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arastirmalarnnin
anlaki arka plan

Ahlaki kurallar ne kadar ¢esitlendirilirse gesitlendirilsin kendi
icerisinde tutarl bir butunsellik ve evrensellik icerir. Bu nedenle
parcalanamaz ve ayristirlamaz. GUnimuzde tim toplumlar
tarafindan genel kabul gérmus, insani insan yapan asgari ahlaki
kurallar toplumun tim fertlerine, unsurlarina ve onlarin her tarld
davranis bicimlerine rehberlik yapar. Konu tip arastirmalari
oldugunda ise ahlaki anlamdaki bu asgari kurallarin boyutunun
ve anlamliliginin artmasi beklenmelidir. ClnkU tip arastirmalarin
nihai gayesi insanlik i¢in, 6zelde insan saglig i¢in ve genelde
daha iyiye ulasmak igin kurgulanmalidir. Buna ulasmak igin
hedeflenen amag ve kullanilan yéntemlerin ahlaki boyutunun

da bu nedenle azami dlzeyde olmasi beklenir.

Arastirma etigini hem usul hem de esas olarak irdeledigimizde
karsimiza arastiricilari baglayan kurallar dizisi ¢ikar. Tum
bu nedenler ile insanlar ve hayvanlar Uzerinde yapilan her
turlt arastirma icin ilk sart, belirlenmis evrensel etik kurallara
uyulmasidir. Dunya Tip Birligi'nin Cenevre Bildirgesi “Hastamin
sagligibenimilk dnceligimdir” cimlesiyle hekimi baglamaktadir;
Uluslararasi Tip Etigi Kodu “Tibbi hizmetleri verirken, hekimin
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yalnizca hastanin yararina gére davranmasi gerektigi’ni bildir-



mektedir.Tibbi arastirmalarda yer alanlar da dahil olmak
Uzere, hastalarin sagligini, esenligini ve haklarini korumak
ve ylUkseltmek hekimin goérevi olarak 6ngoérilmektedir.
Ayrica hayvanlar ve canli dokular Uzerinde yapilan her

tUrlb arastirma icinde de belirli etik kurallar belirlenmigtir.

ilk kez 1964 yilinda Dtinya Tip Birligi, insanlardan elde
edilen ve kime ait oldugu belirlenebilen materyal ya
da veriler Uzerinde yapilan arastirmalar da dahil olmak
Uzere, gonulltlerin yer aldigi tibbi aragtirmalar igin bir etik
ilkeler klavuzu olan Helsinki Bildirgesini kabul etmis, daha
sonrakiyillarda da yaptigi degisiklikler ile glincellemistir.
Ardindan taraflarin sorumluluklarini diizenleyen “lyi Klinik

Uygulamalar Kilavuzu” gelistirilmigtir.

Helsinki Bildirgesine gére, kabul edilmis eniyi girisimlerin
bile, gtvenli, etkili, verimli, erigilebilir ve kaliteli olmasi
acisindan, yapilacak yeni arastirmalarla surekli olarak
degerlendirilmesi séz konusudur. “lyi Klinik Uygula-
malar Klavuzu” ise, klinik ilac arastirmalarinin tasarimi,

yurattlmesi, kaydedilmesi ve raporlanmasina iligkin

uluslararasi etik ve bilimsel bir kalite standardlarinin

uygulanmasini hedefler.

Arastirmalarin gayesi de kendisi kadar 6nemlidir.
Arastirmanin insanliga yararli olmak veya bilimsel bir
merak gayesi ile yapiimasi dogal olarak beklenirken,
akademik unvan veya bagka faydalar temin etmek igin
yapilan arastirmalar, yanlis olmayan fakat bilimsel gaye

acisindan hos karsilanmayan bir tavri barindirir.

Tip arastirmalarinda en buyUk motivasyon olan 6z-
gunlugu yakalamak ve merak etme dusuncesi, sinir-
lar zorlamadan etik stizgecten gegirilimeli ve sonucta
arastirmadan elde edilecek kazang ise 6ncelikli olarak
yukarida s¢zU edilen gaye cergevesinde manevi haz
olmalidir. Bu durum da dogal olarak arastiricly saygin
ve ayricalikl kilacaktir. Sonug olarak tip arastirmalarinda
ahlaki kaygi, bilimsel ve kisisel / kurumsal her turlt

kaygilarin éntinde olmalidir.

Ne yazik ki gercekler bizi her zaman dogrulamiyor.
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azi (Eba Bekir Muhammed
bin Zekeriyya er-Raz,
854-925), “Bir dirhem ilim
bin okka edebe muhtactir’
s6zUyle gundmuzun bilim
ve etk konularinin ve so-
runlarinin ta bin ytz yil 6ncesinde de
bir sekilde yasandigini haber vermekte.
Ziya Pasa (Abdulhamid Ziyaeddin,
1825-1880) ise “Ilim meclisine girdim,
kildim talep, ilim ta gerilerde kaldi, illa
edep illa edep” dizeleriyle bilimde etik
konusunun dnemini veciz bir sekilde dile
getirmekte. ibnl’l Arabi'den Mevlana'ya
kadar pek ¢ok kisiye mal edilen ancak
ariflik mektebinden bes yildizla mezun
olmus halkimizin sinesinde son evresine
ulasan su sozler de cok anlamii: “in-
sandayok ise edep, n'eylesin medrese
mektep, okusa alim olsa, yine merkep,
yine merkep.” Boyle kalabalik bir girig-
ten sonra konuyu agir agir islemeye
baslayabiliriz. Oncelikle etik kavraminin
tanimini bir hatirlayalim: Etik veya tore
bilimi kelimesinin Yunanca ethos keli-

mesinden turedigi bilinmekte olup; etik,
felsefenin dort ana dalindan biri olarak
kabul edilmekte ve ahlak kavrami yerine
de kullaniimaktadir (1). Bilim, insan ha-
yatini kolaylastiran (bazen zorlastiran?);
binlerce yildirinsan zihninimesgul eden
pek ¢cok soruya cevaplar arayan ve bu
sorularin birgoguna kanita dayali olarak
cevap verebilen bir disiplin olarak da
tanimlanabilir. Dolayisiyla bu alanda
basarili olan bilim adamlarinin sayginhg
ve popularitesi de yuksek olmaktadir.
Gunumuzde bu sayginlidi ve popularite-
yi elde etmek (Nobel Odulti almak gibi)
basta olmak Uzere daha pek ¢ok ddule
layik gortlmek yaninda doktor, yardimci
dogent, dogent, profesoér gibi unvanlari
isminin basina yazdirmak da pek ¢ok
insanin hayali veya dogrudan ugras!
alani olmaktadir. ister béyle bir amaci
olsun isterse olmasin, bunlari az ya da
¢cok gerceklestirebilmek, bilim adaminin
bilimsel faaliyetler ydoninden oldukca
aktif olmasini zorunlu kilmaktadir. Bu
amagcla bildiri, makale, tez, kitap gibi
bilimsel faaliyetlere imza atmak; kongre,
sempozyum, panel gibi bilim toplanti-
larina davet edilmek; bu toplantilarda
konferans vermek, oturum baskanhgi
yapmak seklindeki pek ¢cok faaliyetten
bircogunu yapmis olmak gerekmekte-
dir. BUtin bunlarn gerceklestirebilmek
icin belirli ve agir egitim/egitimleri almis
olmanin yaninda, hayatin énemli bir
sUresini bu alanlarda yogunlastirmak
da isin cabasidir. Bu kadar yogun bir
emek harcayabilmek de &yle kolay
olmayip hayattaki birgok 6nemli seyden
fedakarliklarda bulunmayi gerektirir.
Bazi kisilerin (ya etikle ilgili konulara
yeterince vakif olamadiklarindan ya
da bu konularda yeterince hassasiyet
gostermediklerinden olsa gerek) bu
kadar fedakar olmadan da bir yerlere
gelebilmek igin “kisa yollan” tercih
ettikleri goértlmekte, bu yluzden etik
boyutta, hatta hukuki boyutta sorunlar
ortaya ¢ikabilmektedir.

Bilimsel arastirmalarda bilerek veya
bilmeyerek yapilan pek ¢ok etk digi
durumdan bilmeden yapilanlar igin;
tecrlibesizlik, acelecilik ya da kisinin
cevresinde danisabilecegi bir mentor
bulamamasi gibi gegerli sayilabilecek
bahaneler Uretilebilir; peki ya bilerek
yapllanlar? Tiptaki arastirmalarin ahlaki
yénden zaman zaman sorgulanir hale
gelmesinde sorun yalnizca bilim ada-
mindan mi kaynaklanmaktadir? Elbette
ki hayir! Bu konudan diger gevrelerin
ve dayatilan bazi sartlarin da sorumlu
oldugu sdylenebilir. ilk olarak ise ya-
banci dil sinavlarindan baslayabiliriz.
“Tiptaki arastirmalarin ahlaki arka plani
ile yabanci dil sinavlarinin ne ilgisi var?”
denilebilir. Bilim adami olmaya aday kisi-
lerin ahlaki boyutta bozulmasi, zor(unlu)
luklarin konuldugu yerlerden itibaren
baslamaktadir kanaati hic de yabana

atilacak bir sey degildir. Dolayisi ile
daha yolun basindaki akademisyenlerin
onemli bir kismnin en ¢ok zorlandiklar
alanlardan biri yabanci dil sinavlaridir
diyebiliriz. Turkiye’'de bugln herhangi
bir lisansustu egitime baglayabilmek
icin yabanci dil sinavindan belirli bir
puani gecmis olmak sarti aranmaktadir.
Bilimde tiptan mthendislige, yabanci
dil egitiminden arkeolojiye, ilahiyattan
muzige, heykeltiragliktan spora kadar
pek cok farkli alan vardir. Dolayisiyla ya-
banci dil ve bu arada ALES sinavlarinin
bunlarin hepsinde zorunlu hale getiril-
mesinin ne kadar dogru bir yaklagim
oldugu aslinda ayrica irdelenmelidir.
Yukarida sayilan alanlarda sirf yabanci
dil sinavindan belirli bir puani alamadik-
larricin yillarini yardimer dogent olarak
tUketen, bilgi ve birikimleri itibariyla o
alandaki profesorlerin bile 6nidnde
sayglyla egildikleri birgok insanin varligi,
yabanci dil sinavlarinin sorgulanmasi
icin yeterli bir dayanak olabilir. Ayrica,
yapilan yabanci dil sinavlarinin igeriginin
de derinlemesine incelenmesi sarttir.
Bu sinavin bir bilim adamina lazim
olacak yabanci dil bilgisini mi 6l¢gtigu;
yabanci dil kurslarina gidilmesini
mecburi kilacak sekilde hazirlanmig
sorulardan mi olusturuldugu; yoksa
kisilerin hayatinda ortalama bes seneyi
yabanci dil sinavlarinda harcatmak igin
mi dtzenlenmis oldugu ayrica sorgulan-
malidir. Akademik hayata baglamig bir
kisinin, hayatinin en verimli yillarindan
ortalama bes seneyi alan yabanci dil
sinavi serencami sonucunda bu sinav-
dan ge¢mekle elde edilecek kazanim,
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acaba bu bes yillik zamana degmekte
midir? Eger degiyorsa diyecek bir sey
yok, ama degmiyorsa buradaki kayip
Turkiye gibi bir Ulke i¢in éGnemlidir.

Yabanci dil sorununun lisans, hatta
lisansUstl egitime kadar uzayan bir
sorun olmasi, bu konularin ilkégretim
sirasinda halledilememis olmasi da ayri
bir konudur. Bilim adami adaylarinin bir
kismi karsilastiklari bu ilk zor(unlu)luga
bagli olarak yerine adam sokma, sinav
sorularini galma, sinav sonuglariyla oy-
nama, sinav sorularini hazirlayan kisilerin
actigl yabanci dil kurslarina gitme vs.
gibi bazi yollara tevessul edebilmektedir.
Bu durum etik, hatta hukuki boyuttaki
sorunlari da beraberinde getirecektir.
Dolayisiyla Turkiye'nin bilim alaninda bir
yabanci dil sorunu vardir ve bu sorunun
daha ilkégretim sirasinda, yerli yerince
ve TUrkiye'nin gikarlari dogrultusunda bir
¢6zUmU acilen gereklidir. Yabanci dil ve
ALES sinavlarini gegen bir kisi yiksek
lisans veya doktora gibi bir lisansistl
eQitimine baglayabilmektedir. Tipta
Uzmanlik Sinavini (TUS) kazananlarin
da egitime baslayacaklari kuruma kayit
yaptirabilmeleri icin yine yabanci dil
sinavindan belirli bir puani almig olmalari
sartl aranmaktadir. Peki, bu lisansustu
egitimi ne kadar lisanststudur? Lisan-
sUsty egitimini basari ile tamamlayan
kisilerin hepsi gercekten bilim adami
olma nosyonunu kazanabilmekte midir?
Lisansustut egitim veren enstitlerin ders
ve laboratuvar ¢esitlilikleri ve yeterlilikleri
ile bunlarin icerikleri, ayrica dersleri
veren hocalarin yeterligi de incelenecek
olursa bu soruya daha dogru bir cevap
verilebilir kanaatindeyim. LisansUstu
eQitimi sirasinda hazirlanan tezlerin
veya seminer konularinin bir kismi daha
sonra tibbi bir arastirma olarak yayinla-
nabilmektedir. Bu arastirmalarin sihhati
konusunda soru isaretleri belirmeye
baslarsa 6nemli bir sorunumuz var de-
mektir. Dolayisiyla tiptaki aragtirmalarin
ahlaki arka planina buralardan baglamak
uygun bir distince gibi gelmektedir.

