siniftan
birkag profesor, bircok muhendis ve tip
doktoru arkadasimiz cikti.

Anlattiklarinizdan, o gliinkii Diyarbakir
ile bugtinkti Diyarbakir arasinda cok
ciddi sosyokultirel farklar oldugu
sonucunu ¢ikarttim...

Sadece Diyarbakirda degil, Turkiye'de
de sosyal manzara c¢ok dedisti.
Ulkemizde uzun bir stre kultar farkli-
lagsmalari, okullarda dayatilan mdfredat,
yabancilastirma gayretleri gibi durumlar
meydana geldi. Bunlar garip seyler ve
simdi niye bunlar yapildi diye anlamaya
calisiyoruz. Cok da hayirli olmadi tabi.
CUnkd insanlarimiz birbirinden koptu.
Eskiden bir Kurde, “Sen nesin?” diye
sorsaydiniz, “Biz immet-i Muhammed'iz”

derdi. Kartlugun farkinda bile degildi.
Ancak birileri bu isi deserek kanatti.
Turkeultk, Kurtgultk, sagcilik, solculuk
gibi birtakim ayrimci konular ortaya ¢kt
ve bu hig hayirl olmadi. Ulke bu anlamda
cok vakit kaybetti ve pek ¢cok gencimiz
heba oldu. Ama her seye ragmen
kabiliyetli ve vatanperver gencler de
yetismiyor degil. Evvelki hafta TUBITAK
Soylesileri kapsaminda Diyarbakir'day-
dim. Fen Lisesi ile bir 6zel kolejde
konferans verdim. inaniniz gencler piril
piril ve civil civildi. Gozlerinden zeké
fiskiran tipik Anadolu gencleriydi. Guzel
sorular sordular. Soylesilerin ardindan
Diyarbakirdan umitle ayrildim. Giderken
bazi arkadaslar teror olaylari nedeniyle
Diyarbakir'in bu siralar karisik oldugunu,
bu ytzden simdi gitmemem gerektigini
sdylediler. Ne demek Diyarbakir'a gitme!
Halil Rifat Pagsa’nin “Gidemedigin yer
senin degildir” diye meshur bir sézU
var. Bu sebeple Diyarbakir da bizimdir,
daha oteleri de. Gidecegiz, korkacak bir
sey yok. Beni karsilayan arkadaslarin
gozlerindeki mutlulugu bir gérmeliydiniz.
Ustelik de Diyarbakirdaki hava, hi¢ de
medyanin aksettirdigi gibi degil. insanlar
huzurlu ve kendinden emin. Carsi gayet
canli. Konustugumuz insanlar devlete

tesekkur edip, ¢ok iyi oldu diyorlar. Buyuk
bir musibetti ama bundan tim tlke olarak
iyi nasihatler ¢ikardik.

Hem ITU Elektrik Elektronik Mii-
hendisligini, hem istanbul Tip’
kazandiniz. 3 ay ITU’de okudunuz
ama kazandiginiz bursla ingiltere’ye
gittiniz, Manchester’da metalurji b6-
limiine kabul edildiniz. Orada lisans
ve doktora yaptiniz. ingiltere yillarinizi
anlatabilir misiniz?

1961 yil Temmuz baglarinda Londra’ya
gittim. En baytk sikintim lisandi. Lisede
Fransizca okumustum, bu ytizden ingi-
lizcem hic yoktu. ik 2 sene bir taraftan
¢ok yabancisi oldugum bir topluma
intibak etmeye calisirken, diger taraftan
basarili olmak i¢in elimden geleni yaptim.
CUnku basta ailem olmak Gzere bizden
beklentileri olan insanlar vardi. 1963
ders yillinda Manchesterda egitime
basladim. Manchester benim icin yeni
bir dogus gibi oldu. Oradaki Universite
hayati bir kere ¢ok renkli ve dinyanin her
yerinden talebeler vardi. ingiltere’de en
c¢ok hosuma giden seyler kutuphaneler,
muizeler ve parklardi. insanin bes ytiz yil
émri olsa bu imkanlari tiketemez. insan
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“Kayseri Hava ikmal
Merkezi’ndeki askerligimde
bir gun arkadaslara bir
ucak parcasl yapmayi teklif
ettim. Oyle ahim sahim bir
parca degil, jet motorunun
sogutma basligr gibi ¢cok
da kritik olmayan bir sey.
Maksat sekli ¢cikarmakti

ve kumda ddékmeye karar
verdik. Sonra ne oldu biliyor
musunuz? “Bizim ¢cocuklar
ucak parcasl yapt!” diye
Ankara'ya kadar haber gitti.
“Turkler bizden habersiz
ucak mi yapiyor!” diye
NATO’nun da dikkatini
cekmis. NATO heyeti
1972'de 2 kere Kayseri'ye
teftise geldi.”
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doyamiyor; okudukga okuyor, gezdikge
geziyor. insanligin yasadidi tecribeleri
orada bir bakigta gérmek mumkun.
Mesela istanbul Teknik Universitesi cok
iyi bir Universite ve koklU bir miessesesi
var. Cok blyUk insanlar yetistirmis ve
hala daha tlkemizin egitimine, teknolo-
jisine katkida bulunuyor. Ama imkanlar
acisindan mukayese edersek, bilhassa
laboratuvarlar seviyesinde gerideyiz.
Cok paramiz yok ama olan paramizi da
cok iyi degerlendiremiyoruz. Mthendislik
basta olmak Gzere bircok meslek sadece
teoriyle yUrimdayor, pratik de istiyor. Oysa
biz lisede teoriyi gok iyi 6grendik. Mate-
matigimiz, fizigimiz, kimyamiz harikaydi.
Polytechnic’te “Turkler matematikgidir”
diye nam salmigiz. Bizden énce gidenler
de bu izi birakmis. Ama laboratuvara
girdigimizde ayaklarimiz dolasiyordu
¢Unku bu konuda hi¢ tecribemiz yoktu.
Orada ilk aylar bizim i¢in staj zamanlar
oldu. “Arastirma nedir, deney nasil yaplilir,
nasll rapor edilir, alinan sonuglar nasil
irdelenir” zamanla 6grendik. Bu bakim-
dan Universite benim icin ¢cok kazancgl
bir tecribe oldu. O yillarda birinci isim
hep derslerim oldu ve bunun mukéafatini
1966 yilinda birincilikle mezun olarak
aldim. ingiltere’ye giderken programda
doktora yapmak yoktu ama hocam
orada doktora da yapmami tavsiye etti.
Normal sartlarda yuksek mthendis olup
geri donecektim ama imkanlar guzel
olunca ve Turkiye de izin verince 1966'da
doktoraya bagladim. Ardindan da epey
kazanimlarim oldu.

“Sogutma basligi yaptik, “Tiirkler
jet mi yapiyor” diye NATO
denetime geldi!”

Mezuniyet sonrasi ilk isyeriniz Devlet
Planlama Tegkilati oldu. Orada zama-
nin mistesari, merhum Cumhurbas-
kani Turgut Ozal ile birlikte calistiniz.
DPT’de caligirken tiim tilkeyi gezdiniz,
Turkiye’yi tanima sansi yakaladiniz.
Oradaki gozlemlerinizi anlatabilir
misiniz?

Devlet Planlama Teskilat'na intisap
etmek benim i¢in ¢ok buytk bir sans
oldu. Teskilat, Turkiye'nin en iyi isleyen
ve Turkiye'nin sartlarini en iyi gorebilen
bir kurumdu. Orada ¢alisan arkadasimiz
bir elit grup idi. Bat'da okumus, orada
doktoralarini yapmis iglerini ¢ok iyi
bilen aydin insanlardi. lyi bir ekip olarak
calistik. Bilhassa benim calistigim yer
Arastirma Musavirligi idi. Kurucusu
Rahmetli Ozal'di ve ona baglydi. Pek
cok 6zel projeleriinceleyen, fizibilitelerini
yapan ve bunlari muhtemel yatinmcilara
6nceden sunan bir birimdi. Turkiye o
glnlerde sanayide baya bir gerideydi. Bir
taraftan déviz kithgi, bir taraftan da insan
ve teknoloji agigr vardi. Buna ragmen
bir gayret de vardi. Rahmetli Turgut Bey
basta olmak Uzere birgok arkadasimiz
bunu iyi kavramisti. Calisiyorduk ama
bosluk ¢coktu. Ne derler; “Delik blyUk
ama yama kucuk”. Bir de milletin birinci
hedefi para kazanmakti. Rahmetli Er-
bakan o zamanlar, “Artik birakin sakiz,



gazoz fabrikasi kurmayi. Bunlar bir sey
degil. Artik teknolojiye dénun” derdi.
O zaman Sanayi Bakanligi, bir sakiz
markasl i¢in tegvik bolgesi vermisti.
Bu yatirrmdan sayiliyordu! Elbette bir
istihdam olusuyordu ama bu Turkiye'ye
ivme kazandiran bir sey degildi. Hala
ithalatgiydik, dis ticaret acigi fazlaydi
ve sUrekli ddviz borglaniyorduk. Turkiye
boyle bir durumdaydi fakat Devlet
Planlama Tegkilatrnin himmetiyle iyi
projeler Uretiyorduk. Pek ¢ok muhen-
dislik, musavirlik burosu acildi. Bu glzel
isler devam ederken, 12 Mart 1971 gund
askeri mtdahale ile hayatimiz adeta
durdu. O ¢ok basarili, ¢ok iyi calisan
mustesara da gule gule denildi. Turgut
Ozal bir hafta sonra Amerika’nin yolunu
tuttu, 1973’'e kadar DUnya Bankasrnda
calisti. Turkiye igin blyuk bir kayipti ve
bu tur siyasi olaylar fuzuli seylerdi. Olup
bitenleri simdilerde daha iyi anlamaya
calisiyoruz.

Kayseri Hava ikmal Merkezi’ndeki
askerliginizde de bos durmadiginizi,
kapisina adeta kilit vurulmus dékim-
haneye girip ¢alistiginizi biliyorum.
Uretimin bu memleketin kalkinmasin-
daki 6nemi hakkinda neler sdylersiniz?

Malumunuz higbir sey kendiliginden ol-
maz. Ben Kayseri'ye meslek kurasi ¢ek-
tigim zaman gok sevindim. imkanlarini
bilmiyorum ama Anadolu’nun guzel
ve tarihi bir sehrine gidiyordum. Daha
once orada bir dékimhane oldugunu
duymustum, vardigimda ise fazlasini
gérdim. 1926'da kurulmus, o gunku
ismiyle bir tayyare fabrikasi. Manidardir,
fabrikanin koca levhasini disariya degil,
iceriye asmislar. Herhalde millet gérup,
“Fabrika kurmussunuz ama nerede Urin?
Nerede tayyare?” diye sorgulamasin diye
icerige koymuslar! igeriyi giriyorsunuz ve
karsisindaki levhada; “Kayseri Tayyare
Fabrikasi-1926” yaziyor. Ve o glnin
teknolojisi ne gerektiriyorsa hepsi var.
Bir kere cok muhtesem bir atélyesi var.
Takim tezgéahlar, tornalar, matkaplar,
frezeler gibi saymakla bitmeyecek aletler
var. TUrkiye’nin en iyi yetisen ustalar
orada.

Ama bir sey yapmiyorlar...

Yapmiyorlar. Koskoca fabrika bakim
kademesine indirgenmis. 1948-49
yiina gelince NATO Efendi, “Ugak
yapmaniza gerek yok, biz size veririz”
diyerek Turkiye'yi kandirmig. Bizim akl
evveller de buna inanmiglar. Turkiye'ye
kotu bir ameliyat yapmiglar. Meslegim
icabl beni dékimhaneye verdiler.

Ne yaptiniz orada?
ik gtinler arkadaslarla gazete okuduk,

cay kahve ictik. Sonra arkadaslara,
“Askerlik boyle mi gidecek yahu?”

diye sordum. Biri muvazzaf Tegmen
Kadir, bir de Mustafa isimli astegmen
iki meslektasim vardi. Ben orada biraz
daha yasliyim ve bu ylzden bana “abi”
derlerdi. Bana; “Abi askerlik boyle. Bir
sey yaparsan sana ‘aferin iyi yaptin’
demezler. Yapmazsan da niye yapmadin
demezler. Boyle gecer.” dedi. Ben de
“Boyle gecmez dedim” ve onlara bir
teklif yaptim. Sabah saatlerinde onlara
ingilizce 6Jretmeyi, 6Jleden sonra ise
dékumhanede calismay teklif ettim.
ingilizce 6grenmek cazip oldugu icin
teklifimi kabul ettiler. Kitaplar getirttim
ve hemen derslere basladik. Sabah
9-12 aras! ingilizce yapiyoruz, hemen
kavriyorlar. Ogleden sonralari ise bir
seyler Uretmeye basladik. Belediye
araclarinin ve tekstil fabrikalarinin kirllan
parcalari gibi disaridan gelen siparigler
oluyordu. Ulkede déviz sikintisi oldugu
icin malzeme disaridan getirilemiyordu.
Dokimhane en yakin yer oldugu igin
islerini biz yapiyorduk. Bdylece birkag
kurus da doner sermayeye giriyordu.
Bize bir sey dismuyordu ama bir seyler
yapmanin sevincini yasiyorduk. Bir giin
arkadaglara bir ugak pargasi yapmayi
teklif ettim. Oyle ahim sahim bir parca
degil, jet motorunun sogutma bagshgi
gibi cok da kritik olmayan bir sey. lyi bir
tevafuk; oranin mitevazi kitiphanesinde
sekiz ciltlik bir el kitabi buldum. Bu benim
icin bir hazine gibiydi. Tum dokiman
calismalarini ve malzeme segimlerini
oradan yapiyorduk. Maksat bir seyler
yapliyor olmakti. Onlari otomatik metal
kaliplara dékmek gerekiyordu ve dyle
bir makinamiz yoktu. Maksat sekli
¢ikarmaktl ve kumda dokmeye karar
verdik. Ve sonunda yaptik. Yaptiktan
sonra ne oldu biliyor musunuz? “Bizim
cocuklar ucak parcasli yapt” diye bir
bilgi 6nce askeriyede yayildi. Sonra
bu havadis Ankara’ya kadar gitti. Bu
durum, “Turkiye ugak yapabilir mi?”
diye bir ilham kaynagi olmus. “Turkler
bizden habersiz ugak mi yapiyor!” diye
NATO’nun da dikkatini gekmis. NATO
heyeti 1972'de 2 kere Kayseri'ye teftise
geldi. Bakin, iyi bir seye niyet etmek,
halisane nerelere kadar tesir ediyor...

“Yerli otomobil liretecektik
ama biurokrasi ve ideoloji izin
vermedi”

Allah emeklerinizi zayi etmesin hocam.
Devam edelim. Ozal ile birlikte Sabanci
Holding’de ¢alisiyorsunuz. Holdingin
kurulusunda gérev yapiyor, Lassa’nin
ilk lastiklerini Gretiyorsunuz. O gliniin
Tirkiye’sinde 6zel girisimler hakkinda
neler sdylersiniz?

O gunUn Turkiye'sinde hem devletin
hem de 6zel sektdriin sanayilesme
adina blyUk hevesi vardi. Fakat iKi
buyuk sikinti vardi. Birincisi Ulkede doviz
yoktu. Dis para olmayinca makine ithal

edemiyorsunuz. ikincisi ise yetismis
insan kaynag! a¢igi vardi. Dolayislyla
¢cok calismak gerekiyordu. Turgut Bey’in
Sabanci Holding blnyesinde olmasi
onlar icin blytk sansti. Rahmetli Sakip
Sabanci bu durumu bilerek Turgut Ozal'
Dunya Bankasrndan Turkiye getirdi. O
gun Turkiye'nin en yuksek maasini Turgut
Bey’e verdi ki kendisi bu parayl hak
ediyordu. Turgut Bey'in Dunya Bankasi,
International Finance Corporation ve IMF
gibi ¢esitli yurtdisi kurumlarin nezdinde
itibari yuksekti. Turkiye'yi temsil glicu
olan bir sahsiyeti vardi. Turgut Bey
akademisyen degildi ancak ¢ok zekiydi
ve insanlardan istifade etmesini ¢ok
iyi bilen birisiydi. istisareye cok 6nem
verir, hic kimseyi de kiicimsemezdi.
Gerek Devlet Planlama’da gerekse de
Sabanci'da calistirdigi kisilerle elit bir
takim kurdu. Findikli Cami’sinin tam
karsisinda, 4-5 katli kiralik bir binada
epeyce calistik. Bendeniz o zamanlar
¢cok proje yUruttim. Belki 30-40 tane
yatinm projesi hazirladik ve Turgut Abi'ye
takdim ettik. Kendisi bu projelerden ¢ok
memnun kaldi ve ardindan benden hig
kopmaz oldu. Ama yeterli para yoktu.
Bunlar arasindan sadece 2 proje hayata
gecebildi. Bunlardan biri, arac¢ lastikle-
rine esneklik ve mukavemet saglayan
kord bezi Uretmekti. Digeri ise Lassa
idi. Bunlar icin gerekli para Turgut Bey
tarafindan disaridan temin edildi. Esas
projemiz ise otomobil Uretmekti. Nissan
ile anlasma yapildi. O tarinlerde Nissan,
Toyota’dan teknoloji ve ihracat olarak
¢ok daha 6ndeydi. Hedefimize ulagirsak
tm Ortadogu pazari Turkiye'yi tercih
edecekti. imalat ve ihracat Turkiye'den
yapilacak, ayni zamanda Ulke kendi
ihtiyaclarini da giderebilecekti. Ne
acidir ki bu devasa projemiz basit bir
iki burokratik engelden, biraz da ideolojik
gerekgelerle yapilamadi. O gunku sol
kesimin gézinde mutesebbisler kotd,
kapitalist ve sdbmuructydd. Bunlarin
arasinda tanidik arkadaglar da vardi.
Biz onlara, “Bunlar ali veli meselesi degil,
memleket meselesi. Eger bu yatirm
gerceklesirse Turkiye kazanacak, sen de
kazanacaksin” dedik ama para etmedi.

Cok yazik olmus hocam. Ozal'in herke-
sin zihninde olusan Turkiye’yi diinyaya
acma ve 6zel sektoéri gelistirme si-
yaseti herhalde bu aci tecriibelerden
sonra geliyor?

BuyUk olcude dyle diyebiliriz. Bana
sorarsaniz Turgut Bey higbir zaman
siyasetci olmadi. Belki de olamadi.
Herkes her sey degildir. Ama Ozal gok iyi
bir teknokratti. Cok uyumlu ve gok kolay
calisilabilecek bir insandi. Isini iyi bilirdi
ve sabirliydi. Kimseye kizip kdpurmezdi.
4-5 sene beraber calistik, sonralari da
munasebetimiz devam etti. 1977'de
izmirde Milli Selamet Partisi'nden
adaylgini koydu ancak az bir farkla
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“Sabanci Holding’de Turgut

Ozal Bey’e onlarca proje
sunduk. Bunlar arasindan
sadece 2 proje hayata
gecebildi. Biri Kordsa,
digeri Lassa ile hayata
gecti. Esas projemiz

ise otomobil Uretmekti.
Nissan ile anlasma yapild.
Hedefimize ulasirsak tim
Ortadogu pazari Turkiye'yi
tercih edecekti. Ne acidir
ki bu devasa projemiz
basit bir iki burokratik
engelden, biraz da ideolojik
gerekcelerle yapilamadi. O
gunku sol kesimin gbztnde
mutesebbisler kotu,
kapitalist ve sémurtcuydu.
Biz onlara, “Bunlar ali veli
meselesi degil, memleket
meselesi” dedik ama para
etmedi.”
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kazanamadi. Onda da bir hikmet vardi
diyelim. MUteakip yillarda ANAP’t kurdu.
Bana sorarsaniz siyaset, diplomatik bir
sey aslinda. Munasebetlerini iyi kuran
siyasette basarili olur. Mesela Baba Bush
siyasete girdigi zaman Ozal ona destek
verdi. Turkiye'deki is adamlarindan
hatirli sayili bir parayr Bush’'un se¢im
kampanyasina destek olarak kullandi.
Bu rakam bir rivayete gére 50 milyon
dolardi. Amerika’daki gidisati iyi okudu
ve Turkiye'nin elini guglendirmek icin
bunu yapti. Baba Bush, Ozal' hem cok
sevdi ve hem de ¢ok tuttu.

78’de akademiye gectiniz. Bu diizeyde
bir kariyerin ardindan, akademik haya-
ta gecmek radikal bir karar degil miydi?

1970’'ten 80’e kadar bir kismi burok-
raside, bir kismi da sanayide epeyce
bir tecriibe edindim. Bunlari paylasma
ihtiyaci duydum. Bir Ulkenin gelecegi o
Ulkenin egitim sistemine ve o sistemde
yetisecek genc kabiliyetlere baglidir. lyi
bir egitim sisteminiz varsa o Ulke ilerler.
Dolayisiyla dogentligi de aldiktan sonra
akademisyenlik yolu bana gortindu. ilk
olarak Sakarya Universite'ne gectim.
O tarihlerde hentiz istanbul Teknik
Universitesi'ne bagl bir kampiis olarak
eqitim veriyordu. Malzeme bolumunu
kurduk. Ancak bazi sahsi meselelerden
dolay! kutsal topraklara bir nevi hicret
etmek durumunda kaldik.

Evet, 2 yil sonra Suudi Arabistan’a
gittiniz ve dile kolay, tam 27 yil gérev
yaptiniz. Oradaki yillariniz nasil gegti?

Arabistan’a gidisimin tek sebebi, cocuk-
larimin orada goénltimuzce egitim alabil-
mesiydi. 4 kizim da Universiteyi orada
okudu. Buglin bakinca ulkenin kaybini
go6rup htzunleniyorum, bagsértdsinin
dert oldugu zamanlardi. inancimizla
test ediliyorduk. Bize agik¢a, “Bu Ulkede
yasayacaksan, inancinin bir kismindan
ya da timudnden vazgececeksin!” de-
niyordu. Kesinlikle bunarazi degildik ve
bu ylzden fedakarlik yaptik. Turkiye'den
ayriimam hi¢ de kolay olmadi. Turkiye'ye
hizmet edecedim diye ingiltere’den
buraya kosturarak gelmistim. Orada
kalabilirdim ancak hi¢bir zaman bunu
dustinmedim. O dénemler koca koca
insanlar anlasamiyor ve surekli olarak
catismalar yasaniyordu. Vatanimiza,
insanimiza yazik oldu. O dénemler kayip
yillar olarak tarihe gecti. Arabistan’a
gitmek icin 6zel bir gayret sarf etmedim.
ingiltere’den tanidigim Kral Abdtilaziz
Universitenin rektéri beni davet etti.
Orada kimya ve malzeme muhendisligi
pboIUMUNU kurdum. 15-16 senelik yeni bir
Universiteydi ama imkanlar bir hayli faz-
layd. lyi laboratuvarlar kurarak gencleri
yetistirmeye calistik. Ancak Arabistan,
petrole son yillarda kavusmus bir Ulke.
Ulkede bu nedenle bir sanayi kdltiird yok.
insanlarin zihniyetini bu tarafa ayarlamak
kolay degil. Ancak genclerle samimi
olarak ilgilenince netice aliyorsunuz.
Orada 27 sene zarfinda yaklagik 10
bin tane gencin hayatina bir sekilde
tesir ettim.

Dil meselesini nasil agtiniz?

Benim Arapgam zaten vardi. Midyatlilar
ekseriyetle Arapca konusur. Tersine



Arabistan’da Arapcay! unutmadigima
stkrediyorum cunku herkes ingilizce
konusuyor! Tedrisat Ingilizce ama
6zel hayatta ve halk arasinda Arapga
konusuluyor. Yalniz higbir zaman benim
Turkiye'de Arapga bildigimi onlara séy-
lemedim. Hep Arabistan'da 6grendim
diye bilindi.

“Lisan bilmenin dezavantajini
yasadim, 3 senede 4 bine yakin
heyeti agirladim!”

2007°de Tirkiye'ye dondiiniiz. Fatih ve
ardindan Yalova Universitelerinde go-
rev yaptiniz. Simdi Medipol’de Endiistri
Muhendisligi Boliumi Baskanisiniz.
Bu deneyimlerinizden de bahsedebilir
misiniz?

Fatih Universitesi benim igin planli bir
yer degildi. Rektérd Prof. Dr. Oguz Borat
beni israrla davet etti. Yeni ve dinamik
bir Universite oldugunu, beraber iyi cali-
sacagimizi séyledi. Ardindan hem ders
verdim, hem de rektér yardimeiligi gére-
vini yUrattdm. Ayrica bilimsel dig iligkilerle
ilgili bir takim vazifeler de Ustlendim. Fatih
Universitesi cok hareketli bir yerdi. Bir
defa disaridan gok heyet geldi. Ug sene
icinde 4 bine yakin heyeti agirladik. Bu
inanilmaz bir istatistik. Bu heyetler, Kuzey
Irak’tan, Rusya'dan, Glney Amerika'dan,
Avrupa’dan, Amerika’dan hemen hemen
dunyanin her yerinden geliyor. Lisan
bilmenin artilar yaninda eksileri de var
tabi. Biz ister istemez onlarla muhatap
oluyorduk.

Cok dolasan bir insansiniz. Dinyanin
farkh Ulkelerinde ne olup bitiyor?
Turkiye'yi nasil gérayorlar?

Bu, baktiginiz noktaya bagl. Mesela bir
islam tlkesine gittiginiz vakit, onlarda
Tarkiye'nin daima ¢ok mimtaz ve mus-
tesna bir yerivar. Bu da sanli atalarimizin
onlarda biraktigr intibadir. Hizmetler
yapmig, eser birakmig, dolayisiyla tarih
yazmiglar. Bazi Arap Ulkelerinde tek tik
tenkit edenler oluyor tabi ama bugin
mUthis bir imaji var. Japonya gibi bir
Ulkede de Turkiye'ye sicak bakiliyor.
Sultan Abdulhamit zamanindan beri mu-
nasebetlerimiz hep iyi olmus. Rahmetli
Ozal Japonya'da bir basin toplantisinda,
“Biz aslinda ayni Orta Asya milletiyiz.
Siz Dogu’ya hicret etmissiniz, biz ise
Batrya yénelmisiz. Ama kdltdrlerimiz,
dasdnce tarzlanmiz ayni” demis. Yine
bir tarihte Cin’in Ankara Buyukelgisi ile
tercUman araciligiyla goérasmustim.
Ayni dusUnceler ortaya giktl. Bizlerde
de Asya’nin birikimi var. Ecdadimiz ve
felsefemiz oradan gelmis. Batr'da ise
durum bir hayli farkli. Bat’'nin bizlerle
bin senelik bir micadele tarihi var. isin
icinde Hacli Seferleri var. Bugin Orta
Dogu’da meydana gelen olaylar yeni bir
Hacli Seferi'dir. Bu cografyaya yapilan

askeri ve siyasi bir operasyondur, yeni
bir sémurd dizenidir. Turkler, Asya’da
ve Anadolu'da daima basrol oynamig
bir millettir. Hagh ordularina ilk gégus
geren millet Selgukludur, Anadolu
insanidir. Uzun zamanlar onlari dur-
durmuslardir. Ancak i¢ karisikliklardan
Haclilar firsat bulup Orta Dogu'yu 150
yil boyuncaisgal etmisler. Tarihten hicbir
zaman ibret alinamamis. Pek ¢ok Kisi
MuUslimanlardan ¢ok sey 6grenmis ve
kulttr aligverigleri olmus. Velakin hala
daha istahlar kabarik. Orta Dogu’nun
petrolleri, zenginlikleri hala daha onlari
buraya getiriyor. Rusya bir bagka blogun
temsilcisi ama Suriye'de ABD, Rusya,
ingiltere hepsi beraber ayni yamyamligi
yapiyor. Ylzbinlerce insan, ¢oluk, ¢o-
cuk, kadin éltyor ve bu durum onlarin
umurunda bile degil.

Ogrenci yetistirmek, 6zel olarak lize-
rinde durdugunuz bir konu. Londra
Tirk Ogrencileri Yardimlasma Vakfi
Tarkyar’t kurdunuz. 11. Cumhurbaskani
Abdullah Giil, Eski Milli Egitim Bakani
Hiseyin Celik, Eski Devlet Bakani
Mehmet Aydin, Eski Saglik Bakani
Recep Akdag, Eski Tarim Bakani
Sami Giicli, Eski Devlet Bakani Besir
Atalay, gazeteciler Fehmi Koru, Yusuf
Kaplan ve eski Diyanet Igleri Bagkani
Ali Bardakoglu Turkyar Yurdunun
ranzalarinda yatmis isimlerden birkaci.
O yillardan bahsedebilir misiniz?

Oncelikle bizde ranza yok. (Gultyor)
Cok sik ve rahat bir yurttur. isteyenler
icin tek kisilik odalar bile var. insallah bir
gun sizleri de orada misafir ederiz. Bu
yurt bir ihtiyactan dogdu. Ben Londra’da
genc yasimda 2 cileli sene gecirdim.
Kafamizi carpa ¢arpa ama yara bere
almadan ¢ok sukdr bir noktaya geldik.
Bizler cgile ¢ektik ama bizden sonra
gelenler cekmesin diye bu durum hep
icimde ukde olarak kalmisti. Londra’ya
ilk defa gelenleri agirlayacak, misafir
edecek bir yer olsa cok makbule gecer
dedik ve hayirsever arkadaslarmizin da
destegiyle bu ise tesebbus ettik. Yurt,
1978'den beri kesintisiz ¢alisiyor. Simdi
ayniihtiyag Amerika igin var. Amerika'da
da bdyle bir tesebbusimuz var, dua edin
de olsuninsallah. Yurt kurulduktan sonra
verim y(izde bin artti. {lk gidenlerimiz ma-
alesef ilgisizlikten, saskinliktan, yabanci
olmanin sikintisindan kayboldu. Bir kismi
da basarisiz oldu. Turkiye’nin en basarili
gencleri orada adeta batakhanelerde
kaldi, kimisi bulasikcilik yaptl. Ama yurt
acildiginda gelenlerin ilk evi oldu ve
ingiltere’ye intibaklarinda gok faydali oldu.

Bu ¢abalar anlatiimaz derecede énemli
Hocam. Buradan gidiyorsunuz ve
yabanci bir kiiltiirde size ev sahipligi
yapan, dilinizden anlayan insanlar var.

Azizim sadece bu degil, bunu bir ibadet

askiyla yapan arkadaslar var. Dustnun
sizin bir kardesiniz veya bir cocugunuz
ingiltere’ye gidecek. Oradaki yurt miidu-
ri arkadasa hemen telefon agryorum ve
Tark Hava Yollar’nin su gun su saatteki
seferinde bir geng gelecek, havaalanina
gidip karsilayin diyorum. Havaalanindan
alip bavulunu tasiyorlar, bir saat sonra
yurda variyorlar. Geldiklerinde ¢orbalari
pismis, yemekleri hazir bir sekilde kar-
silaniyor. Bir muddet sonra birisi kalkip
ezani okuyor ve hep birlikte mescitte
namazlarini kiliyorlar. Ardindan yeni
gelen arkadasl aralarinda tanistiriyorlar
ve okulun, aligveris yapilacak yerlerin
yollarini tarif ediyorlar. Hic fire vermeden,
hi¢ basi agrimadan béyle bir ortamda ha-
yatini devam ettiriyor. Hatta kendi evinde
olsa babasi bu kadar yardimci olamaz.
Ayrica birden bire birgok arkadas kaza-
niyor. Daha fazla kisi istifade etsin diye
de uzun sureli kalmayi tavsiye etmiyoruz.
Gayemiz para kazanmak degil. Binlerce
insan gecti oradan. iki sene 6nce Yalova
Universitesi'nde Universiteler Arasi Kurul
Toplantisi oldu. Ben de rektér yardimcisi
olarak katildim. 200’e yakin tniversiteden
rektdr ve rektér yardimceisi duzeyinde
katilim oldu. Toplantida toplam, 400 Kigi
vardi. Geng hocalardan biri yanima geldi
ve bana, “Tlrkyar Yurdunda kalip da
su an su toplantiya katilan kisileri biliyor
musunuz?” diye sordu. Ardindan da,
“Ben saydim 120 kisi var” dedi. Bakin
bu kisiler ya rektér, ya da yardimcisi.
Verime bakar misiniz? Bu bir berekettir.
Bazilari farkinda degil, yurt olacak da ne
olacak diyor. Nasil ne olacak? Sikintisini
¢eken bilir. Ben Londra’da 2 sene zindan
hayati yasadim.

“Universitelerimize misyon
yiiklenmeli; Bilkent-Gazi
otomobil, ITU-YTU eneriji
tretmeli”

TUBITAK Bilim Kurulu Uyeliginiz
stirmekte. Buradan yola cikarak ul-
kemizde bilimin geldigi nokta hakkinda
neler sdylersiniz?

Bugun 200’e yakin Universitemiz var.
Dunyanin meshur Universitelerinden
Oxford’u ele alalim. Oxford 1200’14
yillarda ¢ok basit bir kilise okuluydu.
Hristiyan inanglarini, matematigi ve sunu
bunu dgreten bir yerdi. Ama bakin bugtn
Oxford nereye geldi. Himmet edilirse,
énem verilirse gelistirilir. Universitele-
rimizin gelecekte, Oxford’'u da asan
muessesler olmasini temenni ediyorum.
Olacagina da inaniyorum. Su anda ciddi
bir ivme yakaladik. Daha fazla bilim
adamimiz ve daha iyi Universitelerimiz
var. Bu Universitelerde Ar-Ge yapiliyor
ve devletimiz de destekliyor. Son 15
yilda bUyUk bir sigrama oldu. Su anda
Ar-Ge'ye ayrilan miktar, Turkiye'nin gayri
safi milli hasilasinin ylzde 1'ini asiyor. Bu
az bir miktar degil. Gecen sene Ar-Ge'ye
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“Bizde Asya’'nin birikimi var,
ecdadimiz ve felsefemiz
oradan gelmis. BatI'da

ise durum bir hayli farkli.
Bati’'nin bizlerle bin senelik
bir mtcadele tarihi var.

Isin icinde Hacli Seferleri
var. Bugun Orta Dogu’da
meydana gelen olaylar
yeni bir Hach Seferi’dir.
Orta Dogu’nun petrolleri,
zenginlikleri hala daha onlari
buraya getiriyor. Rusya bir
baska blogun temsilcisi
ama Suriye’de ABD, Rusya,
ingiltere hepsi beraber
ayni yamyamligl yapiyor.
Yuzbinlerce insan, ¢oluk,
cocuk, kadin 6luyor ve bu
durum onlarin umurunda
bile degil.”
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17 milyar para harcanmisg. Kaynaklar
bu sene daha fazla ayrilacak. Birgok
stratejik proje var, bunlar bosuna degil.

Rakamlar yiikseldi, tiniversitelerimizin
de sayisi artti ama nitelik sizce ne
durumda?

Yeni Universitelerde haliyle laboratuvar
eksikligi var. Universite-sanayi igbirlii
neredeyse sifir. Sanayicilerimizin de
artik kendilerini degistirmeleri lazim.
Sirf paraya yogunlasip pinti davranma-
malilar. Digarida insanlar nasil gelismis,
bugln Amerika, Avrupa nasil su anki
durumuna ulasmisg; bunlara bir bakmak
lazim. Oradaki is adamlari ve sanayiciler
fedakarliklar yapmiglar. Mesela Ford'un
kurucusu Henry Ford bir milyoner de-
gildi. ilk arabasini yapti§i zaman buytk
sikinti icindeydi. O sikintilara girmeyip
Ar-Ge'ye 6nem vermeseydi bugln
dinyada Ford diye bir marka olmazdi.
Bugun biz teknoloji Gretmeye bagladik.
Sadece devletin degil, imkan sahibi is
adamlarinin da bu iglere girismesi gere-
kir. 1970’lerde sermaye sayili insanlarin
elindeydi. Bugun ise o yillara kiyasla 20
kat sermaye, 20 kat is adami var. BlyUk
muttehitlerimiz Rusya'da, Orta Dogu'da,
Avrupa’da hatta Amerika’da proje yU-
rGtUyor. Bu tecrUbeleri artik teknolojiye
dénudstirmemiz gerekiyor. Ayrica yeni
Universitelerimizi diri tutmamiz lazim.
Universitelerimize misyon ytklememiz
gerekiyor. Her biri farkli bir projeyi yU-
rittip sonuclandirabilmeli. Mesela iTU
Turkiye'nin enerji meselesine egilmeli.
Ruzgér enerjisi, hidroelektrik ve daha da
onemlisi nUkleer enerji santralleri lazim.
Tarkiye'ye nukleer santral kurmak igin
Kore geliyor. Bu, ne kadar aci bir seydir.
Biz 1950’de Kore'yi kurtarmaya gitmis
ve 3 bin tane sehit vermis bir Ulkeyiz.
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Bunlara yogunlasildigi takdirde gorecek-
siniz ki 6-7 sene sonra ylzde ylz Turk
mali ndkleer reaktor Uretilir. Otomotiv
projesini Gazi'ye, Yildiz’a Bilkent'e ver.
Bu Universitelerimizin kadrolari gayet iyi.
is yapabilecek glicteler, kapasiteleri yiik-
sek. Demem o ki, Universitelere misyonlar
yuklenmeli. Ben simdi bir akademisyen
olarak kendi kendime gelin guvey olabilir
miyim? Birisi gelecek, “Hocam boyle bir
proje var, bunu yap” diyecek. “Yapar
misin” degil, “Yap!” diyecek. Bicagin
kemige dayandigini, bunun yapiimasinin
lazim oldugunu anlatacak. ITUde,
Bilkent’te ¢cok kiymetli bilim adamlarimiz
var. Amerika'da Avrupa’da yapilabilen
bir sey Turkiye'de de yapilabilir.

Sizce yliksekdgretimimizin bugiin ve
yakin gelecekteki en dnemli sorunlari
neler?