Ulkemizde lisansustt egitimde bir
sorun olup olmadigl, var ise bunun
¢6zUmU konusu bu yazinin sinirlarini
zorlar. Bunun yerine “Ayinesiistir kisinin
lafa bakilmaz” s6zUnUn geregine goére
hareket ederek konuya yaklasabiliriz.
Yani lisansUstu egitimi alanlarin ve
bu egitimi verenlerin birlikte yaptiklari
arastirmalari ve yayinlari inceleyerek bu
konuda az-¢ok bir fikir sahibi olabiliriz.
Ornegin tip alanindaki yuksek lisans
veya doktora tezlerinden 6zetlenerek
yayinlanmis makalelerin bir kisminda:
baslkla icerigin tam uyusmamasi,
bulgular ile tartisma-sonucun birbirine
karistiriimasi, istatistik analiz ydntemi-
nin bu galismaya uyup uymadigina
bakilmaksizin bagka bir ¢calisgmadan
kopyala-yapistir ydntemiyle makaleye
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aktariimasi gibi arastirma-yéntem ve
teknikleri dersinde anlatilan kurallarin
pek coguna uyulmadigi ve bilimsel
makale yazma tekniklerinin yeterince
bilinmedigi ya da dikkate alinmadigi
gortlecektir. Ozellikle arastirma yontem
ve teknikleri ile istatistik konularinin
arastirmacilarin bir kisminda gereken
dlzeyde oturmadigl da soylenebilir.
Yukarida sayilanlarin daha ziyade bi-
limsel yénden bir yetersizligi gdsterdigi,
dolayisiyla bunun etikle ne ilgisinin oldu-
gu sorulabilir. Bilimsel yénden kusurlu
olan, yani gecerliligi sorgulanir hale
gelmis yayinlar Uretmek ne kadar etiktir
oyleyse? Boylece, en hafif deyimiyle
kalitesi dustk calismalarin bir sonucu
olarak bilim dergilerinde yayinlanmis
ama bilimsel 6zelligi distk dokuman-
lar ortaya ¢ikmaktadir (“Yayin sayisi
siralamasinda dinyanin 6nde gelen
Ulkeleri arasina girdik ama bu yayinlara
yapilan atif sayisi siralamasinda neden
sonlardayiz?” sorusunun bir cevabi da
her halde bu olsa gerektir). isin bir baska
yonu de sdylece ifade edilebilir: Boyle
bir tez &zetini en az bir hoca (profesor,
docent veya yardimci dogent) ile bir
lisansustl egitimi alan veya bu egitimi
bitirmis bir 6grenci (ylksek lisans veya
doktora 6grencisi) hazirlamaktadir. Ha-
zirlanan bu makale bilim dergisi sartlarini
saglamis bir dergiye gdnderilmekte
ve bu derginin muhtemelen profesor
unvanli editér veya editér yardimcilari
tarafindan incelenmektedir. Editor,
makale konusunda uzman olan en az
iki hakeme (bunlar da profesor, dogent
veya yardimci dog¢ent unvanlarindan
birine sahiptir) bu arastirma yazisini gén-
dermektedir. Bu kadar bilim adaminin
elinden gectikten sonra bilimsel ve/veya
etik problemlere sahip makalelerin nasil
yayinlanabildigi sorusu ve bu soruya
verilebilecek cevap(lar) da ayrica sor-
gulanmalidir. Doktora egitimini veya TUS
egitimini tamamlayan bir kisinin, kendi
basina bir bilim aragtirmasini kurgulayip
gerceklestirmesi ve yayinlayabilmesi
istenen seydir. Peki bunlari yapamayan
bir kisiye doktor (PhD) unvaninin veya
denkliginin verilmesi ne kadar etiktir ve
ne kadar dogrudur? Bir bilim arastirma-
sini kurgulayamayan, gerekli arastirma
ve calismalari gerceklestiremeyen,
elde ettigi verilerin temel istatistiklerini
dahi yaptiramayan bir kiginin bilimsel
arastirmalar sirasinda etik disi yollara
girismesi sanki mukaddermis gibi
g6zUkmektedir. Etik disi yollarin (intihal,
asirma, ¢arpitma, fabrikasyon, salami-
zasyon, duplikasyon, haksiz yazarlik
gibi) ne olduklar da zaten bilinmektedir.

Simdi konuyu biraz daha tiptaki
arastirmalara teksif edebiliriz. Tiptaki
arastirmalar denilince yine yuksek
lisans ve doktora tezleri, tipta uzmanlik
ogrencilerinin hazirladigi tezler, 6gretim
Uyelerinin yaptiklar yayinlar, destekgisi

ilag firmalar olan ve yayinlanmasi ilag
firmasinin onayina bagl bulunan ilag
klinik arastirmalari vs. akla gelmektedir.
Tipta uzmanlik 6grencilerinin tezleri
ile ise baslayabiliriz. Tipta uzmanlik
tezleri, genel itibariyla insan Uzerinde
veya insanla ilgili bilgiler kullanilarak
yapildiklari igin énemli bir kismi klinik
arastirma da sayilabilir. Tipta uzmanlik
sinavini kazanan bir 6grenci uzmanlik
egitimini alir ve mevzuat geregince bir
uzmanlik tezi hazirlar. Bu tezin kabul
edilmesinden sonra “uzmanlik egitimini
bitirme sinavi’ndan gecerek uzman
unvanini alabilir. Tipta uzmanlik tezleri,
Saglik Bakanhgrnin ilgili birimlerinde
kayit altinda tutulmakta olup, ayrica
YOK'tin Ulusal Tez Merkezinden internet
araciligiyla bu tezlere ulasilabilmektedir.
Peki, bu tezlerin icerikleri, tezler i¢cin
olmazsa olmaz sart olan “orijinalite
sartl”, bir bilim eserinde olmasi gereken
standartlarin ne kadarinin saglandigi
gibi hususlarda bir inceleme yapilmig
midir? lyi bir tezi hazirlayabilmek icin
kafa yapisiyla buna hazir bir tez 6gren-
cisine, tez 6grencisinin buna ayiracak
yeterli bir zamana, arastirma ihtiyaglarini
ve masraflarini karsilayacak butceye
sahip bir projeye ve tez yaptirabilecek
yeterlikte bir danigsmana ihtiyag vardir.
TUrkiye'de bu sayilanlarin ne kadari
saglanabilmektedir? Yukarida sayilan
sebeplerden dolayr uzmanlik tezlerinin
bir kisminin derleme, dosya tarama
(retrospektif calisma), anket gcalismasi
gibi “orijinal arastirma” kavrami ile pek
de ilgisi bulunmayan urtnler olacagi
ortadadir. Yapilan tezlerden elde edile-
cek sonuglarin gegerligi ve glvenirligi
ise ayri bir tartisma konusudur. Tez
konularinin birbirine benzerligi veya
birbirinin tekrari gibi olmasi hususlari da
ayrica irdelenebilir. Bu tur galismalarin
Turkiye'ye, tezi yapana ve yaptirana
neler kazandiracagi veya neler kay-
bettirecegi sorularinin cevaplari, ayni
zamanda konunun ahlaki boyutunun da
cevabi olacaktir. Tibbi arastirmalar ile
ilgili Yksek Lisans ve Doktora tezlerinin
durumu, Tipta Uzmanlik Tezlerine gore
bir nebze daha iyi gibi g6zikebilir.
CUnkd bu tur galigsmalar icin proje
yapabilmek ve buradan maddi kaynak
saglayabilmek daha fazla mimkuandur.
Ayrica 6grencinin sirf tez yapabilmek
icin harcayabilecegi yeterli bir zamani da
bulunmaktadir. Ancak bunlardan elde
edilen sonuglarin da ne kadar gegerli
ve guvenilir oldugu ayrica tartigilabilir.

Tipla ilgili bir aragtirmada (zaman, ortam,
proje vs. her sey tamam olsa bile) verilerin
elde edilecegi gonulltlerin sayisi, tezin
glcU (power) ile Tip-1 hata ve Tip-Il hata
yapilmasi ihtimalini cok etkilemektedir.
Arastirmacilarin en cok muzdarip olduklari
konulardan biri arastirmaicin yeterli sayi-
da goéndllt (denek) bulamama sorunudur.
Gonullu sayisi gereginden az oldugunda



Tip-1l hata, gereginden fazla oldugunda
Tip-1 hata yapma ihtimali artmaktadir. Bir
arastirmada Tip-I ve Tip-Il hata ne kadar
iyi dengelenmis ise ve ¢alismanin glcu
%80'in altinda degilse bu arastirmanin,
iyi bir arastirma olma o&zelliklerinden
bircogunu saglamis oldugu soylenehbilir.
Bunlar yerine getirilemiyorsa bu durumda
arastirmanin sonuglari gegerliligini ve
guvenilirligini yitirecektir. Dolayisiyla bu
arastirma ile ilgili olarak ilgili kurumun,
bilim adamlarinin, teknisyenlerin ve
goénulldlerin zamani, emekleri ve paralari
bosa harcanmis olacagindan boyle bir
durumun etik ydnden ne kadar mahzurlu
olacag! bellidir (Bu sorunu ¢ézebilmek
icin arastirmacilarin tez konularini uz-
manlik egitimlerinin son aylarinda degil
de birkag yil énceden almalari, yeterli
sayida goénulld bulma konusunda akilci bir
yaklagim olabilir. B8ylece veri uydurma,
carpitma gibi ahlak digi bircok eylemin
OnU veya mazereti, daha bastan kesiimis
olacaktir).

Doktora veya tipta uzmanlik tezini
basariyla verdikten sonra kisi isterse
yardimci dogent olarak dgretim Uyeligi
hayatina baslayabilmekte, bundan
sonra da dogent ve ardindan profesér
olarak yoluna devam edebilmektedir.
iste bu yolculukta da klinik aragtirmalar
yapllabilmekte ve bunlarda da ahlaki
yoénden sorgulanabilecek hususlar
bulunabilmektedir. Bu konu, 6rnegin yar-

dimci dogentler Uzerinden incelenebilir.
Bir kisi yardimci dogent olarak goreve
bagladiginda basina gelebilecekler
soylece siralanabilir: Gorev yaptigi
yer yeni kurulmus bir Universite veya
fakulte olabilir ve gorev aldigr anabilim
dalindaki tek 6gretim Uyesi de kendisi
olabilir. Bu durumda ¢igegi burnunda
bilim adamimiz idarecilik mi yapsin,
docgentlik dosyasini hazirlamak igin
bilimsel bir arastirma mi yapsin, bilim
toplantilarina (kongre, sempozyum)
mi gitsin, 6grenci derslerine mi girsin,
yoksa dogentlik icin sart olan 65 puani
alabilmek amaciyla yabanci dil sinavina
mi hazirlansin? Anabilim dalinda bagka
ogretim Uyeleri varsa bu durumda tipta
uzmanlik, ytuksek lisans veya doktora
6grencileri de ana bilim dalinin ntfusuna
katilacagi icin bunlara verilecek egitim
ve bunlarin tez danismanliklan da az
o6nce sayllan is yuklne eklenecektir.
Yeni dogentlik kriterlerinin sartlar da
g6z 6nlne alindiginda, 6gretim Uyemiz
dogentlige basvurmak icin gerekli kri-
terleri bu kadar is yukd arasinda nasil
saglayacaktir? Elbette ki tum bunlar
kisinin gayri ahlaki yollara bagvurma-
sinin bir mazereti olamaz. Ancak klinik
arastirmalarda ahlaki bir takim sorunlar
var ise bunlarin yolunu déseyen taglarin
da bilinmesi, tedavi agisindan yararli
olacaktir. Tiptaki bir 6gretim Uyesinin
bilimsel arastirma yapacak tim sartlar
sagladigini dtsunelim. Bu durumda
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calismaya baslanabilmesi icin etik
kurulu onay! ve bazi Klinik arastirmalar
icin de Bakanlik izni alinmasi zorunludur.
Ulkemizde bu konuda da gerek aras-
tirmaciya ve gerekse etik kurullarina ait
onemli sorunlar bulunmaktadir.

Ogretim Gyesi tim bunlari agip maka-
lesini yazdiginda ise bunu yayinlatacak
bir dergi bulma konusunda ayri bir sorun
yasamaktadir. Kic¢uk bir 6rnek vermek
gerekirse: Science Citation Index’e
girmis bircok dergi, yayinlanmasi icin
kendisine gonderilen makaleler i¢in
daha 6nce kendi bunyesinde yayinlan-
mis makalelere atif yapilmamis ise zorluk
cikarabilmektedir. Maksat, derginin etki
(impact) puanini ytkseltmektir. Eger tec-
rUbeli (1) bir arastirmaci iseniz makaleyi
godndereceginiz dergiyi sectikten sonra,
bir punduna getirip makale igerisinde, o
dergide daha 6nce yayinlanmis Ug-bes
makaleye atif yapmayi unutmazsiniz.

Tibbi arastirmalar yaparken karsilagilan
etik sorunlara érnekler vermeye devam
edelim. Arastirmacimiz diyelim ki hastane
veri tabanindan toparlayacagi verileri kul-
lanarak retrospektif bir calisma yapacak.
Burada sik kargilasilan etik ihlallerden
biri, verilerin hangi anabilim dalinin eme-
gi ile Uretildigine bakilmaksizin yayina
donusturtimesidir. Sonugta 6rnegin
g6z hastaliklariyla ilgili yayilanmis bir
makalenin yazarlari arasinda gz hekimi
hari¢ pek ¢cok kisi bulunabilmektedir. “Es
veya yakin akraba kontenjani” sebebiyle
ilgisiz pek ¢ok Kkisinin isminin makaleye
yazilmasi da yapilan baska bir etik
ihlaldir. 5-10 arastirmacinin bir araya
gelip anabilim dalinin tim imkanlarini
kendilerine seferber etmesi ve yayinla-
nan her bir makalede sirayla her birinin
birinci isim olarak yer almasi yapilan
bagka bir etik ihlaldir. Bazi anabilim dali
bagkanlari veya bélim baskanlari, kendi
anabilim dalindan veya bolumunden
yaplilacak arastirmalarin timdnde (katkisi
olsun veya olmasin) kendi isimlerinin de
olmasi gerektigini dustinebilmektedirler
(boyle dustinmeyen bagkanlari tenzih
ederiz). Yani arastirmacinin 6ninde bir
de anabilim dali ve ardindan bdlim
baskanligl engelini asmak gibi bir
zorluk bulunabilmektedir. Ardindan
etik kurulu engeli gelebilmektedir.
Bazi etik kurulu Uyeleri kendi isimleri
veya isaret edecekleri Kigilerin isimleri
arastirma protokollne yazilmamis ise
sorun ¢ikarabilmektedir (dizgin ¢alisan
etik kurullarini tenzih ederiz). Etik kurulu
onayl alan tibbi aragtirmalarin énemli bir
kismi ayni zamanda Saglik Bakanlgin-
dan da izin almak zorundadir. Bakanlik
calisanlari zaman zaman kendilerini
etik kurulu yerine koyabilmekte ve etik
kurulu onay! ile Bakanlik iznini birbirine
karistirabilmektedir. Yani arastirma
basvurusu aylarca strunebilmektedir.
Hele bir de aragtirma konusu “geleneksel
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ve tamamlayici tibbin” alanina giriyorsa
mduthis bir 6n yargi ile karsilasmak ve
arastirmacinin annesinden emdigi stin
arastirma protokolinden damla damla
gelmesiisten bile olmamaktadir. Tim bu
asamalar gectikten sonra arastirmaya
baslayabileceginizi saniyorsaniz yaniliyor
olabilirsiniz. Bir de hastane ydnetiminden
idariizin alinmasi gerekiyor. Yani hastane
yoneticileriile de araniz iyi olmalidir. Bu
konuda gereken hassasiyeti gésteren
yoneticileri tenzih ederiz. Cunku hastane
imkanlarinin lUzumsuz kullanimi da ayri
bir etik ihlal olarak degerlendirilebilir.
Dolayisiyla yerli yerinde isletilen bir idari
izin mUessesesi, hem tibbi arastirmalarin
ahlaki yénine katki saglayacak hem
de hastane imkéanlarinin heba olmasina
engel olacaktir.

Yukarida sayilan zorluklardan birgogu
arastirmacilan yildirabilir ve bunlarla
mucadele etmek yerine bazi arastirma-
cilar yanlis yollara tevessul edebilir. Bu
durumda 6rnegin “masa Ustl yayincilik”
ne gune duruyor. Ancak dergiler ¢esitli
dijital yazilimlar kullanarak bu tdr durum-
lari artik tespit edebiliyor.

Tibbi arastirmalardan elde edilecek
verilerin islenmesi sirasinda da bir¢ok
etik ihlal yapilabilmektedir. Ornegin ve-
rilerin istatistik analizleri arastirmacilarin
bekledigi sonuglar vermeyebilir. Bu
durumda verilerle oynamak, olmayan
gonulltler dretip verileri artirmak gibi etik
ihlaller de olmayacak seylerden degildir.
Bu durum, ¢arpitma (falcification) olarak
adlandiriimaktadir.

Makaleyi yazdiniz ve bir dergiye gén-
derdiniz diyelim. Dergi, incelenmek
Uzere kendisine gelen makaleyi, 6zellikle
Turkiye'deki bir hakeme goénderdiginde,
yazarlarin ismi her ne kadar gizlenmis
olsa da (makaleyi dikkatlice okuyunca
yazarlarin kimler oldugunu anlamak gok
da zor olmamaktadir) makalenin basina
gelebilecekler ayri bir yazi konusu olabi-
lir (etik kurallarina bagli hakemleri tenzih
ederiz). Bir bilim adaminin orijinal bir fikir
Uretip bunu arastirmasi ve sonuclarini
dayayinlamasi en dogal hakkidir. Ancak
yayinlanan makaleler, arastirmacilarin
vardiklari sonuglar yénidnden ince-
lendiginde, arastirmalarin neredeyse
tidmuande olumlu ve de anlamli yénde
sonuglar elde edildigi gorUlecektir.
Edison’'un bile yuzlerce, bazen de
binlerce kez deneme yapip olumlu bir
sonuca ulastigl veya ulasamadigi bir
dtnyada, diger bilim adamlarinin bu
kadar “sansli” olmalari ve arastirdiklari
her ¢alismanin olumlu bir sekilde so-
nuclanmasi énemli bir arastirma konusu
olabilir. Peki, olumsuz bir sonu¢ elde
edildiginde bunu bir sempozyumda
sunmak akilci bir davranig midir veya
bir dergide yayinlatmak mumkun
muadur? Kendimden 6rnek vereyim:

Yaptigim Ug ayri arastirmanin sonuglari
olumsuz ¢ikmigti. Ben de bunlari bir
araya getirip bir bilim toplantisinda,
bu yolun basindaki arkadaglara da
ornek olusturmasi amaciyla sunmak
gafletinde (!) bulundum. O toplantida
bana yapilanlari yazmasam daha iyi
olacak. Yine sonugclari olumsuz ¢ikan
bir calismami bir dergide yayinlatmak
icin editdrle yaptigim bilimsel kavga
ise bagka bir hikayenin konusu olabilir
(ama editér sonunda makaleyi kabul
etti ve yayinladi). Sonug olarak 6gretim
Uyelerini bir sey bulmak veya kesfetmek
yonunde anlamli sonuglara erismis yayin
yapmaya zorlamak, bilim insanlarini
bagka bir umit kalmadigindan dolay!
yan yollara sapmaya tesvik ediyorsa
bu soruna da el atmakta fayda olacag!
aciktir. Bilim adamlarinin birer “bulucu
(finder)” degil birer “arastirmaci (rese-
archer)” olduklari ilgili tim cevrelerce
iyice kaniksanmalidir.

Tdm sartlar uygun olsun ve ¢ok guzel
bir aragtirma yapmis olalim. Bu arastir-
manin galisma dlizenedi ve uygulanan
istatistik analiz yontemlerinin dogrulugu
¢ok dnemlidir, hatta bir arastirmanin
“bilimsel” sifatini kazanabilmesi i¢in
vazgecilmez bir kriterdir. Bu konuda iki
ayri 6rnek vermek istiyorum: 1986°da
yayinlanan bir arastirmada 30 farkli
dergide (The Lancet, JAMA, British
Medical Journal, The New England
Journal of Medicine gibi dergiler dahil)
yayinlanan 4.200 makalenin yalnizca
%20’sinin ¢calisma duzeni ve istatistik
analiz yontnden gecerli oldugu ortaya
konmustur (yani yaklasik 31 yil 6nce
durum bu idi). ikinci érnedi kendi
yaptigim bir 6n arastirmadan verece-
gim: “Student’s-t” testleri, hemen her
akademisyenin dagarciginda bulunan
ve yapllmasi gayet basit olan istatistik
analiz testleridir. iki sene kadar 6nce
internetten, icinde “Student-t” kelimesi
gegen rasgele 100 makaleyi indirip bir
Halk Sagligi uzmani arkadasimla birlikte
incelemistik. Bu 100 makalenin 90'inda
Student’s-t testinin ya gereksiz oldugu ya
da yanlis kullanildigi sonucuna ulastik.
Dolayisiyla bu ikinci 6érnege bakarak
bugiin de durumun eskisinden pek farkli
oldugu sdylenemez duslincesindeyiz.
Sonugc olarak bir aragtirmanin galisma
dlzenegi ve istatistik analiz yontemi
yanlig ise ortada gecerli ve guvenilir
bir bilimsel sonu¢ da yoktur denilebilir.
Bu durum (yukarida verilen iki 6rnek
de g6z 6nune alinarak) PubMed’deki
milyonlarca makaleye tesmil edildiginde
ortaya cikacak fecaat dikkatlerinize arz
olunur. Diyelim ki dogentligi verdiler (Bir
bilim atasézu: dogentlik alinmaz, verilir),
sira geldi profesorltige. Bu kez yine ayni
sekilde yayin yapma telasi baslayacaktir;
¢unku profesér olmak icin de dogent-
lige benzer sartlar getirilmistir. Yani
dogentlik serencaminin asagi-yukari



benzeri seyler artik profesérluk igin de
gecerlidir. Peki, dogentlik ve profesoérlik
icin boylesi sartlari getirmek yanlis midir?
Hayir, yanlis degildir ancak bu sartlarin
olgunlastirilip yerli yerinde konulmasi
ve butln taraflar icin adil bir sekilde
denetiminin yapilmasi gerekmektedir.
Yoksa Uretilen bilimsel Grtnun ne kadar
bilimsel oldugu, dolayisiyla ne kadar
etik oldugu (Not: bilimsel olmayan bir
tibbi arastirma etik de degildir yargisi
6nemli oranda kabul g&rmektedir)
sorgulanmaya baglar. Bu durumda
bilimsel verilerin 1s1ginda karar vermek
icin yani kanita dayall tip uygulamalari
yapabilmek icin neye glvenilip neye
glvenilemeyecedi hususunda buyUk
bir karmasa baglayacaktir.

Buraya kadar genellikle Turkiye’'den
ve kendi insanimizdan bahsettik. Peki,
“Bizim disimizdakiler evliya mi?” diye
sorabilirsiniz. Elbette ki diinyanin birgok
yerinde de benzeri sorunlar var. Bu
durum icin pek ¢ok érnek verilebilir.
Ornegin “Data fabrication and other
reasons for non-random sampling in
5087 randomised, controlled trials
in anaesthetic and general medical
journals” basglikli makalenin adresini
verip arastirmay! sizlere birakalim (2).
Tdm bilim alanlarinda oldugu gibi, tibbi
arastirmalarda da yapilan pek cok dogru
seyin yaninda yapilan pek ¢ok yanlis

seyler de bulunacaktir. Elbette ki son
derecede ince elenip sik dokunularak
gergeklestiriimis, akillarda en kuguk
bir soru isareti dahi birakmayacak
arastirmalar i¢in sapka ¢ikartmaktan
bagska denilecek bir sey yok. Ancak etik
yoénden sorunlu arastirma ve yayinlarin
varligi da dikkate alinmali ve bunlarin
bir an 6nce giderilebilmesi i¢in gerekli
calismalarin  yapiimasi, tedbirlerin
alinmasi zaruridir. Edep, ahlak veya
etik, bilimle ilgili tum taraflarin bilmesi,
sindirmesi ve uygulamasi gereken ortak
bir payda olarak gondllere ve zihinlere
kazinmalidir. Yunus'tan (13-14. yy) s6z
etmeden yazitamam olmaz dustncesiy-
le O’nun Rast makaminda bestelenmis
olan su sozlerini sizlere arz ederek yaziyi
sonlandiralim (3):

“flim ilim bilmektir,
llim kendin bilmektir,

Sen kendini bilmezsin,
Bu nice okumaktir.”

Kaynaklar

1) nediir.comyetik (Erisim Tarihi: 28.06.2017).

2) ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28580651?dopt=Ab
stractPlus (Erisim Tarihi: 02.07.2017).

3) youtube.com/watch?v=FgRJIQKKTx8 (Erisim
Tarihi: 02.07.2017).
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Prof. Dr. Recep Oztiirk

erilim alaninda oldugu gibi
tibbin gelisimi de yapilan
degisik  arastirmalarla
saglanmaktadir. Insanlk
yararina tibbin gelismesi
tum insanligin beklen-
tisidir. Kisi ve toplum saghgini tarihte
blyuk élcude etkilemis, gunimuzde
de etkilemeye devam eden enfeksiyon
hastaliklari alani da yogun arastirmalara
konu olmustur. Diger bilim alanlarinda
oldugu gibi tip alaninda da arastirmalarla
Uretilen bilgi Uretiminin her asamasi in-
sanligin yararina olmalidir. Aragtirmalar,
arastirmalardan Uretilenler (patent, yayin
vs.) sUrecinde insana zarar verecek veya
“etik disI” bir durumun olmamasi aras-
tirmalarin temel ilkesidir. Arastirmalarda
deney hayvanlarinin kullanilmasi da
belli etik ilkeler ¢cercevesinde olmalidir.
Tip ve saglik alaninda arastirmalarin
belli ilkelere dayanmasi gerektigine
Hipokrat andinda igaret edilmektedir.
Turk-Islam medeniyeti ddéneminde de
tip alaninda tecribe kazandiracak
girisim ve calismalar igin belli ilkelerin
var oldugu bilinmektedir. Ancak gerek
“in vitro” gerekse “in vivo” arastirmalarda
ve insanlar Uzerinde yapilan klinik galig-
malarda mutlaka uyulmasi gereken etik
ilkelere tarihte ve giinimuazde uymayan
arastirmacilarin veya diger sorumlularin,
kuruluslarin varligr bilinmektedir.

Diger bilim ve tip alanlarinda oldugu
gibi enfeksiyon hastaliklari alaninda

12D YAZ 2017

1962 yilinda ikizdere'de (Rize) dogdu. Tulumpinar Koyt Mehmet Akif ilkokulu,
ikizdere Ortaokulu, Rize Lisesi, Istanbul Universitesi (i.U.) Cerrahpasa Tip
Fakultesinden mezun oldu (1984). Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
uzmanhgini i.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde yapti. 1994'te dogent, 2000'de
profesér oldu. I.U. Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Ogretim Uyeliginden 2016'da emekli
oldu. Oncelikli ugras alanlari hastane enfeksiyonlari, HIV enfeksiyonu, enfeksiydz
ishaller, enfeksiyon hastaliklari laboratuvar tanisi ile yuksekdgretimde ve saglikta
kalitedir. 2009-2013'te Yiiksekogretim Kurulu (YOK) Uyeligi, 2011-2015'te Tipta

Uzmanlik Kurulu (TUK) tyeligi yapan Ozttrk, Hastane Enfeksiyonlari, Grip
ve Bogmaca Bilimsel Danisma Kurullar Uyesidir. Dr. Ozttirk, halen Medipol
Universitesi Tip Fakultesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim

Dali Ogretim Uyesidir.

da yapilmis, etik ilkeleri ihlal eden
arastirmalar mevcuttur. Bulasma riski,
salginlar sonucu ekonominin ve glven-
ligin etkilenmesi gibi stratejik durumlarin
arastirmalari daha énemli hale getirdigi
bir alanda etik ilkeler, énemli bir denge
ve denetleme unsurudur. Etik ihlaller,
arastirmanin  tasarimi/planlanmasi,
uygulanmasi, Urlin eldesi veya yayinlama
sUreci asamalarinin birinde veya birden
¢ogunda olabilmektedir. Strecte aras-
tirmaci veya arastirma ekibi, kurumlar,
destekleyiciler, arastirmalarin yayimlan-
digi dergiler sorumlular kapsaminda yer
almaktadir. Ahlaki sorunlar, maddi ve/
veya sosyal alanda kazang saglamada
rekabet sartlar, kisisel hirslar (taninma/
yUkselme hirsy, ilk bulan olma saplantist),
rahatsizliklar (psikolojik vs.), bazi asir
ideolojik yaklagimlar, baska tlkeleriistila
dlsunceleri/savaslar (biyolojik savas
caligsmalar), calismalarda etik sorunlarin
olusmasina neden olmustur. Arastirma
ve yayinlarda saptanabilen etk disi
durum sayisinin var olanin ¢ok altinda
oldug@u, bir bagkaifadeyle “buzdagi’nin
henlz gérinmeyen kisminin daha buyutk
oldugu gercgegidir. Yazimizda da genel
bir arastirma yapilmamis, bu konuda
saptanmis olanlar konusunda yazilan-
larin sadece bir kismina deginilmigtir.
Etik digi arastirmalari engellemek veya
azaltmak icin bilimsel arastirma ve
yayin etigi konusunda son 50 yilda
onemliilerlemeler olmustur. Bu énlemler
sonucu, etik digi ¢alisma ve yayinlarin

kismen azaldiginin altini gizip buginku
ilerlemelere katki saglamis olan aras-
tirmalarin geneliyle ilgili bir kusku ve
haksizlik olusturulmamasi gerektigine
oncelikle vurgu yapalm. Bu yazida,
etik ihlallerden sakindirma konusunda
bir duyarlilik olusturulmak amaciyla
enfeksiyon hastaliklari alaninda etik
ihlallerin bir kismi ele alinarak kisaca
tartigilacak, gelecekteki potansiyel etik
ihlal alanlarina deginilecektir.