En buyuk sorun égretim Uyelerinin Gze-
rindeki atalet. Su an dgretim Uyelerinin
cogu bos oturuyor. TUBITAK tan, bakan-
liklardan proje alip bir seyler yapanlar
da var. Tabir-i caizse oyalananlar var.
Niyetleri ise projeler yapip, yayinlar
sunarak dogent, profesér olmak. Efendim
bize gercek motivasyon lazim, hedef
ytksek olmalil Turkiye’nin ugmasi i¢in
projeler lazim. Devlet Planlama eskiden
bu tur projeler hazirliyordu. Devlet
Planlama’yi bir bakanliga dénusturddler.
Umit ederim misyonu kaybolmaz. Ama
diger bakanliklar gibi olacaksa yazik
olur. Devlet Planlama ¢ok énemli bir
tecriibeydi, Ulke ekonomisini arkadan
itekleyen bir lokomotifti. Ulkemize bir
hedef, bir misyon yUkldyordu. Buguin
Turkiye'nin 2023, 2053 ve 2071 gibi
hedefleri var. Bunlar ¢ok guzel ve
ideal hedefler. Ancak bunlarin icleri
doldurulmali, vazife olarak ilgili kurum-



lara g&nderilmelidir. Devletin Gebze'de,
TUBITAKta, Bakanliklarda arastirma
kurumlar var. Ancak Universiteler de
bu stirece dahil edilmelidir. ki ytiz tane
Universite bosuna mi kuruldu? Bu 200
Universite sadece kagittan diploma mi
dagitacak!

Bu disunceler devlet yéneticileri
nezdinde de dillendiriliyor mu?

Buna benzer gortsler mizakere ediliyor.
Turkiye'nin ¢alisan beyinleri, okuyan
insanlari mutlaka bunlarla dertleniyor.
Ancak bir koordinasyon eksikligi var.
Bircok yerde bu konular bir konusmadan
ibaret kaliyor. Bunun biraz merkezi bir
yaklasimla yurttdlmesi gerekiyor. Devlet
bUyUklerimiz takip ediyorlar ancak biraz
daha odaklanmak gerekiyor.

Ulkemizde akademik kadro idealist
mi, mutlu ve motive mi?

iyi yoneticiler, liderler insanlari heyecan-
landirir ve motive eder. Kendi kdsesinde
oturan bir adam, bu tur mesajlari alinca
ise koyulabilir. Anadolu insani kabiliyetli
ve ¢ok caliskandir. Biz nice harpler,
nice cileler gérmus bir milletiz. Buna
ragmen bugune kadar dimdik durduk,
bana misin demedik ve ilerledik. Simdi
bugln sinirlarimizin digl yangin yeri
gibi ama milletimizde en ufak bir korku
yok, gelecege dair muthis bir gliiven
var. Bunlar bosuna degil. Bizim daya-
naklarimiz var; bin yillik kardesligimiz
ve devlet gelenegimiz var. Akademik
kadronun motivasyonu noktasinda sunu
da ifade etmek isterim: Universitelerdeki
hocalarimiz kit kanaat geginiyor. Ozel
sektdrde ayni adam 2 misli para aliyor.
Kalanlarin bir kismi ise adeta mecburen
Universitede kalmig. Dolayisiyla kiskun
ve bezgin bir grup var. Ancak kigum-
senmeyecek seviyede, ¢ok dinamik ve
caligskan bir kesim de var.

Galiba sorunlarin kékeninde bir se-
kilde bilgi toplumunu olugsturamamak
yatiyor. Cumhuriyetin ilk yillarinda
azla yetinen, insan yetistirmeyi gok
ulvi bir amag olarak misyon edinmis
bilim adamlari varken; simdilerde her
seyin parayla élculdigi buginin
diinyasinda bilim insanlan da ister
istemez suyun akigina kendilerini
kaptirmis haldeler belki de...

Teshisiniz blyuk 6lgtide dogru. Cumhu-
riyeti kuranlar Osmanl munevverleridir.
Osmanlrnin birikimiyle bunu yaptilar,
yoksa Cumhuriyet goékten zembille
inmedi. O zaman mevcut olan kiymetli
sahsiyetler, gayret gostererek enkazdan
bir seyler gikarmaya calistilar. Uzun
bir stre sikintilar yasadilar, bazen de
hatalar islediler. Sonuc olarak bata ¢ika,
hatalarmizdan da ders ¢ikararak ingallah
dogru yolu bulmaya calisacagiz. Kendi-

mizle barisik, kendine glvenen, bilgili,
caligkan bir milletiz. Gegmiste yapilan
bazi hatalar yok degil tabi ki. Soyle bir
siir ezberletirlerdi; “Eskiyi unut, yeniyolu
tut. Tarklige umut, sen ol cocugum”.
Simdi eskiyi niye unutacaksin? Hangi
eskiyi unutacaksin? Bizim mazimiz éyle
unutulacak bir mazi degil kil Cok sanli;
bilimle, ilimle dolu bir mazi. Onun Uzerine
bir carsaf gerilmis ve unutturulmus. Hatta
dgrenilmemesi icin de alfabe degisikli-
gine gidilmis. ismet inonU hatiratinda,
“Biz Arap harflerini zor égrenildigi ve
okundugu i¢in yasaklamadik. Gelecek
nesillerin bu harflerle yazilmis olan
kitaplan okumamasi i¢in yasakladik”
diyor. Bu, sakil bir zihniyettir. Vefat etmis
birisini tenkit etmek icin séylemiyorum.
Ancak bir alfabe meselesi degildi bu,
yanls bir tercihti. Cin dinyanin en zor
alfabesini kullanmaya devam ediyor.
40 bin tane resimli sembol var. Hepsini
resimleriyle beraber ezberleyeceksiniz.
Bugtn 2 milyar kisinin icinde Cinceyi
tam anlamiyla bilen 10 kisi anca c¢ikar.
10 bin tane karakteri ezberleyebiliyorsa
iyi saylilir. Keza bu durum Kore’de de,
Japonya'da da ayni. Peki, biz neden
gecmisimizi inkar ettik? Bilakis bizim
gegmisimizden bir Rénesans ¢ikmis.
Bizim bilginlerimiz medeniyetin temelini
atmiglar. Mezopotamya dedigimiz Dic-
le-Firat arasindaki havza, medeniyetin
besigidir. Yazi orada icat edilmis. ilk
hesaplamalar orada yapilmis. Hal
boyleyken maalesef, “Bir tek medeniyet
vardir, o da Bati medeniyetidir” dtsin-
cesi Ulkemizde yerlesmis. Bu yanliglar
Uzerinde bocalayarak, [Gzumsuz hayli
zaman kaybettik. Hatalanimizi duzelte-
cegiz ama hala daha dogru teshis koyup
gerekeni yapmiyoruz. Hala surtismeler-
le, mukavemetlerle ugrasiyoruz.

Kendi medeniyetimizin deger 6l-
¢tleri icinde bilimsel bir hayat tarz
olusturamadik. Ustelik de 200 yildir
depresif ve 6zglivenini kaybetmis bir
toplumuz. Bir kisirdéngii hayatimizi
kusatmis durumda. Bir yere kadar
gelebiliyoruz, dtesine ge¢cemiyoruz.
Sizce bu sarmaldan nasil kurtulabiliriz?

Eskiden egitim diye bir s6z yoktu. Talim
ve Terbiye Kurulu, Maarif Vekaleti vard.
Bunlari sunun igin sdyllyorum: egitim
meselesinin hem talim, hem terbiye ayagi
var. Talim; matematik, fizik, mhendislik,
tiptir. Terbiye ise isin ahlaki tarafidir. Af
buyurun ama ahlaksiz bir bilim ne ise ya-
rar? Bilimsiz ahlak da ¢ok kisir bir seydir.
Amerikall bilim tarihcisi George Sarton,
“Faziletsiz ilim, ilimsiz fazilet kadar tehli-
keli ve zararlidir. Bunu insanlara 6gretmek
icin 1500 sene gecmesi gerekiyordu”
diyor. Bunu bizim de anlamamiz lazim.
Kimseyi ayni sekilde inanmaya ya da
yasamaya zorlamak dogru degildir. Bu
durum bizim inancimiza gére de yanligtir.
Ama insanlar ¢ok zorladik. MUfredati-

miza dyle seyler koymusuz ki, bunlari
adeta ezberleyecek ve yasayacak, diger
tarlt sinifi bile gecemeyeceksin. Bu tirll
bir egitim sisteminden sadece hasta
zihniyetler cikar.

Saygideger Hocam, Tirkiye’de son
dénemde ingaat sektéri aldi basina
gidiyor. Amainsaat bir tilkeyi bir yerden
bir yere gétiirir ma? Otomobil, makina
ve enerjide oldugu gibi seyler tretmis,
Urtintiniizt yurtdisina satmisg, disaridan
doviz girdisi saglamis olmuyorsunuz.
Tirkiye son dénemde insaat sektér
Uzerinden biylyor. Ama bu bliyime
ne kadar saghkl?

Oyle demeyiniz. in@aat, diger muhendis-
likleri alanlari gibi &nemli bir alandir. Bir
defa insanlarin konut ihtiyacini karsiliyor
ve sivil altyapilari gelistiriyorsunuz. Ayrica
insaatin icinde bir strtl girdi var. insaat
icin demir-gelik, boru, kablo gibi birgok
malzeme gerekiyor. Bunlarin hepsinin
yan sanayileri var. insaat durdugu zaman
bunlarin hepsi tékezliyor. Ama tabi ki
sadece ingaat k&fi degil. Bugln Japonya,
Kore ve Malezya'ya bakalim. Orada da
dev binalarin yapildigi insaatlar var.
Ancak dyle bir ivme yakaladilar ki kendi
otomobillerini yaptilar. Bugin sokakla-
rimizda hep Kore arabalari var. Gemi
sanayinde de ¢ok 6nemli bir yer tuttular.
Halbuki bizde gemicilik cok énemli bir
yerdeydi. Ekonomik baskilar sebebiyle
destekleyemedik ve ihmal ettik. Deniz
yoluyla yolcu tagimaciligi yapan ferry’leri
isvec ve Norveg'ten ithal ediyoruz. Oysa
Turkiye yabana atilacak bir tlke degildir.
Potansiyelimiz ¢cok yuksek. Yetismis insan
kaynagimiz var, ekonomimiz de iyi bir
noktada. Dunya gerilerken, biz buyu-
yoruz. BlyUk Ulkeler sikintilar gekerken,
hamdolsun bizde bolluk, bereket var.
Simdi 15-16 bin dolar fert bagina gelir
var. Bunun 2023'te 25 bin olmasini isti-
yoruz. Hatta 50-60 bine ¢iksin. O zaman
Amerika'yla, Avrupa’nin gelismis Ulkeleri
ile yarigabiliriz. Ama bunu basarabilmek
icin dncelikle kendimizle barisik olmamiz
lazim. Birbirimize kem gdzle, stipheci
nazarlarla bakmamamiz lazim. Turkiye'de
demokrasi, hak, hukuk, kitap, kitiphane
hepsi var. Herkes istedigini okuyup
6grenir. Kendi hayat tarzini tanimlar ve
ona gore yasar. Birbirimize zarar verme-
yelim, en azindan saygi gosterelim. Ama
mumkunse de sevelim.

Agziniza saglhk hocam. Eklemek
istediginiz hususlar var mi?

insallah Medipol'tin de bu misyonda
onemli bir rolU olacak. Burasi da gok
idealist bir kurum. Su goérdtgunuz
koridorda piril piril, cok caliskan gencler
dolagiyor. Bu okul zamanla parmakla
gOsterilen bir noktaya gelecek. Insallah
Medipol de, Turkiye’'miz de arzu edilen
ufuklara dogru yol alacak.
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SAGLIK YONETIMI

oadlik Icin yonetisim ve
KNIk yonetisim

Prof. Dr. Osman E. Hayran

Onetisim sbzcugunin

kullaniimaya baslamasinin

Uzerinden elli yili asan bir

sUre gecmis olmakla birlikte

saglik alaninda yayginlas-

masi doksanli yillarin sonu-
na hatta iki binli yillara rastlamaktadir.
Birlesmis Milletler onayli olarak faaliyet
gosteren Kuresel Yénetisim Komisyo-
nunun tanimina gore yénetisim, “tzel
ya da kamusal, bireylerin ve kurumlarin
ortak islerini ydnetmek icin gerekli olan
yollarin tdmune verilen isim”dir (1). Bu
anlamda, birbirinden farkli, hatta catisan
ilgi alanlarinin ortak bir zeminde bulus-
turulmasini amaglayan ve bitmeyen bir
sUrectir. Gerekli uyumun saglanmasi
igin resmi kurum ve kuruluslarin zorlayici
kararlar almasinin yani sira gayri resmi
kurulus ve bireylerin génullt katilimlarini,
ilgilerini arttinci dizenlemeleri gerektir-
mektedir. Daha kisa bir deyisle “birlikte,
etkilesimicerisinde yonetmek” anlamina
gelmektedir.

Kamuda ydnetisim, yonetim ve karar
alma sUregclerinin tim paydaslarin igbir-
igi ve katilimi ile yapilmakta oldugunu,
yoneticilerin uzlasmaci, saydam, hesap
verebilir, etkin ve sorumlu bir ydnetim
anlayisi icerisinde davrandiklarini ifade
etmekte iken kurumsal ve Orgutsel
dizeyde yodnetisim, &érgutlerin nasil
yonlendirildigini, denetlendigini ve hesap
verdigini anlatan bir terimdir (2). Baska
bir deyisle; bir organizasyondaki yetki-
lendirme, liderlik, gézetim, yénlendirme,
denetim ve hesap verebilme islevlerinin
naslil saglandigini belirtmektedir. Bu
anlamda “yénetim” ve “idare” sdzclk-
lerinden farkli bir anlam tagimaktadir.
Islerin yurtttimesi yonetimin gorevi iken,
amaca uygun yUrttalmesini saglamak
yonetisimin gorevi olmaktadir. Yoneti-
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gOrevini strddrmektedir.

simin, yapilmasi gereken igleri dogru
sekilde belirlemek gibi bir sorumlulugu,
yonetimin ise belirlenen isleri dogru sekil-
de yapmak gibi bir gérevi bulunmaktadir.
Birisletmede amaglarin gerceklesmesi
icin gerekli olan faaliyetlerin yurattiimesi
yonetimin gdrevi, ancak amaca uygun
islerin neler olacaginin kararlastiriimasi,
stratejik kararlarin verilmesi, politikalarin
belirlenmesi ve ydnetim faaliyetlerini
yUrUtecek anahtar kigilerin atanmasi
yonetisimin isi sayllmaktadir.

Son yirmi yilda kamuda ve &zel sek-
torde hizla yayginlasan bu soézcuk, iki
binli yillardan itibaren saglik hizmetleri
alaninda, anlami ayni kalsa bile, farkli
amaglarla kullaniimaya baglamistir.
Saglik sektoriunde ozellikle iki kavramin
on plana ¢iktigr gértimektedir: “Saglik
icin ydnetisim” ve “klinik ydnetisim”.

Saglikicin yénetisim kavrami, hukimet-
lerin veya diger oyuncularin; toplumlari,
Ulkeleri veya Ulke gruplarini, iyilik halinin
onkosulu olan saglk konusunda, top-
lumsal ve devlet dizeyinde yénlendirme
gabalaridir (3). Butanim dogrultusunda
saglik ve iyilik hali sadece saglik sekto-
rinln degil tim sektorlerin, resmi ve 6zel
kesimlerin, tum vatandaglarin ortak ilgi
alaniolmak durumundadir. Saglik sekto-
r0 ve hukimet disi kurum ve kuruluslarin
sinerji olusturacak politikalarla bir araya
gelmesi bu agidan 6énem tagimaktadir.

Aslinda bu yeni bir yaklasim olmayip
Dunya Saglk Orgutinin kurulus
yasasinda yer alan saglik taniminda
“sosyal iyilik hali” ile 6zetlenen, daha
sonra 1978 Alma-Ata Temel Saglik Hiz-
metleri Bildirgesi, 1986 Ottowa Charter’|
ile ayrnintil bicimde dile getirilen ve saglik

izmir Maarif Koleji, Ankara Fen Lisesi ve Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi'ni
bitirdikten sonra ayni Universitede halk saglidi ihtisasi yapti. 1988 yilinda
Marmara Universitesi Tip Fakultesi Halk Saghigi Anabilim Dalina gecti ve ayni

yil halk sagligi dogenti, 1994 yilinda da profesord oldu. Bir stire Dunya Saglik
Orguttnce Ankara'da olusturulan Saglik Politikalari Proje Ofisinin Direktérlagunt
yaptiktan sonra 1995 yilinda Marmara Universitesi Saglik Egitim Fakdltesi'ni
kurmak Uzere Dekan olarak gérevlendirildi. Bu gérevi 2006 yilina kadar surdiren
ve 2008 yilinda Yeditepe Universitesine gecen Hayran, Yeditepe'de Saglik
Bilimleri Fakultesi Dekani ve Tip Fakultesi Halk Sagh@i Anabilim Dali Bagkani
olarak gérev yapti. Hayran, halen Medipol Universitesi Ogretim Uyesi olarak

icin sektorler arasl igbirligiile toplumun,
bireylerin katiim gerekliligini vurgulayan
saptamalari tekrarlayan bir yaklagimdir.
Yeni olan, gunumuz bilgi toplumlarinda
bu yaklagimin éneminin her gecen gin
artiyor, kuresellesiyor ve bir zorunluluk
haline geliyor olmasidir.

Kiresellesmenin hiz kazanmasiyla
birlikte toplumlar arasinda bagimiilik
artmistir. Tabii afetler, besin yeterliligi
ve guvenligi, bulasici hastalik salginlari
gibi sorunlar tek bir tlkenin ya da tek bir
sektdrdn sorunu olmanin ¢ok otesine
gecmis, ortak dnlemler alip ortak ¢o-
zUmler Uretmeyi zorunlu hale getirmistir.
Gelisen bilgi ve iletisim teknolojileri
sayesinde bu isbirligi kolaylasmistir. Ote
yandan demografik ve epidemiyolojik
degisime paralel olarak yayginlasan
kronik hastaliklarin hayli karmasik olan
ve buglnku paradigmalarla agiklanmasi
mumkun olmayan nedensellik iliskileri,
bu sorunlarin ¢ézdmu icin saglik sektérd
disinda da ¢ok yoénlU ¢cabalarin gerekli
oldugunu géstermektedir. Ornegin
sigara, alkol ve madde kullanimi ya
da obezite nedenli saglik sorunlarinin
Onlenmesinin, ayni anda pek ¢cok sektori
ilgilendiren ortak ve sistematik cabalarla
mUmkun olabilecegi ortadadir.

Bu ¢abalar arasinda bireyin katkisi ve
yeri her zamankinden daha fazla énem
tasimakta, hicbir saglik sorununun ¢6zU-
munun bireylerin algi, tecrube, beklenti
ve katkilarindan bagimsiz distntimeme-
sinin geregi ortaya ¢cikmaktadir. Bireylerin
paydas sifatiyla strece dahil edilmeleri
ve etkin rol almalari i¢in ise toplumlarin
saglik okur-yazarliginin geligsmis olmasi
glndeme gelmektedir. Yani bir yandan
sektorler arasi, uluslararasi igbirliginin



gelismesine, bir yandan da bireyin ka-
tiimciligina duyulan ihtiyag artmaktadir.
Tum bu gerceklerden hareketle iki binli
yillarin bagindan itibaren pek ¢ok Avrupa
Ulkesinde Saglik Bakanliklarinin adinin
ve goérev tanimlarinin bile daha kapsamli
olacak sekilde yeniden duzenlendigi
dikkat cekmektedir.

Saglik hizmetlerinin kuresel, ulusal
dizeyde ydnetisimi disinda bireysel
dizeydeki uygulamalarin énemi ne-
deniyle ortaya ¢ikan bir diger kavram
“klinik yonetisim”dir. Klinik yénetisim,
saglik hizmeti sunan kuruluslarin,
muikemmel ve guvenli hizmet sunumu
konusunda yUksek standartlari saglayici
bir ortam olusturmasi ve kalitenin strekli
iyilestiriimesi konularinda hesap verebi-
lirligini ifade etmektedir (4, 5). Onceleri
ingiltere’deki Ulusal Saglik Hizmetleri
tarafindan giindeme getirilen klinik yéne-
tisim uygulamalari tum dinyada giderek
yayginlasmaktadir. Kuskusuz bunun pek
cok hakli nedeni bulunmaktadir. Ozel-
likle saglik hizmet sunuculari tarafindan
hatall, gereksiz veya yetersiz hizmet
sunulmasi sonucu ortaya ¢ikan hasta
6lumlerinin ve sorunlarinin tahminlerin
cok 6tesinde oldugunun anlasiimasi,
hasta guvenligini ve hizmet kalitesini
arttirici dnlemlerin gézden gecirilmesine
neden olmustur. Buna ek olarak hasta
beklentilerindeki degisimler, teknolojik
gelismeler, saglik hizmetlerinin maliyet
ve harcamalarindaki artislar gibi bir dizi
neden, basta hekimlik olmak Uzere saglik
mesleklerinin ve tibbi uygulamalarin
niteligini sorgulanir hale getirmis, hesap
verebilirliklerini degistirmeye baglamistir.

Aslinda sanayi devrimi ile birlikte ortaya
¢clkan saglik alanindaki mesleklesme
(profesyonellesme), dnemli tibbi gelis-
melerin oldugu 20. ytzyilda altin gagini
yasamis ve tim diger meslekler gibi
gdrinmez bir sosyal s6zlesme cerceve-
sinde sekillenmigtir. Bu sézlesme ile bir
yandan hekimlik ve saglik mesleklerinin
gug alanlarini korumalari devletler tara-
findan glivence altina alinirken, diger
yandan Ozverili bicimde toplumun
yararina ve degerlerine uygun hizmet
vermeleri kendilerinden beklenmis, isten-
mistir. Ozellikle hekimlik, bu sézlesmeye
uygun olarak uzunca bir stre saygin,
guclu ve dokunulmaz bir meslek olma
ozelligini arttirarak strdirmusttr. Ancak
gunumuzde, bir kismi yukarida 6zetle-
nen cesitli nedenlerle, bu sézlesmenin
degisen devlet ve sivil toplum anlayisina
uygun bicimde degismeye, zorlanmaya
basladigi dikkat cekmektedir (6). Kamu
yonetimindeki seffaflik, hesap verebilirlik,
cevap verebilirlik ve yonetisim kavramla-
rinin saglik sektériine girmis olmasi bu
degisimi hizlandirmistir.

Ortaya cikan degisimi 6zetleyen en
uygun kavram klinik yonetisimdir. Top-
lumsal baskilarin, tiketici egilimlerinin,

sosyal degisimlerin, ¢zellikle 6zerkligi
gelismis olan ve bu nedenle ige kapall
bazi meslekleri degisime zorlamasi
ile birlikte, eski dénemin dokunulmaz
mesleklerinin kendilerine bahsedilen
gucu ne olctde hak edip etmedikleri,
toplumsal de@erlere olan katkilari daha
sik sorgulanmaya baslamistir. Bu dog-
rultuda eskinin statl meslekleri, yavas
yavas is mesleklerine ve kurumsal mes-
leklere donusmekte, yani ya yaptiklari
isin sonucuna, Urettikleri deJere gore
deg@erlendiriimeleri ya da érgutsel bir
yapl icerisinde butinun pargasi olarak
islev gbérmeleri s6z konusu olmaktadir.
Ornegin daha énce hesap verebilirlik-
leri meslek ¢rgutlerinin onur kurullarinin
degerlendirmeleri ile ya da klinik “vaka
tartismalar’” ve “konsey” gibi kendi
aralarindaki veya diger saglik personel
ile yapilan toplantilardaki tartismalarla
sinirl olan hekimlik mesleginin gelenek-
sel 6zerkligi; TiG'lerle, Klinik rehberlerle,
malpraktis yaptirnmlari, hasta haklari ve
akreditasyon duzenlemeleriile daha dar
bir alana sikistirimakta ve degisime
zorlanmaktadir. Ustelik bu degisimi
zorlayan etkenler sadece duzenleyici
devlet cephesinden degil, sunum ve
talep cephesinden de gelmektedir.

Sunum cephesinde yeni hizmet tdrlerinin,
yeni mesleklerin ortaya ¢ikmis olmasi
saglik hizmeti igin gereken “ekip” kav-
ramini yeniden tanimlamay!i, geleneksel
hiyerarsik iligkilerin degismesini, hasta
glvenligi ve verimlilik sorunlarinin 6n
plana alinmasini gerektirmektedir. Talep
cephesinde ise kendi bedeni hakkinda
verilecek kararlarda s6z sahibi olmak
isteyen, yapilacak uygulamalarin olasi
riskleri konusunda aydinlatilmayi bek-
leyen, eskiden oldugu gibi buldugu ile
yetinmeyip umdugunun pesinde olan
yeni bir hasta tlrunudn beklentileri yer
almaktadir. Saglik hizmetine ihtiyaci olan
bireyler artik sistemin nesnesi ya da
mUsterisi degil, paydasi haline gelmistir.

Bugunkt kosullarda bir bireyi adeta
“bulduguna stkret” dercesine hastane
kuyruklarinda, bakimsiz bekleme
salonlarinda bekletmek, ylUzine bak-
madan hizla muayene edip eline recete
tutusturmak ya da hastane yatislarindaki
mesleki hatalari normalmis gibi értbas
etmek eskisi kadar kolay olamamaktadir.
Saglik hizmetine ihtiyaci olan her birey en
az saglkli oldugu zaman sahip oldugu
konfora haiz bir ortamda tedavi olmayi,
en az saglikli oldugu zamanki kadar
saygl ve ilgi gérmeyi beklemektedir. Bu
beklentiler dogrultusunda hastanenin
6nemikaybolmakta, mesleklerin anlami
degismektedir. insanin kendisini en “iyi”
hissedecegdi ortamin genellikle kendi
sosyal ortami almasi nedeniyle hastanin
da evinde, yakininda olmak istedikleri
insanlarla birlikte, gtinltik hayatini fazlaca
kesintiye ugratmaksizin tedavisi bilgi

toplumlarindaki tibbin baglica amaci
haline gelmektedir.

Hastaliklarin tedavisine yaklasim bu dog-
rultuda degisirken saglikli olmaya bakis
acisi da énemli bir evrim gecirmektedir.
Ornegin toplumlardaki her turlt siddet
ve terdr sorunu, polisiye vakalar olmanin
yani sira 6nemli birer saglik sorunu olarak
da gortlmektedir. Trafik kazalari ve trafik
duzensizliginin neden oldugu stres, kotu
kentlesmenin getirdigi cevresel sorunlar
“kader” olmaktan ¢ikip saglikli yasama-
nin 6n kosulu olan bilesenler olarak ele
alinmaktadir.

Ozet olarak, devlet-hekimlik-toplum ara-
sindaki gug iligkisinin iginde bulundugu
yeni sosyal sézlesme olusturma, sekil
degistirme sUrecinde, buyurgan/bu-
rokratik devletin klasik yonetim anlayisi;
yerini “yénetisim”e birakirken tim diger
mesleklerde oldugu gibi hekimlik “hekim
yurttaslar’a, modern dénemin “tiketici”
bireyleri ise bilgi toplumunun “kullanici
yurttaglar’ina déntsmektedir. (7) Bu
degisim ve déntsimun, ne devlet, ne de
pazar dinamiklerine tam olarak uymadigi
bilinen saglik sektérinde bireysellesmis
ve 6ngorlye dayall saglik hizmetlerinin
yayginlasmasi ve toplumun saglik okur-
yazarliginin da artmasina paralel sekilde
artarak sirmesi kaginiimazdir.

Aslinda saglik hizmetlerinin bugunku
niteligi ve sunum bicimi bile dikkate
alindiginda bu degisimlerin olmasina
degdil de bu kadar gecikmis olmasina
sasmak gerekir. Belki de bu sayede
hekimlik mesledi geleneksel insancil
konumuna tekrar doénecek; saglik hiz-
metleri tipki beslenme hizmetleri, ulagim
hizmetleri gibi blyutk él¢ctude bireylerin
kendileri tarafindan yUrutdlen, ancak
6zel durumlarda profesyonel destek
gerektiren hizmetler haline gelecektir.
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SAGLIK MESLEKLER]

Dunyada ve ulkemizde
saglk mesleklerinin

geleced

Prof. Dr. Haydar Sur

aglik meslekleriyle ilgili

Ulkemizdeki ciddi yayin ve

raporlara bakilirsa déne

déne hep ayni noktada

duruyoruz. Sayisal azlik,

sayisal fazlalik, personelin
yurt sathina dengeli dagilimi, personelin
etkili ve verimli galistirimasi, egitimle
ilgili sorunlar, personel yénetiminin
Ulke gapindaki hali... insan kaynaklari
yénetimine gecgebileceksek o zaman
bazi sorunlarin kendiliginden ortadan
kalktigi da gorulecektir. Biz bugun,
kamuya veya Ozele ait kuruluslara
dikkatle baktigimizda insan kaynaklari
yonetimine gegisimizi tamamlayabildik
mi; hayir. Bu yazida zaten bilinen bu gibi
konulara hi¢ deginilmeyecektir. Hekim
basina disen nifus vb. istatistikler de hig
kullaniimayacaktir. Saglik isgticimuzle
ilgili daha temel sorunlar duzeyinde
kalarak konunun baska boyutlari oldu-
gunu hatirlatabilirsek amacimiza ulagmis
oluruz.

Gelecege donuk fikir yaruttrken yapilan
genel hatalar arasinda; olasiliklardan
olanaklari olusturmaya ¢alismak yerine
sadece tahminlerde bulunmak, mevcut
trendleri gelecege dogru aynen uzatmak,
sadece bir tir gelecek Uzerinde disunup
cesitlendirme yapmamak, kisa dénem
etkilesimleri uzun dénem etkilesimlerine
gbre daha fazlaymis gibi sanmak gibi
yanilgilar sayilabilir (lan Morrison). Bu
hata paylarini géze alarak degerlendirme
yaklasimi sergilenmesine calisilacaktir.
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gbrev yapmaktadir.

1986'da Istanbul Tip Fakultesinden mezun oldu. 1988'de Saglik Bakanhigi Temel
Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugt Bulasici Hastaliklar Dairesi'nde ve 1989-1996
yillarinda ise istanbul Saglik Mudtrlugunde Mudur Yardimcisi olarak gérev yapti.
London School of Hygiene and Tropical Medicine’da Halk Saghgr Yuksek Lisansi
yaptl. 1996'da istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisti’nden doktora
derecesi aldi. 1998'de Halk Sagligi Dogenti, 2003 yilinda Saglik Yonetimi
Profeséri oldu. Halen Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Dekani olarak

“Asla tahminde bulunmam, hele gelecekle ilgili asla!”

Genel Degisim Dinamikleri

Saglik insangUcunu temelden etkile-
yecek U¢ gelisme; toplumlarin ve isin
kotust saglik gorevlilerinin de yaslaniyor
olmasi, kronik hastaliklarin ve birden
¢ok hastaligin birbirine eslik ettidi du-
rumlarin sikliginin gittikge artmasi ve
saglik profesyonellerinin uluslararasi
sinirlarda haraketliliginin artmasidir. Bu
sonugclarl doguran etkenler arasinda;
saglik profesyonellerine talebin artis
gostermesi, hizmet sunum modellerinin
buytk dlctude degisiklige ugramasi ve
saglik insanglcU planlamasinda isteni-
len basarilarin ve sonuglarin alinamamis
olmasi konumuz a¢isindan ¢zellikle 6ne
¢clkmaktadir.

21. ylzyil, birgok konuda buyUk degi-
simlerin yasandigi bir ylzyil. Ama saglik
hizmetleri icin “insanligin en basindan
bu yana yasadigi buttin degisimler bir
yana, 20. yUzyilin son dénemleriyle 21.
ylzyilin kapsadigi zamanda yasanan
degisimler diger yana konsa, kisacik
son dénemde yasananlar daha fazla
gelirdi” desek yaniimis olmayiz. Saglk
hizmetlerinde yasanan bu biytk degisim
saglik profesyonellerinin becerilerini yu-
kari gcikmaya zorlamaktadir. Bu zorlayici
unsurlar genel olarak doért grupta ele
alabiliriz:

a) Demografik degisiklikler ve buna bagli
hizmetlere olan sayisal ve sdre acisindan
talebin fazlalagsmasi

(Sam Goldwyn Mayer)

“Saglik isglicu yoksa hizmet de yoktur” (DSO)

b) Sosyal ve politik etkenler, maliyetleri
azaltmaya yonelik veya hizmetlere erigimi
artirmaya yénelik baskilar vb.

c) Teknoloji ve inovasyonun hizmetlere
getirecedi olanaklar yaninda bunlarin
ek maliyetleri

d) Hizmet kullanim kultdrinde yasanacak
degisiklikler

Mesele gelecedi tahmin etmek dedil,
gelece@e hazirlik yapmak ve gelecegi
sekillendirmektir. Peki, bu nigin dnemli
meselemiz oluyor? BUtun ileri teknoloji
UrdnU yogunluguna ve karmasik bilisim
vb. sistemlerine ragmen saglik hizmetleri
yine de emek yogun bir hizmet turu
olarak nitelendirilmekte. Saglik hizmetleri
icin ayrilan 6deneklerin % 60’'tan fazlasi
her zaman kisilere 6denen Ucretlerden
olugsmaktadir. Saglik insangUcinun
bu buytk degisim doénemlerinden
etkilenmedigini veya etkilenmeyecegini
dustinemeyecegimize gdére soru sudur:
Ne sekilde etkileniyor olabilir? Akla yatkin
secgenekleri siralayalim:

e Var olan mesleklerin uygulama tek-
niklerinin degismesi, yeni bilgi-beceri
alanlarinin mesleki uygulamanin igine
girmesi

® Yeni mesleklerin ortaya ¢ikmasi

e Eski veya yeni saglik mesleklerinde
uzmanlasma ve alt bélumlere ayrigmanin
hizla strmesi

® Arastirma ve deney olanaklarinin da



artmaslyla var olan mesleki bilginin hizla
eskimesi ve yarilanma émrunUin kisalma-
sI, yeni bilgi Uretiminin ¢ok hizlanmasi ve
ogrenilmesi gereken ¢ok olmasi

e Saglik sistemlerinin ve orgutlerinin
yapisinin degismesiyle yeni rollerin
Ustlenilmesi

¢ Saglikta 6deme mekanizmalarinin ve
pazarlarin etkisiyle mesleki ve kigisel
¢ikarlarin denge noktalarinin degismesi,
bilgi bazli dretimin kazancli gikmaya
baslamasi

e Bilisim ve ulasim olanaklarinin art-
maslyla iyice umutsuz hastalar dahil
hizmetlere talebin gittikce artmasi

e TUketici haklari egilimlerinin saglk
hizmetlerine etkisiyle artik profesyonel
odakli olmaktan hasta ve aile odakli
saglk hizmetlerine gecis ile birlikte
buyk bir rol degisiminin yagsanmasi

e Gittikge yaslanan nufus ile birlikte kro-
nik hastaliklari tastyan kisilerin sayisinda
buyUk bir artis

¢ Bircok nedene bagli olarak ¢cogu bu-
lagiciolmak Gzere yeni yeni hastaliklarin
ortaya ¢ikmasi (Son 36 yildatam 40 tane
yeni hastalik ortaya ¢ikmistir.)

e Kuresellesmenin sagliga etkileriyle
ve saglik turizminin blydk bir trend
haline gelmesiyle hastalarin profilleri-
nin de uluslararasi hale gelmesi, dilini
bilmedigi insanlara hizmet etmenin de
yayginlasmasi

¢ Uzaktan hizmet anlayisinin da gittikge
yayginlasmasi.

Hizmetlerin entegre hale getiriimesi
kaciniimaz olduguna ve otomasyon
sistemleriyle bunu yapmak her gecen
gun kolaylastigina gore saglik profesyo-
nellerinin rollerinde de yukarida sayilan
gelismelere paralel 6nemli degisiklikler
olacaktir ve meslekler arasindaki mesa-
feler azalacaktir. Gittikge artan maliyet
baskisi nedeniyle hizmetlerin akibeti
daha fazla sorgulanacak, koruyucu
hizmetlerin ve kamu sagligr hizmetlerinin
Onemi artacaktir. Hizmetlerin daha blyuk
bélumua evde internet Uzerinden veya
ylz ylze verilir hale gelecektir.

Saglik Profesyonellerinin
Diinyadaki Durumu

Dinya Saglk Orguti (DSO) 2003
yili Dinya Saglik Raporunda, “Saglik
sistemlerii¢in en kritik konu bu sistemleri
calistiracak kisilerin kithgidir” denmek-
tedir. Saglik profesyoneli kimdir? “Asil
isi ve ugrasi sagligin gelistiriimesi olan
herkestir’ (DSO, Working Together for
Health, World Health Report 2006).
DSO, saglik profesyonellerinin ayrintili bir
siniflama tablosunu gelistirmistir. Saglik
insanglict demekle neyi kastettigimizin
tam anlasiimasii¢in bu siniflamay! irde-
lemek yararli olacaktir. (Tablo 1).