Enfeksiyon hastaliklarindaki etik ihlalleri
dort ana baslik altinda inceleyecegiz:

1. Hastalik etkeni / patogenezi klinigi
arastirmalari

2. Tedavi/ ilag arastirmalari
3. Asi calismalari

4. Biyolojik silah/biyolojik savas calis-
malari

1. Hastalik Etkeni / Patogenezi
Klinigi Konusunda Arastirmalar

1902'de ABD'li doktorlarin Filipinli 5 sag-
Iikl kisiye veba bulastirdigi, 1906 yilinda
Dr. Richard P. Strong’un, mahkdmlara
kolera bulastirdigi bildiriimistir. Dr Hideyo
Noguchi, Rockefeller Enstitisiinde iken,
arastirma igin toplam 126 kisiye (erkek,
kadin, cocuklar) sifilisli hasta materyali
enjekte etmis, daha sonra bu konuda
bazi hastalar dava agmigtir. Nazi kamp-



larinda Yahudilerin, ¢cingenelerin, siyasi
mahkdmlarin ve diger insanlarin denek
olarak kullanildigi ve insanlara sitma,
tUberkuloz, tifo, enfeksiydz hepatit, tifUs,
tetanos, sarihumma bulastirilarak degisik
tedavi ve dnleme galismalarinin yapildigi
bildiriimistir. Nazi kamplarinda yapiimisg
insan deneylerinin, en az 15,754 belge-
lenmis kisiyle ilgili oldugu dUstnulmekte,
olayin tahmin edilmenden daha genis
oldugu zannedilmektedir. Nazi kamplari,
temel insan haklarini énemsemeyen,
ihlal eden ydnetim sistemlerinin her
alanda yasandigi gibi etik konusunda da
facialar yasanmasina neden oldugunu
goOstermektedir

Sifilis insan Deneyleri: Bu alanda bilinen
o6nemli érnekler, Guatemala ve Tuskegee
calismalari olarak bilinmektedir.

Guatemala c¢alismasi: ABD'de John
C. Cutler ve ekibindeki doktorlar,
mahkdmlar Uzerinde sifilis ve gonore
ile ilgili calismalara baslamislar, yaptiklar
6n calismalardan tatmin olmayip, saglikli
kisilerin seks iscileri aracililyla enfekte
edilmesini tasarlamislardir. Ancak boyle
bir calismanin ABD’de yapilmasinin
sikintilarini ve agiga ciktigl takdirde
olacaklari tahmin ederek calismalarini
Guatemala’da devam ettirmiglerdir. Bu
karar, bir Amerikan hapishanesinin,
cinsel yolla bulasan hastaliklar labora-
tuvarinda (VDRL) bir yil calismis olan
Guatemalali askeri hekim Juan Funes'in,

galismalarin Guatemala’'da strddrmeleri
icin yardim etmeyi teklif etmesi sonucu
alinmigtir. Guatemala’nin secilmesinin
nedenlerinden biri de, seks isgiliginin Ul-
kede ve hapishanelerde yasal olmasiydi.
Arastirma, Guatemala hikimetinin bilgisi
dahilinde, tlkenin hekimlerinin destegiyle
yapilmistir. Kurulan arastirma altyapisinin
Guatemala hukimetine bagislanmasi
taahhut edilerek yetkililerin calismaya
izni tesvik edilmistir. Calisma seks iscile-
riyle baglamis ama daha sonra kapsam
genisletilmistir. Calismada dogal seksle
bulagmadaki engeller gérultince dogru-
dan bulagsma dahi denenmistir (penis
Uzerinde abrazyon, BOSa dogrudan
mikroorganizma verme).

Bahse konu arastirma, iki yildan daha
uzun bir sUrecte, binden fazla kisi (asker,
mahkdm, psikiyatrik hasta, seks isgisi)
Uzerinde yapiimistir. Psikiyatrik hastalara
sigara verilerek ¢alismaya katilimlar
Ozendirilmigtir. 1308 erigkine (asker,
mahkdm ve akil hastasl), sifilis (tavsanlar-
da Uretilen bakterilerle bulagsma saglan-
mis), sankroid veya gonore bulastiriimigs
veya enfekte seks iscilerinden asker ve
mahktmlara bulagmasi saglanmistir.
Guatemala ¢alismasinda hastalarin veya
ailelerinin onami alinmamistir. Sadece
rutbeli askerler ve kurum doktorlarindan
calismaya dahil edilecekler adina izin
alinmigtir. Psikiyatrik hastalardaki de-
neyler sirasinda 6lumler olsa da bunlar
altta yatan hastaliklara atfedilmigtir.
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Calismanin bazi sonuglar, 1948'de
Guatemala’da bir veneroloji konferan-
sinda sunulmus, bazi sonuglari da, Halk
Saglgive Sosyal Hizmetler Bakanliginin
dergisinde yayinlanmistir. Bu galismada,
doktorlarin pozisyonlarinin avantajini
kullanarak, savunmasiz gruplari denek
olarak kullandiklari saptanmigtir.

Tuskegee calismasi: Saglik alanindaki
etik ihlaller icinde en ¢ok bilineni, en
acimasiz olani, 1932 ve 1972 yillari ara-
sinda 40 yil streyle yurattlen Tuskegee
(Alabama) calismasidir. Arastirma, uzun
sureli, sifilisin dogal seyriniinceleyen non-
terap6tik bir galismadir. Tuskegee’deki
yaklasik 600 Afrika kdkenli (399'u frengili,
2071'i saglikl) Amerikali yoksul giftci bu
programa tabi tutulmustur. Arastirma,
sifilis hastaliginin dogal gidisatini be-
lirlemek amaciyla planlanmis, hastalar
yasam boyu izlenerek ilgili arastirma
yarutdlmastar. Ancak, arastirma kap-
samindaki hastalara ¢alisma tasarimi
ve riskleri hakkinda bilgi verilmemis,
aydinlatiimig onam alinmamis, Ustelik
kaninizda hastalik var diye hastalar
UrkUttimus ve bazi tesvikler verilmigtir.
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1972'deki calismanin sonunda, 40 yillik
sUrecte bircok denegin sifilisten hayatini
kaybetmesine, konjenital sifilisli cocuklar
dogmus olmasina ve 1945'li yillarda
penisilinle etkin tedavi bulunmus ve
beyazlarda kullaniimaya baslanmasina
ragmen, arastirmada yer alan zenci
sifilisli hastalar icin tedavi degisikligi
yapillmamis, bu hastalarda noérosifilis
gelismesi beklenerek ¢alisma devam
ettirilmigtir. Stre¢ icinde hastalarin bir
kismi 6Imus (399 erkekten 28'i dogrudan
sifilisten; 100 Kisi ilgili komplikasyonlar
yUzUnden 6lmus), bir kismi eklenen
morbiditelerle karsi karslya kalmig, daha
da 6nemlisi bir kismi esine (40) ve ¢o-
cuguna (19) hastaligi bulastirmistir. Olay
fark edildikten sonra ¢alisma defalarca
irdelenmis ve “ABD tarihindeki en ylz
kizarticl biyomedikal galisma” olarak
degerlendiriimistir. Calismanin etik olma-
yan yonleri Jean Heller'in buyuk etik ihlal
hikayesinde agiga ¢ikardigi 1972 yilina
kadar aydinlatimamigstir. Bu ¢alisma
konusunda elestirilere Belmont Raporu
oncultk etmis ve ilgili arastirma uzun
yillar agir sekilde elestiriimistir. Olayin
kamuoyu gindemine getirilmesi sonucu
1972’de o dénemki ABD Bagkani Nixon
calismayi sonlandirarak 6zur dilemistir.
Arastirmaya katilanlar adina 1,8 milyar
dolarlik bir tazminat davasi acilmis ancak
sonugta her ¢calisma katiimcisi sadece
37 bin 500 dolar, mirascilari 15 bin dolar
tazminat kazanabilmigtir.

Tuskegee calismasi; tipta irkgiligin ve
insan haklari ihlalinin aleni ve yaygin
sekilde yapildigi, suistimalin yaygin
oldugu, devletin de siyahlari istismara
eslik ettigi (hekimler devlet gérevlisiydi,
bir kismi saygin bilim insanlarydi!),
hekimlerin hesap verme duygusundan
ve etik ilkelerden uzak davrandid, tipta
adil olmayan, kirk yil gibi uzun bir zaman
devam eden, insanlik agisindan ¢cok kot,
acl ve utang¢ veren bir ¢alisma olarak
tarihe gegmisgtir.

“Gondllulere Enfeksiyon Bulagtirma” De-
neyleri: Bu ¢alismalarda, enfeksiyonlar
gonullu arastirmacilara bulastirilarak
yapllir. Bu kapsamda arastirma génullt-
lerine bakteri, virlis veya parazitler (Vibrio
cholerae, Plasmodium spp, influenza
virsleri, endotoksin ve Salmonella typhi
vd.) bulastirilarak yapilan ¢alismalar
bilinmektedir. Bu tip calismalara bir
ornek olarak kolera agisi ¢alismasidir.
Kolera asisi sonrasi El Tor kokeniyle
bulastirilan génulltlerde asi 6n calis-
mada %80,9 koruyucu bulunmustur. Bir
diger calismada, génulltlere standardize
edilmis dozda V.cholerae dondurulmus
bakterisi verilerek goénulltlerde ishal
gelisme orani ve hastalik seyri arastiril-
mistir; %85'inde orta veya ciddi seyirli
ishal gelismistir. Bu tip ¢alismalarda;
arastirmacilarin etik ilkelere siki 6zen
gbstermesi, génulltlerin ¢cok acik olarak

bilgilendiriimesi ve hayvan deneylerin-
den bilgi edilebiliyorsa insanlarin bu tip
deneylere alinmamasi gerekir. Enfeksi-
yon bulastirma deneylerinde degisik
etik risklere (insan modellerinin akilcl
kullaniminin saglanmasi -baska segenek
varsa kullaniimamasi-, risklerin iyi analiz
edilip dnlemlerin hassasiyetle alinmasi,
calisma esnasinda olusacak rahatsiz-
liklarin engellenmesi/aza indiriimesi,
aydinlatiimis onam zorunlulugu, mali
tazminatin uygun olarak belirlenmesi
ve fazla tegvik edici olmasinin énlenmesi,
arastirmadan istendiginde c¢ekilme
hakki) kargi alinmasi gereken dnlemler
Uzerinde degisik dneriler yapilimigtir

Sitma Arastirmalarinda Kontrollii Enfek-
siyon Calismalari: Kontrolli enfeksiyon
galigsmalari, hastaligin dogal gecmisini
godzlemlemek, arastirmalar gelistirmek
icin kasitl olarak insanlar patojenlere
maruz birakmay! icerir. Enfeksiyon
modelleri veya ilaclarin ve asilarin
etkinligini test etmek icin kullaniimistir.
Kontrollt sitma enfeksiyonunda yapilan
modern ¢alismalar 1900’a kadar dayanir
ve Il. Dinya Savasl sirasinda da devam
etmigtir. Guncel ¢alismalar, katilimcilar
arasinda 6lum veya devam eden
semptomlar olmaksizin guvenle yapllir.
Bununla birlikte, katiimcilarda genellikle
ates, bas agrisi, eklem agrisi gibi dnemli
akut belirtiler gérulur. Bu kapsamda bir
diger sorun, sitma asilarinda plasebo
kolunun etik agidan sorunlu olmasidir.
Genetigi degistiriimis sivrisinekler konu-
sunun da etik agidan tartigiimasi gerekir.

2. Tedavi, ilac Arastirmalari,
Klinik Caligmalar

Bu kapsamda degisik eski ve yeni
calismalar sz konusudur. Bu konuda
pek gok ¢calismanin halen saptanmamis
oldugu da bir gercektir. Robert Koch'un
bir kampta bulunan ve Afrika uyku has-
taligini tasiyan yerlilerin timUne arsenik
uygulamasi sonucu gogunun 6limune
yol actigi bilinmektedir.

Giincel Ornekler

Uganda'da yapilmis bir HIV tedavisi
arastirmasi olan DART (The Develop-
ment of Anti-Retroviral Therapy in Africa
) calismasi: HIV tedavisi konusundaki
DART c¢alismasinda daha 8nce dlumlerin
ylksek oldugu bilinen yapilandiriimig
tedavi kesilmesi grubu yeni calisma
tasariminda aynen korunmus; yine
olumler yUksek olunca ve bazi hastalar
kesilme sirasinda élunce ilgili kolda da
devamli tedaviye gegilmistir. Bu calis-
mada gonullt, bilgilendiriimis katiim ve
yeterince bilgilendirilmis onay eksikligi
en sik kargilagilan problemlerdi.

HIV bulagsmasi Uzerine tenofovirin
etkisini arastirma ¢alismasi: Kamerun



ve Kambogya'da seks isgileri, Tayland'da
damar ici ilag bagimlilari ile yapiimis
bir calismadir. Kamerun'da begs kadin
tenofovir arastirmasina kaydolurken HIV
bulastirimigtir. Sivil toplum 6érgutleri,
arastirmaya katilan 400 seks isgisinin
risklerden yeterince haberdar olmadigini
ve cogunlukla Fransizca konusan gondil-
Itlere, yalnizca ingilizce bilgiler verildigini
iddia etmistir. Arastirma sirasinda enfekte
olmus hastalar icin antiretroviral tedavi
eksikligi s6zkonusu olmustur. Denemeler,
Mart 2005'te Kamerun'da iptal edilmistir.
Kambocgya'daki denemeler, Kambogya
makamlari tarafindan 2004 yilinda iptal
edilmigtir. Tayland’da konu kamuoyuna
yansiyarak yargiya taginmistir.

Trovafloksasin menenjit calismasi:
1996'da Nijerya'da yapilimistir. 1996’da
Kano'da menenijit salgini sirasinda
hastalara tedavi amaciyla trovaflok-
sasin denenmistir. llag ebeveynlerin
bilgilendiriimis onay olmaksizin kulla-
nilmistir (hastalar deneyden habersizdi
ve arastirma etik bir inceleme komitesi
tarafindan 6nceden onaylanmamisti).
Sonugcta, 2001 yiinda ABD’de Pfizer
firmasina karsi dava aciimigtir. 2005
yilinda, Kano eyaleti hikiumeti yerel bir
dava a¢cmistir. 2008'de Nijerya Yuksek
Mahkemesi, Pfizer’in eski sekizmudurd
hakkinda tutuklama emri gikarmistir.

Dr. Thomas J. Walsh’'un antifungal ilag
calismalari: Amfoterisin B, ucuz bir
antifungal ilactir ancak bobrek yetmezligi
basta olmak Gzere yan etkileri fazladir. Bu
alanda daha sonra gelistirilen lipozomal
amfoterisin B ile ilgili degisik klinik calis-
malar yapilmistir. Bu galismalardan biri
Dr. Thomas J. Walsh’un rapor sundugu
galismadir. Calisma sunumu sonrasinda
hasta grubunda mantar enfeksiyonunu
kanitlayan gerekli arastirmalarin ayrintil
yapillmamis oldugu ayrica kontrol gru-
bunda klasik amfoterisin B dozunun
dustk (0,6 mg/kg) tutulmus oldugu
itirazlar yapilmigtir. Dr. Walsh, bu iddialar
karsisinda aspergillus enfeksiyonlarini
ileri dizeyde arastirmanin zorlugu ve
daha yUksek dozun nefrotoksik etkili
olacagl savunmasini yapmistir. Ca-
lismada lipozomal amfoterisin B
(ambisome) grubunda mortalite daha
dustk (ambisome daha etkilil), klasik
amfoterisin B grubunda nefrotoksisite
daha yuksek bulunmustur. Stre¢ so-
nunda, kurumda ¢alisan bir istatistikginin
¢alismanin uygun bilimsel bir temele
dayanmadi@i itirazina ragmen, FDA bu
verileri teyit edecek gekilde ambisome
icin onay vermistir. ligili calisma daha
sonra NEJM’de yayimlanmig ve FDAnIn
zamanla yaptigi elestiriler yayin sonrasi
yapiimig, ambisome lehine bir yanliigin
oldugu belirtiimistir. Bu calismadan sonra
Dr. Walsh, MercK'’in yeni antifungal ilaci
kaspofungin ile bir calisma yapmistir. Ca-
lisma 2004’te NEJM'de yayimlanmigtir.

Mortalite, kaspofungin grubunda %10,8,
ambisome grubunda %13,7 idi. Kaspo-
fungin, ambisome kadar etkin, daha az
toksik bir ilag olarak bildirilmis ve FDA
kaspofungini (cansidas) onaylamistir.
Konuylailgili yapilan yayin sonrasi NEJM
editdérine ambisome dozunun dustk
olmasina odaklanan degisik elestiriler
gelmistir. Dr. Walsh iki yeni ilacin FDA
onay! almasina énculik etmis ve bunu
yaparken her ikiilacin calismasinda ayni
yontem zayifliklarindan yararlanmistir.

Bu olaylar sonrasi baglatilan inceleme-
lerde Dr. Walsh’'un FDA'ya bildirmedigi
degisik firma iligkilerinin oldugu tespit
edilmigtir. Dr. Walsh kendisi buyuk itibar
kaybina ugradigi gibi, hekimlerin etki
degeri yUksek dergilerdeki calismalarin
bile ciddi sorunlar icerecedi kuskusu
daha da artip, calismalara gltven
azalmasina neden olmustur. Nitekim Dr.
Walsh olayi ilag firmalarinin gizli amagclari,
galismanin yanitlamak istedigi soruya,
ybntem segimine, veri toplama bigimine,
verilerin yorumlanmasina, sonuglarin
sunulmasina sinsice emdirilebilir oldugu-
nu gostermis, cikar catismasi (“conflict
of interest”) agiklamasi zorunlulugunun
pek ise yaramadigini géstermistir. Bu
incelemeler sonrasinda akademisyen-
lerin dnemli bir kisminin endustriden
arastirma destekleri aldidi, buradan elde
edilen gelirlerin miktarca énemli oldugu
gorulmustur. Nitekim bazi alanlarda
editoryal makale yazmada isim bulmada
zorlanildigr i¢in “firmalarla finansal iligki
miktart 10 bin ABD dolarindan daha

B
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buyuk iligkilerin beyan edilmesi gerektigi”
degisikligi yapilimistir.

Destekleyici firma ve dergilerle iligkili
etik sorunlar: Endustri uzun yillardir klinik
arastirmalara destek olmaktadir. Ancak
1980 6ncesi ddnemde sorumluluk tama-
men arastirmacilara aitti; arastirmacilarin
ve akademik kurumlarin destekleyici
firmalarla baska finansal iligkileri yoktu.
Son yillarda destekleyici firmalar Urinle
ilgili calismalarin her asamasina dahil
olmakta; ilgili klinik calismalari genellikle
endustri tasarlamakta, analizleri ger-
ceklestirmekte, makaleleri yazmakta ve
sonuglarin nerede, nasil ve ne sekilde
yayimlanacagina karar vermektedir.
Cok merkezli calismalarin bir kisminda
arastirmacilar kendi verilerine bile
erisemeyebilmektedir. GUnUmuUzde
calismalarin cogu, destekleyici firma
ugruna garpitiimis veya hatali bilgilerle
dolu olarak yayimlanmaktadir. Bu durum,
yayincilikta finansman etkisi (funding
effect) olarak isimlendiriimekte, endUstri
destekli calisma sonuglari destekleyiciyi
ve Urinind taraf tutar sekilde destekle-
yici niteliktedir. Bu kapsamdaki yayinlar
haliyle ciddi dergilerde yayimlanmak
istenmektedir. Her makaleyi bilimsel
Olcutler icinde degerlendirmek isteyen
dergi editérleri zaman iginde destekleyici
firmalarla sorunlar yasamaya baslamistir.
Reklam gelirlerinin yasam sureclerinde
cok 6nemli oldugu bilimsel dergilerin
yonetimleriile editérleri arasinda zaman
icinde surtismeler olusmustur. 2000'li
yillarin baglarindan itibaren, dunya
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genelinde ¢ok bilinen ve 6nem atfedilen
etki degeri yuksek tip dergilerinin (JAMA,
NEJM, Annals of Internal Medicine,
Canadian Medical Association Journal
vd.) editorlerinin bazilarinin isine son
verilerek; bazilarinin da sézlesmeleri
uzatilmayarak goérevlerinden ayriimalari
saglanmistir. Bu kapsamda son 15-20
yilicinde gérevden ayriimak durumunda
kalmis editorlerin 6nemli tespitlerinden
bir kismi asagida 6zetlenmistir:

1. Klinik arastirmalarin énemli bir kismi
timden kazang¢ amaci gutmektedir.

2. Kamunun yararini gézeten, ylce
ideallerle yapilan klinik arastirmalar
giderek yozlagsmaktadir.

3. Klinik arastirmalarin kazandigi ticari
boyut hasta saghgi, hasta hekim iligkisini
olumsuz etkilemektedir.

4. Cikar catismasli ve arastirmalarda
yanlilik tum sistemi etkilemektedir.

5. “Guvenilir” dergilerde yayimlanan
klinik arastirma sonuglarindan elde
edilen bilginin tipta kanit olusturma
durumu gulven kaybina ugramistir ve her
bir calisma sonucu ¢ok iyi irdelenmeye
muhtactir.

6. Kisisel saldirya ugrama, vyargi
korkusu, verilerin hepsine ulasamama
gibi nedenler negatif sonuglu verilerin
yayimlanmasini &énlemektedir.

3. Asi Calismalari

Louis Pasteur’un kuduz asisi gelistirme
calismalari strecindeki bazi durumlar
enfeksiyon hastaliklari alaninda belge-
lenmis etik ihlal igeren ilk galismalardan-
dir. Pasteur, aslyl uyguladigi cocuklarla
ilgili klinik bilgileri, galisma sonuglarini,
hasta isimleri ve adres bilgilerini gerekli
izinleri almadan duyurmustur. Bu durum
nedeniyle yapilan degisik ciddi tartis-
malar sonrasinda ¢alismalarda “gizlilik”
ilkesinin olmasi gerektigi kabul edilmistir.
Pasteur’'un ¢alismalarindaki diger bir
etik ihlal durumu Brezilya kralindan
Olim cezasi verilenlerde kuduz asisini
denemek icin izin istemesi girisimidir.

1931 yilinda Almanya Lubeck’te yeni-
dogan 241 cocuga M.tuberculosis ile
kontamine olmus BCG asisi uygulanmis,
kontamine agl nedeniyle yenidoganlarin
173’0 hastalanmisg (klinik veya radyolojik
bulgu saptanmig) ve bunlardan 72’si
olmustdr. Aslyr hazirlayan iki gorevli olay
sonrasli suclu bulunarak hapse girmistir.
Ayrica Calmette’nin BCG asisi deney
asamasinda olmasina ragmen, “deney
sonrasl, rutin bir tibbi tedavi” oldugunu
belirtip calisma yapmasi, uygulama
yapilanlara riskleri ile ilgili tim verileri
hastalara bildirmekten kaginmasi etik
ihlallerden biridir. Inaktif polio asisini
1950’lerde gelistiren Salk, ilgili asiyi
ilk kez zeka engelli gocuklarin kaldigi
bir bakimevinde denemistir. Kizamik
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asisinin dailk denemeleri, hapishanede
annelerinin yaninda kalan gocuklarda
ve zeka engelli cocuklarda yapilmistir.
Salk’'in etk ilkelere uymayan diger
bir calismasi zek& engelliler Gzerine
grip asisi denemesidir. ABD’de zeka
engelliler, mahktmlar Gzerine degisik
etik dig arastirmalarin (hepatit / sitma /
grip arastirmalari vd.) yapildigi, bunlarin
bir kisminin tespit edilip kamuoyunun
gundemine geldigi bildiriimektedir.

New York’taki bir zihinsel engelliler
okulunda 1955-1970 yillan arasinda
enfeksiydz hepatit ile ilgili bir arastirma
yUrttdlmusttr. Willowbrook Devlet Oku-
luna yeni kabul edilen mental geriligi olan
cocuklar, canli hepatit asisi yapilimasi
kosuluyla kabul edilmigler, bu ¢ocuklar
as! uygulanarak enfekte edilmiglerdir.
Calismanin amaci, tedavisiz birakildi-
ginda hastaligin 6ykusunu incelemek
ve daha sonra tedavi amaciyla gama
globulinin etkilerini degerlendirmektir. Bu
calisma, gocuklarin bilingli olarak enfekte
edilmesini ve aileleri gocuklarin hastane-
ye kabul edilmek karsiliginda ¢calismaya
dahil etmeye ikna etme girisimlerini icer-
mektedir. Arastirmacilar, bu ¢ocuklarin
cogunun (%70’inden fazlasinin) tuvalet
eqitimi alamamasindan 6ttrt bir yil
icinde enfekte hale geldigi, hepatitin
tesis icinde hizla bulastigini rasyonalize
ederek, bulasmayI mantikli bir hale getir-
mistir. Bunun diginda bilgilendirmis onam
formunda bagka belirsizlikler ve farkli algi
olusturma tesebbusleri vardi. Bu ¢alig-
manin yurattcdsu, pediatrik enfeksiyon
alaninda otorite olarak Kabul edilen Saul
Krugman'di (1911-1995). Bu arastirmanin
etik agidan mahzurlu yonleri sunlardir;
bilingli / kasti sekilde bir gocugun infek-
siydz bir ajanla infekte edilmesi, onam
alinmig ailelerin calismanin risklerinden
habersiz olmasi, okul eksikligi/ yoklugu
nedeniyle ebeveynlerin cocuklari ilgili
okula vermeye zorlanmasi, Krugman’in
savundugunun aksine ilgili gocuklar icin
hepatitin kaginilmaz olmadigi, dene-
melerin ¢ocuklari korumadan ziyade
infekte etme temeli Uzerine oturtulmus
olmasidir. Ayrica arastirmaya katilan
cocuklar icin degil, digerleri igin fayda
beklenmesinin amaclanmasi etik agidan
kabul edilemezdir. Eyalet senattrlerinden
Robert Kennedy’nin durumu 6grenmesi
ve “cocuklarin egitimden ve kendi 6zgur-
|Uklerinden mahrum birakildiklar” beyani
sonrasi bu ¢alisma sonlandiriimigtir.

Amerikan Hastaliklari Onleme Merkezi
(CDC), 1978-1981 yillarinda bir hepatit
B asisi calismasi yapmigtir. 1980’li
yillarda ilk HIV enfeksiyonu vakalarinin
tanimlandigr yillardi; denemelerle bazi
HIV/AIDS olgularinin ilgisinin  olup
olmadigi sonuglarin gizliligi nedeniyle
halen bilinmemektedir. Bu arastirmada
kullanilan asinin dretimi igin kullanilan
sempanzelerin Simian40 virdsU ile enfek-

te olduklari daha sonra ortaya ¢ikmigtir.
ilgili arastirmanin yayimlandigi NEJM
dergisinde arastirmacilar, arastirmada
kullanilan asinin “guvenilir ve az yan
etkiye sahip oldugu’nu belirtmislerdir.