Tablo 1'de 21 adet saglik meslegi ve 16
adet saglikla iligkili meslek olmak Uzere
toplam 37 meslek yer almaktadir. Ancak
tablonun mesleklerin ayrintisina hi¢ gir-

Bugun Kuzey Amerikan
saglik sisteminde ana
meslek olarak 80'i agkin,
zenginlestiriimis listede ise
400’0 askin saglik meslegi
veya disiplini bulunmaktadir.
Tibbin uzmanlagsma
gelismelerine bakilirsa ipin
ucunun kacirildigr iddialar
yersiz degildir. Resmin
butununu kaybetmek ¢ok
ama ¢ok sikintili sonuglar
dogurmaktadir. Gelismis
Ulkeler bu sikintilari
yasayinca ortaya buttncul
yaklasim diye bir kavram
koydular ve alip basini
gitmis uzmanliklar ve
uygulamalarin birbiriyle
baglantisini kurmaya
caligiyorlar.
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Tablo 1: Saglik Profesyonellerinin Uluslararasi
Siniflandirimasi (International Standard Clas-
sification of Occupations -ISCO, 2008 revision)

Tablo 2: ABD'de Yalnizca Kalple ilgili Saglik
Meslekleri Listesi

meden genel gercevede verildigine dik-
kat etmek gerekiyor. Bu cerceveye giren
dunyada yaklasik 70 milyon profesyonel
vardir. 1950'li yillarda biri ¢ikip deseydiki,
“Hekim, dis hekimi, eczaci, hemsire ve
ebeden baska yuzlerce saglik meslegi
ortaya ¢ikacak”, ona gulerlerdi. Bugun
Kuzey Amerikan saglik sisteminde ana
meslek olarak 80'i agkin, uzmanlik ve ilgi
alani agisindan zenginlestiriimis listede
ise 400’0 agkin saglik meslegi veya di-
siplini bulunmaktadir. Yalnizca hekimlikte
40’1 agkin uzmanlik ve 100’0 askin Ust
uzmanlik dali bulundugu bilinmektedir.
O zaman sunu soralim: Bu kadar meslek
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1 Cardiac Anesthesiologist
:(SO%?J Meslek 2 Cardiac Catheterization Assistant
2211 | Genel pratisyeniik 3 Cardiac Catheterization Technologist
9912 | Uzman hekimlik 4 Cardiac Echo Technician
Uzmanlik dallarina gére ana gruplar o Gardiac Life Support Technician
Obstetrik ve jinekolojik uzmanliklar 6 Cardiac Monitor Technician
Pediatri ve iliskili uzmanliklar 7 Cardiac Rehabilitation Technician
Psikiyarik uzmaniiklar ve iliskili dallar 8 | Cardiac Sonography Technologist
Cerrahi uzmanlik grubu 9 Cardiac Surgeons
Dahili uzmanlik dallan 10| Cardiac Technician
Diger siniflara girmemis olan uzmanliklar m Cardiac Telemetry Monitor Technician
2221 | Hemsirelik 12 Cardio Technician
2999 | Epelik 13 Cardio Technologist
2230 | Geleneksel ve tamamlayici tip meslekleri 14 Cardiologist
ooag | Paramedikal Pratisyenlik (paramedilerle 1 Cardiology Engineer _
karistiriimamasi notuyla) 16 Cardiopulmonary Technician
2261 | Dis hekimligi 17 Cardiopulmonary Therapist
2262 | Eczacilik 18 Cardiorespiratory Therapist
2263 | Cevre ve is saghgi meslekleri 19 Cardiothoracic Anesthesiologist
2264 | Fizyoterapistlik 20 Cardiovascular Engineer
2265 | Beslenme ve diyetisyenlik 21 Cardiovascular Physical Therapy
2266 | Odyolojistlik ve konugma terapistligi Assistant
2267 | Optometristlik ve optisyenlik 22 CardiovascularTechnician
9269 Eﬂtég;gﬂ(fllearridan birine girmeyen saglik 23 %:Crﬁ;]%vlgz?:tlar Ultrasound
Saglikla iligkili meslekler Kaynak: American Health Care Professionals
A - (AHCP), http://www.ahcpofva.com
3911 | Tibbi gorintiileme ve terapatik donanim
teknisyenligi . .
3212 | Tibbi ve patoloji laboratuar teknisyenligi tu_reterek gyrlgma veya uzmanlagma iyi
. — — ——— bir sey midir? Hem evet, hem hayir. Bu
3213 | Ifarmasotik teknisyenligi ve asistanligi dtnyanin kanunu sudur; hicbir avantaji
3214 | Tibbi ve dis protez teknisyenligi durum dezavantajsiz degildir. Yani ac
3221 | Hemsirelik ile iligkili uzmanliklar kalmak ¢ok kétudur, yememiz lazim.
3222 | Ebelikile iliskili uzmaniiklar Aﬂcai yeTneﬂ.ig.dozunu Fiaglrdléblmzlda
| e gl | Yook /oMby soun oneye bagir
3951 | Dis sagligi asistaniigi ve terapistligi P?mama?mak ge'ifdm?'?c;ig,el bakilirsa
3252 | Tibbikayit ve saglik bilgileri teknisyenligi ldpelgilléci:%ua: bﬁ%lgllgullglnlwa ;;ﬁ;é’gﬁ;
3253 | Toplum saghk goreviilig seye hakim olmak, iyi profesyonel olmak
3254 | Optik lenslerle ilgili yapim teknisyenligi sanilabilir ama saglik sorunlarinin birden
3255 | Fizyoterapi teknisyenligi ve asistanligi ¢cok sistem, organ, doku ile karmasik
3956 | Tibbi asistaniik tablolar halinde karsimiza geldigini bili-
3257 | Cevre ve Is sagigh gozlemciligi yoruz. Resmin butininu kayvbetmek cok
—— ama ¢ok sikintili sonuclar dogurmaktadir.
3258 | Ambulansia ilgili meslekler Gelismis tlkeler bu sikintilari yasayinca
3259 | Burada olmayan diger iligkili meslekler ortaya butiincl yaklasim diye bir kavram

koydular ve hepsi kendi ¢izgisinde tek-
nolojik gelismeleriyle alip basini gitmis
uzmanliklar ve uygulamalarin birbiriyle
baglantisini kurmaya ¢alisiyorlar. Bu agi-
dan bakilinca, hekimlikte uzmanlasma
sorunlarinin bir benzerini asir meslek
tUreterek ortaya cikariyoruz demektir.

Konuyu daha iyi agiklayabilmek igin,
ABD’deki saglik profesyonelleri web
sayfasindan bir 6rnek verilim. Bu
sayfada 400’G agskin meslek ismi yer
almaktadir. Cogu, Ulkemizde bulunma-
yan bu profesyonellerin gérevi, yetkileri
ve sorumluluklari nerede baslar nerde
biter tam olarak bilmiyoruz. Bu web
sayfasindan érnek olarak yalnizca kalple

ilgili 23 meslek adi belirlenmis ve Tablo
2'de verilmigtir.

Ornegin Kanada'da var olan 1,5 milyon
saglik calisaninin, toplam calisanlarin
ylUzde 10’unu olusturdugu bildirilmek-
tedir. Bircok Ulkede de durum aynidir.
Konuyu rakamlara bogmamak igin ista-
tistiklere girmeyecegiz ama Ulkemiz igin
Kanada standartlarinda gitseydik toplam
4 milyon saglik profesyonelimiz olacakti.
Halbuki bizde bu sayi tam bilinemiyor
ama tas catlasa 750 bin olabilir.

Avrupa Birligi acisindan da durum
farkl degildir. Birlik icinde saglik
profesyonellerinin gé¢ hizina iligkin bir
harita Sekil 1'de verilmektedir. Bu sekilde
mavilikler koyulastikca gb¢gun duzeyi
artmis anlamina gelmektedir. Oklarin
yonUise gdé¢un ice mi disa mioldugunu
gosteriyor. Turkiye'de hekim sayilari
AB ortalamasinin yarisi duzeyindedir
ve hekim artig hizi da AB ortalamasinin
iki katidir. Buna ragmen bu buyuk in-
sangUcU hareketliligi icinde Turkiye’nin
yetismis insanglcdnd alan degil veren
pozisyonunda olduguna dikkat edelim.

Konunun 6neminin farkinda olan Avrupa
Birligi yetkilileri bir saglik isgUcu faaliyet
plani hazirlamistir. Bu planda ¢ énemli
faaliyet belirtiimektedir:

a) Isgict intiyacinin éngérilmesi ve
isglcu planlama ydntemlerinin gelis-
tirilmesi: Bunun icin profesyonellerin
planlama egitimlerine agirlik verilmelidir.

b) Gelecekte saglik mesleklerinde
gerekli olacak becerilerin buginden
ortaya konulmasi: Basari i¢in yeni en-
tegre hizmet sunum modellerinin ve yeni
teknolojilerin ortaya konulmasi ve hayat
boyu 6grenmeden vazgegilmemesi
gerekmektedir.

c) lyi uygulamalarin etkili istihdam ve
emeklilik stratejilerine  yansitiimasi:
Saglikta yeni kisilere cazibe ve is olanagi
olusturmak ve Kisilere ¢ekici olanaklar
sunmak gerekmektedir.

Tirkiye’de Durum

Bugtn herhangi bir hekime, dig hekimine
yada bir fizyoterapiste gelisiglizel sorsak,
Ulkemizdeki saglik mesleklerini sayma-
siniistesek, var olan 40’1 agkin meslegin
(bunlarin da bazilar ¢ztinde ayni olmakla
birlikte isim varyasyonu ylzunden saylyi
kabartiyor ve bdylece say1 50’yi geciyor)
ancak yarisini sayabilir. Yine herhangi bir
saglik profesyoneline “Falanca meslegin
ne is yaptigini bize anlatabilir misin?”
desek, anlatacaklarn isimden aklina
gelen cagrisimlar diizeyinde kalacaktir.
Saglik profesyonelleri diger mesleklerin
ne ise yaradigini zaman iginde ¢alis-
tig1 hastanede o meslekten biri varsa
onun yaptigi isleri disunerek anliyor.



Peki, biz bu saglik profesyonellerini
gorevlendirirken dogru bir tanimla mi
yerlestiriyoruz? Yeni mesleklerin gogu
icin hayir desek yeridir. Burada sonucu
belirleyen o profesyonelin ne dlglide
“cevval” oldugudur. Kendine gére bir
ilgi alani giziyor ve iglere talip olmaya
basliyor, sonunda ortada bir is tanimi
sekillenmis oluyor. Bizde olmayan ama
gelismis Ulkelerde var olan mesleklere
bizim ihtiyacimiz var mi? Bu da dumanl
bir g6runtu arkasinda silik bir resim gibi
karsimizdadir. Genel anlamda yukarida
sayilan sorunlarin ve karmasanin tama-
mini tlkemizde de gérmekteyiz. Ustiine
Ustluk, sayica yetersizlik boynumuzu
bukuyor ve beceri eksiklikleri ayyuka
¢iksa bile saytyi eksiltmemek igin bun-
lara g6z yumuyoruz. Turkiye'de saglik
insangUcu agisindan ¢oézim bekleyen
sorunlari sdyle siralayabiliriz:

® Yeni mesleklerin taninmasi ve yasal
zeminin olusturulmasi

e Uzmanlasmanin dengelenmesi

e Dengeli isgtcd dagilimi

® Arzulanan bilgi-beceri donaniminin
saglik profesyonellerine kazandiriimasi

* Mesleklerin gbérev taniminin yeniden
tasarlanmasi

e Calisma kosullari ve Ucretlendirme
e insan guictl hareketliligi ve goct
e isglicli planlamas

e ihtiyag duyulan sayida yetkin profes-
yonel yetistiriimesi
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Sekil 1: Avrupa Birligi iginde Saglik insangiicii Hareketliligi ve Gég Yénleri

Bu listedeki sorunlarin ayrintili analizine
girildiginde profesyonellerin yetistiriimesi
ve sonrasinda geligtiriimesi egitimleri,
calistirma kosullari ve verilen pozisyonlar,
motivasyon ve liderlik, 6rgUtleme ve
denetleme sorunlari, kariyer olanaklari
vb. basliklarla kargilasiriz.

GUnU kurtarmaktan 6te koklt degisiklikler
yapmanin zamani gelmistir. Saglik mes-
leklerinin tekellerine bakmaksizin rollerin
yeniden ve akilci sekilde belirlenmesi ge-

rekiyor. Saglik sisteminde yoneticilerin de
yeni yaklasimlari destekleyen bir tutum
icinde olmasi bir zorunluluktur. Gelenek-
sel mesleki tutuculukla yaklasildiginda
¢6zUm sUresi uzayacaktir. O zaman
karsimizda yeni gelismeleri gérecegiz
ve zamani yakalamak zorlastikga zorla-
sacak. Sayica yetersizlik birgok meslek
icin zaten kabul edilemez duzeylerde.
Saglik insangUcunun sagliksiz kosullar
icinde tutulmasi, bunu “gt¢” olmaktan
cikarir, elde sadece insan yigini kalir.

2016 YAZ SD | 61



SAGLIK MESLEKLER]

Alle hekimliginde yen
mModel onerler

Doc. Dr. Nurhan Meydan Acimis

irincibasamak saglik hizmeti,
Ulkemizde 1960 yiliile yeni bir
baskalasim gegirdi. Saglik
ocaklari ve saglik evleri gibi
yeni uygulamalar, temel
saglik hizmeti anlayisina gére
yeniden belirlendi. Anne ve gocuk sagligi,
oncelikli hizmet olarak kabul gérdu. Bu
alanda ulusal ve uluslararasi boyutta oran-
sal dnemli kazanimlar saglandi. Sagliktaki
uygulamalar, Ulke genelinde boélge tabanl
bir sistem olarak surdurdldt. Ancak bu
sistem zamanla degisime ihtiya¢ duydu.
Saglik sistemi cogu kentte ve strekli artan
nUfusa bagl degisen toplumsal yapinin
yarattigi sorunlarin agilmasinda yersiz
kaldi. Bu durum, halkin artan hizmet ihti-
yacina yanitlari guglestirdi ve gézimlere
erismekte zorluklar yasamasina neden
oldu. Saglik Bakanhgi, halkin degisen
saglik ihtiyaglarini karsilamak, diinyanin
degisen sartlarina yanit verebilmek icin
en uygun model olarak Saglikta Dontstim
Programini baglatti. Hastaylr merkeze
alan “hasta odakll” bu program, birinci
basamak saglik hizmetinin planlanmasi
ve sunumunda baz degisikliklerin
yapiimasi zorunlulugunu beraberinde
getirdi. Hastanin talep ve beklentilerini
esas almay! hedefleyen Saglik Bakanlig,
programin énemli bileseni olan aile he-
kimligi uygulamasini, 2003 yilinda hayata
gecirdi. GUnUumUzde birinci basamak
saglik hizmetinin cagdas uygulama
sekli olarak kabul géren aile hekimligi;
kisiyi biyo-psikososyal cevreleriile birlikte
dogumdan 6lime kadar bir bttn olarak
ele alan, ona se¢gme ve tercih etme hakki
taniyan, saglik galisanlarinaise daha fazla
mesleki doyum imkéani veren motive edici
ve gelismelere acik bir uygulama olarak
degerlendirilmektedir (1).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin
duzenlenmesinde énemli katkisi olan Prof.
Dr. Nusret Figek, aile hekimligini soyle
anlatmaktadir. "Aile hekimi kigiye ydnelik
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koruyucu hekimlik hizmetleri ile ayakta ve
evde hasta tedavisi hizmetleri bir arada
yaratdlmelidir. Entegre érgltlenme mo-
delinin en basiti cagdas aile hekimligidir.
Cagdas aile hekimi, ailedeki cocuklarin
periyodik muayenelerini ve agilarni ya-
par. Annelere ¢ocuk bakimini égretir.
Yaslilann -ve varsa gebelerin-periyodik
muayenelerini yapar ve gereken énerilerde
bulunur. Aile bireylerine saglik, ev hijyeni
ve kisisel hijyen konularinda egitim verir.
Evde bakimi gerektiren hastayi evinde
takip eder veya gerekiyorsa bir uzmana
veya hastaneye ulastinr’ (1).

Saglik Bakanligi, Saglikta Déntistim Prog-
raminda yer alan kisiye yonelik koruyucu
saglik, tani tedavi ve rehabilitasyon hiz-
metlerinin disinda kalan hizmetleri, temel
sagligin devami, daha etkili verimli bir
sekilde yUruttlmesi adina toplum saghgi
merkezleri adi altinda toplanmasina karar
verdi. Hizmette butincul yaklasim, es
gudumldlik, kapsayicilik, esitlik/hakka-
niyet bilesenleri guncel bir bakisla; hasta
odakli hizmet, verimlilik-performans esasi,
tani tedavide oncelik seklinde degisti.
Saglikta Dénlstm Programinda yer bulan
verimlilik kavrami, “kaynaklarin uygun
sekilde kullanarak maliyeti dusUrdp ayni
kaynakla daha fazla hizmetin dretilmesi”
olarak tanimlanmistir. Ulkede sektorel
kaynak yonetiminde insan kaynaklarinin
dagilimi, lojistik yapinin tanzimi, etkin
saglik isletmeciligi ve akilci ilag kullanimi
ile koruyucu hekimlik uygulamalarinin
guclendirilmesi esasinda verimliligin
artirlacagi belirtiimistir (1).

Aile hekimi, genellikle aile bireylerinin
ikametlerine yakin ve kolay ulasilabilir
hekimliktir. Hizmet verdigi toplumu her
ybnUyle tanir; aile, cevre ve ig iligkilerini
degerlendirir. Ailenin bdtin bireylerinin
saglik durumlarini, hayat sartlarini,
koruyucu saglik hizmetlerini ve saglik

1970 yilinda Nigde Bor'da dogdu. ilk, orta, lise 6grenimini izmirde tamamladi.
Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesinden 1994 yilinda mezun oldu. Halk saghg
uzmanlhgini tamamladi. 2007 yilinda Kadin ve Cevre Dernegini kurdu. Halen bir
toplum saglhgr merkezinde halk saglhgi uzmani olarak ¢aligsmaktadir. 2015 yilinda
dogent olan Acimis, evlidir ve bir kiz cocugu annesidir.

egitimini bu bireylere nasil uygulanabi-
lecegini en iyi bilen kisidir. Aile hekimi,
kendi sorumlulugu altindaki bireyleri
yalnizca bir hastalik cergevesinde dedgil
buttincul bir yaklagimla, saglik agisindan
ortaya gikabilecek riskler, mevcut saglik
sartlari, psikososyal ¢cevre ve varsa diger
akut veya kronik saglik sorunlari ile birlikte
bir batun olarak gérmeyi ilke edinir (1).

Toplum sagligi merkezleri, aile hekimligi
uygulamasinin yarattldagu illerdeki top-
lum saglgI merkezlerinin organizasyonu,
kadro, gbrev ve calisma usul esaslarini
belirlemek, kapsami kuruldug@u illerde
temel 6zelliklerini, hizmetin sunum ve
yurGtulmesi  esaslarini - belirlemektir.
09.12.2004 tarih ve 25665 sayill Resmi
Gazetede yayimlanan 5258 sayili kanunun
8'inci maddesi ile 14.12.1983 tarih ve
18251 Sayill Resmi Gazetede yayimlanan
181 sayill Saglik Bakanhginin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmunde
Kararnamenin 43'Unct maddesine da-
yanilarak hazirlanmis merkezlerin ortak
adidir (2). Toplum Saghigr Merkezleri; aile
saghgr ile toplum saghg uygulamalarini
entegre ederek, basta icme sulari olmak
Uzere gevre sagligl, okul saghgi, isyeri
saglik hizmeti gibi hizmet dncelikleri ile
aile hekimleri icin ozellikle asi ve diger
ihtiyaclarini karsilayan, denetleyen, reh-
berlik eden, istatistik verilerin toplanmasi,
yorumlanmasi ve benzeri gérevleri ylriten
islem birimlerinden olusmaktadir. Saglikta
doéntstm kapsaminda, aile saghgi mer-
kezlerinde aile hekimligi uzmanlarinin, top-
lum saghgr merkezlerinde idari gérevde
halk saglhigr uzmanlarinin gérev yapmasini
hedeflenmis olsa da bu hedef karsiligini
henliz yeterince bulamamistir (1).

Bu yazida, Ulkemizde aile hekimligi
uygulamasina donuk gelismeler i¢in
bir model 6nerisi sunulmaya galigild.
Verimlilik ve dogru kaynak kullanimi



esas alindiginda, Saglikta Dontstm
Uygulamasi, aile hekimliginde, kritik
Onem tasimaktadir. Saglikta dondstimde
Toplum Saglhgr Merkezleri, birinci basa-
mak saglik hizmetlerinde tamamlayici
rol Ustelenmektedir. Yazinin genelinde
koruyucu saglik hizmetleri strdtren
Toplum Sagligr Merkezleri, verimlik ve
dogru kaynak kullanimi temelinde yeniden
sorgulanmaya caligilacaktir.

Toplum Saglhigi Merkezi (TSM)
icin Modelleme

Toplum Sagligi Merkezleri, bolgenin genel
ntfus ozelliklerini, cografyasini, saglk
g0stergelerini, gelismiglik duzeyi ne gére
halkin temel saglik hizmet ihtiyacini kar-
silamayi hedefler. Hizmettin sunumunda
daha iyi hedefleyen bizler igin, yeni model
Onerilerine duyulan gereksinim giderek
artmaktadir. Saglikta Déntstmde verimlik
ve kaynak kullanim esasi dikkate alinarak
asagidaki yeni model 6nerisi olusturul-
mustur. Model ki basamak Uzerinde
temellenir. ilk basamagi koruyucu saglik
hizmetleri olusturur. Aima Ata Bildirgesin-
deki yer alan; asi, su ve klorlama, Greme
sagligr hizmetleri éncelikli olarak segilir.
Modelin ikinci basamagini, saglik yone-
timi hizmetleri olusturur. Yénetim modeli
olarak de-santralize yaklagsim tercih edilir.
Bu model i¢inde, evde bakim, acil tip,
adli hekimlik, agzi dis saghgi, afet ile
ilgili uygulamalara yer veriimez. Bunun
yerine hizmet ¢ncelidi bulunan ar-ge saha
epidemiyolojisi (6lgme degerlendirme
planlama uygulamalari vb.), is sagligi ve
gUvenligi birimi, saghgin gelistirimesi
(ulusal programlarin surekliligi, saglk
egitimi vb.) hizmet uygulamalari tercih
edilir.

Toplum Saghgr Merkezinde, kadro
durumu performans agisindan yeniden
gbzden gegirilmelidir. Ekipte yer alacak
kadrolu personelin en az 2/3'nuin saglikl
sayllabilecek, yani herhangi ciddi saglik
sorunu ya da yakinina ait saglik engeli
gibi baglayici unsurlarin sahip olmamasi
istenir. Bu durum hizmetin devami,
surdurulebilirligi ve verimliligi artirnimasi
acisindan 6nemlidir. Calisana ait saglik
durumu ¢zelligi ve yakinlarina ait yasa
ile koruma altina giren saglik engeli
halleri atamalarda dikkate alinmalidir.
“Aile Hekimliginin Pilot Uygulandigi lllerde
Toplum Saghgr Merkezleri Kurulmasi ve
Calistinlmasina Dair Yénergeye gére
sorumlu hekim, halk saghgi uzmani
olmalidir’ hikmu mutlak yer almali,
gorev ve sorumluluklarinin belirtildigi
bo6luim icinde kadroda yer alacak olan
uzman hekim (halk sagligi uzmani, aile
hekimi uzmani vb.) ve genel pratisyenlerin
gorev ve sorumluluklar ayrintili olarak
yeniden duzenlenmelidir. Mevzuatta yer
alacak uzman hekim hizmet tanimimeslek
odalari desteginde ve Saglik Bakanligi
esgudimimde planlanabilir. ilerleyen

doénemlerde idari gérev icin kamu hizmet
uzmani dusunulebilir. Yeni dénemde
Ulkeniniginde bulundugu jeopolitik Gnem
nedeniyle savas hallerinde siginmacilarin
saglik hizmetleri, 6ncelikli olarak Hudutlar
ve Sahiller Genel MudUrlugu blinyesinde,
pilot uygulamalar olarak ise toplum sagligi
merkezlerinde planlanabilir.

a) Toplum Sagligi Merkezi (TSM) Hizmet
Modeli: Aile hekimliginde yeni dénem
uygulamalariigin énerilen Toplum Saghgi
Hizmet Modelinde temel saglik yénetimi,
temel saglik hizmetleri Uizerinde sekillenir.
Yeni toplum sagligi merkezi bakisinda
“Aile Hekimliginin Pilot Uygulandig illerde
Toplum Saghgr Merkezleri Kurulmasi
ve Caligtinlmasina Dair Yénergede yer
alan, “evde bakim”, “agiz dig saghgi
uygulamalarr”, “SONIM”, “acil tip”, “adli
tip” ve “afet” uygulamalar” Bakanhgin
hususiyetle Uzerinde durdugu, verimlik
ve kaynak kullanimi esasinda bagli
kalinarak kapsam digi tutulur. Toplum
sagligrhizmetleri evde bakim uygulamasi,
sahadaki asil éncelikler dikkate alinarak ve
maliyet etkinlik yéninden yeniden gézden
gegirilmeli, ikinci basamak saglik kurum-
larindan olan Kamu Hastaneler Genel
Birligi blinyesinde gérev yapan birimlere
devredilmelidir. Agiz dis saglgi ve acil tip
uygulamalari ayni bakis acisinda ikinci
basamak saglik kurumlarindan olan Kamu
Hastaneler Genel Birligi bunyesinde gérev
yapan birimlere birakiimalidir. $0Ni|\/|, Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanlidi ile yapilan
protokol geregince yasal olarak Toplum
Saghg Merkezlerinde hizmet vermektedir.
Ancak bagvuran Kisilerin ruh saghgi
profili, keza sahada yasanan bir takim
sikintilar, kurumda calisanin guveliginin
sag@lanabiliyor olmasinin énemini ortaya
cikarmistir. Bu agidan SONIM'in kurum
guveligi tam olan birimler icinde yer aimasi
uygundur. Afet uygulamalari, UMKE ve
AFAD kapsaminda hali hazirda veriimek-
tedir. Adli hekimlik, Umumi Hifzissihha
Kanunu geregi belediyecilik hizmetiiginde
yer almaktadir. Birinci Basamakta, toplum
saghgi hizmetlerinin temelini olusturan
6rnegin ana cocuk saghgi, su hijyeni ve
asllama vb. hizmetlerinin bdtinltgunu
ve devami adina belediye hekimlerinin
tasarrufuna bagvurulmalidir.

b) Toplum Saghgr Merkezi (TSM) insan
Kaynaklar Modeli: Aile hekimliginde
yeni dénem uygulamalari igin énerilen
Toplum Saghgr Hizmet Modelinde; idari
yonetimde sorumlu amirin, Ulkemize ait
bir uzmanlik dali olarak kabul géren halk
sagligl uzmaninin olmasi saglanmalidir.
Bu konuda, yerel siyasi irade ile Bakanlik
arasinda esgudum yaratiimasi énemlidir.
Sorumlu amirin halk saghgr uzmani ola-
madid! hallerde aile hekim uzmani olmasi
Onerilebilir. Mevcut yénergede sorumlu
amir diginda kalan hekim tanimi, mevcut
haliyle olduk¢a eksik kalmaktadir. Yeni
model igin ydnergede “hekim” olarak

TEMEL SAGLIK YONETIMI

TEMEL SAGLIK HiZMETLERI
A Mevzuat
Sl -
Su Hijeni/Klorlama/Sanitasyon Veri K t?l/s[;pllnl dirme
- . eri Kontrol /Degerlendirme,
Ureme Saglig ittt
Karar /Icraat

TOPLUM SAGLIGI MERKEZ
HIiZMET MODELLEME

HIZMET DISI BIRAKILMASI

UYGUN OLANLAR HIZMETE DAHIL OLMASI
Bl Bl UYGUN OLANLAR
AGiz Dis Sagligi Uygulamalar  AT-9€/Sana Epldem.|y.o|f.)1.|3|.
SONIM* Is Saghgi ve Giivenligi Birimi
Acil Tip* Saghgi Gelistirilmesi
Adli Tip*
Afetler

TSM HEKiM UNVANLI IDARI
YONETIM

(HALK SAGLIGI UZMANI)
(AILE HEKIMI UZMANI)(tercihen)

TOPLUM SAGLIGI MERKEZI INSAN
KAYNAKLARI MODELLEME

TSM SAGLIK HIZMETI
GENEL PRATISYEN HEKIM
YARDIMCI SAGLIK PERSONELI

TSM SAGLIK HIZMETI
DIGER
TSM HEKIM DIS! IDARI YONETIM S0SYOLOG
KAMU YONETIMI UZMANI SOSYAL HIZMET UZMANI
PSIKOLOG

COCUK GELISIMI UZMANI

BiLiSIM TEKNOLOJI TEKNIK
ELEMAN

genellenen kismi ayrintilandiriimalidir.
Genel pratisyen hekim uygulamalarini
tanimlayan eski hali yerine, uzman brans-
larina gore 6rnegin halk sagligr uzmani ve
aile hekimi uzmani, gérev tanimi, brans
o6zelligi, sahada hangi hizmetler igin uygun
olabilecegdi, hizmetin sunum sekli vb.
konular batunluk iginde yeniden yapilan-
dirlimalidir. ilerleyen dénemlerde, hekim
disi olsa bile, kamu hizmet uzmanligina
sahip kisilere yénetimde yer verilebilir. Yeni
modelde toplum sagligi hizmetleri sunu-
munda, sahada llzum arz eden saglik
konularinda, halkin saglik algisina daha
iyi hitap edebilecek bazi profesyonellik
alanlarina yer aciimalidir. Sosyal bilimci-
lerin varligi bu konuda oldukga énemlidir.
Saglik Bakanligi uygulamalarinin kosulsuz
desteklenmesi ve toplumsal kabulinin
saglanmasi i¢in; tam zamanl sosyolog,
sosyal hizmet uzmani, diyetisyen, ¢cocuk
gelisimi uzmani, psikolog, ayrica bilgi-
sayar teknolojilerini destekleyen meslek
elamanlarinin bulundurulmasi uygundur.

Kaynaklar
1) http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/
SDPturk.pdf (Erisim Tarihi: 29.12.2015)

2) http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/154543/h/
tsmyonerge27ocak2010.pdf(Erisim Tarihi:
29.12.2015)
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TIP EGITIMI
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nastalklart uzmanligl
analiz (1)

S-

U kive karsiiastinimasi

Dr. Ahmet Murt

u ve bu yazlyi takip eden
bir ka¢ yazimda i¢ hasta-
liklar uzmanlk egitimine
iligkin farkli Glke drnekleri
ile Turkiye'de sunulan
egitimi birbiri ile karsilastir-
mali olarak analiz edecegim. Esasen
her sistem, icerisinden c¢iktigi ortamin
ihtiyaclarina goére sekilleneceginden
farkliliklar olmasi kaginilmazdir. Ancak
etkili bir tip egitimi modelinin olmazsa
olmazlari, gintimuzde her sistem igeri-
sinde mutlaka bulunmalidir. Bunlari su
sekilde siralayabiliriz:

e Tanimli 6grenim hedefleri

e Ogrenim hedeflerine ulasmak icin
hangi egitim metotlarinin kullanilacaginin
tanimlanmasi

* Ogrenim hedeflerine ulagildiginin uygun
zamanlarda dogru yéntemlerle 6lcUlmesi
ve de@erlendirilmesi.

Bu U¢ unsur bir arada olmadigi strece
bir tip egitimi sisteminiz de mevcut degil
demektir. Turkiye'deki i¢ hastaliklar
egitimi, asistani vaka ile bulusturmakta ve
gerisini asistan - 6gretim Uyesi etkilesimine
(cogu kez de sadece asistanin kendisine)
birakmaktadir. Kisisel géristim, uzmanlik
egitimimizin birgok alanda basariya
ulastigl ydnunde olsa da bazi kararl de-
gisiklikler bu basarinin giderek artmasini
saglayacaktir.

Tip egitimine butlnsel bakisin saglana-
bilmesi icin mezuniyet 6ncesi temel egi-
timlerle uzmanlik egitimlerinin birbirlerini
tamamlar nitelikte olmasi gerekmektedir.
Egitimi planlarken, tip fakultelerimizin
egitim cergeveleri ile uzmanlik egitimi
yaklasimimizi bir arada dtdstnmeyi ba-
sarmallyiz. ABD'de uzmanlik egitimi ile
ilgili paylagacagimiz bilgilerin anlamli ola-
bilmesi icin oradaki mezuniyet éncesi tip
egitiminden biraz bahsetmemiz gerekiyor.
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ABD'de tip fakultesine kabul edilebilmek
icin genelde en az 3 yil stren Universite
duzeyinde “pre-med” olarak adlandirilan
derslerin alinmasi gerekmektedir. ABD'de
tip fakultesi “ikinci duzey” derecelerdir.
(Bire bir 6rtismese de Avrupa’da son
15 yil iginde gelistiriimis olan Bache-
lor - Master sistemine benzetilebilir).
Adaylar, tip fakultesine giris sinavindaki
(MCAT-Medical College Admission Test)
puanlarina gére ve kurumlarin diger
basvuru kriterlerine gore tip fakultesine
kabul edilmek icin rekabet ederler. ki
farkll cesit tip fakultesinde 4 yillik bir
egitimin ardindan, fakultenin ttrtne gére
M.D. - Medical Doctor veya D.O — Doctor
of Osteopathic Medicine olarak mezun
olunur. Osteopathic tip fakulteleri aslinda
geleneksel olarak kas-iskelet sistemi ma-
nipUlasyonlari ile ilgilenen saglik hizmeti
sunucularini yetistirmek tUizere kurulmus-
lardl. GUnimUzde M.D. derecesi sunan tip
fakultelerinden hala daha dusUk puanlar
ogrencikabul etseler de, D.O'larile M.D’ler
arasinda 6zluk haklarina iliskin pek bir fark
kalmamistir. Her 2 grup da uygun sinavlari
gectiklerinde tibbi uygulama lisanslarini
alabilmekte ve uzmanlik egitimine devam
edebilmektedir. Onde gelen kurumlar icin
ise, M.D dereceli adaylar, D.O’lara gére
daha fazla tercih edilebiimektedir.

Tip fakiltesinin sonunda basgvuran kisi
sayIsl ve basvurulan programlarin pres-
tijlerine gdre belirli bir rekabeti gerektiren
asistanlik icin bagvuru sureci baglar. Bilgi-
sayar destekli bir eglestirme sisteminden
sonra, eslesilen programlarin birine kabul
icin, 3 asamadan olusan USMLE sinav
notlari ile birlikte kurumlarin diger bas-
vuru kriterlerine uygunluk da énem tagir.
USMLE sinav notlari bagvurunun énemli
bir kismi olsa da bunu tamamlayacak
diger kriterlere de ihtiya¢ olmasi belki
Ulkemiz sistem ile ilgili Gzerinde durmamiz
gereken noktalarin basinda gelmektedir.
Adil ve mudafaa edilebilir bir se¢im igin

2010 yilinda iU Cerrahpasa Tip Fakultesi'nden mezun oldu. 2009-2013 yillari
arasinda faaliyet gosteren Avrupa Birligi destekli MEDINE (Medical Education
in Europe) akademik isbirligi projesinde yonetim kurulu Uyesi olarak gorev yapti.
Edinburgh Universitesi'nde Tip Egitimi ytksek lisansini 2014 yilinda tamamladi.
Halen Cerrahpasa Tip Fakiiltesi i Hastaliklar Anabilim Dalrnda asistan doktor
olarak gérev yapmaktadir. Dr. Murt, mezuniyet 6ncesi ve sonrasi tip egitimi

ile saglik hizmeti sunumu ve politikalari arasindaki iligkiler tizerine galismalar
yurttmekte olup Dunya Geng Hekimler Birligi (Junior Doctors Network) 2014/15
ve 2015/16 Dénem Baskanidir.

merkezi sinav gereklilik olarak gérulse
de bunu tamamlayacak bazi ek kriterleri
akademimiz derinlemesine dusunebilir.

ABD’de geleneksel olarak mezuniyet
sonras! egitim, asistanliktan bagimsiz
olarak gecirilen 1 yillik intérnlik ile bas-
lamaktayken, asistanlik streleri uzamaya
devam ettiginden ve uzmanlasma egilimi
oncesine gore daha yuksek oldugundan
ve ileri uzmanlasma her gecen yil daha
fazla populer oldugundan asistanhgin
1.yl intdrnltk olarak tanimlanir olmustur.
Bu durum, tim kurumlar icin gecerli
degildir ve asistanliktan bagimsiz 1 yillik
(farkl bolumlerde rotasyonlarla gegirilen)
mezuniyet sonrasl intdrnllk uygulamasinin
devam ettigi uygulamalar da mevcuttur.
Bu déneme “gecis yilI” da denmektedir.
Tip pratigiigin lisansa sahip olabilmek bu
1 yillik intérnltgun yapilmasini gerektir-
mektedir. Noroloji ve gbz hastaliklar gibi
bazi uzmanlik dallari intérnligu uzmanlik
egitimleri igerisine dahil etmemislerdir
ve bu uzmanliklara gegis yili tamam-
landiktan sonra baslanabilmektedir.
Gegcis yilindaki geng hekimler, uzmanlik
egitimi icin basvurularini ddzenlemeyi
veya kabul edilmedikleri programlar i¢in
tekrar basgvurularini hazirlamayi tercih
edebilmektedirler.

3yl pre-med, 4 yil tip fakultesi ve 1 yillik in-
térnltkle birlikte 8 sene stren bir dénemin
ardindan baglanan asistanlik i¢ hastaliklari
icin 3, cerrahiicin 5, beyin cerrahiicin 7-8
yildir. Bu sureler, arastirmaile ilgili gegirilen
zamani icermemektedir. PhD derecesi
kovalayan bir gen¢ hekimin 4 yila kadar
uzayabilen ek bir streye ihtiyaci vardir.
ABD'de, Turkiye'dekinden farkli olarak
uzmanlik egitimi strecine dahil edilmis bir
tez calismasi yoktur. Ancak her asistanin
bilimsel arastirma ¢alismalarinda veya
projelerinde aktif rol almasi zorunluluktur.
Bu roltin kapsami kuruma ve kideme gore
degiskenlik gosterebilmektedir. Bilimsel



yeterligi tarif eden PhD dereceleri énemli
bir zaman ayrilmasini gerektiren ve bir-
¢ok kurumda beraberinde maddi yuku
getiren bir derece olsa da akademide
kendine bir yer edinmek isteyen uzman
adaylari tarafindan tercih edilen egitim
programlaridir.