1998'de, ABD ordusu i¢in tibbi arastirma
yapan GSK ve Walter Reed EnstitUsu, bir
Hepatit E asisi gelistirmek igin is birligi
yapmistir. Faz Il ¢calismalarina iligkin
hazirliklar Subat 2000°de yapiimistir.
GSK, denemeleri baslatmadan 6nce
Walter Reed'’in ABD askerleriicin uygun
olmayacagina karar verdigi halde faz
Il calismalarina devam edilmis, Nepal
Ordusu tarafindan gonulld  olarak
sunulan 2 bin askere asi testi yapmaya
karar verilmistir. Askerler, yoksul ve Ustleri
tarafindan zorla tabi tutulabildikleri igin
savunmasiz bir grup olarak degerlen-
dirilmistir.

4. Biyolojik Savas Calismalari

Biyolojik savas, insanlarda veya diger
canlilarda hastalik yapanlar arasinda
6lum veya kapasite azligina neden
olan mikroplari veya onlarin toksinlerini
“silah” gibi kullanarak yapilan savastir.
Sonugcta insan veya hayvanlarda 8ldm-
ler gorulur, bitkiler de zarar goérebilir.
Biyolojik silahlar, terérizm amaciyla da
kullanilabilir (biyoterorism). Tarihte,
savaglarda degisik sekillerde (icme suyu
kuyularinin insan ve hayvan o6lUleri ile
“kirletilmesi”, vebadan 8lmus insan ce-
setlerini saglikl toplumicine atma, gicek
virsu ile kontamine olmus battaniyeleri
gicek hastaligi gegirmemis Kizilderilileri
hediye etme (ingilizler) biyolojik savas
girisimleri olmustur. 1932'de Japonlar;
Mancurya, Cin'de korkung denemeler
yapmisg; yaklasik 11 Cin sehri sarbon,
kolera, sigelloz, salmonella, veba et-
kenleriyle kontamine edilmis ve enaz 10
bin kisi 6Imdstur. Japon hekimlerin bu
calismalara yogun katki vermesini irde-
leyenler, ilgili hekimlerin etik konusunda
egitim almamis olmasinin sonuca etkisi
oldugunu iddia etmistir.

ABD, Camp Detrick (Fort Detrick)
Maryland’da 1943'te saldiri amagli
biyolojik savas programini baglatmistir.
1969’a kadar ABD; sarbon, botulism,
tularemi, bruselloz ve Venezuela at
ensefaliti ve Q atesi etkenlerini biyolojik
silah olarak Uretip hazir bulundurmustur.
Baskan Nixon biyolojik savas silahlar
programini durdurmus, 1972°de ABD Bi-
yolojik Silahlar Antlasmasiniimzalamistir.
Biyolojik silahlar asla gelistirimeyecek,
Uretilmeyecek, stoklanmayacak, elde
edilmeyecek/satin alinmayacak veya
saklanamayacaktir (?).

Bugun, Birlesmis Milletler, Dinya Saglik
Orgutd, NATO, Biyolojik Silahlar Kon-
vensiyonu gibi kimi uluslararasi kurulus-
larin belirlemelerine gére; 43 mikroor-



ganizma (15 bakteri, 24 virUs, 2 mantar
ve 2 parazit: ¢igek virtsu, ebola virtsu,
marburg virlsu, Lassa virlsu ve ¢esitli
hemorajik ates virtsleri; bacillus anthra-
cis, yersinia pestis, francisella tularensis;
botulinum toksini -40 ng/kg | bir insani
6ldurmek icin yeterli dunyanin bilinen
en zehirli toksindir; 1 kg’dan daha az
toksin tim dinya ndfusunu éldirmek
icin yeterlidir- gibi toksinler...) insanlara
karsi biyolojik silah haline getirilebiime
ozelligine sahiptir. En buyuk tehdit olarak
Uzerinde durulanlar ise sarbon, ¢icek
ve veba hastali§i etkenleri ile botulinum
toksinidir. Hi¢ stphe yok ki, bugtn bi-
yolojik silahlar ntkleer, kimyasal ya da
konvansiyonel silahlardan ¢ok daha
tehlikeli olan en korkung silahlardir.

ABD, biyolojik silahlar i¢gin dnerilen
denetim ve dogrulama protokolUnu
imzalamay reddetmistir. ABD ve bir¢gok
Ulkenin gelistirilmis bir programla biyolo-
jik silahlari Gretmesi ve depolamasi, etik
ilkelere devletler diizeyinde uymamanin
insanlik adina ¢ok UzUtcU bir 6rnegdidir.
11 Eylul sonrasi Amerika Birlesik
Devletleri'nde meydana ¢ikan sarbon
olgular nedeniyle yeniden gundeme
gelen biyolojik silahlar, bir savas (biyo-
lojik savag!) araci olarak her dénemde,
baslica egemenlik alanlarini genigletmek
isteyen ya da bir ¢ikar ¢catismasinda
taraf olan devletler, 6zellikle de Batil Glke-
ler, tarafindan geligtiriimis ve Uretiimigler-
dir. Bugun yerytzinde 17 Ulkenin (ABD,
Rusya, Cin, Hindistan, ingiltere, iran, Irak,
Japonya, Libya, Israil, Kuzey Kore, Suriye
gibi Ulkeler dahil olmak Uzere) kimyasal
ve biyolojik silahlar programlarina sahip
olduklan bilinmektedir ya da bu yénde
guclu kanilar bulunmaktadir. Battin bu
programlar “Savunma Programlari” (?)
olarak adlandirimaktadir. ABD hukimeti,
2001 yilindan bu yana biyoter¢rist sal-
dirllardan korunmak (?), biyoterérizme
stratejik bir tepki vermek icin 60 milyar
dolardan fazla yatirm yapmistir. Bugin
de Bati Ulkelerinin ve 6zellikle ABD’nin
biyolojik savunma (!) kurumlarinin
icinde kimi Nobel 6dullu arastirmacilar
bulunmaktadir.

Gelisen  biyoteknolojik  metotlar
kullanilarak biyolojik silahlarla belirli
kitleler Uzerine etkili olabilecek Urtnler
-genetik muhendislikle Uretilen cevreye
yayilabilen HIV virusU, bazi bakterilerin
daha viral hale getirilmesi (legionella
vd.)- gelistirilebilecektir. Bu tip girisimler
etik agidan buyuk sorunlara sahiptir.
Biyolojik silahlarin tasarimi, arastiriimasi,
gelistiriimesi, denenmesi sureclerinde
ilgili Glkeyi ve dtnyayi, insanhgin ge-
lecegini ilgilendiren ciddi etik sorunlar
vardir. Bunlardan koruyacak asi ve diger
¢aligsmalar dnemlidir ama bunlarin da
potansiyel zararll kullanimlarin éntne
gececek politik ve etik denetimlere sahip
olmalidir. Ayrica bilim insanlarinin bu

konulardaki gelismeleri izleyip halki
bilgilendirmesi etik sorumluluktur.

Enfeksiyon Hastaliklarinda Etik
Acidan Bugiin ve Gelecek

Enfeksiyon hastaliklari bugtin oldugu
gibi gelecekte de dnemini devam etti-
recektir. Yeni ve yeniden énem kazanan
enfeksiyonlar, ¢ok ilaca direncli hatta
panrezistan mikroorganizma enfeksiyon-
lari, yeni antimikrobikler veya asi ihtiyaci
ve diger stratejik konular enfeksiyon
hastaliklari alaninda arastirmalarin
artarak devamini gerektirmektedir. Diger
tip ve saglik bilim alanlarinda oldugu
gibi enfeksiyon hastaliklari alaninda da
gelisen teknoloji cercevesinde yapilacak
calismalarda etik ilkelere uyuma ileri
dlzeyde 6zen gésterilmesi zorunludur.
Ozellikle gonuilliler tizerinde yapilacak
arastirmalarda enfeksiyon hastaliklarina
6zgU bir degerlendirme cergevesi
olusturulmalidir. Molekuler metotlarin
enfeksiyon hastaliklari alaninda daha
yaygin kullanilmaya baslanmasiyla yeni
sosyal, yasal ve etik sorunlar ¢ikacaktir.
Genetik yatkinlik testleri ile ilgili olarak,
genetik bilginin guvenilirligi, gecerliligi,
gizliligi ve ifsa edilmesi konulari etik
yoénden 6zen gosteriimesi gereken
hususlar olacaktir.

Klinik yeni nesil dizeleme (sekans) ve
genetik kohort calismalari, biyobankalar
s6z konusu oldugunda, ilgili konular
verilerin yorumlanmasi, veri saklama,
veri paylasimi, bilgilendiriimis onam ve
tanimlanabilirlik / gizlilik hususlarinin da
etik agidan ¢zenle takip edilmesi gereke-
cektir. HIV ve diger bulasici hastaliklarda
tarama testlerinin génulltltk / zorunluluk,
karantina gereken durumlarda bazi
sorunlar (bireysel 6zgurlik, halka zarar
vermemek, ayrimcilik yapiimadan kisitla-
malar, seffaflik...), strveyans ve bildirimi
zorunlu bulasici hastaliklarin raporlan-
masl (HIV pozitif hatalarin isim bildirimi),
asilamalar (gonulldlik / zorunluluk vd.),
konularinda basta hasta bilgilerinin
saklanmasi olmak Uzere etik kurallara
6zen gosterilmelidir. Gelismelerle ilgili
olarak olusacak yeni etik sorunlar, ¢cok
disiplinden katiimlarla tartisiip ¢ézim
Onerileri olusturulmalidir. Bilimsel ve halk
sagligr agisindan arastirma gerekleri
ve sUregleri, bireysel haklara saygiya
Ozen gOstererek etik yaklasimla den-
gelenmelidir.

Kaynaklar

Angell, M., “Industry-Sponsored Clinical Research:
A Broken System”, JAMA, 2008;300(9):1069-71

Bhargava P. Ethical Issues in Modern Biological
Technologies. RRBM Online-Vol 7. No 3. 276-285
Reproductive BioMedicine Online; rbmonline.com/
Article/915 on web 2 September 2003 (Erisim Tarihi:
27.7.2017)

Christopher GW, Cieslak TJ, Pavlin JA, Eitzen EM,

Jr. Biological Warfare: A Historical Perspective. J
Am Med Assoc 1997; 278:412-417

Geller G, Dvoskin R, Thio CL, Duggal P, Lewis
MH, Bailey TC, Sutherland A, Salmon DA, Kahn
JP. Genomics and Infectious Disease: A Call to
Identify The Ethical, Legal and Social Implications
for Public Health and Clinical Practice. Genome
Medicine 2014, 6:106

Huxsoll DL. Narrowing The Zone of Uncertainty
Between Research and Development in Biological
Warfare Defense. Ann N Y Acad Sci 1992; 666:177-
190.

Jamrozik E, de la Fuente-Nunez V, Reis A, Ringwald
P, Selgelid MJ. Ethical Aspects of Malaria Control
and Research. Malar J, 2015; 14:518 DOI 10.1186/
§12936-015-1042-3

Fox GJ, Orlova M, Schurr E.Tuberculosis in
Newborns: The Lessons of the “Liibeck Disaster”
(1929-1933). PLoS Pathog. 2016;12(1):.¢1005271.
doi: 10.1371/journal.ppat.1005271. ).

Koh M. 13 Instances Of Unethical Human
Experimentation Performed In The United States.
www.thoughtcatalog.com/michael-koh/2014/12/
read_about_human_experimentation/ (Erisim Tarihi:
12.07.2017)

Loike JD, Fischbach RL. Ethical Challenges in
Biodefense and Bioterrorism. J Bioterr Biodef 2013,
S12 dx.doi.org/10.4172/2157-2526.512-002

Miller FG, Grady C. The Ethical Challenge of
Infection-Inducing Challenge Experiments Clinical
Infectious Diseases 2001; 33:1028-33

Relman AS. Sponsorship, Authorship and Accoun-
tability. N Engl J Med.2002,346(4).290-2.

Sack DA, Tacket CO, Cohen MB, et al. Validation of
A Volunteer Model of Cholera with Frozen Bacteria
as The Challenge. Infect Immun, 1998; 66:1968-72.

SOMO Briefing Paper on Ethics in Clinical Trials
#1: Examples of Unethical Trials, (Erisim Tarihi:
03.07.2017)

Terzi C. Hekimler Gegerli ve Guvenilir Bilgi Igin
Tibbi Literatire Guvenmezler, Toplum ve Hekim,
2010; 25 (5):346-379

Weindling P, von Villiez A, Loewenau A,
Farron N. The victims of unethical human expe-
riments and coerced research under National
Socialism. Endeavour. 2016 ;40(1):1-6. doi: 10.1016/].
endeavour.2015.10.005.

www.ahrp.org/1931-lubeck-germany-vaccine-
deaths/ (Erisim Tarihi: 22.06.2017)

www.sciencebasedmedicine.org/ethics-in-human-
experimentation-in-science-based-medicine/
(Erisim Tarihi: 24.06.2017)

www.sdplatform.com/Dergi/994/Tip-alaninda-etik-
disi-calismalarin-uc-ana-tipi.aspx (Erisim Tarihi:
12.06.2017)

www.thoughtcatalog.com/michael-koh/2014/12/
read_about_human_experimentation/ (Erisim Tarihi:
17.06.2017)

Yazici H, Kasapcopur O. Tip Alaninda Etik Disi
Calismalann Ug Ana Tipi, SD (Sagilik Dustncesi
ve Tip Kultrd) Dergisi, 2016, 41:48-49

Yenen S. Biyolojik Silahlar: Gegmisten Gunumdize.
Flora Dergisi 2003;8(4).257-261

2017 YAZSD | 17



(Cocuklarda yapllan bilimsel
arastirmalann etik boyutlar

Prof. Dr. Fahri Ovali

Urnberg Adalet Sarayinin

600 no.lu odasi 20 Agus-

tos 1947 gunu hincahing

doluydu. Hakim sandal-

yesindeki dért hakimin

karsisinda oturan 20’si
doktor 23 sanik ve onlarca dinleyici
verilecek karari merakla bekliyorlardi.
Doktor davasi olarak da tanimlanan bu
davada saniklarinisledikleriiddia edilen
suclar arasinda Nazi kamplarindaki
insanlarin denek olarak kullaniimasi
da yer aliyordu. Bir yandan “Ustin
irk” i¢in yenidogan c¢ocuklar segilip
kalan ¢ocuklar 6lumu terk edilirken bir
yandan da farkli deneyler yapiliyordu.
Yapilan deneyler arasinda neler yoktu
ki: insanlara sitma mikrobu ve hardal
gazi verilmesi, soguk suda yasam ve
dondurma deneyleri, kitle sterilizasyo-
nu, kas ve sinir rejenerasyon deneyleri,
kemik transplantasyonu, epidemik
sarilik, tifUs, zehir ve yangin bombasi
etkilerinin arastinimasi, ikizler, cticeler
ve Yahudi iskeletlerinden koleksiyon
yapilmasi vb. galismalari i¢in bir ana-
tomi profesériine Gestapo her gin
onlarca dalak sagliyordu! Daha sonra
6nemli bir kaynak haline gelecek olan
Prof. Pernkopf’'un anatomi atlasinin
gizimlerinde cogunlukla Nazi kurbanlari
kullanilmisti. Savcr sdyle diyordu: “Bu
kisiler cahil ve ne yaptigini bilmeyen
kisiler degil. Tam tersine ne yaptikla-
rini ¢ok iyi biliyorlardi ve sonuglarin
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ne olacagini da kestirebiliyorlardi.
Bu nedenle taammuden iskence ve
toplu 6lumlerden sorumludurlar!”. Bu
doktorlarin bir kisminin bu deneyleri
sirf Parti'de yuUkselmek ve “liderin
gdzlne girmek igin” yaptiklarl éne
surdldd. 9 ay stren bu mahkemenin
sonunda 15 sanik asilarak 6lim ceza-
sina mahkum edildi. Karar metninde
“insanlardaki deneylerin yapilabilmesi
icin gerekli olan 10 kosul” yer aliyordu.
“Nurnberg ilkeleri” olarak tanimlanan
ve baslica gonulltu ve bilgilendirilmis
onam; fayda-zarar dengesinin fayda
lehine bulunmasi ve herhangi bir neden
gostermeksizin ¢calismadan ¢ekilme
hakkinin bulunmasi gibi kosullari olan
bu ilkeler ginimuzdeki tibbi aras-
tirmalarin ve bilgilendiriimis onam
formlarinin temelini olusturdu. Aslinda
Osmanli Kadi sicillerinden 6grendigimiz
kadariyla cerrah Kupeli Saliha Hatun da
ameliyat olacak hastalarindan bir gesit
bilgilendirilmis onam formu aliyordu.
Prusya Egitim, Dini igler ve Saglik Ba-
kanhgr 1900 yilindaki bir genelgesinde,
kucukler ve anlama yetenegi olmayan
kisiler Uzerinde tani ve tedavi haricinde
tibbi girisim yapiimasini yasaklamisti.
Fransa ve ABD’de de birgok hekim
benzer kurallar olmasi gerektigini dne
sUrmUs fakat bu girisimler hep lokal
olarak kalmisti. Ancak Nurnberg ilkele-
rinden sonra bu konu tekrar populerlik
kazandi ve uluslararasi hale geldi. Bu

ilkelerin birinci maddesine goére, beden
Uzerinde yapilacak herhangi bir islem
oncesinde kisinin gonullt rizasi mutlaka
alinmalidir ve kisinin haklari, toplumun
menfaatinin dndndedir.

1932-1972 yillari arasinda ABD Ulusal
Halk Saghgi Kurumu 300 siyahi Ameri-
kal Uzerinde tedavi edilmemis sifilisin
dogal seyrini arastirdi. Bunlar egitimsiz
ve fakir ¢iftcilerdi. Oysa Penisilin 1940
yilinda bulunmus ve sifilis tedavisinde
kullanilabilece@i ortaya konmustu.
Tuskegee calismasi olarak bilinen bu
calismada ise deneklere penisilin ve-
rilmemis ancak araliklarla birgok tetkik
yapiimisti. Olaydan habersiz denekler,
kendi iyilikleri igin tetkik yapildigini
dustnuyorlardi. Calisma 1972 yilinda,
Nurnberg ilkeleriilan edildikten 25 yil ve
Helsinki Deklarasyonu yayinlandiktan
8 yil sonra durduruldu. Bundan 25
yil sonra ise 1997 yilinda baskan Bill
Clinton, deneklerden ve ailelerinden
resmen 6zUr diledi. Fakat buna ragmen
Amerikall siyahiler bu tip calismalara
hala daha dikkatli yaklasmakta ve
katiimakta isteksiz davranmaktalar.
1978-1981 yillar arasinda Amerikan
Hastaliklari Onleme Merkezleri, yeni
bir hepatit B asisinin denemelerine
basladi. HIV/AIDS epidemisi de bu
denemelerden sonra aniden belirdi.
Daha sonra, agi Uretimi igin kullanilan
sempanzelerin ayni zamanda kanser
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yapicl Simian40 virtsu ile enfekte
olduklari ortaya ¢ikti. Oysa 1980 yilin-
da arastirmaya yapan Kisilerin NEJM
dergisinde yayinladiklari raporda,
asinin “guvenilir ve az yan etkiye sahip
oldugu” séylenmekteydi. Bu deneyde
AIDS nedeniyle 6len insanlarin sayisi
hicbir zaman agiklanmadidi gibi klinik
kayitlar da “gizli” oldugu gerekgesiyle
kimseyle paylasiimadi. ABD'deki ilag
caligmalarinin cogu hapishanelerdeki
erigskin kisiler ile yetimhanelerdeki
cocuklar Uzerinde yapiliyordu. Hatta
“hapishanedeki suclularin denek olarak
sempanzelerden daha ucuz oldugu”
soyleniyordu. Dinya Saglik Birligi'nin
yayinladigi Helsinki Deklarasyonu’nun
Nurnberg ilkelerinden baz farklari
vardi. Dunya Saglik Birligi'nin baslica
sponsorlarl bUyuk ilag firmalari idi
ve vyeni ilaglann geligtiriimesi ve
yaygin olarak denenebilmesi icgin
gerekli duzenlemelerin yapiimasini
saglamiglardi ¢inkt hapishanedeki
suclularin kullaniimamasi durumunda
bu arastirmalarin ciddi anlamda
sekteye ugrayacagini dustntyorlard.
Ornegin Salk tarafindan 1950’lerde
gelistirilen inaktif polio asisi da ilk kez
zeka 6zUrlU ¢ocuklarin tutuldugu bir
bakimevinde denenmisti. Kizamik
asisinin dailk denemeleri, hapishanede
annelerinin yaninda kalan ¢ocuklarda
ve zeka 6zUurll ¢ocuklarda yapilmisti.
Gunkud birgok Amerikall hekime goére
Nurnberg ilkeleri “o barbarlara” aitti ve
“Amerikalilari baglamazdi.” Amerikan

Saglik Bakanligrnin “cocuklarin denek
olarak kullaniimasinda &zel énlemler
alinmasina” yénelik dlzenlemeleri
ancak 1983 yilinda yururlige girebildi.
New York’taki bir zihinsel engelliler
okulunda 1955-1970 yillar arasinda
enfeksiydz hepatitile ilgili bir arastirma
yUritdldt. Okula yeni kabul edilen
cocuklara hepatit antikorlar iceren
bir serum verildikten sonra enfekte
cocuklarin gaitalarindan elde edilen
bir solUsyon igirilerek gocuklar enfekte
ediliyor ve korunma saglanip saglan-
madigina bakiliyordu. Arastiricilar, oral
yoldan gegis bakimindan farkli olan iki
ayri sus oldugu tespit ettiler ve bunlari
hepatit A ve B olarak adlandirdilar. O
tarinte etik komite onay! alinmasina
ragmen onamda, olasi riskler ile ilgili
herhangi bir bilgi yer almiyordu. Bugun
yapllmasi imkansiz olan bu ¢alismanin
yUrUtdcusu, ginimuzde en dnemli pe-
diatrik enfeksiyon otoritesi kabul edilen
kisilerden biriydi. 1999 yilinda yapilan
bir baska ¢alismada, parsiyel ornitin
transkarbamilaz eksikligi icin gen nakli
arastinhiyordu. ilgili gen bir adenoviriise
yUklenip karacigere dogrudan verildi.
Yapilmis pre-klinik ¢calismalarda bu
yontem ile bazi maymunlarin 6ldugu bi-
liniyordu ancak onam formunda risklere
yeteri kadar deginilmemis ve herhangi
bir yere bildirim 6ngérdlmemisti. Hasta
doért gin sonra ¢oklu organ yetersizligi
tablosunda 6ldu.

1944 1974 arasinda Amerikan Atom



Tablo 1: Gocuklarda Yapilacak Arastirmalar

Risk Beklenen direkt fayda | Ek gereklilikler Onamin imzasi
Minimal Beklenmiyor Yok Anne veya baba
Minimalden fazla | llgili riskli uyumlu Yok Anne veya baba
Hafif artmis Beklenmiyor Arastirilan konudan Hem anne hem baba
etkilenmis popiilasyon
Artmig Belli degil Arastirilan konu, 6nemli bir Belli degil
saglik sorunu

Enerjisi Komisyonunun verdigi radyo-
izotoplar ile gocuklar Uzerinde bir dizi
radyasyon deneyi yapildi. MIT'in de
destekledigi bir calismada, yetimha-
nede kalan mental retarde ¢cocuklara
radyoaktif demir ve kalsiyum iceren
diyet verildi. Ailelere génderilen ve
imzalamalari istenen belgede “...bazi
Ozel hastalarimiza bir sdreligine 6zel bir
diyet verilecektir. Onayiniz rica olunur”
deniyor ancak bu “6zel” diyetin icinde
neler oldugu veya risklerin bulunup
bulunmadigi belirtiimiyordu. Oysa 1978
yiinda ABD’de kabul edilen Belmont
Raporu’nda insanlarda yapilabilecek
klinik arastirmalar ile ilgili olarak U¢ ana
ilke benimsenmigti: Birincisi, otonomi
(kendi kendine karar verme, kararlara
saygl duyma); ikincisi, fayda; Ugtincu-
sU, Adalet. Aslinda kendi kendine karar
verme ilkesi yeni degildi. insanlar hicbir
zaman bir seylerin “aracis!” degildi ve
ancak en ug noktadaki “hedef” olabi-
lirlerdi. Filozof Immanuel Kant “Uglarin
Krallig1” isimli eserinde insanligi boyle
tanimlamigti. Bu ilke, bilgilendirilmis
onamin temelini olusturmaktayd. Bil-
gilendiriimis onamin alinma sureci ise
ayri bir konudur. Kisiye uygun sartlarda,
yeterli zaman verilerek konuyu anlamasi
saglanmali, soru sormasina firsat ta-
ninmalidir. Diger bir deyisle, yalnizca
bir takim bilgilerin verildigi standart
formlarin hastalara imzalatiimasi yeterli
degildir. Adalet ise genellikle esitlik
kavramiyla i¢ icedir. Arastirmalarda
arastirmanin kendisiyle ilgili bilimsel
bir gerekce olmadigi takdirde (6rnegin
yalnizca bir cinsi etkileyen hastaliklar
gibi) herhangi bir grup, sosyal statt
veya cinsiyet ozellikle arastirmaya
alinmali/alinmamalidir. Arastirmalarin
fakir Ulkelerde, yasal duzenlemelerin
yeterli olmadigl bolgelerde veya
kimsesiz cocuklarda yapilmasi bu
kuralin ihlalianlamina gelir. Hig kimseye
bilerek zarar verilemez ve elde edile-
cek faydanin ¢ok daha fazla olacagi
dusunultyor ise belirli bir riske izin
verilebilir. Ancak bu ilkelerin abartiimasi
ve gereksiz kullanimi da énlenmelidir.
Ornegin faydacilik ilkesi agin koruma-
cilik anlamina gelmemelidir. Adaletli
davranilacak diye arastirmalarin hic
yapllmamasi dustnulemez. Otonomi
ise kisinin her istedigini yapmasi veya
izin vermesi olarak algilanmamalidir.
Bu konulara genellikle etik komiteler

karar verir.