ABD'de daha kidemli asistanlarin, ilk sene
asistanlarina danismanlik ve gbézetim
sunduklari bir mekanizma olusturulmustur.
Servis ve poliklinik hizmeti gibi net rotasyon
ayrimlari olmayip yatakl serviste hizmet
verirken, haftanin 1 veya 2 gunu poliklinik
hizmetlerinde gorev almaya yonelik bir
dizen mevcuttur. I¢ hastaliklar ¢zelinde
egitim ortaminin bilesenleri; bilimsel yakla-
simi, kanita dayali karar verme mekanizma-
larini, yasam boyu 6grenmeyi ve insancil
degerlerle profesyonelligi birlestiren bir
bakim sunmayi garantiye alabilmelidir.
Turkiye'de oldugu gibi ABD'de de i¢
hastaliklari egitiminin asgari standartlarini
belirleyen mekanizmalar mevcuttur ve bun-
larin en 6énemlisi ACGME (Accreditation
Council for Graduate Medical Education)
standartlaridir. ACGME tarafindan, ig
hastaliklarl egitim programi direktérine
veriimesi gereken Ucret destegi (en az
maasinin %50’si), kag asistan igin ne kadar
yardimcl direktér gerekecegi (ortalama
her 25 asistan igin bir direktor yardimcisi),
asistan sayisina gore ka¢ tane genel
dahiliye 6gretim Uyesine ihtiyag oldugu
(60 asistana kadar 4, 60-180 asistan aras|
her 15 asistan icin ek 1 tane daha, 180
asistan UstU icin 13) gibi ydnetimle alakali
net standartlarin yaninda asistanlarin is
yukune iliskin de bazi nUmerik standartlar
mevcuttur. Omegin;

¢ Ik sene asistani takip edecekse giinde
5 yeni asistandan fazla yatirilmamasi,

¢ ilk sene asistaninin 10 hastadan fazla
takip etmemesi,

¢ ik sene asistaninin gézetiminden so-
rumlu bir sUpervizér asistanin 14 hastadan
fazla takip etmemesi,

¢ Birden fazla ilk sene asistaninin géze-
timinde sorumlu bir sUpervizér asistanin
20 hastadan fazla takip etmemesi.

ACGME, ybnetimsel standartlarina ek
olarak egitim bilesenine iliskin de stan-
dartlar bulundurmaktadir:

e ic hastaliklari egitimi, gézetim altinda
yapilan 36 ay asistanlidi icerir.

e Asistanligin en az 1/3'U0 ayaktan hasta
bakimi, en az 1/3'U yatan hasta bakimini
icermelidir. Tanimlanmis ayaktan hasta
bakiminin en fazla 2 haftasi acil serviste
gegirilebilir.

e Yeterlige dayall hedef ve amaglar
egitimin her seviyesinde her yeni gorev
icin tanimlanmis ve asistanlarla ve 6gretim
Uyeleriyle paylasiimis olmalidir.

e Asistanlar, i¢ hastaliklarinin tanimli her
yan dalindaki tani ve tedavi metotlari ile
yeterli kadar kargilagsmalidir.

e Hayati bakim rotasyonlarinda (d&hili
YBU, koroner YBU vb.) 3-6 ay arasi
bulunulmasi.

® Noroloji, Psikiyatri, immunoloji, derma-
toloji, tibbi oftalmoloji, KBB ve operasyon
gerektirmeyen ortopedi vakalarini tecriibe
edebilme.

¢ En az 4 hafta direkt olarak acil serviste
calisiimasi (triajdan gegmemis hastalarla
direkt kontakt kuracak sekilde) (Buradaki
ilging bir ayrint ise acildeki toplam de-
neyimin 2 ayl gegmemesi gerekliligidir).

Bu ayrintilara ek olarak ACGME, TUrkiye'de
Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK)nun da
tanimlarina ¢ok benzer sekilde genel
yeterliklerle beraber i¢c hastaliklarina
6zgu bilgi, becerive tutumlar icin ABIM’e
(American Board of Internal Medicine)
atifta bulunmustur. Turkiye'de dnimuzdeki
sUrecte Uzerinde durulmasi gereken bir
nokta da, TUK ile uzmanlik dernekleri
arasindaki iki yonlu iletisimin tesis edilmesi
gerekliligi olabilir.

ACGME'nin tlkemizden farkli olarak
Uzerinde durdugu bir konu da hasta
guvenligi ve asistanlarla 6gretim Gyelerinin
yeterince dinlenmis ve saglikli olarak
calismalar konusunda olusturmaya
calistigr bilingtir. Bu kavramlar, haftalik
calisma suresi limitleri gereklilikleri ile de
iliskilidir. (ABD’da haftalik calisma saatleri
her turll ndbet ve ek galisma dahil olmak
Uzere 80 saat, araliksiz Ust Uste calisma
saatleri ise 1. sene asistanlari i¢cin 16
saat, 2. ve 3. sene asistanlari iginse 24
saattir). Bilindigi Uzere, Turkiye'de Tipta
Uzmanlik Yonetmeligi aylik toplam ndbet
sayisini en fazla 10 ile sinirlamig, ancak
nobet harici ek mesai saatlerine iligkin
herhangi bir duzenleme getirmemisti.
(Not: Calisma saatlerine iliskin Geng
Hekim Platformu'nun dUzenledigi bir
Oneriler listesi mevcuttur)

ACGME tarafindan duzenlenmis ve i
hastaliklar egitiminin énemli asama
noktalari denebilecek kilometre taglari
(milestones) uzman adaylarinin goster-
dikleri performansa goére 5 asamada
degerlendiriimektedir. En dusUk seviye
asistanin kritik eksikliklerini vurgularken,
4 derecesi uzman olarak galismaya hazir
oldugunu simgeleyen esik degerdir. 5
yaptigi ise fark katan, gértimemis ¢ok
nadir vakalari dahi ¢dzebilmesi beklenebi-
lecek adaylar i¢in kullanilan bir Ust basari
derecesidir. Bahsedilen bu kilometre tas-
lari, hastadan bilgi toplama (anamnez)
ve bunlari dogru sekilde sentezlemeyi,
hastanin tedavi ve takip planini olustu-
rabilmeyi, artan bir sorumluluk bilinci ile
galismayi, tanimlanmig girisimsel islemleri
uygulayabilmeyi, tani test ve proseddrlerini
bilmeyi, inter-profesyonel bir ekipte etkili
calisabilmeyi, hastalari ve saglik sistemi-
nin diger bilesenleriile iletisim becerilerini,
tibbi etik kurallara uygun davranmayi ve
hasta kayitlarinin eksiksiz tutulmasiniiger-
mektedir. Esasinda ACGME tarafindan
tanimlanmis bu kilometre taglar TUKMOS
cekirdek egitim mufredatlarindaki genel
ve uzmanliga ¢zel bilgi, beceri ve tutumlar
ile benzerlik gdstermektedir. Bunlara ek
olarak, ACGME tarafindan tanimlanmig

su ek yetkinlikler, Turkiye'de uzmanlik
egitimi ve uzman adaylari igin hentiz
tanimlamadigimiz kavramlardir:

e Uzman adaylari, sistemsel sorunlari
algilar ve bunlariniyilestirilip gelistirimesi
icin dnerilerde bulunur.

e Uzman adaylari, saglik hizmeti sunumu-
nun maliyetini etkileyen faktorleri tanimlar
ve maliyet etkin olarak calisir.

¢ Uzman adaylari takip ettikleri hastalarin
saglik sisteminin farkl kademeleri arasin-
daki gecisleri ile ilgilenirler.
e Uzman adaylar kendi pratiklerini
gelistirme hedefi ile galismalarini geriye
dénuk kontrolden gegirirler.

e Uzman adaylar performanslarini
belirli zaman dilimleri icin dgrenirler ve
gelistirmeye cabalarlar.

ABD’deki asistanlar, Turkiye'deki egitim
yaklasimina gore farklilik gdsteren bu
yetkinlikler icin de 1'den 5'e degerlen-
dirilmektelerdir. Basarili sayllmak igin en
az 4 seviyesine ulaglimasi gerekliligini
tekrar hatirlarsak bu konular icin de ne
kadar ¢aba sarf edilmekte oldugunu
anlayabiliriz. i¢ hastaliklar egitimini 36
ay olarak tamamlayan uzman adaylari,
akredite bir kurumdan bu uzmanliklarini
almiglarsa “board eligible” -board sinavina
girme hakki tasir- sifatina erigirler. ABIM
tarafindan organize edilen sinava giren
adaylar “board certified” unvanini alirlar.
ABD’de uzman doktor olarak calisabilmek
igin board sinavinin gegilmis olmasina
gerek yoktur. Ancak gerek geri 6deme
mekanizmalari (sigorta vs.) gerekse
akademik merkezler kendi sistemlerinde
galisacaklari doktorlarin “board certified”
olmasini sik¢a tercih etmektelerdir. Yani
bu kavram da ginimuz tibbinin giderek
artmakta olan rekabet ortaminin bir
diger bileseni durumundadir. Bunun
yaninda ABIM kadar populer olmasalar da
American Osteopathic Board of Internal
Medicine ve Board of Certification in In-
ternal Medicine de sertifikasyon saglayan
diger 2 organizasyondur. Board sertifikasi
olan hekimler ortalama %80 daha fazla
gelir elde etmektedirler.
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SAGLIK EKONOMISI

DIs curuklerinin sagliga ve
cKoONoOMIye yYukU

1988 yilinda Beypazar’nda dogdu. 2005 yilinda istanbul Atattirk Fen
Lisesi'nden, 2012 yilinda Marmara Universitesi Tip Fakultesi'nden mezun
oldu. 2012-2015 yillari arasinda istanbul Halk Saghg Mudurltiginde gorev
yaptl. istanbul Tip Fakdltesi Halk Saghgi Anabilim Dal’nda doktora egitimini
sUrdurmektedir.

Dr. Omer Atac

Kirgehirde dogdu. Lise egitimini Kirgehir Prof. Dr. ilhan Kiligézli Fen Lisesinde,
tniversite egitimini Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakultesinde
tamamladi. Atag, istanbul’da 6zel bir poliklinikte calismaktadir.

Neslihan Atac

Marmara Universitesi Tip Fakultesinden 1990 yilinda mezun oldu. 1998'de
halk saghg uzmanligini tamamladi. 2001'de Marmara Universitesi Saglik
Yonetimi BolimU’'nde 6gretim Uyesi olarak ¢alismaya basladi. 2008'de Tip
Fakultesi Halk Saghigi Anabilim Dal’'na gecti. 2009 yilinda Anadolu Universitesi
isletme Fakdltesi'ni bitirdi. 2004-2005 yillarinda Saglik Bakanligi Ulusal Saglik
Akreditasyon Sistemi Yonlendirme Komitesi Uyesi olarak galisti. 2012-214 yillari

Doc. Dr. Mustafa Tasdemir

is gurugu, dislerin mine-
ralize dokulari olan mine,
dentin ve sementi etkileyen,
diyetteki fermente olabilen
karbonhidratlari kullanan
mikroorganizmalarin ne-
den oldugu enfeksiydz bir hastaliktir.
Karbonhidrat igeren yiyeceklerin dis
ylzeyinde uzun sUre kalmaslyla mey-
dana gelmektedir. Nisasta, seker, asitli
icecekler, cikolatall yiyecekler curugun
meydana gelmesine zemin hazirlayan
baslica maddelerdir. Dis yUzeyinde uzun
sUre kalan bu maddeler bir plak olusturur
ve agiz florasinda yer alan bakteriler
plaga yerleserek bu maddelerle bes-
lenirler. Beslenme neticesinde de asit
uretmektedirler. Uretilen asit ise basta
belirttigimiz dis tabakalarina zarar verir
ve ¢Uruk meydana gelir.

Agiz boslugunda ¢ok sayida mikroorga-
nizma yer almaktadir. Bunlarin bir kismi
karyojenik (¢urik yapicl) mikroorganiz-
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malardir. Streptokoklar, aktinomicesler
ve laktobasilluslar ¢urik yapici baglica
mikroorganizmalardir.  GUnumuzde
Ozellikle gelismis toplumlarin diyetleri,
baslica karbonhidratlardan -&zellikle
nisasta ve sukroz- meydana gelmektedir.
Sukroz, glinltk hayatta kullandigimiz toz
sekerdir. Yirminci ylzyilin basindan 1970
yilina kadar olan strede dinyada seker
tUketimi 9 kat artmigtir. Dig gurukleri ile
seker tUketimi arasinda dogrudan bir iligki
stz konusudur. Pek ¢ok Ulkede sekerli
gidalarin Gzerinde “karyojeniktir” ifadesi
yer almaktadir. Agza alinmasindan sonra
30 dakika icerisinde plak pH’sini 5,5'in
altina dusuren gidalar, karyojenik olarak
tanimlanmaktadir. 5,5 pH ise “kritik pH
degeri” olarak kabul edilir. Gelismekte
olan ve az gelismis Ulkelerde ise, diyetin
yaninda oral hijyen yetersizligi de glrtk
gelisiminde dnemli bir rol oynamaktadir.

Plak; ¢urik olusumunda en dnemli
faktdrddr. Yaklasik 2/3'0nt mikroorganiz-

arasinda istanbul Halk Sagligi Mudurt olarak gérev yapti. Halen Bezmialem
Vakif Universitesi'nde calismalarini sirdirmektedir.

malar meydana getirir. Dig ¢cevresindeki
asidite ise;

* Mevcut bakterilerin sayisi ve ¢esidi,
e TUkUruk ve plak sivisinin tamponlama
gucda,

e TukUrugun akiskanhgy,

¢ Plagin diftzyon karakteristidi,

¢ Mine ve plakta flor varlig,

e Gidalarin agizda kalma suresi,

* Agiz hijyeni aliskanligi gibi nedenlerden
etkilenir.

Dis ¢cUrugu 6nce disin mine ylzeyinden
baglar. Disa yansiyan opak bir gérintd
meydana gelir. Bu safhadaki bir dis,
koruyucu 6nlemler yardimiyla ¢lrik
meydana gelmeden kurtarilabilir. On-
lenebilir bir hastalik olmasi dnemlidir.
Curugun baglica etkenlerinden olan
diyetteki karbonhidratlarin  ¢urtgu
Onlemek agisindan ortadan kaldirimasi
muUmkin degildir. Mekanik temizlikle



besin artiklari ortamdan uzaklastirilirken
agizdaki fermantasyon suregleri ve asit
tamamen kaldirilamaz. Curukten korun-
mada, ¢Urtige neden olan faktorlerin
ortadan kaldiriimasi esas hedettir. Diyetin
duzenlenmesi, seker alim sikliginin
azaltiimasi, flor kullanimi ve plagin
uzaklastirimasina bagli olarak bakteri
kolonizasyonunun engellenmesiyle
¢UrUk olusumu azaltilabilir.

Agiz-dis saglgini degerlendirmek icin
bazi temel gostergeler kullanilir. Tedavi
edilmemis ¢cUrUkIU kisi yUzdesi, ortalama
dis sayisi, ortalama ¢urik ve kayip dis
sayisl, DMFT indeksi ve digsizlik ylzdesi
bunlardan bazilandir. Ozellikie DMFT
indeksi son 70 yildir yaygin olarak
kullaniimaktadir. DMFT indeksi; ¢urtk
(decayed), kayip (missing), dolgulu (fil-
led) dislerin toplamini ifade eder. CUrtk
prevalansi ve tedavi gereken durumlari
ortaya koyar. Klinik degerlendirmeyle
hesaplanabilir.

Saglik ve Ekonomik Yiik
Acisindan Turkiye’de Durum

Agiz ve dis saghigi sorunlan TUIK 2014
saglik istatistiklerinde,

® 0-6 yas cocuklarin son 6 ay icinde
gecirdigi baslica hastaliklar/saglik
sorunlari dagiiminda 9,3 ile 5. sirada

® 7-14 yas ¢ocuklarin son 6 ay icinde
gecirdigi baglica hastaliklar/saglik so-
runlar dagiliminda ise 24,6 ile 1. sirada
yer almaktadir.

2011 yiinda yapilan Ulusal Agiz Dis
Sagligr Durum Analizi Slrveyans
Calismasi'na gore,

e 5-9 yas grubunda, sut ve dai-
mi diglerde ortalama 5,2 sayida
cUrUk+dolguluk+cekilen dis (DMFT
indeksi) mevcuttur.

e 10-14 yas grubunda sut ve daimi
diglerde ortalama 3.67 sayida
¢urlk+dolguluk+gekilen (DMFT indeksi)
dis mevcuttur. Yine ayni yas grubunda
baslangi¢ ¢urtigu olan dis sayisi ortala-
ma 2,5 olarak tespit edilmistir. Bu diglere
eger koruyucu 6nlemler uygulanmazsa
bir sonraki yas grubunda saglam dis
clrtge donusecektir.

Ulkemizde yapilan son calismalarda alti
yas grubu ¢ocuklarda “¢urtksuzltk”
orani %16, 12 yas grubu ¢ocuklarda ise
%19 olarak tespit edilmistir. Dinya Saglik
Orgutt’nun (DSO) 21. ylzyil hedeflerine
baktigimizda ise alti yas grubu icin cU-
riksuzlUk orani %80 olarak belirlenmistir.
Bu hedef ile Ulkemizdeki mevcut durumu
kiyasladigimizda, koruyucu dis hekimligi
acisindan olmasi gerekenden gok uzakta
bulundugumuz gortlmektedir.

Turkiye'de 7-8 yasinda besin ve icecek
tUketiminde,

® Yuzde 50’si haftada 1-3 kez, %8,5
haftada 4-6 kez, %4,2 her giin gazl
icecek tUketmektedir.

* Ayni grupta cikolata ve sekerleme
tUketimi %55,8 haftada 1-3 kez, %22
haftada 4-6 kez, %14 her gin seklinde
hesaplanmigtir.

Turk Dig Hekimleri Birligi'nin (TDB) verile-
rine goére, 2-7 yas arasindaki ¢cocuklarda
dis hekimine basvurma orani %18.8,
dislerini glinde 1 kez firgalayan ya da hic
firgalamayanlarin orani %60 civarindadir.
Dis macunu ve dis firgasi kullaniminda
da AB ve OECD Ulkelerinin gok gerisinde
kalmaktayiz.

Ulkemizde 2013 yilinda yapilan toplam
saglik harcamasindan agiz ve dis saghgi
hizmetlerine ayrilan pay %5 olup 4,2
milyar TLdir. Bu paranin yaklasik %98'i
tedavi hizmetlerinde kullaniimaktadir.

TDB’nin 2050’ye dénuk hesaplamalarin-
da, 2050 yilinda bu rakamin 5,3 milyar
TLlye yUkselecegdi ongorulmektedir.
Birligin énerdigi koruyucu uygulamalarin
ise 2015 yili tahmini maliyeti 841 milyon
TL ve 2050 yili maliyeti -gen¢ nufusun
azalmasiyla beraber- 637 milyon TL ola-
rak hesaplanmistir. Konuyla ilgili yapilan
bir tez calismasinda SGK tarafindan
yapllan agiz ve dis sagligr harcamalarinin
en fazla oldugu yas grubunun 34-65
yas aras! oldugu gosterilmistir ki bu
durum koruyucu hizmetlerin yetersizligini
gosteriyor.

Bir dolgunun devlete dogrudan maliyeti
en az 37 TL iken, flortr uygulamasinin
Ulkemizde tahmini kisi bagI maliyeti -he-
nUz resmi bir agiklama olmasa da-4-5TL
civarindadir. Yurtdiginda yapilan cesitli
calismalarda, kisi basi maliyetin 0,8-4
Dolar arasinda oldugu gosterilmistir.
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Ulkemizde 2014'te kisi basi
dis hekimine muracaat
sayisl 0.49’a yukseldi. Su

an Saglk Bakanhgi, 137
ADSM, 5 dis hastanesi ve
613 hastane poliklinigi ile
hizmet vermektedir. Fakat
bu durumun koruyucu
hizmetlere bir katkisi
oldugunu sdylemek zor.

Bu merkezlerde sunulan
hizmetlerin sinirlihg,
referans hastanelere yigiima
sorununu degistirmedi. Hala
bircok referans hastanede,
yillar bulan randevu tarihleri
verilmektedir. Artan talep ve
daralmis randevu sureleri
neticesinde, bir dis hekimi
mesai saati icerisinde
yaptigl uygulamalara aslinda
15,7 saat ayirmalidir. Ancak
bu sUre, mevcut mesai
saatinin neredeyse 2 katidir!
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ABD’de bir saglik kurulusunda istege
bagli olarak flortr uygulatirsaniz maliyet
30 Dolar civarina ¢ikabilmekte, fakat
koruyucu hizmetler kapsaminda oldugu
icin 6zel sigortalar tarafindan kargsilan-
maktadir. Kapsamli bir koruyucu hizmet
politikast ile egitim, tarama ve uygulama
hizmetlerinin tahmin edilen maliyeti
yaklasik 40 TL olarak hesaplanmustir.

Hizmet Sunumu

Saglik Bakanligi Saglik istatistikleri 2014
Yiligina gore; tlkemizde toplam dis heki-
mi sayisi 22.996 olup, hekimlerin %60’
Ozel sektdrde calismaktadir. 100.000
kisiye dusen hekim sayisina baktigimizda
Ulke ortalamasi 30’'dur. Bu oran, Bati
Anadolu'da 44, istanbul'da 42 ve Ege’'de
32 olup, diger bolgelerde 30'un altindadir.
Bu durum, dis hekimlerin Ulke geneline
dagiiminda bolgeler arasi adaletsizligi
gbstermektedir. Ayni parametreyi dinya-
daki durumla kiyasladigimizda, mevcut
durum ile olmasi gereken arasindaki
fark ortaya gikmaktadir. Hekim sayisl,
Ust gelir grubu tlkelerde 100 binde 65,
DSO Avrupa Bélgesi'nde 57, orta-Ust
gelir grubu Ulkelerde ise 37'dir. Genel
dlnya ortalamasi ise 28'dir. Bu verileri
sadece adaletsiz dagilimla aciklamak
yetersiz olacaktir.

Konunun bir de dis hekimi sayisi boyutu
var. 2002'de 14 fakdlte, 5.256 6grenci,
605 6gretim Uyesi varken, 2013 itibariyle
35 fakulte, 11.133 6grenci ve 1.115 6gretim
Uyesi mevcut. Bu artisa paralel olarak

agiz ve dis sagligi hizmeti veren kurum,
kurulus ve Unit sayisinda da énemli artig-
lar yaganmigtir. 2002’de dis Uniti basina
dusen nufus 61.632 iken, 2014'te 10.144
olmustur. Ayniyillarda agiz ve dis saghgi
hizmetlerine miracaat sayisi 2002'de 5,4
milyon iken, 2014'te 37,9 milyon olmustur.
Unit sayilarinin kamu-6zel dagiimi da
yaklasik olarak yari yariyadir.

Saglik Bakanligi tarafindan agiz ve dig
sagligr merkezlerinin (ADSM) agiimasi
ve hizla yayginlastirimasi, halkin tedavi
hizmetlerine erisimini énemli oranda
arttirdi. 2014’te kisi bagi dis hekimine
muUracaat sayisl 0.49'a yUkseldi. Su an
Saglik Bakanligi, 137 ADSM, 5 dis hasta-
nesive 613 hastane poliklinigi ile hizmet
vermektedir. Fakat bu durumun koruyucu
hizmetlere bir katkisi oldugunu séylemek
zordur. Ayrica bu merkezlerde sunulan
hizmetlerin sinirliigi, referans hastanele-
re yigilma sorununu degistirmedi. Hala
bircok referans hastanede, yillari bulan
randevu tarihleri verilmektedir.

Hizmet veren merkez, Unit sayisi, 6grenci
sayisl ve basvuru sayilarindaki artiglar,
agiz ve dis saghgl konularinda ana
hedefin tedavi hizmetleri odakli oldugunu
gostermektedir. Bu durumu destekleyen
bir bagka istatistik ise, kamuda yapilan
islem sayilaridir. 2014 yilinda;

® 6 milyon 40 bin 247 dolgu
* 1 milyon 464 bin 597 kanal tedavisi

* 5 milyon 468 bin 132 dis ¢ekimi
uyguland.



Turk Dis Hekimleri Birligi Ulkemizde
ihtiya¢ duyulan islem sayisini;

® 247 milyon dolgu
¢ 8,7 milyon kanal tedavisi

* 35 milyon dis gekimi olarak hesap-
lanmustir.

Turk Dis Hekimleri Birligi Bagkani Prof.
Dr. Taner Yucel'in agiklamalarina gore,
agiz ve dis sagligr hizmetlerinin yaklasik
%50’si kamu tarafindan verilmektedir.
Cocuklara yonelik agiz-dis saghgi
hizmetlerinin orani sadece %2’dir. Ar-
tan talep ve daralmig randevu sureleri
neticesinde, bir dis hekimi mesai saati
icerisinde yaptigiI uygulamalara aslinda
15,7 saat ayirmalidir. Ancak bu sure,
mevcut mesai saatinin neredeyse 2
katidir!

18 Ocak 2016 tarihinde yayinlanan
SUT verilerine gére dolgu islemi Ucret-
leri, islemin &zelligine gore 37 ile 53 TL
arasinda degismektedir. Ayni dis igin
180 gun i¢inde tekrar faturalandirma
yapllamamakta. Kanal tedavisi ise 86-
160 TL arasinda degismektedir.

Koruyucu Saglik Hizmetlerinde
Curiklerin Onemi - Curik
Profilaksisi ve Koruyucu Dis
Hekimligi

DSO’nin saglik taniminda yer alan iyilik
halinin strdtrtimesinde temel hareket
yolu, sagligr korumak ve hastaliklarin
meydana gelmesini dnlemektir. Koruyu-

cu hizmetler dizenli ve dikkatli bir sekilde
sunuldugunda, curuklerin meydana
gelme ihtimali gok azalmaktadir. Bu
dnlemler, birincil koruma kapsamindadir.
Gelismis Ulkelerde koruyucu dis hekim-
ligi uygulamalari yayginlastirilarak gtruk
gortlme sikhgr yuzdeleri 5nemli 6lgtide
azaltilmistir. Koruyucu agiz ve dis saghgi
hizmetlerinin yaygin oldugu Almanya’da
12 yas grubu DMFT orani, 1983 yilinda
6,8 iken 1995'te 2,2'ye ve 2005 yilinda
0,7’ye gerilemistir. Koruyucu hizmetler
sunan OECD Uulkelerindeki azalmalar
%60-80 arasindadir.

ikincil korumaicin, yani hastaliklari erken
teshis etmek icin de yine koruyucu
hizmetler 6n plana ¢gikmaktadir. En az 6
ayda bir, herhangi bir sik&yet olmaksizin
yaptirilacak kontroller, ¢trik ve diger
agiz-dis saglgl problemlerinin cok erken
ddnemde tespit edilmesini ve gerekli
tedbirlerin alinmasini saglayacaktir.
Ornegin curtk gelisimi erken dénemde
saptanirsa, yani sadece mine lezyonu
evresinde ise bu dénemde uygulanacak
flortr ve dizenli agiz bakimrile ¢irigun
ilerlemesi durdurulabilir. Ugtincul koruma
acisindan da dis hekimine bagvuru alig-
kanligi 6nemlidir. Curtk gelistikten sonra,
dogru zamanda yapilan mtdahaleler
sonucunda, disin kanal tedavisine veya
cekime gerek kalmadan dolgu ile tedavi
edilmesi, hastaligin olumsuz sonuglarini
en aza indirecektir. Ustelik hicbir tedavi,
kaybedilen disin yerini tutmaz. Bu ne-
denle ¢Urtgun énlenmesi, erken teghis
ve tedavisi son derece 6nemlidir. TDB'ye
g6re agiz-dis saghgr koruyucu hizmetleri

icinyapilan her 1 dolarlik harcama, aksi
takdirde ileride yapilacak olan 8 ile 50
dolar arasindaki bir harcamayi ortadan
kaldirmaktadir.

Birgok gelismis Ulkede, koruyucu agiz
ve dis sagligi hizmetleri sunulmaktadir.
Bu hizmetlerin maliyet-etkililik ve saglik
ciktilarina dair calismalar yapiliyor.
2000 yilinda ABD’nin Kuzey Karolina
eyaletinde, Medicaid kapsamindaki
209.285 bebegin dahil edildigi bir
program baslatildi (Programin adi “Into
the Mouths of Babes,” IMB). Bu program
kapsaminda birinci basamakta yapilan
saglam cocuk takibi sirasinda; dental
goruntlleme, ebeveyn danismanligr,
flortr uygulamasi ve gerekirse dis
hekimine yénlendirme hizmetleri sunul-
du. 6 aylikken programa dahil edilen
bebeklerin, 42 aylik olana kadarki 3
yil boyunca, 6 adet takipleri Medicaid
tarafindan karsilandi. Programa ilk dahil
olan bebeklerin 6 yasina geldiklerinde
yaplilan analizlerinde, dis ¢urlklerine
bagli tedavi orani -en az 4 takibe gitmek
kaydiyla- programa dahil olmayan
bebeklere gére %17 daha az oldugu
hesaplandi. 2010 yilina gelindiginde bu
program 42 eyalette uygulanmaya bas-
landi. Ayni programi inceleyen bagka bir
calismada, anaokulu gagi cocuklarinin
dmft oranlari degerlendirildi. 1998'de
1,53 olan ortalama dmft orani 2004
yilinda 1,84’°e ¢ikti. Programin etkisini
gostermesiyle beraber 2009 yilinda
1,59a geriledi. Ayrica yine bu programi
degerlendiren baska bir calisma, birinci
basamak hizmetleriyle bir butin halinde
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AB Ulkelerinde serbest
calisan dis hekimi orani
%80’'in Uzerindedir.

Bizde %60 olan bu

oran, mevcut durum ve
ihtiyacglar gbz éntnde
bulundurdugumuzda
koruyucu agiz ve dis
sagligr hizmetlerinde
kamu-6zel isbirligini
zaruri hale getirmektedir.
Ayrica Bakanlik tarafindan
dusunulen, halihazirda
mevcut olan aile hekimligi
sistemi icerisine aile dis
hekimliginin entegre
edilmesi fikri de dnemlidir.
TDB de bu fikre sicak
bakmakta hatta koruyucu
hizmetler kapsaminda su
ve yiyeceklerin floridasyonu
konusunda Saglik
Bakanhgi’nin sorumluluk
Ustlenmesi gerektigini
belirtmektedir.
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verilen hizmet sayesinde, agiz ve dis
sagh@r icin hizmet alimini ve erisimi
arttirdigini da ortaya koymus.

Bir baska 6rnek ise Avusturya’dan.
Vorarlberg eyaletinde 1998 yilinda bag-
latilan bir calismayla, yeni dogum yapan
anneler hastaneden taburcu olmadan
once, sadece 1 defa hastanede ziyaret
edilerek, agiz ve dis sagligi egitimcileri
tarafindan ¢ocuklari ve kendileriigin oral
hijyen konusunda egitilmisler. Beslenme
tavsiyeleri anlatiimig ayrica nasil dis
firgalanmasi gerektigi uygulamali olarak
gosterilimis. Calismanin sonuglarini
degerlendirmek amaciyla 2003 yilinda
bir arastirma yapilmis. Egitim alan anne-
lerin gocuklarinda ¢urtk prevalansinin
yaklasik olarak %10 daha dusUk oldugu
tespit edilmis (%42,6 - %33,2). Ayrica
Almanya, Danimarka, Japonya ve Cin
gibi Ulkelerde de gesitli koruyucu agiz
ve dis saglhgl hizmetleri verilmektedir.
Avrupa’da kurulan “Oral Health Platform”
ile Ulkeler basaril uygulama érneklerinin
birbirleriyle paylagsmakta ve igbirligi
icerisinde hareket etmektedirler.

Ulkemizde Saglk Bakanlid son
yillarda, 60. ayini dolduran anaokulu
ogrencilerine, toplum saghgr merkezleri
araciligiyla koruyucu agiz ve dis saghgi
hizmeti kapsaminda egitim, tarama ve
flortrld vernik uygulamasi yapmaktadir.
Bu uygulama, 4. sinif 6grencileri de
dahil olmak Uzere yilda en az 2 defa
planlamaktadir. Toplum saghgr mer-
kezlerinin verdigi hizmetten istenilen
sonucun elde edilmesi i¢in dis hekimi
ve yardimci saglik personeli destedi
saglanmalidir. Cartklerin énlenmesi,
hastanelerin yuktunu de hafifletecegi
icin, Kamu Hastaneleri Kurumu ile Halk
Saghgl Kurumu’nun igbirligi icerisinde
hareket etmesi buylk 6neme sahiptir.
Bu yazinin hazirlandigi gunlerde, Saglik
Bakanligi tarafindan planlanan “Halk
Sagligi Merkezi” projesinin hazirlik galis-
malarinda sona gelindi. Bu merkezlerde

“Koruyucu Agiz ve Dis Saghgi Poliklinigi”
acilacaktir. Polikliniklerin cocuk dis ta-
rama, florur vernik kaplama ve sut disi
cekimi hizmetleri vermesi amaglanmistir.
Hizmetin kapsamini ve detaylarini zaman
icinde gorebilecegiz.

Koruyucu agiz ve dis saghgi hizmet-
lerinin etkili bir sekilde sunulabilmesi
icin konunun bir diger paydasl da
dis hekimligi fakulteleridir. Dis hekimi
adaylari, egitimleri sirasinda koruyucu
hizmetlerle ilgili dersler gérmektedirler.
Fakat Ulkemizde dis hekimligi fakulteleri
icerisinde, “Toplum AJiz Dis Saghgdi Bilim
Dali’na sahip tek fakuilte ise Istanbul
Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi’ydi.
Bu bilim dali da yakin zamanda kapatild,
gorevli akademisyenler ise Temel Tip
Bilimleri Anabilim Dali blnyesinde
gorevlerine devam etmekte. Dis he-
kimlerinin meslek hayatlari boyunca
koruyucu uygulamalara daha gcok 6nem
vermeleri gerekmektedir. Bunun altyapisi
da fakulte yillarinda olusturulabilir. Bu
acidan degerlendirdigimizde, koruyucu
hizmetlere yonelik bilim dallarinin sayisi-
nin arttinimasi faydali olacaktir.

AB Ulkelerinde serbest calisan dis hekimi
orani %80’in Uzerindedir. Bizde %60 olan
bu oran, mevcut durum ve ihtiyaclari g6z
6nunde bulundurdugumuzda koruyucu
agiz ve dis sagligi hizmetlerinde kamu-
Ozel isbirligini zaruri hale getirmektedir.
Ayrica Bakanlik tarafindan ddsdnulen,
halihazirda mevcut olan aile hekimligi
sistemi igerisine aile dis hekimliginin
entegre edilmesi fikri de 6nemlidir.
TDB de bu fikre sicak bakmakta hatta
koruyucu hizmetler kapsaminda su ve
yiyeceklerin floridasyonu konusunda
Saglik Bakanligrnin sorumluluk tstlen-
mesi gerektigini belirtmektedir.

Serbest ¢alisan dis hekimlerinin sisteme
dahil edilmesi ile ilgili olarak TDB Genel
Baskani Prof. Dr. Taner Yicel'in, Toplum
Agiz ve Dis Saghgl Haftasrnda yaptigi



A —

aclklamalar su sekildedir: “Toplumun
agiz dis sorunlannin ¢ok ylksek oldugu
lilkemizde, buglinku performans ve ihale
ybntemiyle sadece kamudan hizmet alarak
¢bzmesi mimkdn degildir. Bu nedenle;

1) Agiz ve dis sagligi hizmetlerinin nitelikli
ve surdurdlebilir olmasi igcin, su anda
atil durumda birakilan 15.000 serbest
calisan dis hekimi de Ulkenin agiz dis
saghgi hizmetlerine dahil edilmelidir.
Bdylece geriye dénecek vergilerle deviet
de kazanacak ve serbest calisan dis
hekiminin, yardimci personel, laboratuvar
ve malzeme tedarikgilerinin istihdamiyla
Ulke ¢caligani artacaktir.

2) Saglik Bakanligina bagl kurumlar
agirlikli olarak koruyucu agiz dis saghgi
hizmetleri vermelidir. Ulkenin “clirtikstiz”
gelecegdi buna baghdir.

3) Dis hekimligi Fakdltelerinin alt yapi ve
ogretim Uyesi ve akademisyen sorunu
coziilmeden hizla artisi durdurulmali
ve fakliteler performans kiskacindan
kurtanlarak, gercek gdrevi olan bilimsel
arastirma ve egitim calismalanna yén-
lendirilmelidir.”

YUcel “sonug olarak insanimizin dissiz,
muayenehanesinde ¢alisan dis hekimi-
nin igsiz oldugunu” ifade etmistir.

Oneriler

* AJiz ve dis sagligr hastaliklarinin buytk
oranda 6nlenebilir oldugu unutulma-
malidir.

e AQiz bakimi, beslenmenin diizenlen-
mesi, duzenli kontroller yapiimal ve
ihtiya¢ halinde koruyucu uygulamalar
saglanmali. Bu konularda tutum ve dav-
ranis degisikligi saglayacak faaliyetler
planlanmalidir.

e Beslenme acisindan, asitli icecek-
lerden uzak durulmali, karbonhidrat
ve seker tUketimi azaltiimali, akabinde

digler temizlenmeli, agizda kalma oran ve
sUreleri azaltimaldir. Buyime ¢aginda
yeterli vitamin ve mineraller alinmalidir.

e Esas hedef grup cocuklar olmal.
Ebeveynler, cocuklarina érnek olmak
icin egitilmelidir.

e En az 6 ayda bir duzenli kontrol
yaptiriimalidir.

¢ 1 yasindan itibaren dis hekimi kontrol-
lerine baglanmali, bebeklerin kullandigi
kasik ve emziklerin hijyenine dikkat edlil-
meli, bagkasi tarafindan kullanilmamali.

e Sistemik florir uygulamasi igin
calismalar yapiimali. icme suyu, okul
sulari, besinlere florur katiimasi deger-
lendiriimelidir.

¢ Dis fircasi, dis ipi kullanimi yaygin-
lastinimal ve florGr iceren macunlar
kullaniimalidir.

® 5-6 yasinda bir cocuk kendi basina
dislerini fircalayabilmelidir. Bu yasa
kadar sorumluluk aileye aittir.
e ilkokul caginda her sene flor uygula-
masl yapilmali, bu uygulama sirasinda
macun ve firga dagitilmalidir.

¢ Tedavilere SGK tarafindan yapilan 6de-
meler gézden gegcirilmelidir. Yetigkinler
icin, bir disin tek tedavisi kargilanmal,
¢Unku tekrarlanan tedaviler o hastanin
dislerine 6zen géstermediginin kanitidir.

¢ Dis hekimligi fakultelerinde koruyucu
merkezli bir yaklagim égretilmelidir.

e Dis hekimleri koruyucu agiz ve dis
sagh@i hizmetleri icin tegvik edilmelidir.
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TIP BILISIMI

Akin Altunbas

esnelerin interneti kavrami

uzun yillardir farkl adlarla

anilan sistemlerin bugun-

lerde bulut etkilesimli ve

hizli iletisimli olan halidir.

Bu kavramlar M2M (maki-
nadan makinaya), telemetri seklindedir.
BUtun bu kavramlarin bulustugu ortak
nokta cihazlarin durum bilgilerini internete
gbndermeleridir. Bu sayede alinmasi
gereken bir 6nlem alinabilir ya da veri
toplandikc¢a surecin analiz edilmesi ve
sonrasinda iyilestirimesine dair adimlar
atilmasi imkani dogabilir.

Operasyonel Farkindalik

isletmeler Urettikleri Grtnleri veya sag-
ladiklari hizmetleri iyilestirme gayreti
icindedirler. Bu gayret isletmelere icinde
bulunduklari pazarlarda tercih edilmeleri
ile rekabet avantaji saglamakta ve gelir
gider tablolarinda lehlerinde sonuglar ver-
mektedir. Bunun igin islerini daha dogru,
hizli ve verimli yapmalari gerekmektedir.
Operasyonel kurgularini bu amaca yénelik
yapabilmeleri ve degistirebilmeleri icin
mevcut gidisatin mumkdn mertebe farkin-
da olmalari gerekir. Bu farkindaligin ortaya
konmasi i¢in planlanan ve gerceklesen
sUreglerin bilgilerinin karsilastirmasini
g0steren raporlarin elde edilmesi gerekir.

Hastanelerde Nesnelerin interneti
ve Farkindahk

Hastaneler, nesnelerin interneti kavrami
konusunda farkindalik yagsamasi gere-
ken kurumlarin basinda geliyor. Gelin,
nesnelerin interneti temelli cézUmlerin
hastanelerdeki sorunlara nasil cevap
olabileceg@ine bakalim. Hastanelerde
nesnelerin, Kisilerin ve cevresel ko-
sullarin, durum ve degisim bilgilerinin
gercek zamanl olarak standart tabanli
farkll sistemlerden gelen bulut destekli
cevrim ici verilerle yorumlanmasi, anlik
ve slreg faydalarina dénUsttrtlmesidir.
Hastanelerde nesnelerin interneti kavrami
altinda kullanilabilecek sistemlere érnek
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%astan@\lerd@ .
nesnelern iNnternet

1979 yilinda Trabzon'da dogdu. ilk ve orta égrenimini Trabzon'da tamamladiktan

yapmaktadir.

A

olarak RFID (radio frequency identification
/ radyo frekansli kimlikleme) teknolojisi
temelli ¢dzUmler gdsterilebilir. RFID, oto-
yollarda 6deme sistemlerinde kullanilan
HGS adiyla pasif RFID, OGS adiyla aktif
RFID olarak ayristirilabilir. Pasif RFID eti-
ketlerinde pil yoktur ve glict okuyucunun
gonderdigi sinyallerden alarak geri yan-
sitma metoduyla kimligini génderir. Aktif
RFID sistemlerinde ¢ift yonld haberlesme
yapllabilmektedir.

Hastane Demirbaslarinin Atil
Kullanimi

ABD’de hastanelerdeki demirbaslarin
kullanim oranlari %40-45 dolaylarindadir.
Bu sorun ABD’deki 5.700 hastane dusu-
nuldagunde yaklagik 30 milyar dolarlik bir
atil demirbas yukd anlamina gelmektedir
(4). Demirbaslarin verimli kullanilamamasi
gereksiz ve fazla demirbas alimina yonelt-
mekte ve maliyet yUku olusturmaktadir.
Demirbasglarin sayl, konum, bakim onarim
gibi durumlarini kontrol etmedeki zorluklar,
kayip kagaklarin ve bozulmalarin da énind
acmaktadir. Ulkemizde bu oranlarin daha
da dustk oldugu, demirbas yonetimindeki
verimsizliklerin daha ytksek oldugu du-
stnutlmektedir. Hastanelerde nesnelerin
interneti kavrami altindaki ¢ézdmler ile
demirbaslarin envanter bilgisi cok hizli
bir sekilde ¢ikarilabilir. 6-8 hafta stren
ortalama bir hastanenin sayim islemi 1-2
glne dusurulebilir. Hatta kritik demirbas-
lardan anlik varlik ve konum bilgisi alinip
surekli bir kontrol sistemi elde edilebilir.

Hastane is Siirecleri ve Hasta
Yolculugu

Hastaneler, hastanin hastaneye adimini
attigi andan hastaneden ayrildigi ana
kadar hasta ile alakall birgok is strecinin
yasandigi yerlerdir. Buis sUregleri hastane
yoneticileri tarafindan énceden planlan-
makta ve bu planlama dogrultusunda
hayata gecirmek Uzere is akiglari ¢ika-
riimaktadir. Hastalar hastanede ayaktan
veya yatigl olmak Uzere iki sekilde tedavi

sonra 2002 yilinda Gazi Universitesi insaat Mthendisligi'nden lisans, 2005
yilinda University of Florida insaat Muhendisliginden ytksek lisans derecelerini
aldi. Amerika Birlesik Devletlerinde 3 yil, Tdrkiye'de 1 yil gesitli ingaat
projelerinde galistiktan sonra 2009 yilinda nesnelerin interneti basligi altinda Ar-
Ge odakli ¢aligmalar yapan ¢zel bir sirket kurdu. Halen bu sirketin yoneticiligini

alabilir. Hastaya verilen kimlik kartlarinda
bulunan RFID ¢ipleri Uzerinden veya mobil
telefonundaki uygulama ve beacon tekno-
lojisi ile hastanin hastaneye varis yaptigi
otomatik olarak algilanabilir ve kendisine
ismi ile hitap edilerek “Hos geldiniz!”
denebilir. Ayaktan hasta, ¢ogunlukla
muayene i¢in gelmis olmakla beraber
check up igin de gelmis olabilir. Hastaya
verilecek aktif RFID veritaglyicilari ile has-
tanin check up adimlarini ilgilimahallerde
beklemesine gerek kalmaz, hastanenin
herhangi bir yerindeyken tasidigr aktif
tag Uzerinden yapilacak ¢agri ile siranin
kendisine geldigi bildirilebilir. Ayaktan
hastalara verilecek aktif tagler ile de
hastalarin doktor ziyaretleri ve doktorun
yonlendirmesiile yasanan diger hastane
sUrecleri hastanin konum bazli takibi
yapllarak ¢ikarilabilir. Burada en énemli
faydalardan biri, hastanin bu streclerdeki
bekleme surelerinin gosteriimesidir.

Yatigina karar verilen bir hastanin bilegine
takilan aktif veri taglyicisi ile hastanin
hastane i¢inde oda bazli konum takibi
yapilabilir. Ik etapta, yatis kaydindan
odasina yerlesmesine kadar gecen slre
¢lkarilir. Hasta odasina yerlesmeden 6nce,
hastane personeli odadaki demirbaslarin
sayisini pasif RFID etiketleri yapistirimis
demirbasglari ¢ok hizli bir sekilde sayarak
kontrol eder ve her seyin odada bulun-
dugundan emin olur. Odasina yerlesen
hasta oda doluluk grafigine yansitilir.
Hasta odasindan taburcu olana kadar
sUrecte odasinda ve odasi disinda ne
kadar vakit gecirdigi bilgileri tutulur.
Hemsireler hastalarin hastane icindeki
konumlarini oda bazli gérebilir, aradiklar
bir hastayi sistemden bulabilirler.

Ameliyat suregleri belki de hastanelerin
en dnemli streclerindendir. Bu stre¢ bes
alt strece ayrilabilir. Bunlar; hastanin
odasindan alinip ameliyathane bélgesine
transferi, ameliyata hazirlik, ameliyat
odasinda ameliyat, uyandirma odasi ve
hasta odasina geri transfer stregleridir.
Butun bu surecler hastalarin ve perso-



nellerin oda bazli takipleri yapildig igin
kullanici katkisi olmaksizin arka planda
calisan sistemlerle en dogru bir sekilde
cikartilir. Toplanan veriler degistirilemez
ve gercekligi, dolayisiyla guvenilirligi en
Ust duzeydedir. Bu noktada planlanan
ve is akiglar c¢ikarilan sureclerin ger-
cekte ne sekilde hayata gectigi bilgisini
edinebilmek, planlanan ile gercekleseni
karsilastirabilmeyi saglamaktadir. Ayrica
hem gerceklesenin planlanandan hangi
noktalarda saptigini gértp énlem almak
ve bundan sonraki sUreclerde planlanana
uymasini saglamak, hem de bundan
sonraki planlamalarda gergeklesen
sUrecgler g6z 6ninde bulundurularak
daha gercgekei planlamanin yapiimasi
saglanmaktadir.

Hasta, odasindan ya da hastanenin her-
hangi bir yerinden hemsire gagri yapabilir.
Odalarindan gikmamalari gereken hastalar
odalarindan ¢iktiklarian hemsirelere uyari
gonderilir. Yine ayni sekilde disme riski
taslyan hastalarin odalarindan ciktiklarini
bilmek hemsirelerin kendilerine yardimci
olmalar icin yanlarina gidebilmelerini
saglar. Hastalarin tasidiklari aktif tagler
icindeki NFC (near field communication
/ yakin mesafe haberlesmesi) teknolojisi
ve mobil cihazlardaki okuyucular ile
hemsireler dogru hastaya dogru ilaci
verdiklerinden ya da dogru tedaviyi
uyguladiklarindan emin olur. Doktorlar,
Uzerlerinde tasidiklan aktif RFID yaka
karti tagleri ile kendilerine yonelebilecek
guvenlik tehditlerini ilgililere bildirebilir
ve guvenlik gorevlileri doktorlarin cagriy
yaptiklari konumu sistemden gorebildikleri
icinilgili mahale gidebilir. Hastane igindeki
soguk zincir takibi yapilan dolaplardaki
sicaklik bilgisi iclerine yerlestirilen aktif
RFID sicaklik tagleri ile anlik olarak takip
edilir ve esik asimlarindailgililere uyarilar
gonderilir.

Hastanelere Bagli Enfeksiyonlar

ABD’de hastanelere bagl enfeksiyon
konusunda yasanan yillik 1,7 milyon
vakadan yaklasik 100 bin kisi her vl
yasamini yitirmektedir (2). Bu durumun
ekonomiye getirdigi yUk yaklasik 30
milyar dolardir (3). Nesnelerin interneti
kapsamindaki ¢dézUmlerle; hastaneler-
de enfekte bir hastanin varligi tespit
edilir edilmez hastanin hastane iginde
bulundugu mahaller, etkilesime gectigi
doktor, hemsire ve diger personeller ve
tedavisinde kullanilan demirbaslar sistem-
den gorulur. Bu dogrultuda sterilizasyon
operasyonu yonlendirilir ve en etkin ve hizli
enfeksiyonla micadele metodu belirlenir.
Enfeksiyonlara &nleyici tedbir olarak da
basta doktorlar olmak Uzere, hastanelerde
saglik hizmeti veren personellerin el hijyen
kurallarina uyup uymadiklarin takibi yapilir.
Bu takip, personelin hastaya midahale
etmeden 6nce el hijyeni dispanserine
ugrayip elini sterilize edecek siviyi alip
almadiginin izlenmesi ile gergeklestirilir.
Bu sayede hastanelerde el hijyen kuralla-
rina uyumun en Ust seviyeye cikariimasi

Faydalar - Anlik

Kural Motoru

Hastanelerde
Vern Uretim
Merkezleri

Sekil: Dijital Hastane Vizyonu

ve enfeksiyonlarin hastanelerden uzak
tutulmasi saglanir.

Olgmeden Yonetemezsiniz!

Bu baslik veya benzeri bir baglikla birgok
defa kargilasmis olabilirsiniz. Bu yazida,
hastanelerde farkli veri merkezlerinden
toplanan verilerin birbirlerinden haberdar
oldugu ve harmanlandidi bir sekilde ortak
yorumlanmasi ve faydalara dondstrdime-
si ele alinmaktadir. Asagidaki grafikte de
gorulebilecegi gibi hastanelerde baslica
veri merkezi HBYS (Hastane Bilgi Yone-
tim Sistemi) olmak Uzere, gértntlleme
sistemleri, laboratuvar yénetim sistemleri,
demirbas yonetim sistemleri, bina yéne-
timi, kurumsal kaynak yénetim sistemleri
gibi veri toplayan ve kendi baslarina
calisabilen veri merkezleri bulunmaktadir.

Bu sistemlerin topladidi veriler bir veri
ambarinda toplanarak iki agidan faydaya
doénustdrdlebilir. Bunlardan birincisi,
saniyeler veya dakikalar icinde hastane
ilgililerine uyarilar yaparak faydalarin
teslimi seklindedir. Buna ¢rnek; gegirdigi
ameliyata bagli olarak odasindan ¢ik-
mamasi gereken bir hastanin odasindan
¢lkis yaptiginda sistemlerin uyari Uretmesi
gosterilebilir. Tersine kontrol olarak, bir
Uroloji hastasinin ameliyattan sonra
gunluk yapmasi gereken yurayusleri
yapmadiginin tespiti ile ilgili hemsireye
hastaya gerekli uyariyl yapmasi i¢in
bilgilendirme yapilmasi saglanir. Bir bagka
ornek, icerisinde pahasi yUksek ilaglarin
bulundugu bir sogutmali dolabin sicakli-
ginin 8 derecenin Uzerine ¢cikmasi ve bu
sekilde 10 dakikadan fazla zaman gegmis
oldugunun uyarisinin ilgililere yapiimasi
Onemli para kayiplarinin 6niine gegebilir.
Demirbaslarla alakall olarak kalibrasyon
yapilma son tarihi ge¢mis bir demirbasin
ameliyathaneye sokulmasinin tespiti ve
ilgili uyarinin yapilmasi verilebilir. Fayda
saglayan ikinci kulvar ise bu verilerin ana-
lizi Gzerinedir. Burada karsimiza i¢ seviye
analiz cikmaktadir. Bunlardan birincisi

Faydalar - Sireden Gelen

Kaymak: Borda Teknalks

olan agiklayici analiz, hastanede neyin
ne sekilde oldugunu bildiren analizdir.
Buna 6rnek; hasta bekleme sureleri, ame-
liyat streleri, ortopedi ameliyati sureleri,
omuz artroskopisi ameliyati streleri, A
doktorunun omuz artroskopisi sureleri ve
B doktorunun omuz artroskopisi ameliyati
sUreleridir. Ikinci seviye analiz tahmin edici
analiz, hastanede olusmus gecmis veriye
bakarak bundan sonra hastaneyi nelerin
bekledigin tahmin eden analizdir. Buna
ornek olarak, bir sonraki ay hastanede
kac adet kalp ameliyati olacaginin veya
checkup’a kac hastanin geleceginin
tahmin edilmesi verilebilir. Son seviye
analiz, olan regete sunucu analiz, hasta-
nede toplanan verilere gére tahmin edici
analizlerin g6z éndnde bulundurulmasi
ile hastanede alinmasi yararl olacak
kararlarin 6nerildigi analizdir. Hastanenin
kan alma bélimune bir gérevlinin daha
eklenmesi, kadin dogum bdélumune bir
ultrason cihazinin daha alinmasi bu seviye
analize 6rnek olarak gosterilebilir,

Nesnelerin interneti ¢bzumleri, giinden
glne sayllan artan ve genisleyen uy-
gulamalarla hastanelerde operasyonel
sUrecleriiyilestirmekte, dogruluklarini art-
tirmakta, kayip ve kacaklari azaltmaktadir.
Ulkemizde de bu tarz uygulamalara dair
biling artmakta ve PPP hastane projeleri
ve Ozel hastanelerde basta olmak Uzere
ilk uygulamalar gerceklesmektedir.

Kaynaklar

1) CSC calculation based on CDC data on
U.S.Averages for inpatient care http://www.cdc.gov

2) Estimating Health Care-Associated Infections
and Deaths in U.S. Hospitals, 2002 Public Health
Reports / March-April 2007 / Volume 122

3) R. Douglas Scott Il, Economist, The DirecT
MeDical cosTs of Healthcare-Associated Infections
in U.S. Hospitals and the Benefits of Prevention

4) Trendwatch ChartBook 2013 Trends Affecting
Hospitals and Health Systems http.//www.aha.org/
research/reports/tw/chartbook/2013/13chartbook-
full. pdf (Erisim Tarihi: 19.04.2016)
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SAGLIK VE YASAM

Migren yanut “disil maraz

Dr. Mine Hanoglu

ocuklugum, annemin ayda

en az birkere Ug glin stren

siddetlibas agrisi nébetleri

esliginde gecti. Bu sUreler

boyunca kardesimle sessiz

/’ oyunlar icat ederdik, gunku
annem ses istemezdi. Perdeleri siki siki
ortald, karanlk bir odada basina bir
tllbent catmis olarak yatardi. Odaya
girmeye de ¢ekinirdik, cinkd zaman za-
man sUresi belirsiz uykulara dalip agriy!
hissetmeyecegi bir dénem gecirirken
onu uyandirmak istemezdik. Arada bir
ona igerken rahatladigi bir bardak se-
kerli ve limonlu, az demli cay yapardim.
Tam midesine dlnya nimeti girdi diye
sevinirken banyodan mide bulantisinin
tezahUr( duyulur ve zayif, nahif bir kadin
olan annemden c¢ikabilen sesler bizi
Urkuturdu. Bu tg gunler boyunca basi-
mizin garesine bakmayi ¢grendik. Yemek
ve bulasik islerini sessizce hallediyor,
odevlerimizi yapiyor, dahasi annemizin
otoritesi olmadan kendi basimiza vakit
geciriyorduk. Kendi diinyasi da seslere
kismen kapall olan kardesimle isaret-
lesirdik. DérdUncu sabah annem bas
agrisi gegmis olarak uyanir ve yatarak
gegcirdigi gunlerin acisini agiri bir oforiile
¢cikarmaya girigirdi. Kotd kokulara karsi
hassaslasmis olan burnuna yaklastirdigi
her sey camasir makinesini boylardi,
yataklar sékultr, ev havalandirilir, her
yer silinip supdrulur, ¢cesit cesit yemekler
pisirilir, annem butdn gun yorulmak nedir
bilmezdi. Sonraki glnlerde yeni bir krizin
ne zaman gelecegi belli olmadigricin ev
surekli bu teyakkuz halinde, temiz, tertipli
ve bol yemekli olarak hazir bekletilirdi.
Annemin anlattigina gére bas agrilari,
kardesimin hasta yani duymayan ku-
laklarinin hi¢ iyilesmeyecegdi ve buna
rektal fistUlU igin verilen o zamanin
gozde antibiyotigi “streptomisin”in sebep
oldugu anlasildiktan sonra basglamis,
giderek agirlasip U¢ gunluk periyodlar
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halinde sabitlenmis. Anneannem de
yetim ¢ocuklarini ve 6ksuz torununu
buyUttugu yillar boyunca bas agrisi
cekmis, fakat midesi saglam oldugu icin
bu kadar hastalanmazmig. Bazen baba-
min canina tak ettigi vakitler eve doktor
getirdigi olurdu. Doktor muayenede hig
bir hastalik belirtisi bulamaz, intravendz
“novalgin+metpamid” uyguladiktan
sonra “gecmis olsun” deyip giderdi.
Nafile bir dilekti bu, agri gecmezdi.
Ancak yillar icinde krizler hafifledi ve
menopoz sonrasi ortadan kalkti.

Ben fiziksel olarak anneme az benzerim,
huylarim hi¢ benzemez. Fakat bas agrisi
sadik bir genetik miras olarak bende de
zuhur etti. Annem kadar derin psikolojik
travmalarim olmadigi i¢in daha kisa
sUreli agrilar gekerim. Benim en buyuk
bahtsizligim, yorgun ve mutlu daldigim
huzurlu uykudan bas agrisi ile uyanmak-
tir. Bir karabasan gibi Uzerime ¢éken bu
durumdan kurtulmak igin sinUslerimin
bUtun topografyasini ortaya c¢ikardim,
kulak-burun-bogaz cerrahlarini tehdit et-
tim (ben ayni zamanda bir anestezistim),
kortizonlu damlalarla yarenlik kurdum,
Ust Uste Ug yastikla yattim, olmad. “Apra-
nax-migrex” sarmalindan kurtulamadim.
Apranax bébrekleri, migrex damarlari
tehdit etse de bas agrisi korkusu her
zaman galebe caldi. Bas agrisi dedigime
bakmayin, “bas burgusu” demem lazim.
Ekseriyetle tek gbzimun dibinde dénen
agril bir burgu, bazen alnimin Ustinde
vuran bir tokmak. Analjezik diye bilinen
hicbir madde ile gecmeyen agri, yeni
gelistirilen “relpax” adl bir kbpekgile
cevap verdi. Fakat cevap “kirk katir mi,
kirk satir mi” niteligindeydi. Genislemis
beyin damarlarini blzerek yani tansiyonu
yUkselterek yarim saat icinde agriyi
gegiren relpax, ensede agrili bir kasilma
ile etkisini strdurtyor. Boyun agrisi ¢e-

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 ilgesinde mecburi hizmetini
tamamladi. Anestezi ve Reanimasyon ihtisasi yapti. 1994'ten beri Ozel Nisa
Hastanesinde Anestezi Uzmani olarak ¢alismaktadir.

kenlerin “ensemi bir kopek isirdi” sdylemi
hakikat imis. Relpax’in képek digleri ile
ensenizi1sirmasl, burgu ve tokmak eziyeti
yaninda hafif kaldigi icin ehven-i ser
olarak tarafinizdan kabul gértyor. Daha
yavas etki eden fakat disleri s6kulmusg bir
kopek olarak tarif edebilecedim migrex
benim en son gézdem, 1ssiz bir adada
yanima alacagim Ug¢ seyden biri. Bu
kadar girizgahtan sonra anlasilacag!
Uzere ben bir “migrenzede’yim.

Migreni salt bir bas agrisi olarak kabul
etmek, bu basl basina bir isim tagiyan
kisilik sahibi patolojiyi kigimsemek olur.
Patoloji demekle de kendilerini hafife
almis olmak istemem, ¢6zUmlenememis,
gizemli butdn durumlar gibi migren de
apayri bir yerde duruyor. insanlara
tahakkim etmek icin despot, fasist,
zalim olmaya gerek yok; migren olmak
yeterlidir.

Migren terimi ilk kez Galen’in (M.S. 2.
yy.) kullandigr Yunanca “hemicrania”
kelimesinden turetilmis, bastan “he”,
sondan “ia” atihinca geriye kalan
“micran” dinyanin her bir yéresinde
egilip bukulerek kullanilagelmis. Biz de
migren demisiz. Nevi sahsina mtnhasir
bu bas agrimsi duruma, ancak basina
gelenin anlayabilecegi gibi tahammdl
etmek imkansizdir. Mustarip olan kisi
sayisinca degisik belirti verebilen illetin
en kestirme tanimi ismini de veren “yarim
bag” durumu. Basin bir tarafinda burgu
dénmesi, basin yarisinin uyusmasi veya
cekip gitmesi, basin yarisina yandan
gelmeler, baska bir burgu ile gz dibinde
kapsamlioyma islemi, alnin tokmaklarla
dovulmesi gibi basbayagi reddi eziyet
cesitlerinin insan basi Uzerinde biteviye
yinelenmesi... Agri kelimesi yetersiz
kaliyor, bu bagka bir sey. insanin kolu,
bacagl, beli agrir ve bazi pozisyonlar



veya istirahat halinde agri bir aman verir,
nefeslenirsiniz. insanoglu pek cok agriya
tahammul gosterilebilir, agri orada olsa
da insan diger islerine devam edehbilir.
Fakat migrenli, agrisi ortaya ciktigl
zaman iskartaya ¢ikmis demektir. Artik
sadece agri vardir, hayatin diger alanlari
bloke olmustur.

Migren gelmeden aurasinin bas géster-
digi sdylenir, ama ben ¢ok belirgin bir
aura yagsamiyorum. Bir kez sol gdzimun
arka Ust kdsesinde harikulade guzel,
canli ve ¢ok renkliisiklar gérddm, sanki
mikro havai fisekler sakagimda parlayi-
vermisti. Zaten hastanede bulundugum
icin g6z doktoruna danistim, “migren
aurasl olabilir” dedi. Kendisini mahcup
etmemek igin aksama bagrim agridiama
bu aura sayilir mi bilmiyorum. Asil strekli
bir aura hali olarak parlak, beyaz isiklara
bakamadigimi sdyleyebilirim. Buradaki
tespitim suni 1sik intoleransidir. Yoksa
dogal isik rahatsiz etmiyor. En klguk
bir 1sik sizintisinda bile uyuyamam, bu
nedenle ilk kez Fas ugusunda uzun
yol i¢in dagitilan g6z bandi bana can
simidi gibi gelmistir ve zamanla ktguk
bir hava yollari g6z bandi koleksiyonum
olusmustur. Uyuma ihtimalim olan her
yerde, yazlikta, seyahat cantamda,
hastanedeki odamda birer géz bandi
zulalanmistir, 1ssiz adaya gidecek 2.
sey. Suni isik intoleransina kotu koku
algisinin siddetle artisini ekleyebilirim.
Hoslandigim kokularin bir zarari yok fakat
nahos buldugum kokular eger netameli
bir haldeysem bas agrisini tetikliyor.
Ameliyathane giyinme odalarinda bol
cesitlilik gosteren ve herkes guzel
buldugu halde bana agir gelen parfim
kokularindan ¢ok mustaribim. MUmkuan
olsa umumi yerlerde parfim ve 6zellikle
vaporizer deodorantlari yasaklardim.
Migren, kokuya karsl hassasiyeti veya
koku alma hucrelerinin performansini
arttinr fakat bunu sadece zarar hanenize
yazar. Yani bir migrenzede olarak parfim
gurmesine evrilip kirk bin ¢esit kokuyu
ayirt edebilir hale gelmezsiniz. Hayir,
ancak pire cesametindeki tuvalet kokusu
partikilint deve cesametinde koklayip
perigan olursunuz.

Migren-yemek iliskisinden de musta-
ribim. ilag alamamigsam ve agr en
siddetli seviyesine ulasmissa siddetli
mide bulantisi baglar. Bunun disinda
genellikle yutma esnasinda ve sonraki
1-2 dakika agn hissedilmedigi igin
surekli bir seyler yutma gudusu sizi esir
alir. Caniniz 6zellikle tatl ceker ve tatli
biskavileri acik renkli, sekerli, limonlu
gaylarla sicak sicak yuvarlarsiniz. Agir
bir hastalik strecinden kilo alarak gikmak
bir paradoks olarak moral bozar. Tipki
kokular gibi agriy tetikleyen yiyecekler
de vardir, Ustelik bunlar kokularin aksine
genellikle sevdiginiz yiyeceklerden
segcilir. Sut Urunleri, ozellikle beyaz

peynir, ballk, ¢ikolata ve islem gérmus
yani katkili besinler. Katki maddelerini
simgeleyen E'nin sayisal degeri arttikga
migren tetikleme kapasitesi de artar.
Auramsi bir bagka belirti, hastalarin “el
ve ayaklardan can gekilmesi” diye ta-
nimladiklari asir tstime halidir. Migrenin
1ssiz ada metaforunda benim Ggtnci
secimim, uguk mavi renkli %100 yUn
hirka ve goraplarimdir, ytzde miktari
biraz dusecek olsa donup gidebilirim.

Tespitimde 1srar ediyorum, migren
bir hastalik degil, bir marazdir. Maraz
kelimesi Arapc¢ada hastalik anlamina
gelmekle beraber bizde pek c¢ok
Arapga kelimenin basina geldigi gibi
anlam kaymasi gecirmistir ve tespit
edilemeyen, tuhaf, hastaligimsi bir durum
olarak algilanir. Diger yoreleri bilmiyorum
ama Dogu Karadeniz'de “marazli”, cin
carpmis kisi demektir. Migren de iste
adeta bir cin ¢carpmasi durumudur,
bilingaltimizda konuslanmig bir takim
“cinni” guduler tarafindan ortaya cikarilir.
Bu cinler sizi gayet iyi tanimaktadir;
sevdiginiz yemekleri, sevmediginiz
kokulari, zaaflarinizi iyi bilmektedir. Ve
kétuculdurler, bu bilgileri aleyhinizde
kullanip en olmayacak zamanda basinizi
agritirlar.

Migren kadinlarda erkeklere goére en
az iki misli siklikta goraldr, belki de bu
yUzden pek ¢ok kadinsi yani vardir.
Gosterdigi bitmez tikenmez kaprisler,
tatll yiyeceklere duydugu istah, aklinizi
kolayca baginizdan almasi, basinizin etini
yemesi bakimindan disi bir olusumdur.
Bir kadin gibi sadiktrr, sizi asla terk
etmez ve ¢ok duygusaldir, her siddetli
duygulanmaniza hevesle eglik eder.
Evet, iste sonunda migrenin tanimi
benim tarafimdan yapiimis oldu: Disil
bir maraz olgusu!

T
[

:
!
?

Insanoglu pek cok agriya
tahammul gdsterilebilir,
agri orada olsa da insan
diger islerine devam
edebilir. Fakat migrenili,
agrisi ortaya ciktigi zaman
Iskartaya ¢ikmis demektir.
Artik sadece agri vardir,
hayatin diger alanlari bloke
olmustur... Migreni salt

bir bas agrisi olarak kabul
etmek, bu basli basina bir
isim tasiyan kisilik sahibi
patolojiyi kigcUmsemek olur.
Insanlara tahakkim etmek
icin despot, fasist, zalim
olmaya gerek yok; migren
olmak yeterlidir.
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Yaslanma, Intlyarlama
ve dogal olum

Prof. Dr. Sinasi Ozsoylu

D Dergisinin 36.sayisinda
yayimlanan  Prof.  Dr.
Haluk Yavuzer'in “Uclinci
Bahar: Yaslilik, Bilgelik ve
Olum”1 ve Prof. Dr. Litfu
Hanoglu'nun  “Olimecull
Norodejeneratif Hastalik: Yaslik’2
yazilarini ilgiyle okudum. Ustalarin bu
glzel, skolastik yazilarindan sonra benim
gibi ileri yasl (88 yasinda) ve konunun
disindaki birinin genel fizyoloji gérislerini
baska bir perspektiften yazmaya cesaret
etmesini “Topal esekle kervana katiima”
istegime baglanmasini rica ederim.

Eskilerin sikga tekrarladiklar “Mdcadele-
yi efkardan barikat-1 hakikat dogar” s6zu-
nun, biraz degistirilerek farkli géruslerin,
kizmadan, kizdirmadan uygun UslGpla
dikkate getiriimesinin akademik alanda
bilimsel stiphe uyandirarak yeni arastir-
malari ve ¢alismalari dogurabilecegini
dustnmekteyim.

Konuya yasllik ve ihtiyarlik kavramlar
ile girmek istiyorum. Progeria’li hasta-
larin kronolojik olarak daha 15 yasina
gelmeden bilinglerinin bulanmasi, ha-
fizalarinin zayiflamasi, anlayislarinin
azalmasl yaninda, derilerinin pérstydp
diglerinin ve saclarinin seyrekleserek
dokulmesi ve agir arteriyoskleroz ile
ihtiyarlayarak dlmelerini gérdugtumde
yaslilik ve ihtiyarligin birbirinden ayriimasi
gerektigini ddsinmustum. Basta bazi
lizozomal hastaliklar olmak tzere degisik
metabolik hastaliklar ve agir alkoliklerde,
uyusturucu kullananlarda, uyku bozuk-
lugu ¢ekenlerde (devamli gece mesaisi
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vb.) melatonin ritminin bozulmasi ve bazi
kronik hastalikl kimselerde rélatif olarak
erkenden ihtiyarlamay gézlemistim.

Bu durumun tersi olarak bazi kimselerin
ihtiyarlama olmadan ileri yasa erismeleri
(Mimar Sinan’in 93 yasinda iken Selimiye
Camisi'ni ingsa etmesi; Celal Bayar'in
103, Ismet inéNU’NUN 93 yasinda bile
aklt melekelerinin ¢ok iyi olmasi; cerraht
hocalarimizdan Halit Ziya Konuralp'in
101 yasinda iken de estetik ameliyatlara
devam etmesi vs.) ihtiyarlik ile yasllik
arasinda ¢ok kuvvetli asosiasyon olma-
sinaragmen paralellik olmadigini isaret
etmektedir. Bazi metabolik ve lizozomal
hastaliklarin tedavisi ile nérodejeneratif
bozukluklarin dizelmesi de, bu bulgunun
sebep degil sonug oldugunu bana du-
stundurmektedir. Bu nedenle aklive fiziki
melekelerin blyuk 6lcide korunmasi
seklinde ilerleyen yasliligin, bunlarin ileri
derecede bozulmasi seklinde belirlenen
ihtiyarliktan ayriimasini dusdnmekteyim.
Yaslanmanin Allah’in insanlara verdigi
nimet, ihtiyarlamanin ise zillet oldugu
kanisindayim.

Daha fakultedeki 6grencilik yillarimda
6lumden sonra sakallarin uzamasi vs.
gibi hucrelerin hentz 6lmediklerini
gosteren bulgular yaninda mitozis ile
cogalan hucrelerde yaglanma ile kro-
mozomlardaki telomerlerin kisalmasi da
hicre 6limuntn sahsin dogal 6lumtne
paralel gitmedigini gostermekte idi.
Mitoza ugramayan yumurtalarin yas-
lanmasi ile (bildigime gére DNA’sinda
bir degisiklik olmaksizin) fonksiyonlarinin
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(fekondasyon) azalmasi veya kaybolmasi
onemlidir3. Olmus insanlardan alinan or-
ganlarin, hastalikliinsanlara nakledilmesi
ile fonksiyonel olmalari da, bildiklerimizin
yeniden degerlendirmesi gerektigini du-
stnddrmektedir. Bu gézlemlerin, kanita
dayall tip (Evidence based medicine)
yaklasimi ile agiklanmasi gerekmektedir.
Hucre olumlerinin kimyasal, fiziksel,
metabolik, toksik, enfeksiydz, immu-
nolojik nedenlerle nekrozla sonlanmasi
yaninda her ndveli hicrede bulunan
apopitozis geninin aktivasyonu ile de
(nekrozdan farkli olarak) ntvenin par-
calanmasi ile olusmasi olaylara daha
genis bakilmasini isaret etmektedir.
Dogal 6lumu, “biyolojik homeostaz”in
bozulmasi olarak degerlendirmeliyiz ka-
nisindayim. Hicrelerin yasam surelerinin
(notrofillerde 24-48 saat, trombositlerde
8-9 gun, eritrositlerde ise 4 ay kadar)
farkl olmasi tek bir genetik mekanizmaya
uymadigindan yaslanma, ihtiyarlama ve
tabii 6lumde degisik faktorlerin belirleyici
etkisinin arastirimasini énermekteyim.
Fiziksel (hareketsizlik gibi), kimyasal,
radyasyonel, inflamatuar, metabolik,
toksik (endojen, ekzojen) bazi ¢evresel
faktorlerin; sigara, alkol, uyusturucu
kullanimi ve dUzensiz yasam, ¢ok fazla
veya ¢cok az gida ve sivi alinmasi ve
fizyolojik yasamin (karsi cinsten es,
melatonin sekresyonu vs.) bozulmasi
da énem arz etmektedir. Sevgi, sayql, ilgi
ve deger veriimesi gibi ruhsal faktorlerin
de yaslilarin erkenden ihtiyarlamasini
Onleyecegdini ddsinmekteyim. Ancak
bu bilgisayar caginda yaslilarin bilgelik
taslamadan yeni teknoloji ve elektronik



gelismeleri genglerden 6grenmesini
Ozellikle dGnermek isterim. Yasamimizda
esas olan fizyolojik internal dengenin
(biyolojik homeostazin) korunmasi
yaninda ihtiyarlamayi hizlandiran fak-
torlere basta hekimlerimiz olmak Gzere
yoneticilerimizin de 5nem vermesinirica
ederim4.

Bazi parazit deneyleri, yasam suresinin
uzatiimasinin mimkun oldugunu isaret
ediyorsa dainsan 6mrindn uzatimasina
yonelik calismalari degisik yorumlamak
isterim. Hijyenik, fizyolojiyi bozmadan
yasam, uygun beslenme, asllar ve bazi
hastaliklarin dnlenmesi ile ortalama ém-
rin uzamasinin, émrin uzatiimasindan
ayriimasi gerekmektedirs. Kanimca
omra kisaltan faktorlerin azaltiimasi
ile ortalama 6dmrin uzamasinin, insan
O6mrinin uzamasl olarak yorumlan-
mamasl gerektigini dugstinmekteyim.
Nitekim bebek 6limlerinin Glkemizde
1940’larda binde 250’de iken 2013’te
binde 8’lere dugurulmesi ile ortalama
omur uzamistire,7. Elimizde 100 yas
Uzerindeki insan sayisinin artmasi verisi
olmadan 6mrin uzadigi yorumunu erken
buluyorum. Uzun émrin getirecegdi
glclikleri8 sadece yasayanlarin ¢gek-
mesi nedeniyle bilimsel calismalarla
dogal émrin uzatiimasindan ziyade
kaliteli gegcmesine 6nem verilmesini
dnermekteyim9,10.

Yazimi Yahya Kemal Beyatl’'nin asagidaki
dortluguile guzellestirerek tamamlamak
istiyorum:

Yalniz duyan yasar séz( derler ki
dogrudur

Yalniz duyan ¢eker derim, en dogru séz
budur

Olmek degildir smrimdiziin en feci isi
Mdskdl budur ki lmeden dldr kisi

Kaynaklar

1) Yavuzer H. Ugtincti Bahar: Yasliik, Bilgelik
ve Olim. SD Platform 2015; 36: 6-9. http://www.
sdplatform.com/Dergi/885/Ucuncu-bahar-Yaslilik-
bilgelik-ve-olum.aspx (Erigsim Tarihi: 01.04.2016)

2) Hanoglu L. Olumcul Nérodejeneratif Hastalik:
Yasllik. SD Platform 2015; 36: 10-11. htto./
www.sdplatform.com/Yazilar/Kose-Yazilari/418/
En-olumcul-norodejeneratif-hastalik-Yaslilik.aspx
(Erisim Tarihi: 01.04.2016)

3) Schattmar GL. Cyropreservation of Oocytes. N
Engl J Med 2015,373:1755-1760.

4) Mehrotra A, Prochazka A. Improving Value in
Health Care - Against the Annual Physical. N Engl
J Med 2015, 373:1485-1487.

5) Atun R, Aydin S, Chacrabarty S ve Arkadaslari.
Universal Health Coverage in Turkey: Anhancement
of Equity. Lancet 2013, 382.65-69.

6) Atun R. Transforming Turkey's Health System-
Lesson for Universal Coverage. N Engl J Med
2015;373:1285-1289.

7) Gupta V, Kerry VB, Gossby E, Yates R. Politics and
Universal Health Coverage-the Post-2015 Global
Health Agenda. N Engl J Med 2015;373:1189-1192.

8) Geller Al, Shchab N, Waldle NS ve Arkadaslari.
Emergency Department Visit for Adverse Events
Related to Diatery Supplements. N Engl J Med
2015,;373:1531-1540.

9) Lachs M, Pillemer KA. Elder Abuse. N Engl J
Med 2015,373:1947-1956.

10) Halpern SD. Toward evidence-based end-of-life
care. N Engl J Med 2015,373:2001-2003.

g
i

Mimar Sinan’in 93 yasinda
iken Selimiye Camisi’'ni insa
etmesi; Celal Bayar'in 103,
Ismet inénU’'niin 93 yasinda
bile akli melekelerinin

cok iyi olmasi; cerrahi
hocalarimizdan Halit Ziya
Konuralp'in 101 yasinda
iken de estetik ameliyatlara
devam etmesi vs.) ihtiyarlik
ile yaslilik arasinda ¢ok
kuvvetli asosiasyon
olmasina ragmen paralellik
olmadigini isaret etmektedir.
AKIT ve fiziki melekelerin
blyuk 6lcude korunmasi
seklinde ilerleyen yasliligin,
bunlarin ileri derecede
pozulmasi seklinde
belirlenen ihtiyarliktan
ayrilmasini dustunmekteyim.
Yaslanmanin Allah’in
insanlara verdigi nimet,
ihtiyarlamanin ise zillet
oldugu kanisindayim.

2016 YAZSD | 77



KULTUR VE SANAT

_iderlige arketipler ve
erdemler yaklasim

Yrd. Dog¢. Dr. Hiiseyin Cirpan

iderlik, Uzerinde gok ¢alisilan

ve konusulan bir konu. Buna

karsilik korlerin fili tarif etmesi

hikayesinde oldugu gibi bakis

agisina gore degisen, ele

alindigr tarafiyla farklilasan
ve degisik boyutlari olan bir olgu. Ne-
redeyse liderligi tanimlamaya girisen
herkesin kendi tanimini yaptigi bir durum
var karsimizda. Liderlik, bir taraftan
“Ozellikler seti” olarak ele alinirken
diger taraftan sonuglari agisindan da
degerlendirilebiliyor. Bu yazmizda, lider-
likle ilgili calismalarda son zamanlarda
yeniden gundeme gelmeye baslayan ve
aslinda kadim bilgelikte ylzyillardir var
olup degisik inang ve bilim dallarinda
birbirinden farkli sekillerde ifadesini
bulan bir yaklasimi ele alacagiz.

Oncelikle liderlik tanimimizla baglayalim.
Liderligi kisaca, “etki olusturmak ve
olusturdugumuz etkinin sorumlulugu
Ustlenmek” olarak tanimlayabiliriz. Bu
tanim geregince, birey olarak etki ede-
bilme guictine sahip oldugumuz icin her
birimiz “lideriz”. Yani liderlik, secilmis,
Ozel yeteneklerle dogmus birilerinin
tekelinde olan bir olgu degildir. Her birimiz
yaptiklarimiz ve/veya yapmadiklarimizla
cevremizdeki insanlarin hayatlarina ya
olumlu katkida bulunur ya da tam tersi
onlarin hayatlarini negatif olarak etkileriz.
Bu durum, insanin segebilme 6zgurligu
yaniirade sahibi olmasindan kaynaklanir.
Insan, secimleriyle en kot (sefillerin sefili)
veya en guzel (ahseni takvim) olabilecek
potansiyele sahiptir (Tin Sdresi, 4-5). Bu
baglamda insanin yerytztindeki seriiveni,
en guzel sekilde olma potansiyelini aciga
¢cikarma yolculugudur. Bu yolculukta,
insanlar igin “hayirli” isler yapanlan ve
insanliga bir sekilde 6nculdk edenleri
lider olarak gorur ve anariz. Her birimiz
icin yapacagimiz katki farkli farklidir ve
6zlinde de bireye 6zgudur. insanlar
yaratiliglar itibariyle birbirinden farkhdir
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yapmaktadir.

I

ve imkanlari bakimindan da esit degildir.
Her birimiz farkli bir gérevi yerine getirmek
Uzere dUnyaya geliriz.

Buradan hareketle liderligi, “insanin kendi
6zunde olani kesfedip agiga ¢ikarmasi ve
bunu insanlarin hizmetine sunmasi”olarak
datanimlayabiliriz. Bu uzun ve mesakkatli
bir yolculuktur. Aklimiza, insanin boéyle
bir zorlu yolculuga neden ¢ikmak isteye-
cegi sorusu gelebilir. Bu soruya karsilik
verebilecedimiz cevap, ik olarak felsefe
ve teolojiden olacak. Yunan filozoflar Sok-
rates, Platon ve Aristoteles, “insanin nihai
amaci mutluluktur” demislerdir. Farabi, ibn
Sina, Ibn Miskeveh ve Nasreddin Tusi gibi
islam filozof ve dustntirleri de ayni Gizgiyi
takip ederek, insanin ana amacinin her iki
dunyada da mutluluga ulagsmaya galismak
oldugunu ifade etmislerdir. lon Miskeveyh,
bireyin varolug amaci ile mutluluk arasinda
bir iliski kurar ve bireyin varolus amacini
gerceklestirmeye gabaladigi stirece mutlu
olacagini sdéyler. Burada mutlulukla kast
edilenin gegici hazlar degil kalici bir ruh
makami oldugunun altini gizmek gerekir.
ikinci cevap, psikoloji calismalarindan
geliyor. Ornek olarak, Carl Gustav Jung,
insanin boyle bir yolculuga ¢ikmamasi
durumunda “kendini inga etme streci™ni
yasamayacagini ve mikemmel isleyen
bir butin olma (individuation) haline
gelemeyecegini savunur. Bu ise eksik
olma hali, islevsiz olma ve nihayetinde
mutsuzluk  duru-
mudur. Son cevap
ise, insanin iginde
dogustan gelen en
gUzel olma potansi-
yelini gerceklestirme
gudusudur. Bunu,
tabiattaki her tohu-
mun blyUimek, ge-
lismek ve 6zindekini
dogal olarak aciga
¢lkarmaicgudisine
benzetebiliriz. Bun-
dan sonra, her bir
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bireyin bu kendine 6zgu katkiyr (gorevi)
ve geride birakacag! izi gergeklestirmesi
yolculugunda neye ihtiyag duyacagi ve
hangi erdemleri hayata gecirecegini ele
alacagiz.

Liderlik Kodu

Liderin, yukarida bahsettigimiz butinltge
ulasma yolculugunda ona hizmet edecek,
onun ruhunda mindemi¢ muhtesem bir
kodlama var. Bu kodlama veya gizil glgcler
ilk insandan beridir bizimle. Yerylzundeki
gorevimizi tamamlamada bize ipuclari
verecek bir formdl aslinda. Bu formdlin
doért boyutlu oldugunu gértyoruz. Dort
boyutluluk evrensel kullanimi olan mitolojik
anlamlar da iceren bir durum; dért yon,
dért mevsim, dért kan grubu gibi. Moore,
bu dustnme cizgisini izleyerek insan
benliginin (the self) dort yapisal bigimi
oldugunu ve bunlarininsan ruhunun (the
soul) dért enerjisine karsilik geldigini ifade
eder. insanin ana sorumlulugu bunlari
olgunlastirip dengelemektir. Bunlarin yerli
yerinde kullanilmamasi, ifrat ve tefrit du-
rumlarinin olugmasi, buttnltige yolculukta
onimuze cikan en bulytk engeller olur
ve sonuglar itibariyle de yikici olur. Bu
dort enerji, hem erkek hem de kadin igin
aynidir. Yalniz erkek ve kadinin, merkez
olan uyumlu benlige ulagma bigimi farklilik
gosterir. Bu dort eneriiyi, asagidakiiki se-

kilde gorebiliriz.
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Bu dort enerji; degisik dinlerde, bilim
dallarinda, felsefe ekollerinde degisik
adlandirmalarla kendini g&sterir. Biz
burada benzerlik Gzerinden hareketle
bu dort enerjinin dengeli kullaniimasi
durumunda ortaya ¢ikacak erdemleri,
kullaniimamasi durumunda olusacak
zithklari diger bir deyisle erdemsizlikleri
ve dort enerjinin hizmet edecedi unsurlari
aciklayacagiz. Genel hatlariyla erkegin
gelisim boyutlarinin yer aldigi sekil ise
asagidadir.
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Bilme Boyutu
Kral/Kralice

Gelisimde merkeziroll Ustlenir kral/kralige
arketipi. Burada kral konusuna metaforik
olarak yaklasmak gerekir. Bu arketipin ana
roll, denge ve diger insanlann gelisimini
desteklemektir. Bu arketipi gelismemis
insanlar sakin ve dingin olamazlar;
“benlik” algilar olusmamistir ve diger
insanlar icin ulvi bir idealleri yoktur. Kral/
kralice enerjisinin yetkinlesmesi veya itidal
noktasina gelmesitum guglerin dengesini
belirleyecek olan “adalet” erdeminiortaya
¢ikarir. Tusi, Ahlak-i Nasiriisimli eserinde,
bu erdemi merkezi konumda ele alir ve
bunun hizmet edecegi ana gayenin
“tevhid” (birlik, unity) oldugunu sdéyler.
Birlik boylece Usttnlugu, dtzeni, sebati
ve devamlilidi saglarken; cokluk bayagilik,
bozulma ve yok olusa neden olur. Ol-
gunlagsmamis veya yetkinlesmemis olan
nefsin bu kuvvetinin ifrat ve tefrit noktalari,
zultim ve zulme boyun egme olarak ortaya
cikar. Moore ve Gillette bu noktalari tiran
ve ezik olarak tanimlamaktadir.

Savascl

Erkeklerde ve kadinlarda savasci arketipi,
hem saldirganlik (6fke, gadap) hem de
bir amaca hizmet etme gtcunu temsil
eder. Savasc enerijisi, disiplin, sinirlari
koruma, adanmiglik, cesaret, gdzu peklik
ve yUce gayelilik gibi 6zellikleri igerir. Bu
enerjidogru kullaniimadiginda; harekete
gecme, amag igin yola ¢ikma, zorluklara
karsl sebat etme mimkun olmaz ve
atalet ortaya ¢ikar. Savasci enerjisinin

yetkinlesmis hali, yigitlik (secaat) erdemi
olarak kendini g&sterir. Kralin insanlar
icin adaleti gerceklestirmesinin yolu,
kralin sadik hizmetcisi ve gorevi yerine
getiren tarafidir. Savasgr enerjisi, ruhun
irade fakdltesinden ortaya ¢ikar ve lyilik
amacina hizmet eder.

Savasgi enerjisinin yerli yerinde kullanil-
mamasl, bugln dunyada yasadigimiz
pasiflikten her trll siddete varan pek gok
sorunun olugmasina neden olur. Yigitlik
erdeminin ifrati clretkarlik/saldirganlik,
tefriti ise korkakliktir. Curetkarlik, ken-
disini gereksiz arsizlik, bencil ¢ikarlar
icin 6ne atilma, kin ve diger insanlara
siddet olarak gosterebilir. Korkaklikta
ise yapllmasi gerekeni yapmaktan ve
kendi sinirlarini korumak igin tehlikeleri
gbze almaktan kaginma vardir. Psikolojik
tanimlamalarinda birinci durum sadistlik,
ikinci durum ise mazosistliktir. Yapiimasi
gerekeni gorlp onu yapmaktan kacan bir
birey, bir stre sonra kendisine saygisini
yitirir ve kendisinden nefret etmeye baglar.

Biiyuci

Buyucu arketipi, yetkinlesme ve gelisimin
bilme, 6grenme ve dogru dustinme
cizgisini ifade eder. Bu enerji, Peygam-
berimizin “Bana egyanin hakikatini géster”
duasinda ifadesini bulur. Yetkinlesmeyle
birlikte salt bilgi hikmete dogru gecilir
ve bu hikmet ile hem kendimizi hem
de toplumu saglikli kilabiliriz. Bdydct
enerjisi ruhun zihin (akletme) fakultesinden
ortaya ¢ikar ve insanin hakikate ulasma
amacina hizmet eder. Tusi, hikmet erdemi
kapsaminda; zeka, hizli anlama, zihin
berrakhgl, 6grenme kolayhgi, guzel
akletme, hafizada tutma ve hatirlama
gibi alt erdemleri dile getirir. Hikmet
erdeminin ifrati kurnazlik ya da hilekarlik,
tefriti ise aptallik olarak adlandirilir. Moore
ve Gillette ifrat durumunu manipulatér,
tefrit durumunu ise ink&rci masum olarak
ifade ederler. Bilgi guctdr ve yerli yerinde
kullanimamasi buUyUk zararlara yol
agabilir. ikinci durumda kisi sorumluluk
Ustlenmekten kacinmakta ve salaga
yatmaktadir.

Asik

Asik arketipi, sehvet, yakinlk, nese,
baglanma gibii¢cgudusel gelisim cizgisini
ifade eder. Bu enerjiyle baglantimizin
olmamasi, bizi hayat nesesinden mahrum
birakir. A§|k enerjisiolaninsan, kesinlikle
duygularrile temastadir. Bunlari saklamak
ve Ustlnu ¢rtmek yerine dogal olarak
disariya yansitir. Asik arketipi, gtizelligin
pesindedir ve ruhun kalp fakultesinde
ortaya ¢ikar. GUzellik ise kalbi tatlandiran
her sey olarak tanimlanabilir. ibn-i Sina’ya
gbre yeryUzindeki medeniyet, nesillerin
devami, ancak sehvet glcinin faaliyeti
ile mUmkandur.

Asik enerjisinin sinirlandirimis ve den-
gelenmig olmasi durumunda iffet erdemi
ortaya cikar. Iffet erdemi kapsaminda

haya, yumusak baslilik, barisik olma,
guzel gidisat ve comertlik gibi alt erdemler
siralanmustir. Tusi, comertlik igin; eli
aciklik, digerkamlik, affetme, insaniyet,
asalet, yardimseverlik, bagislama ve
feragat alt erdemlerini belirlemistir. Sehvet
enerjisinin ifrati hazlara ddskunluk, tefriti
ise isteksizliktir. Birinci durum asiri tutku
veya takintilara yol agabilirken ikincisinde
depresyon hali ortaya ¢ikabilmektedir.

Son S6z

Kendisine teklif edilen mukellefiyeti kabul
ederek yerylzinde sorumluluk Ustlenen
insanin varolus gerekgesi, cevresinde
olup bitene karsi duyarl olup pozitif
katki yapmasidir. Bu anlamda herkes,
yerylzinde halifelik gérevini Ustlenmig
olmaktadir. Dunyada nefes alip veren ve
akil balig olan hi¢ kimse, “ben bu sorum-
lulugu istemiyorum” deme hakkina sahip
degildir. Bu sorumluluk yalnizca bireyin
kendisi tarafindan yerine getirilebilir. Bu
sorumluluk aslinda insanin yerylzinde
gerceklestirecegi “liderlik” gdrevidir. Bu
liderlik gdrevinin ne oldugu kisiye 6zgU-
dar, yani nev-i sahsina mtnhasirdir. Bu
nedenle herkesin toplumda oynayacag!
rol ve gevresine yapacag! katki farkli
farkhdir. Her bir bireyin toplum icinde
yerini bulmasi ve yapabilecedi katkiyi
sunmasi durumunda “gesitlilik icinde bu-
tunltgu” saglamak mumkundur. Yapboz
oyununu, bu duruma 6érnek verebiliriz: Her
bir parca olmasi gereken yerine kondu-
gunda resim tamamlanmaktadir. insan
olarak Uzerimize dusen ilk gorev ise bu
katkinin ne oldugunu kesfetmek olmalidir.
Insanin Uzerine dusen liderlik gorevini
yerine getirebilmesi; kral, savasgi, bdytcu
ve asik arketiplerini yetkinlestirmesi ve
bunlarla birlikte olusan adalet, hikmet, iffet
ve yigitlik erdemlerini hayata gegirmesiile
mUmkundur. Mutlu birey, mutlu sehir ve
sonugta mutlu bir diinya olusturabilmenin
tek yolu da bu olsa gerek!
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TIP TARIHI

Osmaniimin Kuduse saglik
alaninda hizmetlen

Prof. Dr. Mehmet ipsirli

udds her U¢ semavi din

icin kutsal bir sehir olup

tarih boyunca devletlerin ve

milletlerin saygi ve ilgisine

mazhar olmustur. Kudus,

Kuran'da dogrudan gegme-
mekle birlikte isra Suresinin ilk ayetinde
Mira¢ hadisesi anlatilirken “...cevresini
mubarek kildigimiz Mescid-i Aksa'ya...”
ifadesiyle dolayll olarak KudUs'ten
bahsedilir. Osmanli kaynaklari Kudus
ve Mescid-i Aksa’nin 6nem ve kutsiyetini
“Evvellil-kibleteyn ve sélist’l-Haremeyn”,
yani MUslumanlarin ilk kiblesi ve Mekke
Medine’'den sonra t¢uncl Haremi cim-
lesiyle ifade eder. Sehir, Maslimanlar
nazarinda boylesine mubarek ve mihim
olunca Islam tarihi boyunca bittin hi-
kiimdarlar, emirler, devlet adamlari bu
kutsal sehre hizmette adeta yarismiglar;
U¢ semavi dinin mensuplari ise bu sehri
ziyaret etmeyi hayatlarinin en mutlu ani
addetmiglerdir.

Yavuz Sultan Selim’in, 1516 Mercidabik
Meydan Muharebesini kazanmasindan
sonra KudUs Osmanli idaresine Sam
eyaletine bagli bir sancak olarak katilmis.
Mescid-1 Aksa'yl ve sehri gérmeyi ¢ok
arzulayan Yavuz, 30 Aralk 1516'da
sehre girip Mescid-i Aksa’da namaz
kilmig, 6zellikle gevrede metfun bulu-
nan Peygamber kabirlerini ziyaret edip
kurbanlar kesmis ve fakirlere tasaddukta
bulunmustur. Osmanli padisahlari, hanim
sultanlar ve devlet adamlar Kudus’e
hizmeti kutsal bir gérev saymislar, halkin
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huzurunu temin ve basta icilebilir temiz
su olmak Uzere sehrin ihtiyaglarini
karsilama ¢abasi iginde olmuslardir.
KudUus ve Filistin cografyasi, 1517-1917
tarihleri arasinda tam dért asir boyunca
Osmanlrnin en huzurlu ve en gok hizmet
goéturtlen bolgelerinden birisi oldu.
Ancak 1917'de ingilizhimayesine girdigi
andan bu glne kadar gecen bir asir
zarfinda sehir bir daha gercek manada
huzura kavusamadi.

Osmanli déneminde Kudis'te en
kapsamli imar faaliyetini Kanuni Sultan
Suleyman ve zevcesi Hurrem Sultan
gerceklestirdi. Kubbet-Us-Sahra’nin
esasli tamir ve tezyininden sonra, tarihi
sehrin etrafini, eski ddnemlerden kalan
temeller Uzerine uzunlugu G¢ km'yi
asan, otuz dort kulesi, yedi kapisi on
iki metreyi bulan yuksekligiile bugin hala
dimdik ayakta duran muazzam bir sur
ile gevirmistir. Ayrica bu devirde sehrin
su ihtiyacina kokla ¢ézum getirilmistir.
Hurrem Sultan 1551 yilinda sur iginde
cami, medrese, ribat, hangah ve imaret
vs.den olusan muazzam bir killiye ingsa
etmisg, buraya ¢ok zengin vakiflar tahsis
etmigtir. 1558’de 6lumunden sonra
Kanuni, ¢ok sevdigi esinin kulliyesini
bagka vakiflarla takviye etmigtir.

Su Temini

Sehirde tarih boyunca igme ve kullanma
suyu konusunda sikint yaganmistir. Bu
durum Osmanl belgelerinde siklikla

1945 yilinda Kayseri'de dogdu. ilk ve orta tahsilini bu sehirde tamamladi.
1967'de istanbul Yuksek islam Enstittist’'nden, 1970°'de istanbul Universitesi
(iU) Edebiyat Fakiiltesi Tarih Bolimt Osmanl Miesseseleri ve Medeniyeti
Tarihi Kdrststinden mezun oldu. 1971-1976 tarihleri arasinda Edinburgh
Universitesi'nde master ve doktorasini tamamladi. 1976'da mezun oldugu
Kurstye dontp 1999'a kadar iU'de gorev yapti. 1983'de dogent, 1988'de
profesér oldu. 1983-2014 arasi TDV islam Ansiklopedisi projesinde calist.
1990'da ABD’de, 1991'de Londra’da arsiv ve kitiphanelerde arastirmalarda
bulundu. 1994-97°de Kuala Lumpur’da International Institute of Islamic Thought
and Civilization'de arastirmalar yapti, dersler verdi. 1999-2015 tarihleri arasinda
Fatih Universitesi Tarih Bolumu égretim tyesi olarak galisan Prof. ipsirli, halen
Medipol Universitesi insan ve Toplum Bilimleri Fakuiltesinde gorev yapmaktadir.

ifade edilir. Sehirde her hangi bir su
membal bulunmamakta, bu ihtiyac
uzak mesafelerdeki kaynaklardan veya
yagmur sularinin toplandigi, 6zel olarak
yapilmis havuzlardan temin edilmektedir.
Kanuniden itibaren bircok Osmanli
padisahi déneminde Kudus’un temiz
su ihtiyaci konusunda saha arastirma-
lan yapilmis, kesif defterleri ve projeler
hazirlanmis, bunlarin bir kismi gercekles-
tirilmis, bazilari da maliyetin bUyUklugu
sebebiyle tehir edilmigtir. Kudus su
yollarinin ¢esitli vakiflarl bulunmaktadir.
Bu vakiflarin gelirleri, su yollarinin tamiri
ve bu iste gorevli olanlarin maaglarrigin
harcanmistir.

Kudis dizdarina gbnderilen 26
Ocak1574 tarihli bir fermanda, Sultan
1. Selim, babasi Kanuni’nin Kudis'e uzak
yerlerden getirdigi suyun kdnklerinin, su
calmak veya tarla sulamak igin yapilan
saldirilar sebebiyle bozuldugunu, bu
kisimlarin stratle tamirini buyurmustur.
(BOA, Mdhimme 22, nr.423, Camlica,
36). Sultan lll. Murad ise 1585 tarihli
fermaninda, Saray cavuslarindan
Suleyman’i Kudus ile Halilirrahman
arasindaki harap havuzlarin tamiri igin
gorevlendirildigini, bu is icin ayrilan
parayi alip KudUs kadisi ile birlikte ise
girismesini emretmektedir (Mdhimme
60, nr.73-77; Camlica, 369).

Sultan Il. Mahmut dénemine ait 1809 ta-
rihli bir tesekkur belgesi, konuya dair fikir
vermesi agisindan énemlidir. Kudus'te



Kudiis"te Osmanlilarm insd ettigi hastahine (1878)
(Cambica Basim Yayin Fotodral Arsivi)

temiz su kaynagi bulunmadigindan hal-
kin ve ziyaretcilerin suya siddetle ihtiyaci
oldugunu bilen Kanuni Sultan Stleyman,
Halilirrahman ile Kudus arasinda bina
eyledigi kale yakininda ti¢ buytk havuz-
datoplanan temiz yagmur sularinin, uzak
mesafeden ¢ok hassas meyilli kunkler ile
Mescid-i Aksa ve Kubbet-Us-Sahra'ya
ulasmasini saglamis, bir kismini da sehir
igindeki bazi gesme ve sebillere taksim
etmistir. Bu tarihi su yollari bozulunca
KudUs sehrinin ileri gelenlerinin toplu
imzall dilekgesi (Mahzar) Uzerine Sam
Valisi Yusuf Pasa kendi kesesinden
buytk masraflar yaparak tamir ettirmistir
(BOA, HH,34651, Camlica 376). Bu su
yollari Sultan Abdulmecid tarafindan
daha esasli bir sekilde onarilip, suyun
Mescid-i Aksa'ya ve sehre ulagsmasi
saglanmig, bunun Uzerine Kudus'tn
ileri gelenleri istanbul’a 1850 tarihli bir
tesekkUr mahzan géndermiglerdir (BOA,
A.MKT. MHM, 21, Camlica,380).

KudUs'e yakin veya uzak mesafelerde
bulunan bazi kaynak suyu yollarinin
ve havuzlarinin zaman zaman tamir
edildigini, 6zellikle Beytullahm yaki-
nindaki Ayn-i Salih akarsuyunun dolan
gozleri ve yollarinin 1866'da, Kudus'te
Halilirrahman Haremine akan Kagkari
su yollarinin 1868'de (BOA, irade, SD,
112, Camlica, 387) tamir ettirimesi;
Kudus'e hayli uzak mesafedeki Arup
menba suyunun Kudus'e getirilmesiigin

hayvan kesim vergisinin bu ise tahsisi
(BOA, MV,132/52), Sultan Abdulhamid’in
1900’de tahta cUlusunun 25. yil mina-
sebetiyle Kudus’'te BabU’l-Halil'de bir
¢esme ve yaninda sarni¢ yaptirmasi;
Kanuni Sultan Stleyman Vakfi tarafindan
Kudus'te 18 cesmeye akitan ¢ memba
suyunun yollari bozuldugundan, 1901
yilinda alti ytz bin kurus sarfi ile tamir
olundugu (BOA, I.HUS, Camlica, 392)
hakkindaki bilgiler bu konuda nasil
kapsamli ve mesakkatli ¢calismalarin
yapildigini gosteren bazi misallerdir.

Hastaneler

Osmanli déneminde Arap sehirlerinde
Ozellikle Kudus'te saglik hizmeti veren
kuruluglar iki ayri safhada degerlen-
dirmek gerekmektedir. Birincisi eski
dénemlerde Eyyubiler, Mumluklular ve
erken dénem Osmanli'da vakif yoluyla
tip medresesi, dartssifa, bimaristan,
hastane isimleriyle kurulmug miessese-
lerdir. Bunlarin medrese kisminda tipla
ilgili eserler, ilag turleri, tedavi usulleri
okutulur ve goérlur; hastane kisminda
ise tabipler ve talebeleri kitaplardan
ogrendikleri bilgilerle hasta tedavi
edip operasyonlar gercgeklestirirlerdi.
Psikolojik ve zihni hastaliklarda ise
ilagla tedavi yaninda muzikle, dua ile
tedavi sik¢a kullanilan usullerdi. G6z
hastaliklarinda ise sirme gekilmesi ve
bazi damlalarin kullaniimasi yaygin bir

Eyyubiler, Mumluklular ve
erken dénem Osmanli’'da
vakif yoluyla tip medresesi,
darussifa, bimaristan,
hastane isimleriyle
kurulmus muesseseler
vardir. Bunlarin medrese
kisminda tipla ilgili eserler,
ilac tarleri, tedavi usulleri
okutulur ve gorulur; hastane
kisminda ise tabipler ve
talebeleri kitaplardan
ogrendikleri bilgilerle hasta
tedavi edip operasyonlar
gerceklestirirlerdi. Psikolojik
ve zihni hastaliklarda

ise ilagla tedavi yaninda
muzikle, dua ile tedavi sikca
kullanilan usullerdi.
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Kudus’teki su yollari ve havuzlarin mikemmelen tamirinden dolayi halkin ve sehrin ileri
gelenlerinin Mescid-i Aksa'da topluca devlete ve padisaha tesekkir ve dualarini bildiren

uygulama idi. Bu dénemde saglikla ilgili
kurumlarda ¢alisanlarin maaslari, ¢esitli
tibbi malzeme masraflar vakiflardan
karsilanirdi. Selahaddin Eyyubi, 1187'de
Kudus’t Haglilardan geri aldiktan sonra
Bimaristan-1 Salaht adiyla burada kurmus
oldugu vakif hastane yUzyillarca hizmet
etmis, Osmanli déneminde bu bimaris-
tana vakif sartlarina gére hekimbasi,
tabip, mutevelli tayin edilmis; ev, dukkan,
finn, degirmen, zeytinlikler vs. tahsis
edilmistir. Osmanlilar tarafindan da bu
doénemde vakif usullyle benzer kurumlar
teskil edilmistir.

19. yUzyilda ise Osmanliidaresinin yani
sira misyonerlik faaliyeti cercevesinde
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1850 tarihli dilekgeleri.

yabanci devletler, basta Kudis olmak
Uzere Gazze, Safed, Nablus, Akka,
Taberiyye gibi Filistin sehirlerinde irili
ufakll pek ¢ok hastane, saglk ocag!
seyyar tedavi merkezleri kurmuslardir.
Once kapitiilasyonlarin sagladigi baz
kolaylk ve ayricaliklarla, ardindan ise
1856 tarihli Islahat Fermaninin sagla-
digl imkan ve haklarla basta ingiltere,
Fransa ve Almanya olmak Uzere Avrupa
Ulkeleri ve Rusya, butin bir Osmanli
Ulkesinde, 6zellikle de KudUs'te egitim,
saglik ve sosyal yardim kurumlari ile
misyonerlik faaliyetleri yaptilar. Saglik;
bilhassa fakir ve yardima muhtag hasta
Muslimanlarin génlunt kazanmak,
kendi din ve mezheplerine cekmek igin

19. ylzyilda ise Osmanli
idaresinin yani sira
misyonerlik faaliyeti
cercevesinde yabanci
devletler, basta Kudus
olmak Uzere Gazze, Safed,
Nablus, Akka, Taberiyye
gibi Filistin sehirlerinde irili
ufakl pek cok hastane,
saglk ocagl seyyar tedavi
merkezleri kurmuslardir.
Saglik; bilhassa fakir ve
yardima muhtag hasta
MuslUmanlarin génlinu
kazanmak, kendi din ve
mezheplerine cekmek

icin ¢ok iyi bir vasita idi. .
ingiltere ve Rusya bu tir
faaliyetlere cok hizl ve
istiyakli girdi...

¢cok iyi bir vasita idi. Nitekim 1799'da
kurulmus olan ingiltere kdkenli London
Chuch Missionary Society CMS), Free
Church of Scotland, Edinburgh Medical
Missionary Society (EMMS)'nin dini ve
eqitim kurumlari yaninda KudUs'te ve
diger Filistin sehirlerinde hastaneler ve
saglik ocaklari agip ilag dagittigi bilin-
mektedir. Rusya bu tUr faaliyetlere ¢ok
hizli ve istiyakli girdi. “Filistin Ortodoks
Cemiyet-i imparatoriyesi’nin cok yogun
faaliyetleri oldu. Kudus ve civarinda
hastaneler kurdu. Sultan Abddlmecid’in
24 Nisan 1859 tarihli, Sultan Abdulaziz'in
5 Kasim 1864 tarihliirade-i seniyyeleriile
verilen izinlerden sonra Rusya, KudUus'te
birer ikiser yil ara ile Rus imparatorige
Mary Hastahanesi (1864) ve GrandUses
Elizabeth Hastahanesi (1864); imparator
Nikola Hastahanesi; Grandiuk Serge
Hastahanesi (1888); imparator Alexan-

der Hastahanesi (1889) ve Kudus Cebel

(Cebellt’'z-Zeytn) Hastanesini kurdu.

Yabanci devletler hastane arsalar ve

binalarina Osmanli idaresinden ruhsat



almak icin bazi zorluklarla karsilagiyorlar
ise de bunlar agmanin yollarini biliyor-
lardi.

Kudus'teki Osmanli askerinin, halkin ve
ziyaretcilerintedavisiigin sehirde bulunan
debbaghaneler satin alinarak bir askeri
hastanenin kurulmasi konusunda Seras-
ker Pasa’nin teklifi Padisah Abdulmecid
tarafindan uygun bulunmus, kesif defteri
ile projesinin hazirlanarak hikumete
sunulmasi 1857 tarihli irade-i seniyye ile
istenmistir (BOA, I.DH, 24597; Camiica,
427). Kudus'te, Osmanli tebaasi ve bura-
ya gelen MUsluman ziyaretgilere hizmet
etmek Uzere bir hastanenin yapiimasi ve
bunun masraflarinin kargilanmasiyla lgili
olarak Kudus belediyesinin gelirleri gok
sinirlroldugundan bunun igin Yafa sosesi
gecis Ucretlerin bu ise tahsis ediimesi;
bununla ilgili kesif defteri ve gizimlerin ha-
zirlanmasi; hastane icin Osmanli Bankasi
MUudurt Mésyd Hanna’nin sur disindaki
arsasinin uygun oldugu, burasinin 800
altina satin alinmasliyla hastanenin
toplam 280 bin kurusa mal olacagi ve
ihtiyac duyulan miktarin uygun faiz ile
Osmanli Bankasi'min Kudus subesinden
kredi (istikraz) olarak temini konusu Sura-
yI Devlet’in 1888 tarihli mazbatasi ile
bildiriimektedir (BOA, A.MKT, MHM,
497/50, Camlica, 430).

Kudus'te gittikge yayllmakta olan Frengi
hastaliginin énlenmesi i¢in alinacak
tedbirler baglaminda Kudus Mutasarrifli-
gindan gelen rapor, istatistik, kesifname
ve haritada belirtildigi ve gosterdigi tizere
sehrin digsinda bir hastane insasinin
zarureti ve bununla birlikte gamagirhane,
gasilhane, muayenehane, karantinahane
ve mutfak insa edilmek ve Ust katinda bir
ameliyathaneyle her iki katta birer banyo
bulundurulmak, ayrica bakteriyolojihane
ve kimyahane igin oda ayriimak tzere
cagdas tip bilimine uygun, yetenekli bir
muhendisin kontrolinde tam tesekkullt
bir hastane yapilmasi hakkinda Tophane
Musiri ve Askeri Mektepler Naziri Zeki
Pasa tarafindan Dahiliye Nezaretine 17
Subat 1900 tarihli bir tezkire yazilmigtir
(BOA, DH, MKT 2331/84; 1. Abdulhamid,
5.658).

Hattat Sami Efendi’nin talik hattiyla “ilim ikidir: Biri tip ilmi, digeri din ilmi” Hadis-i Serifi.

Kudus'te Grandik Meklenburg’'un
himayesiyle Almanya vatandasi Doktor
Sandreski’'nin yonetiminde daha énce
aclimis olan hastanenin devam ede-
bilmesi icin devlet tarafindan ruhsat
verilmesiyle ilgili Sadrazam Halil Rifat
Pasa’nin arz tezkiresi Gizerine Padisahin
17 Temmuz 1900 tarihli irade-i seniyyesi
bulunmaktadir (BOA, I.DH, 1376; I.
Abdulhamid, s.660-62). Ayni sekilde,
Kudus'te Isve¢ vatandas! bir tabibin satin
aldigi arazi Uzerinde bir hastane yaptir-
masl i¢in ruhsat talebiyle ilgili Sadrazam
Mehmed Kamil Pasa’nin arz tezkiresi
Uzerine Sultan Abdulhamid'in 18 Ocak
1909 tarihli Irade-i seniyyesi bulunmak-
tadir (BOA, .AZN, 82; II. Abdtilhamid,
$.663-64). Sultan Abdulhamid, Filistin
ve hususiyle kendi dénemindeki nazik
durumu sebebiyle Kudis'e hastane inga-
sl, saglik hizmetleri ve ¢esitli sahalarda
uzman tabip géndermek icin cok gayret
gosterdi.

Kudiis Belediye Hastanesi

KudUs Belediye Hastanesi, Kudus'te
Yafa yolu Gzerinde Sultan II. Abdulhamid
zamaninda yapiimig olup Osmanlrnin
bu sehirdeki en dnemli hastanesidir.
1890’dan itibaren Kuduts halkina ve
civardan gelenlere hicbir ayrim gézetme-
den hizmet vermis, Osmanli vatandasi
MUslim ve gayrimUslim tabipler burada
vazife yapmis, bilhassa Rum Doktor
Photios Efkidos 1916°da vefatina kadar
burada calismig, basarili hizmetlerinden
dolay! taltif edilmistir. Kudis 1917'de
Ingiliz himayesine gectikten sonra burasi
Saglik Bakanligina bagl saglik merkezi
ve laboratuvar olarak kullaniimistir. Salgin
ve bulasici hastaliklarin gogaldigi do-
nemlerde bu hastaneye yeni kadrolarin
tahsis edildigi gortlmektedir. Nitekim
KudUs'te meydana gelen gigek hastaligi
sebebiyle gecici olarak ikinci tabiplik
kadrosu teskil edilmis, hastaligin bertaraf
olmasindan sonra bu kadro kaldiriimistir
((BOA, Dosya 48/8,DH.ID). Bu hastaneye
ait eczaneler de vardi. Bu eczanelere
gbnderilecek ilaglarin gimruk vergisin-
den muaf tutulmasi, hastanenin ihtiyag-
larini rahatga karsilamasi i¢in bdlgeden

toplanan bazi vergilerin hastaneye tahsis
edilmesi uygun gorulmustur. Hastaneye
bagli birisi sur iginde, digeri hastane
bunyesinde iki eczane bulunmaktaydi.
Hastanede din ve milliyetine bakilmak-
sizin fakir ve kimseler Ucretsiz tedavi
edilirdi. Belediye hastanesinde daha
sonralari tabip sayisi artirimig, salgin
hastaliklar i¢in ayri boélumler acilmistir.

Belediye hastanesinde Musliman
tabipler yaninda Osmanli vatandasi
gayrimuslim tabiplerin de gérev yap-
tiklari, basarill hizmetler ifa edenlerin
taltif edildigi (nr.8-9) bazilarinin ise
cesitli sebeplerle islerine son verildigi
gorulmektedir. Ermeni asill bir sihhiye
katibi, bir sihhiye depo memuru, bir ebe,
iki hastabakici, dért sihhiye ve bir etliv
memurunun goérevlerine 1917°de son
verildigi bilinmektedir. 1895'de asI nizam-
namesi ¢ikarilmasindan sonra Kudus'te
belediye tabiplerinin kontrolinde galisan
asl memurlarinin maaslari ve agl masraf-
lari Kudus Belediyesince kargilanmakta
idi. Belediye hastanesinin gelirlerinin
azalmasi sebebiyle ihtiyaclarinin karsi-
lanmasinda mali sikinti yagsandigi ve yeni
kaynaklar bulunmasiyla ilgili calismalar
yapildigi, raporlardan ve 6nerilerden
anlasiimaktadir. 24 Aralik 1908 tarihli bir
yazismada, bazi vergilerin kaldirimasi
veya toplanamamasi sebebiyle belediye
gelirlerinin azaldig belirtiimektedir. Nite-
kim bu konuya ¢6zUm olmak Uzere Yafa
sosesirisumunun ve Seria kdpridsinin
tamir edilerek buradan gelir saglanmasi,
gelirin Kudus Belediye Hastanesine
tahsis edilmesi istenmektedir. Butun
bunlar buyuk bir mali krizin varligini
gostermektedir (BOA, Dosya 2691/5,
DH. MKT).

Hastaliklar

Kudus'te 6zellikle 19.ylzyilin ikinci
yarisinda salgin hastalik tehlikesi sikca
gorulmektedir. 1865, 1890 ve 1902
kolera salginlari bagka sehirlerin yaninda
Kudus'te de ¢ok kimsenin 6lumune se-
bep olmustur. Bilhassa mahalli idareciler
kolera sebebiyle cok siki tedbirler almak
zorunda kaliyorlardi. Babiali ile mahalli
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Kudus'te bazi hastaliklarin
tedavisi yapilamadigindan
veya baska sebeplerle
Istanbul’daki bir

hastane veya Mekteb-i
Tibbiyeye gonderildigi de
gortlmektedir. Kudus'te
kopek tarafindan isirilan
bir Musevi'ye kuduz
teshisi konulmasi Uzerine
Istanbul’a, Mekteb-i
Tibbiyeye gonderiliyor,
tedavisinden sonra 1899'da
tekrar Kudus’e dénuyor.
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idareler arasinda bu konuda yogun
yazismalar, telgrafla haberlesmeler
oluyordu. Okullarin tatil edilmesi, tecrit ve
kordon altina alinma, bu durumda olan
halka gida, yiyecek ve su yardimlarinda
bulunma, bu konularda basaril gayretler
goOsteren yoneticilerin taltif edilmesi,
basarisiz olanlarin cezalandirimasi
gibi hususlarla ilgili cok sayida belge
bulunmaktadir. Koleranin géruldugu
Kudus'te hizmet eden Belediye Tabibi
Nevres Efendinin 1904'de hizmetinden
dolayi édullendiriimesi (BOA, Dosya
587/6, A. Mkt. MHM), Kuds ve civa-
rindaki kolera salgini sebebiyle vergile-
rini 6deyemeyenlere kolaylik gosterilip
yardim edileceginin bildiriimesi (BOA,
Dosya 765/51, DH.MKT), kolera salgini
sebebiyle kordon altina alinan yerlerdeki
fakir kimselere un yardimi yapiimasi
(BOA, Dosya 100/1320, i.HUS), kolera
salgini sebebiyle bir middet kapali kalan
Kudus Mekteb-i idadisinde tedrisatin
15 Hazirana kadar uzatilma isteginin
kabul edilmedigi (BOA, Dosya 689/60,
MF. MKT), KudUs'te zuhur eden kolera
illetine dair patrik efendinin 1865 tarihli
arizasi, 1902 yilinda gértlen kolera
salgini Uzerine Kudus mutasarnifinin
yardim talep edip bulasici hastaliklar
konusunda uzman bir heyetin génde-

a

rilmesi gibi olaylar belgelerde etraflica
anlatiimaktadir. Kudis’te seyrek gortlen
frengi hastaliginin giderek yaygin hale
geldigi, yayllmanin 6nlenmesiicin Kudts
Belediye tabibinin raporu ve bu illetin
tedavisi icin tam tesekkUllu bir hastane
yapiimasi 15 Nisan 1900 tarihli bir yazi
ile talep edilmistir. (BOA, Dosya 1331/84,
DH. MKT)

Kudus'te bazi hastaliklarin tedavisi ya-
pllamadigindan veya bagka sebeplerle
istanbul'daki bir hastane veya Mekteb-i
Tibbiyeye gonderildigi de gorulmektedir.
KudUs'te kdpek tarafindan isirilan bir
Musevi'ye kuduz teshisi konulmasi
tizerine Istanbul’a, Mekteb-i Tibbiyeye
gonderiliyor, tedavisinden sonra 1899'da
tekrar KudUs’e donudyor (BOA, 2270/77,
DH. MKT). Benzer sekilde izinli olarak
Kudus'’e gidip orada sitma hastaligina
yakalanan Mehmed Fehmi Efendi'nin
hastaliginin artacagi belirtildiginden
acilen istanbul'a génderilmesi talep
ediliyor. Diger taraftan, ciddi bir hastalik
olan ctizzam i¢in Kudls'te bir hastanenin
yapildidl, bu hastaliga mtptela olanlarin
iaselerinin Kudus'teki Haseki Sultan
imaretinden verilecegi bildiriimektedir.



Diploma Denkligi Konusu

Doktor, cerrah, eczaci, ebe ve diger
saglik personeli konusunda Kudus
ve diger Filistin sehirlerinde cesitli
sikintilarin yasandigi gérulmektedir.
Bunlarin basinda, Osmanl vatandasi
veya yabanci udlke mensubu olup
¢ogu misyoner olarak gelmis doktor
ve eczacllarin diplomalarinin denkligi
meselesi gelmektedir. Il. Abdudlhamid’in
saltanatinda cikan bir yasa ile yerli
veya yabanci tagrada saglik hizmeti
ifa edenlerin Istanbul'da Tibbiyeden
denklik almalari istenmistir. Kudus’e
goénderilen bir emirde Dardlfinun
Tibbiye-i Sahane diplomasina sahip
olmayip, ¢ doktorluk, eczacilik, cer-
rahlik, ebelik mesleginde bulunanlar
tc aylik bir stre icerisinde istanbul'a
gidip Tibbiye-i Sahane'den belge
almadiklar takdirde mesleklerini icra
etmelerine misaade edilmeyecedi, bir
devlet karari olarak bildirilmistir. Bunun
bildiriimesinden sonra, gesitli sikayetler
ve yakinmalar olmustur. Bu arada Kudus
vilayetinden alinan 16 Subat 1887 tarihli
yazida, Kudus'teki doktor ve eczacilarin
istanbul’a gitmeleri ve orada imtihan
olmalari mumkdn olmadigindan bagka
bir yol bulunmasi istenmistir (BOA,
Dosya,1400/1,DH. MKT). 21 Agustos
1887’de eczacilarin diploma sinavi
icin Kudus'ten istanbul’a gitmelerinin
imkansizligindan bahsedilerek, bunlarin
imtihanlarinin bulunduklari mahalde
yapilmasi merkeze teklif edilmis ancak
bu kabul gérmemistir. Kudls'te ¢cok
sayida hastanesi ve doktorlari bulunan
Rusya’nin Kudus Konsoloslugu bu ka-
rara itiraz ederek kendi sefaretlerinden
talimat almadik¢a bu karara uymaya-
caklarini 15 Aralik 1887’de bildirmistir.
29 Agustos 1888 tarihli bir kararla
eczacllari¢in bir kolaylik saglanir. Buna
go6re Kudus'te eczacilik yapan sahislar
arasindan belirlenen strede diploma
imtihani icin Istanbul’a gelemeyenler,
eczanelerini  diplomali  eczaclilar
vasitasiyla calistirabileceklerdir (BOA,
Dosya,1536/98, DH. MKT).

Odullendirme

Osmanli idaresi, MUslim veya gayri-
muslim, vatandas veya yabanci ayirmi
yapmadan saglik alaninda ciddiyetle ve
samimiyetle calisanlari 6dullendirdigine
dair bircok misaller bulunmaktadir.
Kudus’te oturan Alman Dis Doktoru
Ratizlof, fakirleri Ucretsiz tedavi ettigi
ve belediyeye yaptigi yardimlari sebe-
biyle 1888'de sanayi madalyasiyla taltif
edilmistir. Yine Kudus'te bulunan Alman
Doktor Sandeski, 1890°'da dérduncu
ratbeden Osmanli nisani ile taltif edil-
mistir (BOA, Dosya,1662/49, DH.MKT).
KudUus ve civarinda ortaya gikan kolera
hastaliginin tedavisinde bulyUk hizmeti
gorilen Sam Merkez Hastanesi Tabibi

Salih Hami Efendi’nin de 1903'te taltifi
teklif edilmistir

Tebdil-i Hava

KudUs'te daimi veya gecici olarak gorev
yapan memurlarin, hastalanmasi halinde
tebdil-i hava veya daha iyi tedavi i¢in
Istanbul’a génderildigi, bu konudaki
talebin sahislarin kendilerinden veya
doktorlardan geldigi gortlmektedir.
Kudus Ermeni Patrigi Artin Efendi,
hastaligi sebebiyle tebdil-i hava igin
1893'de Istanbul’a gitme talebinde
bulunmustur. Bir bagka belgede ise,
izinli olarak Kudus’te bulunan Mehmed
Fehmi Efendi'nin sitmaya yakalandigi,
tedavi icin Istanbul’a génderilmesinin
istendigine rastlanmaktadir (BOA,
Dosya, 443/118, ZB).

Sonuc

Osmanli toplumunun sehirlerde ge-
leneksel tedavi usullerini ve ilaglarini
asirlarca yaygin olarak kullandiklari,
vakif sistemiyle ¢aligsan dardssifalarin
sunmus oldugu saglik hizmetlerinden
yararlandiklari bilinmektedir. XIX. ylz-
yllda Batililasma déneminde ise, yine
vakif saglik kurumlarindan yararlanmakla
birlikte, devlet teskilat icinde Sihhiye
Nezaretinin kurulmasi ve belediyelerin
saglik ve hastalik konulariyla yakindan
ilgilenmesi ile yeni bir anlayis ve dénem
baslamis oluyordu. Batili devletlerin,
ABD’nin ve Rusya’nin bilhassa 1856
Islahat Fermanindan sonra elde ettikleri
imtiyazlarla misyonerlik faaliyetleri gerce-
vesinde agtiklari okullar ile halka rahatca
ulasabilme ve sempatisini kazanmak igin
actiklar hastanelerin, bu dénemdeki
saglik faaliyetleriincelenirken gok yonlU
degerlendirmesi gerekir.

Osmanliidaresinin Mslim ve gayrimUs-
lim vatandasglarina hizmet gétirmek igin
sarf ettigi cabalara ragmen, devletin
icinde bulundugu buytk mali sikinti

sebebiyle saglik alanindaki ciddi teseb-
buslerinin bircogunu gergeklestireme-
mistir. Balkan sehirlerinde zulme ugrayan
ailelerin y(izbinler halinde istanbul,
Ege ve Orta Anadolu’ya gé¢ etmesi,
Osmanli idaresini ve maliyesini buyUk
sikintilara sokmustur. Devletin buttn bu
olumsuzluklara mukabil, saglik alaninda
mali kaynak olusturmak icin bazi vergi
ve risumlari saglik alanina tahsis ettigi
hatta yabanci sermayeden yararlanmak
gibi her turlt yolu denedigi belgelerden
anlasiimaktadir. Saglik yatirimlarinda ve
hizmetlerinde II. Abdulhamid déneminin
fevkalade basarili oldugu goértlmektedir.
“Il. Abddlhamid Devrinde Kurulan Ve Ge-
listirilen Hastaneler” adli degerli calisma,
belgeleri ve resimleriyle bu dénemdeki
gelismeleri ortaya koymaktadir.
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TIP FELSEFESI

[elepat: 5 duyunun

otesinde
/AUyl

Fadime Cadirci

Prof. Dr. Litfii Hanoglu

ildigimiz bes duyumuz
disinda insanlarla iletisim
kurmamizin mdmkun olup
olmadigi hakkinda ne du-
stnuyorsunuz? Gelecegi
onceden sezmek mumkuin
olabilir mi? Siradan duyu yeteneklerimizi
asacak bicimde dunyanin baska bir ye-
rinde olan bir olaydan haberdar olunabilir
mi? Bu sorular kargisinda hemen ikiye
bélunurdz, bir kismimiz bunlarin mimkin
olabilecegine inandigini, hatta kendisinin
ya da ¢cok yakinlarinin bu tarz deneyimleri
oldugunu soylerken, diger kismimiz bu
tUr iddialarin tamamen bilim ve hatta akil
disi, gegmis zaman hurafeleri oldugunu
sdyleyecektir. Sorunun muhatabi bir bilim
adami ise, buyuk ihtimalle bu ise hig
karismamay! tercih edecektir. CUnku
gundmuz bilimi pozitivist temel bilimsel
yaklagim geregi bu alani “yok” saymakta-
dir. Toplumda da buna paralel olarak bu
alanda faaliyet gosteren farkli yaklagimli
kisiler vardir. Populer kultdr icinde her
yerde gordtgumiz, parapiskologlar ya
da psisik yani ruhsal “arastirmaci’larin
bakisi, onun bir duyu 6tesi algi ya da
bilinen duyularin &tesindeki bir algi
tlrd oldugu yolundadir. Bu durum bir
gizemin parcasidir. Ona ulasmak icin
0zel yeteneklere (medyumluk vb.) ve 6zel
egitimlere ihtiyag vardir. Ama daha bu
kavramlarin ortaya ¢ikisindan itibaren, az
daolsa konuyu bilimsel bir perspektiften
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1990 yilinda istanbul'da dogdu. 2013 yilinda Fatih Universitesinde Psikoloji
ile iktisadi ve Uluslararasi iligkiler Boltimlerinden mezun oldu. 2014 yilinda
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£

| t calismalarini halen hocasi Prof. Dr. Lutf Hanoglu ile kognitif sinirbilim alaninda

sUrdUrmektedir.

gbrev yapmaktadir.

incelemeye ve anlamaya calisanlar da
hep olmustur.

Telapati, s6zluk anlamiyla bakildiginda
uzaktan hissetmek anlamina gelen La-
tinceden turetiimis bir kelimedir (1). Psisik
arastirmalarin énculerinden F. Myers
telepatiyi; algilarin, hislerin deneyim ve
disUncelerin birinden digerine herhangi
bir bilinen duyusal bir kanal ya da fiziksel
bir iletisimin olmaksizin aktariimasi ya
da gecmesi oldugunu vurgulamistir (2).

Oltimstizlestirme Kurulu isimli kitabin-
da J.Gray, telapatinin isim babasi ve
Psisik Arastirmalar Derneginin (PAD)
kurucularindan Myers ile birlikte 16
Ocak 1874'de Londra'da bir ruh gagirma
seansina katilanlar arasinda Charles
Darwin, F.Galton ve T.H.Huxley'i sayar.
Bu UnlU dernegin ilk baskani, Victorya
déneminin en saygin dusunurlerinden
H.Sidgwick'ti. Sonraki baskanlar
arasinda H.Bergson ve W.James'in de
bulundugunu sdéylemeden gegmeyelim.
Peki, evrim teorisinin kurucusunun ve bi-
limsel materyalizmin éncdlerinin boyle bir
deneyde ne isleri vardi? Gray bu durumu
kitabinda, Darwinizmin Victorya dénemi
insanlarini kabullenilmesi kolay olmayan,
tipki diger hayvanlar gibi nihai bir 61im-
lUlUk ihtimali ile kargl karslya birakmig
olmasi Uzerinden ¢dzUmllyor. Ama bir

1962'de Manisa'da dogdu. 1985'te Ege Universitesi Tip Fakulltesi'nden mezun
oldu. 1988-1992 arasinda Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesinde
Noroloji ihtisasi yaptl. 1993-2000 yillarinda Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi 3. Noroloji Kliniginde basasistan olarak ¢alist.1996'da Bakirkdy Ruh
ve Sinir Hastaliklari Hastanesi néropsikoloji laboratuvari ve davranig nérolojisi
konstltasyon poliklinigini kurdu ve yonetti. 2000 yilindan itibaren devlet
hizmetinden ayrilarak 6zel sektorde galigsmaya basladi. Dr. Hanoglu halen
Medipol Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji Anabilim Dal’nda ¢gretim tyesi olarak

yandan da pandoranin kutusu acilmis,
din ile ilgili inanclar geri gelmemek
Uzere sarsiimig, bilimsel materyalizme
inan¢ onun yerini almig durumdaydi.
Sidgwick’in su sozleri, durumu ve PAD
Bagkani olarak aldigl pozisyonu gayet
iyi acikliyor: “Modern bilimin yéntem-
lerine ¢cekincesizce inanmaktaydik ve
uzmanlann onayiyla desteklendiginde,
akil yarditmeye dayal her sonucu uy-
salca kabul etmeye hazirdik. Ama bilim
adamlarinin dlpeddz ényargilarina ayni
uysallikla boyun egmeye hazir degildik.
Bize gdre ruhun ya da tinin bagimsizligini
gorindste dogrular ydnde olan ve mo-
dermn bilimin cahilce kibirle basbayagdi bir
tarafa attigi 6nemli bir bulgu birikimi vard.
Bilim béyle yapmakla bizzat savundugu
yénteme uymamis ve olumsuz sonuglara
erken varmisti” (3).

Yani PAD Uyelerinin bilime inanci tamd.
Bilim, ddnyanin blydsinU yok etmigti
ama yeniden buyulu hale gelmesini de
ancak bilim saglayabilirdi. Sonra yollari
ayrilsa da psikanaliz okulunun kurucusu
S.Freud’'un baslangicta kendi varisi
olarak gordtigu ve kendisinin de telepatik
bazi olgular deneyimledigini bildiren
CG. Jung dakollektif bilingdigi terimlerini
aciklarken bu yeni akimi da kullanarak
biraz farkl bir “bilimsel gergeve 6nerir
(4). Ruhsal miras olarak da adlandiri-
labilecegimiz kolektif bilingdisi; bunlar



insanog@lunun deneyimlerinin dagarcigi
ve her insanin dogustan sahip oldugu
ruhsal egilimleridir. Insan ve insan éncesi
atalanimizdan kalitsal yolla aktariimis bu
egilimler, kusaklarca tekrar edilmis ortak
deneyimlerin kaydidir. Birey sadece
cocuklugundaki gegmis yasantilariyla
degil, ayni zamanda tdrindn gecmi-
siyle de baglantilidir (5). Jung'un bu
¢6zUm bulma ¢abasinin ardinda hem
kendi sahsi normalUsti deneyimleri ve
psikanalizin rlyalara dayanan teknigi ve
aslinda bu paranormal durumlarin gogu
kez 6zellikle riyalarda ortaya ¢ikabiliyor
olmasi 6nem tasimig olabilir. Jung bu
sekilde Darwiniyen bir yaklagima izin
veren ve psikanalitik yapi iginde kalan
bir ¢6zUm Uretmis gibi goérunuyor.
Ayrica kuantum fiziginden etkilenerek
ortaya attigl, basit newtoniyen fiziksel
nedenselligin Gtesinde, onun yani sira
isleyen ve “es zamanlilik” adini verdigi
kavraminin da sz konusu kolektif biling
digi ile iliskili olarak, olaylar arasinda
nedensellik disi 6zel bir baglantidan
bahsettigi hatirlanmalidir (6).

Bilimin agiklamakta zorlandidi durumlar-
da en fazla kullandigi yaklagim, aslinda
bu sorunun bilim iginde ¢ézulebilecek
maddi bir durum oldugu, ama henuz
elde yeterli bilgi olmadigdi i¢in doyurucu
bir aciklamanin mdmkin olmadig!
dlsuUncesidir. Bu yaklasimin etkisini
telepatiyi henlz bilinemeyen ama fiziksel
bir dogasi mutlak olan altinci duyu ve
hatta yedinci duyu olarak isimlendirerek
kullanildigini da gérmekteyiz. Altinci
duyu kavramini 6ne suUren bazi biyo-

loglar, hayvanlarin elektrik ve manyetik
duyulan Gzerine ¢alisma yapmiglardir.
Mcfarland yilan baliklarinin bazilarinin
cevreye yaydiklari bazi elektrik alanlarla
karanlikta olsalar dahi gevrelerindeki
nesneleri duyumsadiklarintileri sirmus-
tur (7). Hayvanlarla ¢alisan bir diger
arastirmaci Baker ise gégmen kuslarin
ve baliklarin bazi turlerinin manyetik bir
duyuya, yerylzUnin manyetik aliciya
tepki vermelerini saglayan biyolojik
pusulaya sahip olduklarini séylemistir (8).

Burada kuguk bir parantez agip, 2015
Nobel Kimya Odultnu alan, gururumuz
Prof. Dr. Aziz Sancar'dan bahsedelim.
Aziz Sancar, bilindigi gibi DNA tamir
mekanizmalarinin dgrenilmesine olan
katkilar nedeniyle Nobel Odulu ald.
Calismalarinin basinda buldugu sey,
bakterilerde DNA tamiri yapan photol-
yase proteinini Ureten gendi. Bu genin
insanlarda karsiligini daha sonra arastirdi
ve insanin gézinde mavi i1sigi algilayan
cryptochromeu buldu. Bu protein, ayni
zamanda biyolojik ritim ile de alakaliydi
(9). lyi de bunlarin konumuzla iliskisi nedir
diye soracak olursaniz, yakin zamanda
arastirmacilar bu proteinin kuslardaki
yukarida bahsedilen manyetik alan, yani
yercekimini algilayan reseptor ile iliskisini
gosterdiler (10).

Yedinci duyu kavraminin duyu o6tesi
algl ya da telepatiden biraz daha farkli,
fakat benzer 6zelliklerinin varligindan
bahsetmis olan Sheldrake yedinci duyu-
nun “zihnin, sadece insan bedenlerinin
degil hayvan bedenlerinin de etrafindaki

“Duyular 6tesi” algilamalar
mumkunse, bunun igin zihin
alicilarina gereksinim vardir.
Bu zihin alicilari etrafimizda
sadece bizleri degil
hayvanlarin da etrafinda yer
alan ve tipki elektrik ya da
manyetik alan gibi yayilan
bir alan olarak koordine
etmeyi saglar. Long,
kuslarin yiyecek bulmaya
gittiklerinde grubun bazi
Uyelerinin iyi bir yiyecek
kaynagi bulmasi halinde,
surtnun daginik olarak
bulunan diger Uyelerinin bu
kesiften haberdar olduklarini
g6zlemlemistir.
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Bir yandan duyular

Otesi algl diye bir seyin
varliginin bilim tarafindan
kabullnun olusturacagi
bUyUk paradigma sarsintisi
ihtimalinin Urkatacalugine
kulak asmadan, alana
iliskin kanitlar “bilimsel”
yontemlerle kanitlama
gayretini strduren
Sheldrake gibi Sidgwick’in
ve PAD’In cesur ardillarinin
calismalarini izliyoruz. Diger
yandan noérobilimin yeni
bulus ve tekniklerinin verdigi
cesaretle bu fenomenlerin
ndrobiyolojik alt yapilarini
incelemeye girisenleri
izliyoruz.
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dinyaya yayildigl” bir gorise isaret
etmektedir (11). Sheldrake, bu konuyla
ilgilenmeden &nce Ortodoks bilim ca-
miasinda saygin bir biyolog bilim adami
olarak nam yapmistir. “Morfik alanlar”
ismini verdigi yaklagiminda zihnimizin
go6rdigimuz, bildigimiz dinyanin disina
uzandigini ve bdylece 6tekinden haber-
dar oldugumuzu dile getirir. Sheldrake,
biz birinin ardindan baktigimizda o kisi
bizim ona baktigimizi bilmeden arkasina
doénup bize bakiyorsa ya da tersi bir
durumda, biz arkamiza déndigimuzde
bize bakan birine sahit oluyorsak, dikka-
tin yayilip bizi 6teki ile irtibatlandirdigini
ve bu sebeple bakisimizin baktigimiz
seyi etkiledigini 6ne surer. Yani dikkat
durumunun beynimizin iginde olmadi-
gini, aksine disariya uzanan ve digerini
etkileyen bir algi alani olusturdugunu ve
bu vasitayla da gézleyen ve gdzlenen
arasinda irtibat kuruldugunu varsayar.
Beynin disina uzanan bu zihinsel alan-
larin telepatiyi aciklamada da yardimci
oldugunu sdylemektedir. Cok carpici
sOylemi ile hafizamiz beynimizde degil-
dir! Sheldrake, burada anlasilir olmak igin
televizyon/radyo 6rnegini verir. Beynimiz
bir radyo/TV alicisi gibidir, islevsel ola-
bilmesi igin saglam ve ¢alisir durumda
olmalidir. Ama bu onun ortaya ¢ikan
ses ve goruntlleri kendisinin Urettigi
anlamina gelmez. Morfik alanlardan
kaynaklanan “yayin” esas amildir (12).

Sheldrake, telepatiile alakali yapmis ol-
dugu ve dunyanin dort bir yanina yayilip
binlerce kisinin katiimina agik bir¢ok
deneyden yola ¢ikarak, telepatinin bizim
biyolojik yapimizin bir kismini olusturdu-
gunu soyler. Cogu insan, telefona cevap
vermeden hemen 6nce kimi aradigini
bilebilir. Sheldrake, bu tir yeteneklerin

insanlarla sinirli olmadigi, hayvanlarda
da goruldugund dustinmektedir. Konuyla
alakali yazmig oldugu Dogs That Know
When Their Owners Are Coming Home
adll kitabinda, hayvanlarin telepatik
yeteneklerine delil olarak gosterdigi
deneyimler vardir. Kitapta sahibinin
kaza gecirecegini énceden anlamis
gibi, sahibini sokaga ¢ikmamasi icin
oyalamaya calisan bir kdpekten bahse-
dilmistir. Yine sahiplerinin tatil dontsunu
hissederek kapida onlari bekleyen kedi
ve kdpek érneklerine yer verilmistir ve
bu tur durumlarin oldukga sik oldugu
Uzerinde durulmustur. Bu noktada yakla-
simin tekrar basa, Sidgwick’in zamanina
doéndugunu goérayoruz. Telepati gibi
“normal bilimsel” paradigmanin disinda
kalan bir durumun bilim icerisine tekrar
alinabilmesi igin, dncelikle “varliginin
kanitlanmasi” gerektigini distinen Sheld-
rake, galismalarinda bu tdr duyular dtesi
algl ve durumlarin var oldugunu dinya
capinda ¢cok sayida insanin katilimi ile
gerceklesen bilimsel deneylerle kanit-
lamaya ¢aligmaya yonelir.

EgJer bu tur “duyular otesi” algilamalar
mUmkinse, bunun icin zihin alicilarina
gereksinim vardir. Bu zihin alicilar etra-
fimizda sadece bizleri degil hayvanlarin
daetrafinda yer alan ve tipki elektrik ya da
manyetik alan gibi yayilan bir alan olarak
koordine etmeyi saglar. Long, kuslarin
yiyecek bulmaya gittiklerinde grubun
bazi Gyelerinin iyi bir yiyecek kaynag!
bulmasi halinde, strtintn daginik olarak
bulunan diger Uyelerinin bu kesiften
haberdar olduklarini gézlemlemistir.
Bir deney duzenegdi hazirlayarak vahsi
kuslari dtizensiz araliklarla beslediginde
birkag! yiyecek buldugunda hemen
digerlerinin ortaya ¢iktigini, Ustelik de



bunun kirsal alana ¢ok yaygin ve daginik
bir sekilde yayllmalarina ragmen ger-
ceklestigi sonucuna varmistir. Kuslarin
yiyecek bulma heyecanlarinin telepatik
bir sekilde disariya yayilldigi ve bu
kuslarin morfik alanlar sayesinde bunu
gerceklestirdigi sonucuna ulagmistir.
Bu sayede morfik alanlarin telepati gibi
aciklamasi zor olan olgularin agikliga
kavusmasinda bir teorizasyon olustu-
rabilecegi dusUnulmustar (13).

GUnUmuzde telepatik olgu arastirmala-
rina biligsel sinirbilim galigmalarinda yer
verilmekte ve bunlarla alakali ginimazdn
modasi nérogéruntuleme sisemleri kulla-
nilarak deney dizenekleri kurulmaktadir.
Fonksiyonel manyetik rezonans gorun-
tileme (fMRI), Single Photon Emission
Computed Tomography (SPECT) ve
Electroencephalography (EEG) bu
normal digi deneyimleri agiklamada kul-
laniimak igin yakin ddnemde basvurulan
teknikler olarak kargsimiza gikmaktadir.
Venkatasubramanian ve arkadaslari
gerceklestirdikleri bir arastirmada pa-
ranormal fenomen olarak tanimladiklari
telepatiicin bir fMRI calismasi yapmistir.
Bu calismada telepatinin néral temellerini
izah etmek icin telepati, akil okuma ve
telekinesis alanlarinda yetenekli olarak
bilinen bir kisi ve paranormal aktivitelerin
ne oldugunu bilen fakat ¢yle bir deneyim
ve yetenegi olmayan bir diger katilimci
karsilastinlimistir. Deneyde arastirmacilar
tarafindan 6nceden cizilen bir imajin
deney sonunda, énceden gérmedikleri
bu imajin denekler tarafindan ¢izilimesi
beklenmistir. Diger denek hedefle ilgisiz
bir cizim yaparken, telepatik yetenek-
leri var sayilan kisinin ¢iziimesi istenen
imaja yakin bir ¢izim gerceklestirdigi
gorulmastar. fMRI analizinde de tele-
patik yetenegi var oldugu bilinen kisinin
beynin sag parahipokampal girusunda
aktivasyon izlenirken, kontrol olarak
alinan denegin ise sol inferior frontal
girus bolgesinin aktivasyonu izlenmigtir
(14). Hipokampal bolge deyince akla
empati icin 6Gnemli oldugu bilgisi gelir
(15). Telepatinin hipokampal bélgeyle
iliskisini bulan arastirmacilar, empati ve
telepati arasinda bir iligki olabilecegini
savunmuslaridir. Ayrica bu arastirmaci-
larin yaptigi calismalardan birinde akil
okuma yetenegi olan kisilerde olmayan
Kisilere gre empatinin dahafazla oldugu
belirtilmistir (16).

Telepati fenomenini degerlendirme
amagcl kullanilan ndrogoéruntuleme
sistemlerinden biri de EEG'dir. Persin-
ger ve arkadaslarinin quantitative EEG
(QEEQG) ile yaptiklari calismada, denekler
iki farkli korunakli odada birbirlerinden
izole edilmis olmalarina ragmen, man-
yetik ya da 1sikll uyaran alan denegin,
belli mesafede oturan kendisinden izole
edilmis diger denegin EEG dalgalarini
etkiledigi saptanmistir. Deneylerin analiz

sonucunda sag parietel bolgenin uyaran
boyunca diger bolgelere nazaran daha
duyarl oldugu izlenmistir (17).

Genel olarak nérogoérinttleme yéntem-
leriile yapilan ¢aligsmalara baktigimizda
paranormal aktivitelerin sag hemisfer ile
iliskilendirildigi géranmektedir. Venka-
tasubramanian ve arkadaslarinin fMRI
la yaptiklari ¢calismada bulduklari sag
parahipokampal bolgeyi, kendilerinin
ve diger arastirmacilarin EEG ve SPECT
ile yaptiklari deneylerde sag hemisfer
bolgedeki artmig aktivasyonla bu bilgiyi
dogruladiklari gértlmektedir (18).

Sonug olarak gunimuz de telepati ya
da daha genis bir tanimla “duyular étesi
algl” konusuna ilginin Victoria Dédnemi
sonrasi, pozitivist bilim anlayisinin kék
salmaya bagladigi ddbneme gére hic de
azalmadan devam ettigini gérmekteyiz.
Bir yandan duyular ¢tesi algi diye bir se-
yin varliginin bilim tarafindan kabulinin
olusturacagi blyUk paradigma sarsintisi
ihtimalinin drkdttctltgune kulak asma-
dan, bunun biyolojik yapimizin bir kismini
olusturduguna inanarak, alana iligkin
kanitlari “bilimsel” ydontemlerle kanitla-
ma gayretini strduren Sheldrake gibi
Sidgwick’in ve PAD'In cesur ardillarinin
calismalarini izliyoruz. Diger yandan
ndrobilimin yeni bulus ve tekniklerinin
verdigi cesaretle bu fenomenlerin
noérobiyolojik alt yapilarini incelemeye
girisenleri izliyoruz.
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TIP FELSEFESI

/amanin uzayda
SIkla dans

Prof. Dr. Akif Tan

ilindigi gibi tibbin temeli
biyolojidir. Biyolojinin temeli
kimya hatta “organik kimya”,
kimyanin temeli de (kimya-
cilarin gok hosuna gitmese
de) elektronlar, cekirdek,
¢ekim kuvvetleri nedeniyle fiziktir. Bu
zemini belirledikten sonra hikayemize
gelelim. Y11 1917 ve yer Belgika'nin Solvey
kenti, Unlt fizik konferansi. Newton’un
fizigi basglattigi séylenen Unltu ¢ekim
yasalari ve 300 yil sonra Einstein’in
1915'te “genel gorelilik” kuramiyla revize
ettigi bu yasalar, insanligin uzay-zaman
kavramiyla tanismasi hatta kozmosun
sirlarinin anlasildid yillar. Ama bu konfe-
ransi dnemli yapan, Einstein’in artik gok
bilinen, tartismalar unutturup kendisi
akilda kalan “Tann zar atmaz” diyerek
olaslliklara degil de kesin verilere vurgu
yapmasina karsilik, Bohr’'un “Tanriya
ne yapacagini sdyleme” diye cevap
vermesiyle yeni bir dinyanin bu gine
uzanan kapilari da ardina kadar agilmisg
oluyordu. Bohr ve Einstein arasinda bas-
layan olasiliksal tartisma artik kuantum
fizigini ttm dinyada daha yaygin daha
populer tanitincaya kadar, hatta Einstein
1955'te 6linceye kadar devam edecekii.

Konferansa katilanlar, 29 Unlu fizikgi
dedik ama aralarinda biraz da siritan
ve 0 zamana kadar sadece doktorasini
bitirmis ama bu arada, papaz okulunu da
bitirerek “Cizvit papaz!” unvanini almis
olan Lemaitre de vardi. Lemaitre kendi
makalesinde “evrenin genisledigini”
styleyen ilk kisiydi ve Einstein'in genel
gorelilik teorisini matematiksel verilerle de
destekliyordu. Bu fikir o zaman Einstein'a
dyle c¢ilginca gelmisti ki Lemaitre’ye
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1961'de Ankara’da dogdu. 1985 yilinda Gulhane Askeri Tip Fakultesi'ni bitirdi.

“matematigin iyi ama fizigin berbat”
diye bagirmasina sebep olmustu. Bu
iki yeni tartisma yani evrenin determinist
ya da olasiliksal olmasi ve genigleyen mi
yoksa statik bir evrenden mi bahsedile-
cegi, yillara tasinan bir tartisma olarak
konferansin hatirlanmasina sebep oldu.

Daha sonraki yillarda evrenin genisledigi
teorisi Unll Rus matematik¢i Alexander
Friedman tarafindan da desteklenecek,
Einstein énce buna da karsi ¢cikacak ama
bu konuda kendisi de dusunmeye ve
arastirmaya devam edecekti. Einstein,
yaklasik 6 yillik bir calismadan sonra
da bu sefer Kaliforniya'da bir bagka
toplantida, “evrenin baslangici igin
matematiksel veriler 1siginda fiziksel
olarak patlamayla baslayarak genisleyen
ve uzayda denizde ylizen adalar gibi ga-
laksiler oldugunu” agiklayan Lemaitre'ye,
ayaga kalkarak “simdiye kadar evren ve
baslangicina uygun en glzel rasyonel
aciklama” oldugunu soyleyecekti. Bu
kadar UnlU bir fizikginin, by Uk bir tevazu
ile bu kadar keskin bir dénusu zarif hale
getirmesi de kayda deger olmall.

Nasil 1687°de “Principia” kitabinda evren
ve fiziksel gerceklik hakkinda Newton ilk
cekim yasalariyla yuzyillarca strecek
degismeyen fizik kurallarini agikladiysa,
nasil bu ¢cekim yasalari hala bu gun
uzaydaki en gecerli kanunlarsa (Einstein
tarafindan duzeltiimis haliyle) ve klasik
fizigin temelini olusturuyorsa 20. yUzy!l
baslarindaki bu tartismalar da aslinda
klasik fizigi artik yavas yavas tahtindan
indirmeye baslamis, Einstein’in genel ve
Ozel gorelilik yasalari ile uzay ve zaman

1990'da GATA Genel Cerrahi AB Dal’'nda uzmanlik egitimi aldi. 1996 yilinda
GATA Genel Cerrahi Ana Bilim Dal’'nda yardimci dogent olarak géreve baslad.
2002 yilinda dogent oldu ve 2004 yilinda Kidemli Albay olarak emekliye ayrildi.
Uzun yillar Ozel istanbul Medipol Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde gorev
yapan Tan, halen Medipol Universitesi Tip Faklltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dalinda gérev yapmaktadir. Dr. Tan evlidir ve 2 gocuk babasidir.

kavramlar hatta ¢cekim yasalarinin da
yeni versiyonlari ile fizigi degistirmeye
baslamisti. Daha dogrusu fizikte yeni
bir alanin, mikrokozmosun da o6ne
gecmesine sebep olmustu.

En 6nemlisi yeni bir kavram yani, ku-
antum kuramlari ile buginin ddnyasi
bilgisayarlar dinyasl, kozmosun yeniden
algilanmasi, zamanin evreni anlamak icin
ne kadar énemli oldugu ve 1sik hizinin
bir sabit olarak yol gostericiligi de yeni
ve daha gercek bir evrenin farkina var-
mamiza sebep olmustu. Nasil Newton
fizik yasalarini ortaya koydugunda yeni
olani degil, aslinda var olan ama ifade
edemedigimiz, ortaya koyamadigimiz
gercekleri kanunlastirmissa makrokoz-
mos i¢in Einstein da 300 yil sonra ayni
seyleri yapmisti. Bugin Hawking, Green,
Penros gibifizikgilerinde mikrokozmostan
yola ¢ikarak yapmakta olduklari, evrenin
daha dogru kavranmasi ¢alismalarini
olusturmaktadir. Biz gergekte nasil bir
evrende yaslyoruz?

Lemaitre ile baslayan bu “genisleyen
evren”, astronom Edwin Hubble tarafin-
dan 1929da, yaptigi gézlemlerle uzak
g6k adalarinin, galaksi ve yildizlarin
kirmizi 6tesi bir isinim gdsterdiklerini yani
birbirlerinden uzaklagsmakta olduklarini
acik bir sekilde ortaya koymasiyla kanit-
landi. Bu, evrenin gittikge genislediginin
bir kanitiydi ve bu tarihten itibaren
genigleyen evren modeli de eski statik
evrenin yerine ge¢mis; her an degisen,
genigleyen devamli hareket eden bir
evren tanimlanmisti. Daha énemlisi evren
genigliyorsa bir baglangicinin oldugu



da kesindi ve bu matematiksel, fiziksel
olarak hesaplanabilirdi ve hesaplandi
da. Tam 13 milyar 700 milyon yil énce
evren yoktu, zaman yoktu ve bu gun “big
bang” olarak bilinen saniyenin 10-43te
biri kadar bir zamanda ve 1032 derece
Kelvinde meydana gelen bir baslangicla
bugtn icinde yasadigimiz evren, yani
kozmik tarih bagladi.

Bu baglangicin devasa anlatimi daha
sonra kozmolojik delillerle her ge¢en gin
daha da detayli aciklandi ve hatta bitin
evreni hala kaplamakta olan “mikrodalga
isinimlar” yeni teknolojilerle gdsterilebilir
hale geldi. Bu kadar ku¢uk bir zamanda
bu devasa enerji hizla ilerlemeye ve
genislemeye devam ederek, 10-32
saniyede 10 27 Kelvinde kuarklar ve
elektronlar olugsmustu. Sonra saniyenin
bu kadar kig¢uk bir zamaninda elektron-
lar ve ¢ekirdek olusmaya, 1 elektronlu
hidrojen ve 2 elektronlu helyum olugmaya
basladi. Kuark dénemini takip eden
hadron ve lepton déneminden sonra
isinim dénemi ile uzay yeni bir forma
burtndu. Bu, ginimuzde 6lcuimesi ve
kanitlanmasi da gergceklesen “kozmik fon
radyasyonu’nun da basladigi zamandir.
Bugun televizyonlarimizdaki antensiz
haldeki “karincalanma’da aslinda bu
elektromanyetik ve evrenin baslangi-
cindan gelen bir enerjinin elektriksel
yansimasindan baska bir sey degildir.
Yani, baslangi¢tan beri sonsuz olan bu
evren, ilk patlamanin ik isiginin aldig
yol kadar geniglikte olup hala o i1s1gin
devam ettigi hizla genislemeye devam
etmektedir.

Onceleri kuramcilar tarafindan bir balon
gibi genisledigi dusunulse de evrenin
aslinda her yerinde homojen olmayan,
hatta ¢esitli katlanmalar, bukulmeler ve
yogunluk degisimleriyle genislemeye
devam ettigi artik bilinmektedir. ilk
patlama, varolus anindaki devasa eneriji
bu gun hala evrenin her yerinde gesitli
degisikliklerle, her turlu hareketi belir-
lemektedir. Peki, her yeri fiziksel olarak
ayni olmayan bu evrenin, her yerinde
zaman da ayni olabilir mi? Gene klasik
fizikteki cekim kanunlariacaba isik icinde
gecerli olabilir mi?

Bu sorular, baglangicta tartismalarindan
ornek verdigim konferanslarda tartisildi
ve Einstein tarafindan aslinda kutle
cekimi gibi 1s1gin da, blyuk kutlelerin
yakinindan gecerken nasil egildigi,
degisip yavasladigr gosterildi. Yani
zaman da egilip bukulebiliyordu, degi-
sebiliyordu. Sonunda hareket eden her
cismin “uzay-zamanda” sabit durana
gore farkli bir zamana sahip oldugu yani
hareket eden icin zamanin yavas gegtigi
ispatlandi. Hatta “ikizler paradoksu” gibi
dusince deneyleriyle zaman farki ortaya
konuldu. Hatta dinyanin ¢evresinde
dbénen uydu saatiyle yerylzundeki es
saati arasindaki zaman farki 6lgulebildi.
Gorulda ki zaman, hareket halindeki
her sey icin hareketsiz haldeki seyler
icin oldugundan daha yavas gecer. Bu
aslinda isik saatlerinde gosterilebilse de
gunlik yasantimizdaki saatlerde, ¢cok
kiguk degerler olmasi nedeniyle gos-
terilmesi hayli zordur. Tipki Kopernik'in
dunyanin Gunes etrafinda déndugunu
aclklamasindan sonra bir¢gok insan

tarafindan “biz niye fark etmiyoruz o
zaman?” diye karsilanmasi gibi.

Hareket esnasinda hiz ne kadar kiguikse
zaman farki da o kadar az olacagi gibi,
hizin arttigi hatta 1sik hizina yaklastigi
degerlerde zaman farki da dakikalara,
gunlere, yillara hatta daha fazlasina
ulasabilir. Ornegin Glnes'te olan yeni bir
olayl, patlamayi 1sik hizindan dolay biz
dunyadaancak 8 dakika sonra gérebiliriz.
Yani bizim glinese baktigimizda goérdu-
gUmuz, aslinda glinesin 8 dakika 6nceki
halidir. Daha da ilerletirsek, yUz bin 1sik
yilt uzaktaki bir yildizin biz gérdugimdz
andaki hali, ydz bin isik yil &ncesine aittir
ve belki de artik yildiz orada olmadigi
halde biz yildizi hentz gérmeye devam
ederiz. Boyle devam ederek aslinda 13,7
milyar yil 6nceki patlamadan dogan ilk
elektronlar gibi fotonlar da yakalamak
mUmkun olsa ilk patlamanin o anki halini
gbrebilmek mimkun olacaktir ki gecen
aylarda milyarlarca yil 6nceye ait olan
bu isiklardan bazilari belirlenebildi. LIGO
(laser interferometre kitlegekimsel dalga
gbzlemevi) arastirmacilari uzayda 1,3
milyar isik yili uzaklikta, iki karadeligin
carpismasi ile olusan kutlecekimsel
dalgalari, uzay zaman dokusunu egip
blkerek yani evreni dalgalandirarak
ilerledigini ve 1,3 milyar yilda dtnyaya,
ince dalgalar olarak ulastigini tespit
ettiklerini acikladilar. Bu ytz yil 6nce
Einstein'in bir 6ngérdsiydu aslinda.

ilk patlamadan beri o ilk olusan fotonlar
evrende her yéne ilerlemektedir. Her
yerde bu ilk fotonlar bulunmaktadir ve
buna “kozmik mikrodalga fon iginimi”
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Bilim ve teolojinin catisma
degil birliktelik halinde
insanliga ne kadar genis
ufuklar saglayacagi da,
insanligi gercege o kadar
yaklastiracagi da ortadadir.
Bu konuda hi¢ bozulmamis
olarak insanligin elinde
bulunan Kuran yazmalarinin
ne kadar énemli oldugu
aciktir. Kuran'da agik bir
sekilde anlatilan ahiret
hayati, mutlak olarak
nitelenen yasamin aslinda
bugln yeni nesil kuantum
ya da ¢oklu evren kuramcisi
fizikgiler tarafindan sadece
olanin matematiksel ve
fiziksel ispatindan bagka bir
sey degildir.

denmektedir. 20. yUzyilin ortalarindan
beri, ilk patlamadan bu yana bu muh-
tesem dogumun kozmik mirasi olan ve
evrenin her tarafini dolduran bir mikro
dalga 1sinim denizi bulundugu kesfe-
dilmigtir. Daha acik sdylemek gerekirse
buyUk patlamada ortaya ¢ikmis olan bir
foton, bugln hala o ginku yasindadir;
¢unkU 1sik hizinda zaman gegmez.
Bir foton dogal olarak hep 1sik hizinda
seyahat eder. Dolayisiyla foton igin
zaman yoktur, hep ayni zamandadir.
Kozmik isima gecgmisi olan bir foton,
bizim gbzlemimizle 13,7 milyar yil dnceki
bUyUk patlamadan beri yolculuk ediyor
olsa da, fotonun kendisi igin, ilk patlama
ile su an arasinda zaman aynidir.

Isik ve 1s1gIn en kUgUK birimi “foton”dan
bahsettigimizde ikincibir tartisma alanina
ve buradan da kuantum mekanigine bir
adim atmig oluyoruz. Cunku Einstein’in
(6nceleriisrarla savundugu) 1sigin foton
gibi davrandigi iddiasinin kargisinda,
IsIgin bazen dalga, bazen tanecik (foton)
gibi davrandigi yani baslangicta bahset-
tigimiz “olasiliksal” aciklamalarla yani
“zar atma” kavramiyla buna karsi ¢ikan
sonrada kabul eden, énemli bir fizikgi gu-
rubu artik uzay-zaman agiklamalarinda
6nemli bir yer tutmaya baglamigtir. Isik bir
tanecik gibi mi davranir yoksa bir dalga
gibi mi davranir? Bu konuda Young'un
Gift yarik deneyi aslinda gok énemli bir
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yer tutar. CUnku bu cift yarik deneyine
gore 1slk hem dalga hem tanecik gibi
davranrr.

Ik bakista boyle bir agiklama hatta
boyle bir deneysel kanit nasil olabilir
diye dusunulse de iste bu yaklagim, ku-
antum fiziginin, yani Planck uzayinin, yani
mikrokozmosun kuralidir denilebilir. Bu
atomalti seviyede artik makrokozmosun
fizik kurallari yerini tam bir belirsizlige
birakir. Kuantum diinyasinda kesin olan
tek sey belirsizliktir. Bu dunyanin belki
de tek gercek kurali Heisenberg'in “be-
lirsizlik ilkesi”dir. Klasik fizik, “bir cismin
uzaydaki konumu ve momentumu tam
olarak bilinirse buttin gelecedi bilmekte
mumkun olurdu” derken, Heisenberg'in
kurami, “bir pargacigin konum ve
momentumu asla tam dogrulukla
olctlemez” der. CUnkl mukemmellik
dtzeyinde bir ¢dzunurlige erigmek
ancak sonsuz enerjiyle mdmkuin olur ve
buda imkansizdir. Yani teknoloji ne kadar
gelisirse gelissin kuantum mekanigine
goére mukemmel dlcimunde bir siniri
vardir hatta bir nesnenin bulundugu
yeri ne kadar ince ayarlarla dlcerseniz,
0 nesnenin hizini kesin olarak élgme
sansiniz o kadar azalir veya tersi olur.

Bu kafa karistiricrama ginimuiz kuantum
dunyasini anlatan acgiklamalara, Planc
ve Bohr'un tek bir elektronun ayni anda

sadece bir tek yerde degil birden fazla
yerde olabilecegini anlatan “Kopenhag
yorumu” diye bilinen agiklamalari da
eklenince, belirsizligin aslinda hem mik-
rokozmosun hem de makrokozmosun
gercek durumu oldugu ortaya ¢ikar. Bu
aslinda statik evren anlayisinin her an
degisen ve belirlenemeyen bir evren
anlayisina da gegisidir. Yani nasil gift
yarik deneyinde elektron (ya da foton)
bazen bir delikten bazen de diger de-
likten gecebiliyorsa her deneyin sadece
bir tek sonucu degil, birden cok sonucu
olabilir diyebiliriz.

Kuantum dUnyasi, “ormanda ¢atirdaya-
rak devrilen agacin sesini duyan varsa
gercektir” diyerek baslar. Yani duyan
varsa ses vardir ama duyan yoksa ses
de yoktur. iste bu belirsizlikte en meshur
olan dusUnce deneyi de Schrédinger’in
kedi deneyidir. Yani gdzleme gore kedi
canli da olabilir 6lImus de olabilir. Bu
yaptigimiz gdzleme gore degil gdzlem
yapmamiza gore degisen bir deney
sonucudur. Schrédinger’in teorisine
gore icinde kedi bulunan kutu, kapall
kaldigi muddetge esit derecede mUmkin
iki olay ayni anda cereyan eder, bu da
kedinin ayni anda hem 6lU hem de diri
olmasi demektir.

Simdi buraya bir nokta koyarak kisaca
tim sdylediklerimizi 6zetlersek; bugin



insanlik tipki emekleme dbdnemini
bitirip erigkin dinyasina adim attiginda
bir gencin eski duslerinden siyrilarak
gercege adim atmasi gibi yavas yavas
atom alti uzayin ilkeleri ile galaksiler
dUzeyinde evrenin zaman ve dokusun-
daki yeni buluslarla gercek haline tanik
olmaktadir. Newton'un fizigi ve statik
evreni artik degismis, Kopernik'ten bu
yana hig durmayan bir evren ve bu
evrende Einstein ile zamanin ve uzayin
kutle cekimi ile degistigi anlasiimistir.
Yani tum nesneler uzayi biker ve nes-
nenin kutlesinin baydklugu ile uzayin
bukulmesi de iligkilidir. Zamanda ayni
sekilde uzayda degiskendir (izafidir) ve
nesnelerin kutle gekimi ve hiza bagl
olarak zamanda degisir.

Atom altl seviyeye geldigimizde
kuarklarin, elektronlarin, protonlarin
dunyasi aslinda ilk muthis patlamayla
birlikte baglayan bu kugik ama yuksek
enerjilievren, determinist kurallarla asla
agiklanamamaktadir. iste bu iki fiziksel
evren (makrokozmos, mikrokozmos) ara-
sindaki fark giinimuzde “sicim kurami”
yani maddenin en kli¢tk halinin tanecik
olmayip her iki boyut arasinda titresen bir
sicim olmasi kuramiyla agiklanmaktadir.
Ama aslil 6nemli olan, belirsizliklerin 20.
ylzyil sonlarinda Aspect deneyleriyle
kanittanmasi Uzerine gelistirilen ve
25 yil kadar 6nce Everett tarafindan
kanitlanan “coklu evrenler’dir. Bu tarif
kendiicinde hi¢ ¢elismeyen, elektronun
bazen bir bazen diger delikten gegcme-
sini, Schrodinger’in kedisinin hem canli
hem 6lU olmasini agiklayan deneysel
bir kuantum gergeklik tanimidir. Sicim
kuraminda, yasadigimiz tim deneyleri-
miz bizim uzak ya da yakin ¢evremizde
farkli bir dlizeyde gerceklesen streclerin
holografik bir projeksiyonudur. Kendinizi
¢cimdiklediginizde bunu gercek olarak
hissedebilirsiniz ama bu durum uzak-
taki farkli bir gercekligin icinde yer alan
paralel bir strecin yansimasidir.

GUnumuzde fizikgiler; yasadigimiz
evrenin baska bir¢cok evrenden bir tanesi
olduguna, fizik tarihinin ciddi entelekttel
tartismalari sonucunda ve kuramsal de-
neylerin kanitlariyla kazandiklari bir bakig
acistylaulasmislardir. Ozellikle Kopenhag
yorumunun; gbézlem yapildiginda isigin
dalga fonksiyonunun ¢cékmesi, tanecik
davraniglarinin kanitlanmasi Everett’in
¢oklu evren acgiklamalarini daha da
g6z 6nlne getirmistir. Yani, gergekligin
g6zlemden bagimsiz oldugunu ve her
seyin temelinde determinist bir sebep
sonug iligkisinin oldugunu sdyleyen ve
Aristo’dan bu yana statik bir evrende
yasadigimizi anlatan klasik fizikgiler 65nce
basini Einstein’in, Planck, Schrodinger,
Feinman ve Broglinin ¢ektigi, gdzlemin
gercekligi kismen yarattigi ve madde-
nin hareketinin bu kadar belirlenebilir
olmayip, 6z itibariyle olasiliklara bagl

oldugunu ileri stren ve hem matematik-
sel hem de fiziksel olarak kanitlayan yeni
nesil kuantum fizikgilerine birakmistir.
Peki, fizigin evrimi orada durdu mu?

Daha 6nce de belirttigim gibi kuantum
ddnyasinin Uzerinde durdugu “belirsizlik
ilkesinin” sahibi olan Werner Heisenberg
bir makalesinde; “Atornlar ve daha kli¢tik
temel parcaciklar dahi gercek degildir.
Sadece olasiliklar ve olabilirlikler ddn-
yasini olugtururiar. Sanki hayat ile 6lim
arasindaki stiperpozisyon ya da Araf'ta
gibidirler, sadece gézlemlendiklerinde
tanimlanabilir ve gercek varlik kazanirlar”
diye yazmistir. iste bu; evrendeki her
seyin, zamanin gecmis, gelecek ve
buglnindn, her seyi ayni anda gdéren
bir elektromanyetik Isima agiyla, baska
her seye bagl oldugu, hem Dogu hem
Bati mistisizmini populer bilim adami ve
yazarlarina baglayan ciddi bir kavsak
noktasl olmustur.

Yuzyillarca bilim ve teolojinin birbirine
karslymis gibi gértlmesi ve gdsterilmesi,
her ikisinin de ylzyillarca kendi alanla-
rinda kutsal bir yol izlemesi ve ¢esitli
bilimsel ve entelektlel tartismalardan
sonra gelinen noktada, rasyonel ve ayni
zamanda mistik gerceklik yan yana dur-
maktadir. Bu durus, ¢oklu evrenlerden
degil fizigin evreni daha gergek kavrayis,
evreni teknoloji ile arastirabilmesi ve go-
rinenin ardina yine gérunenin verileriyle
gecebilmesiyle olmustur.

Evrenin bir baslangici oldugu, degisken
ve her yerde homojen olmadigi, zamanin
goreceliligi, kitle ve momentumun asla
kesin bilinememezligi, birden farkl ve
bagimsiz kendi iginde tamamen farkli
birgok evrenin oldugu, baslangici olan
bu evrenin bir sonu da oldugu bugtnin
bilim dunyasi ve kuramsal fizikgiler
tarafindan genel kabul gérmektedir.
Aristo’'nun, Batlamyus’un, Newton’un
evren taniminin yerini, Friedman’in koz-
molojik modeli (salinan evren), Richard
Tolman'in evren modelleri almaya basla-
mistir. Evreni yeniden ve daha gergekgci
bir sekilde kavrama ¢abalarinda fizikgiler,
astrofizikgiler, kozmologlar elbette en cok
itibar edilen aciklamalar yapsalar da,
teolojik s@ylemlerin de bu yeni gelismeler
icinde dikkate deger bir dogrulugu
oldugunu soylemek gerekiyor. Yani
fizigin uzun yolculugu, aslinda dogru
teolojik belgelerce bilinenlerden pek de
fakli degildir.

Bu noktada kutsal metinlerdeki kozmo-
lojik bilginin, eskatolojinin yeni verilerle
degerlendiriimesi elbette aslinda ayni
gergekligin hem bilim dtinyasi hem de te-
ologlarca farkli lisanda séylenmesinden
bagka bir sey degildir. Big-bang'li koz-
molojik anlayisin Tevrat, Incil ve Kuran'da
aclikca ifade edilmesi, yine bazi dinsel
metinlerde mucize seklinde anlatilan

ve gbrinenden farkli gercekliklerin yeni
uzay-zaman algisi ile izah edilebilmesi,
daha énemlisi dinsel metinlerde agikca
bahsi gecen cennet, cehennem gibi
varligi cesitli teolojik izahlarla yapiimaya
¢alisilsa da bu kavramlarin en yakin halini
¢coklu evrenlerde bulmasi, aslinda bilim
ve dinin ne kadar yakin oldugunu gos-
termektedir. Bilim ve teolojinin ¢atisma
degil birliktelik halinde insanliga ne kadar
genis ufuklar saglayacagi da, insanligi
gercege o kadar yaklastiracagi da
ortadadir.

Kutsal metinler dendiginde ne yazik
ki ilahi olma ¢zelligini tagisa da bugun
insanligin sahip oldugu Tevrat ve incil
gibi kutsal kitaplarin, yazili metin haline
getirilislerinde, bazi farkl yazicilarin ol-
masl yani insanlarin kendilerine gére tarih
icerisinde yazimda farkliliklar, ilaveler
olusturmasi bu metinlerin tamamini degil
ama bazi bolumlerini dikkate almamak
gerekliligini gosterirken, bu konuda hic
bozulmamis olarak insanligin elinde
bulunan Kuran yazmalarinin ne kadar
6nemli oldugunu bize gdstermektedir.

Ozellikle yaratilisin nasil farkli devirlerle
ve bir sirayla meydana geldiginin
anlatiimasiyla bu gtnku big-bang'den
itibaren genisleyen ve elektronlardan
galaksilere kadar gelisen evrenin anlagil-
masil, ginesin ve samanyolu galaksisinin
4,5 milyar yil énce yani patlamadan 9
milyar yil sonra, milyarlarca galaksi
ve gok adayla birlikte evrimlesmesi,
yerkurenin evrimsel gelisimi ve insanin
ortaya c¢ikmasi sUreclerinin, bu gun
bilimsel higbir gercekle celismeden
kutsal metinlerde anlatimis olmasi,
aslinda fiziksel paradigmalarla dinsel
metinlerin gelismedigini, din ile bilimin
catisma degil stiperpoze oldugunun bir
gbstergesidir.

Kuran'da acik bir sekilde anlatilan ahiret
hayati, mutlak olarak nitelenen yasamin
aslinda bugun yeni nesil kuantum ya da
¢oklu evren kuramcisi fizikgiler tarafindan
sadece olanin matematiksel ve fiziksel
ispatindan bagka bir sey degildir. Hatta
yeni nesil fizikgilerin ayni terminolojiyi
kullanmasa da ahiret hayatina inanci,
bircok dindar insanin ahiret hayatina
olaninancindan daha derindir denilebilir.

insanhigin  teknolojiyi  astrofizikte,
kozmolojide daha yaygin kullanarak
yaptigl gdzlemlerle ortaya ¢ikan yeni
kesifler, kuramsal fizigin ortaya cikardigi
yeni kanitlar, artik gercege daha yakin
yapilabilen evren hatta evrenler tanimlari,
sicim kurami, karadelikler ve evrenin
dokusundaki ¢ok boyutluluk, butin
bu goérkemli arayiglarla artik, fiziksel
gercekligin gercek dogasini kavrayisimiz
daha derinlesmekte, kendimiz ve evren
hakkindaki algimizi da bastan sona
degistirmemizi bize géstermektedir.
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SAGLIKTA PORTRELER

Jon Degll, John snow!

Dr. Omer Atac

uyazida bahsedilecek kigiyi
daha énce duymamis okuyu-
cular, kendisini son dénemin
meshur dizi karakterlerinden
Jon Snow ile karistirabilirler.
Yazimizin kahramani halk
saghgl alaninda devrim niteligindeki
calismalariyla belki de milyonlarcakisinin
hayatinin kurtulmasina vesile olan Dr.
John Snow’dur. Epidemiyoloiji ile ilgili
herhangi bir kitabi elimize aldigimizda,
epidemiyolojinin tarihsel strecinde mut-
laka Snow’'dan bahsedildigini gérartz. 13
Mart 1813'te ingiltere’nin York sehrinde
William-Frances Snow ciftinin 9 ¢cocu-
gundan ilki olarak dinyaya gelmigtir.
Babasi bir kémur deposunda is¢i olarak
calismaktadir. Yasadiklart muhit, sehrin
en fakir bolgesidir. Ouse Nehrine olan
yakinligindan dolayi sel baskini tehdidiyle
surekli kargi karsiyadir. Fakirlik icinde
gecgen bir cocukluktan sonra 14 yasinda
Newcastle’a gider ve cerrah William
Hardcastle'in yaninda ¢irakliga baslar.
O yillarda Britanya'da hekimlik ve cerrahlik
arasinda farklar oldugunu da belirtmek
gerekir. Hekimler, az sayida mevcut
olan okullarda egitim alan -gogunlukla
Edinburgh, Oxford ve Cambridge- hasta
pratiklerinden 6nce teorik egitimini
tamamlayan ve mezun olup diploma
almadan hekimlik faaliyeti gdstermesi
yasak olan kimselerdir. Cerrahlar ise
Ortagcag'dan beri, cerrahligin yaninda
farkli meslekleri de icra eden, teorik egitim
alma zorunlulugu olmayan ve bu nedenle
hekimlere gdre alt sinif olarak kabul edilen
bir gruptur (berber cerrahlar dénemi).
19. yUzyilin ortalari itibariyle tip egitimi
ve ¢alisma sartlarina dair diizenlemeler
artar. Anestetik maddelere dair kesifler
cerrahiye dair gelismeleri hizlandirir.

Gelecekte basariyla micadele ede-
cegdi kolera ile ilk olarak 1831 yilinda
Newcastle'da karsilagir. Salgin, bélgedeki
bir kbmur madeninde c¢alisan iscileri ve
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ailelerini etkilemistir. Ustasi Hardcastle
tarafindan buraya gonderilir. Burada
edindigi tecrUbe ileriki yillarda epidemi-
yolojik aragtirmalara yonelmesini saglar.
Aslinda stajyerlik yillarinda iyi bir cerrah
adayidir Snow. llerleyen yillarda anestetik
maddelerle ilgili yapacagi ¢aligmalarini
bu doénemdeki cerrahi gecmigiyle
iliskilendirebiliriz. 23 yaginda Londra’ya
gider ve ilk olarak Hunterian Tip Okulunda
egitimine baglar. Ertesi yiIl Westminster
Hastanesine geger ve klinik egitimini
burada alir. 1838’de Kraliyet Cerrahlar
Birligine kabul edilir. 1844'te Londra
Universitesinden mezun olur. Kraliyet
Tabipler Birligine katildigi yil ise 1850°dir.

Epidemiyolojiye katkilariyla bilinen
Snow, anestetik maddeler Uzerine de
onemli calismalar yapmistir. Londra’da,
eterin anestetik olarak ilk kullanimi 1846
yilinda bir dis gekimi sirasinda olmus-
tur. Alinan basarili sonu¢ neticesinde
kullanimi yayginlasir fakat bazi sorunlar
bas gdsterir. Hastalarin bir kisminda eter
etkisiz olur, bir kismi ise eterin etkisiyle
operasyon sirasinda hayatini kaybeder.
Snow, dozun ve ortam sicakliginin eterin
etkinligini belirleyici faktorler oldugunu
fark eder. Ocak 1847'de eterin kullanim
dozuyla ilgili bir makale yayimlar. Sabit
sicakliktaki guvenilir dozlari belirtir. Ayni
yilin sonlarinda James Young Simpson
tarafindan kesfedilen kloroform, etere
alternatif olarak kullanilmaya baslanir.
Kloroformu dogum sirasinda inhaler
olarak degil de mendile damlatip kisiye
koklatma yoluyla kullanir. Boylelikle
hastanin agrisi kesilir fakat bilinci kapan-
maz. Kralige Viktoryanin 1853 (Prens
Leopold) ve 1857'deki (Prenses Beatrice)
son 2 dogumunda bu metodun Snow
tarafindan kullanildigr anlatilir. Anestezi
ile ilgili yayimladig ilk makale olan “On
the Inhalation of the Vapor of Ether”
vefatindan sonra anisina saygi olarak “On
Chloroform and Other Anaesthetics and

1988 yilinda Beypazarrnda doddu. 2005 yilinda istanbul Atattirk Fen
Lisesi'nden, 2012 yiinda Marmara Universitesi Tip Fakultesi'nden mezun

oldu. Ayni yil istanbul Halk Saghg Mudurligi'nde géreve basladi. istanbul
Universitesi istanbul Tip Fakdltesi Halk Saghigi Anabilim Dal’'nda doktora
egitimini strdtrmektedir. Halen istanbul Halk Saghgi Mudurligu Aile Hekimligi
izleme ve Degerlendirme Subesinde calismaktadir.

Their Action and Administration” seklinde
genigletilerek yayimlanir.

Gelelim Snow'u asil intne kavusturan
konu olan kolera salginina. 1800’lerin
ingiltere’sinde kolera neredeyse endemik
gorulen bir hastaliktir. Her 4-5 yilda bir
Ulkenin farkli bolgelerinde salginlar
yasanip ¢ok sayida insan hayatini
kaybetmektedir. Londra 6zelinde ise,
1848-50 vyillari arasinda yaklasik 50
bin kisi kolera sonucu vefat eder. 1848
yiinda Snow ve arkadaslari tarafindan
Londra Epidemiyoloji Toplulugu kurulur
ve Ozellikle kolera ile ilgili arastirmalar
yapiimaya baslanir. Snow’un kolera
hakkindaki teorisi, mikrobik bir etken
tarafindan digki, kontamine su veya Kirli
kiyafetle bulagan bir hastalik oldugu sek-
lindedir. Ik baglarda bu “mikrop teorisi”
ragbet gérmez. (Mikrop teorisinin ispatina
katkilari olan Pasteur ve Koch'a selam
olsun). CUnkl o dénemde hala miasma
teorisi revactadir. Bu teoride, kolera ve
veba gibi hastaliklarin nedeni olarak
kirlenmis kirli hava sorumlu tutulmaktadir.
Snow’un kolera vakalari i¢cin miasma
teorisinin gecersiz oldugunu diistinmesini
saglayan bir diger husus ise, vakalarin
ilk semptomlarinin sindirim sistemlerinde
ortaya ¢ikmasi olmustur. Hastaligin ortaya
¢ikmasi igin mutlaka kirlenmis gida veya
su tUketilmelidir.

O yillarda yaklasik 2 milyon kisinin yasadi-
g Londra'da, sehrin altyapisi, ¢zellikle de
kanalizasyon sistemi cok zayiftir. Birgok
mahallede foseptik ¢ukurlari ve tuvalet
giderleri evlerin zeminin hemen altinda
yer alir. Kanalizasyonu olmayan yerlesim
alanlarindan pisliklerin tahliyesiicin yerel
yoneticiler tarafindan bulunan ¢ézim
ise, atiklarin Times Nehrine bosaltiimasi
olmus. Salginlarin meydana gelmesinde,
idarecilerin bu hatall uygulamasinin da
pay! oldugunu ispatlamasi, Snow’un
teorisinin baglarda ragbet gérmeme-



sinde bir etken olabilir. O dénemde
Londra’da sebeke suyu, farkli sirketler
tarafindan farkli kalitedeki kaynaklardan
tulumbalarla halka ulastirimaktayd.
GUney Londra’nin su ihtiyacini 2 sirket
karsilamaktaydi. Lambeth firmasi, Times
Nehrinin Ditton boélgesinden su saglarken,
Southwark&Vauxhall ise daha kirli olan
Battersea bdlgesinden saglamaktaydi.
Snow mortaliteyi 28 alt bélgede inceledi
ve S&V'nin su dagittigi bolgelerde morta-
litenin, Lambeth'in bolgelerine gére 5 kat
daha fazla oldugunu tespit etti.

Snow’un yaklasimini hakli gikartan olay
olan ve adini Londra’nin Soho bélge-
sindeki Broad Caddesinden alan 1854
Broad Caddesi Salgini, sonuglari itibariyle
tarihe geg¢ti. Soho, o yillarda Londra’da
kanalizasyon sisteminin henlz ulasmadigi
bir bélgedir. Snow'un sebeke dagitim
firmalariyla ilgili ¢alismasini 1854'te
tamamladigi déneme Broad Street gev-
resindeki lokal salgin rastlar. Hampstead
boélgesindeki bir kadin yemeklerinde bu
suyu kullanmaktadir. O ve bazi komsulari
koleradan vefat eder ve bu vakalar o yil
Soho’ya ¢ok yakin olmayan Hampstead
bolgesinde gorulen tek vakalardi. Ayni
tulumbanin yakinindaki bira fabrikasinda
calisan fakat tulumbayi kullanmayan
isgiler arasinda ise hastalik gérilme-
misti. 31 AQustos'ta patlak veren salgin
sonucunda, Broad Street ¢evresinde
ilk 3 guinde 127 kisi oldr. 1 hafta iginde
boélgedekilerin 4'te 3'U boélgeyi terk eder.
10 glinde 6ltim sayisi 500 olur. Toplamda
da 616 kisi hayatini kaybeder. Snow’un
kendi ifadesiyle, “Vefatlann cogunun
Broad Caddesi tulumbasinin etrafinda
oldugunu fark ettim. Ayni salginda, bu
muhitten uzak bdlgelerde de 10 vaka
gordldi. Bu vakalan inceledigimde, 3
kisi bu sokaga yakin bir okula giden
ogrenciler, 5 kisi ise bu tulumbanin
tadini begendikleri icin sularni buradan
dolduran kigilerdi. Zaten geriye kalan 2
vaka ise koleranin normal insidansina
uygun kabul edilebilirdi”

Snow'un teorisine rahip  Henry
Whitehead'in de destek vermesi ve St.
James Manastiri yoneticilerinin gabalar
sayesinde yerel idareciler ikna edilir ve
sUpheli tulumbanin kolu 8 Eyltl'de s&-
kultr. Tulumba sokuldp altindaki kuyu
incelendiginde kuyunun yakinindaki bir
lagim cukurundan kuyuya sizinti oldugu
fark edildi. Lagim gukuruna da kolerali
bir bebegin bezi atimisti. Vakalari harita
Uzerinde sayi ve ylzde olarak isaretliyor;
kolera Londra genelinde fakirlerde daha
sik gorultrken, Broad Street Pump etrafin-
daki zenginleri de etkiliyor. Salgin kontrol
altina alinmigti, fakat yerel idareciler
sorunun tulumbadan kaynaklandigini
resmi olarak kabul etmediler. Cunku
lagim suyunun sebeke suyuna karismis
olmasi idari bir zafiyetti ve gorevlerini
ihmal ettikleri anlamina gelirdi.

Hayatini evlenmeden gegiren Snow’un

imza attigl ve ginimuz imkanlarina gére
basit gorulebilecek bu olay, hekimlerin
semptom-tedavi dizleminden 6te; analitik
duslinen ve problemin dzine inebilen,
tibbin yaninda matematik ve fizik gibi
bilimlerin temel prensiplerine hakim olan
ve ¢dzUm Uretme kabiliyetleri ylUksek
kisiler olmasi gerektigini gdstermektedir.
insani ve kainati hem tek tek kisi bazinda,
hem de yasam alani itibariyle toplumsal
olarak degerlendirmenin ldzumu ortaya
¢lkmaktadir.

GunUmuzdeki uydu ve GPS teknolojisinin
olmadigi bir ddnemde mantik, matematik
ve haritalandirmayi beraber kullanarak
sonuca odaklanan bir hekim profili
gdrlyoruz. Isini yapmanin yaninda bunu
kabul ettirebilmek igin karsisina ¢ikan idari
engeller de mevcut. Bu da bize hekimlerin
ihmal ettigi ama rolleri gere@i sahip
olmalari gereken bir 6zelligi gosteriyor,
liderlik ve savunuculuk. Bilimsel gergegi
ortaya koymak her zaman yeterli olmuyor.
Gerekli durumlarda toplumun yargilarini
degistirmek, yanlis algilar dizeltmek igin
toplum liderligine soyunmak da énemli.
Snow’'un basgina geldigi gibi, toplumun
veya idarecilerin direng gosterdigi
olaylarda ¢6zUm Uretmek de hekimlerin
-ylllarca g6z ardi edilse de - bir gérevidir.

Londra’da kanalizasyon sistemi iyiles-
tirildikten sonra 1866'da son kolera
salgini gorultr ve akabinde bir daha
Londra'da kolera salginiolmaz. O dénem
Londra’nin nifusu 2,5 milyon civarindadir.
Gundmuzde 20-25 milyonluk sehirlerde
sUrddrdlebilir bir hayata sahipsek bunda
John Snow’un da bir katkisi oldugunu
unutmamak gerek.

John Snow 1858 yilinda vefat eder. Kabri
Londra'daki Brompton Mezarligrndadir.
1992 yilinda bir grup akademisyen
hekim tarafindan Londra’da John Snow
Toplulugu kurulur. Bu topluluk ingiltere’de
Halk Sagligi alaninda galismalar yUrdten,
prestijli ve bagimsiz bir gonullt kurulus
olan Halk Saghgl Kraliyet Toplulugu
bunyesinde faaliyet gdstermektedir. Her
yil 8 Eylul'de -tulumba kolunun sokuldugu
tarih- Tulumba Kolu Konferansi dtzen-
lemektedir. Adini yasatmak igin yapilan
faaliyetlerin yaninda, kolera hadisesinin
gerceklestigi caddede “John Snow Pub”
isimli bir pub a¢ilimistir. Ayrica 2001 yilin-
da Durham Universitesi btinyesinde John
Snow Koleji agiimistir. 2003 Mart'inda
Hospital Doctor Dergisinin anketinde,
Hipokrati geride birakarak “Tum zaman-
larin en buyuk doktoru” segilir.

John Snow hakkinda yayinlanan kitaplar
sunlardir:

- The Ghost Map: A Street, an Epidemic
and the Hidden Power of Urban Networks
(Hayalet Harita: Bir Cadde, Bir Salgin
ve Kentsel Aglarin Gizli Gucu). Steven
Johnson-2008

- The Medical Detective: John Snow,

Cholera and the Mystery of the Broad
Street Pump (Tibbi Dedektif: John Snow,
Kolera ve Broad Caddesi Pompasinin
Gizemi). Sandra Hempel-2007

- Cholera, Chloroform and the Science of
Medicine: A Life of John Snow (Kolera,
Kloroform ve Tip: John Snow’un Hayat).
Peter Vinten-Johansen, Howard Brody,
Nigel Paneth, Stephen Rachman, Michael
Russell Rip-2003

Bundan sonra su icerken, kolera konusu
gectiginde veya bir su tulumbasi gérdu-
gunlUzde, John Snow’u hatirlarsaniz, bu
yazi bosa gitmemis sayilabilir.
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