Maalesef ginimuzde bu etik ilkeleri
tamamen igsellestirdigimiz de sdylene-
mez. Etik komitelerde uzun uzun gocuk-
lardan alinacak birkag ml kanin verecegi
acl ve izdirap tartisilirken televizyonda
savaslarda élen, yaralanan veya sakat
kalan cocuklari film gibi izliyor, birkag
cilizitiraz yUkselttikten sonra da unutup
gidiyoruz. Cocuk hekimlerinin tim
cocuklarin “avukati” olmasi gerektigini
soyledigimiz bir ortamda, bu gorevi-
mizi yeterince yerine getirmedigimiz
icin ne kadar sucluluk duysak azdir.
Calismalarda kullanilan “insan” terimi,
hakkinda 6zel bilgi edinilen yasayan
kisiyi ifade eder. “Arastirma” terimi ise
genel bir bilgi edinebilmek igin insanlar
Uzerinde yapilan sistematik incelemeleri
ifade eder. Dolayislyla bireysel vaka
takdimleri sistematik olmadig igin,
kalite gelistirme calismalari ise “genel
bilgiye yonelik” olmadidi igin etik ku-
rullarin gérev alanlari igine girmezler.
Benzer sekilde, Kisilerin tibbi kayitlar
ve kisilerden alinan materyaller ile
ilgili calismalar etik kurul gérev alanina
girerken, 8lmus Kigiler ile ilgili yapilan
calismalar veya kimden alindigi belli
olmayan ve baska amagclarla alinmis,
esas calismadan sonra atimasi
disunulen maddeler ile ilgili yapilan
calismalar da etik kurul onayi disindadir
ve “insanlar Uzerinde yapilan calisma-
lar” kategorisine girmezler. Cocuklar
ise dogal olarak yetigkin insanlarla
ayni hak ve sorumluluklara sahiptir.
Buna ragmen cocuklar Gzerinde ya-
pilan arastirmalar yeni degildir. Gerek
cocuk fizyololojisi ve anatomisinin
anlagilmasi gerekse yeni asi, serum
ve ilaglarin etkinliginin gosterilebilmesi
amaclyla -tum itirazlar ve elestirilere
ragmen- gocuklar Uzerinde tibbi aras-
tirmalar yapilagelmistir. Kafkaslarda
Cerkezler, guzellikleri bozulmasin diye
kiz cocuklarini hentz alti aylk iken
baska bir cocuktan aldiklari apse ile
asllamiglar; bu yontem Selguklular
yoluyla Osmanlilara gegmistir. Edward
Jenner’in ilk cigek asisini denedigi
kisilerden biri 8 yasinda bir cocuk iken,
bu asinin guvenligi 20 Agustos 1721
gununde Newgate hapishanesindeki
alti 6lum mahkam Uzerinde denenmis,
mahk(mlara bir sey olmayinca kraliyet
ailesi, seckinler ve pek ¢ok politikaci

cocuklarini agilatmaya baglamisti. Louis
Pasteur'tn ilk kuduz asisi da 11 yasinda
bir cocukta denenmisti. Ne mutlu ki
cocuklara bir sey olmamisti. Jenner
yillar sonra, “bilime yaptigi katkilardan
dolay!l” o cocuga bir ev hediye etmisti!
1803 yilinda ispanya’dan Amerika’ya
giden bir gemiye kralin emriyle 22 yetim
¢ocuk da bindirilmisti. O dénem asilar
sise icinde korunamadig! igin bu gocuk-
lar agl kaynagi olarak dusunuimus ve
tim yolculuk boyunca sirayla iki hafta
araliklarla asilanarak asinin aktif kalmasi
saglanmisti. ABD'de 19. Yuzyilin bas-
larinda “hayvanlara ve ¢cocuklara karsi
kotl muamelenin 6nlenmesi” yoninde
bazi akimlar olmustu ancak 1925 yilinda
Atlanta’da 423 siyahi yenidogan bebek
Uzerinde lomber ponksiyon ¢alismalari
yapilabilmisti. Ayni yillarda tuberkdlin
testinin de denendigi en buyuk grup,
yetimhanelerdeki ¢ocuklardi. Bu
deneylerde cocuklardan “deneysel
materyal” olarak bahsedilmesi elestiri
konusu olunca bu kez “goénulll” ola-
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rak bahsedilmeye baslanmisti. Yine
ayni dénemlerde, Hess ve Fish adl
iki arastirmaci skorbutin etkilerini
gdzlemlemek icin yetimhanede kalan
cocuklara uzun slre portakal suyu
verilimesini engellemis ve ¢cocuklarda
kanamalar basladiktan sonra tekrar
portakal suyuna baglayarak semp-
tomlarin duzeldigini gostermiglerdi.
Bu deneylerin yayinlandigi prestijli
tip dergilerinin editérleri ise deneyleri
ovlyor ve bu ¢ocuklarin “kendilerine
verilen bakim karsiliginda topluma
olan hizmetlerini” takdirle karsiliyor-
lardi. 1931 yilinda Almanya Lubeck’te
yapilan BCG c¢alismasinda 76 ¢ocuk
aktif tiberkuloz mikrobuna bagli olarak
hayatini kaybetmisti.

Tum Klinik ¢alismalarda ve yasal mev-
zuatta cocuklar ayri bir kategori olarak
ele alinirlar. Ulkemizde de mevcut 13
Nisan 2013 tarihli Klinik Arastirmalar
Hakkinda Yonetmelik’in 6. Maddesi
bu konuya ayrilmis ve siki denetimler
getirilmistir. Olusturulacak etik kurullarin
yapisl ise 26. maddede hukum altina
alinmigtir. Ancak ¢ocuklarda yapilacak
arastirmalarin incelenmesinde kurulda
en az bir cocuk hekiminin bulunmasi
gibi bir duzenlemenin bulunmamasi
kanaatimizce bir eksikliktir. Cocuk-
larda yapilacak arastirmalar, riskleri
ve faydalar g6z éndne alindiginda 4
ana kategoride incelenebilir (Tablo 1).
Burada bahsi ge¢cen minimal risk kav-
rami, gunluk hayatta veya normal fizik
muayene esnasinda karsilasabilecek
risk duzeyini ifade etmektedir.

Diger bir deyisle, “Guvenli bir cevrede
yasayan saglikl bir cocugun maruz
kaldigi risk”, minimal risk olarak kabul
edilmektedir. Minimal risk kategorisine
giren calismalar arasinda dosya tara-
masina dayanan retrospektif calismalar,
yalnizca kan alinmasinin veya non-
invaziv testlerin gerektigi calismalar
ile ankete dayall ¢calismalar sayilabilir.
Eger mevcut drneklerin bir kismiyla
calismayapilacak ise, kalan érneklerin,
esas alinma amacini engellemeyecek
miktarda olmasina dikkat edilmelidir.
Bu minimal girisimlerden bir kismi
sunlardir:

Minimal Risk Esiginin Altinda Oldugu
Varsayilan Girisimler

e Tibbi ve sosyal 6yku

e Fizik muayeneler

e Fizyolojik muayeneler ve testler
 Rutin dis muayene ve profilaksileri
e Tarti, boy, bas cevresi ve ates 8lcimu
e Deri kalinigi 6lgumu

e Kan, kendi yaptigi idrar, tukurtk,
gaita, sag, tirnak drnekleri

* Kalp hizi ve kan basinci 8lgumu
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* Noninvaziv monitorizasyon (EKG,
EEEG, nabiz oksimetri, FEV-1)

* isitme ve gorme testleri

* Diyetteki basit degisiklikler

° ince ve kaba motor hareketlerin
degerlendiriimesi

Rehberlik ve egitim onerileri

Minimalden biraz daha fazla risk
iceren girisimlerin esdeger bir fayda
saglamasi gerekir. Randomize klinik
calismalar, yeni aletlerle ilgili calismalar
veya herhangi bir girisimin randomize
edildigi calismalar bu grupta yer alir.
Burada, hastanin dogrudan fayda
saglamasina dikkat edilmelidir. Cok
uzun dénemde ortaya cikacak faydalar
ile “toplumsal fayda” gibi gerekceler
bu kategori icinde yer almaz. Benzer
sekilde, hastalara yapilabilecek maddi
6demeler de fayda olarak yer almaz
ancak galisma protokollinde belirtiimesi
gerekir. Bu ¢calismalarda siklikla icerik
analizinin de yapilmasi ve arastirmaya
konu olan girisim/incelemeler ile rutin
klinik pratikteki girisim/incelemelerin
ayristinimasi gerekir. Risk ve faydanin,
yalnizca arastirmaya konu olan mad-
deler ile iliskili olmasi istenir. Ornegin;
rutin bir kan alimi sirasinda arastirma
icin fazladan bir tlp daha kan alinmasi,
klinik olarak endike olan bir endoskopi
sirasinda fazladan bir biyopsi materyali
daha alinmasi veya basgka bir nedenle
yapilan elektif cerrahi esnasinda farkl
veya fazladan bir doku parcasinin
daha alinmasi da minimalden fazla
bir risk olarak tanimlanabilir ve izne
tabidir. Kaldi ki, bu tip “fazladan” alinan
materyaller erigkinlerde herhangi bir
yan etki meydana getirmemesine
karsin cocuklarda zararli ve istenmeyen
sonuglara da yol agabilir. Hafif artmis
riskin mevcut oldugu calismalarda
Etik kurulun takdirine goére hareket
edilir. Arastirilan konu genellikle hentiz
¢6zUm bulunamamis hastaliklara aittir,
dogrudan hastaya bir faydasi yoktur ve
her 2 ebeveynin de galismaya katihm
konusunda onam vermeleri gerekir.
Ruhsatli bir ilag Uzerinde yapilacak far-
makokinetik ¢calismalar bu kategoride
yer alir. Randomizasyon yapliliyorsa,
saglikli gocuklarin bulundugu grupta
bu galismanin yapilmasina izin veriime-
yebilir. Bircok durumda, ebeveynlerden
onam alinmasi sart olmakla beraber,
cocugun entelektlel seviyesine gore,
kendisinden de kabul alinabilir. Etik
kurul bu kabul yazisini isteyebilir
veya duruma gore istemeyebilir. Bu
kabulun icerigi, farkli yas gruplarinda
farkli olabilir ancak gocugun anlayabi-
lecegi tarzda ve dilde, iliskili faydalar
ve riskler anlatiimalidir. Uzun sureli
calismalarda eger ¢ocuk 18 yasini
doldurursa artik erigkin hale gecmis
olacagi icin tekrardan bilgilendirilmis

onam alinmasi gerekir. Ancak bazi
durumlarda, etik kurulun da onay!
alinarak onam alinmasi istenmeyebilir.
Uzun zaman 6ncesine ait retrospektif
calismalarda geriye dénuk olarak tim
hastalara ulagsmak zor olabilecegi gibi
kisiye gegmis hastaligini hatirlatmak da
gereksiz psikolojik stres, endise ve so-
runlara yol agabilir. Calisma bagladiktan
sonra protokolde degisiklik yapiimak
isteniyorsa tekrar etik kurul onayina
sunulmasi gerekir. Calisma degisik-
ligi risk artisini da birlikte getiriyorsa
calisma bastan sonra tekrar incelenir
ve karara baglanir. Ancak arastirmaci
degisikligi, onam formundaki ktctk
degisiklikler ve galigsmayi etkilemeyecek
protokol degisiklikleri farkli sekilde ele
alinabilir. Bazen tahmin edilmeyen veya
istenmeyen olaylar meydana gelebilir.
Ornegin; galisma verilerinin bulundugu
bilgisayar c¢alinabilir, bozulabilir veya
kullanilan aletlerle ilgili yaralanmalar
vb. olabilir. Calismaile ilgisi olsun veya
olmasin bu tip tum olaylarin etik kurula
bildiriimesinde fayda vardir.

Genetik arastirmalar giderek artmakta
ve bir¢ok etik sorunu beraberinde ge-
tirmektedir. Bircok arastirmaci, baska
nedenlerle alinmis veya saklanmig
ornekler Uzerinde genetik ¢alisma
yapmak istemektedir ancak bu durum,
basta s6zU gecen otonomi ilkesi ile
celismektedir. GUnimuzde genetik
testler icin alinan kanlarin ne olacagi
konusunda bastan kisinin veya ailenin
karar vermesi istenmektedir. Kan imha
edilebilir, kodlanarak saklanabilir veya
hicbir belirte¢ olmadan saklanabilir.
Kanin hangi tip arastirmalarda kullani-
labilecegi de kisi veya ailesi tarafindan
belirlenebilir. Kanin Uzerinde kisiyle ilgili
hicbir belirtecin olmadidi durumlarda,
“biyo-banka’lardan alinan kanla yaplla-
cak arastirmalar “insan harici aragtirma”
olarak da siniflandirilabilir. Kisacasi,
bir hocamizin da dedigi gibi; gene
“tik” atmak icin, gen “etik” davranmak
gerekir. Okullarda yapilan arastirmalar
onemli bir grup olusturmaktadir. Bu
arastirmalar genellikle minimal risk
grubundadir ve siklikla saglikli ¢o-
cuklarda uygulanan buyudk ¢apli klinik
veya epidemiyolojik calismalardir.
Bu ¢ocuklara galigsmalar karsiliginda
6deme yapilmasi nadir degildir ve
bazen cocuklar para karsiliginda
riskli calismalarda yer almayi kabul
edebilirler. Bu konunun okul idaresi ve
etik kurullar tarafindan dikkatli ve detayl
bir sekilde takip edilmesi ve énlenmesi
gerekir. Bilimsel aragtirmalar ginimuz
tibbinin vazgecilmez araglarindan
birisidir. insan haklari ve etik kurallarin
ogretilmesi daha gocukluk gagindan
baslamali ve Tip fakultelerinde ders
olarak okutulmalidir. Cocuklar blyUyen
ve gelisen organizmalar olduklari igin
gecirdikleri hastaliklarin etkileri hayat



boyu devam eder. Bu nedenle uygun
ve bilingli tedavi edilmeleri blytk 6nem
tasir. Ancak bu tedavilerin yapilabilmesi
ise, cocuklar Uzerinde yeterli bilimsel
arastirmalarin yapilmasina baglidir.
Fakat bu arastirmalarin yapilmasi da
klinik 6zellikler bir yana, etik agidan
oldukga zor ve sorunludur. Ornegin
yenidoganlar Uzerinde yapilmis ilag
calismalari son derecede az ve
sikintilidir ve bu nedenle yenidogan
doéneminde kullanilan bir¢cok ilacin ye-
nidoganlarda kullanim ruhsati ve onayi
yoktur (off-label kullanim). Buna mukabil
yenidoganlarin tedavi edilmemeleri,
bebeklerin hizli bir sekilde kaybina yol
acabilir. Diger yandan bu ¢alismalarda
saglikli gocuklarin kullaniimasi da ayri
bir etik problem olarak karsimiza ¢ikar.
Hekimle daha énce hig karsilasmamis
bir cocuktan kan almak veya birtakim
girisimlerde bulunmak tibbi ve psikolojik
acidan ne kadar dogrudur ve ne kadar
dogru sonuglar verir? Tamamen saglikl
bir cocukta herhangi bir yan etki ortaya
cikar veya cocuk 6llrse, bu durum
kabul edilebilir mi? Ailenin gocugunu
riske atmasi ne derecede dogrudur?
Eger bu “gonulltler’e bir takim maddi
faydalar saglaniyor ise, fakir ailelerin
bu calismalara katiimalari daha buytk
bir olasiliktir. Yapilan analizlerde, iyi
egitimli ve maddi durumu iyi ailelerin
bilgilendirme sonrasinda ¢alismalara
¢ocuklarini katma oranlarinin géreceli
olarak daha dusuk oldugu bulunmustur.
Bu ikilemler ve ¢cikmazlar icinde cocuk
hekimlerinin ve cocuklardaki arastirma-
lari yurUtecek bilim adamlarinin igleri
oldukga zordur ve sorumluluklari da
¢cok buyuktur.
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<INk arastirmea
VOKSa kKobay

Yrd. Dog¢. Dr. Mahmut Toka¢

nsanoglu varolusundan beri hastalik-
larini tedavi etme ihtiyacini duymustur.
Bu ylzden hastalandiginda bazi
bitkileri veya diger maddeleri denemis
ve zamanla bunlarin bir kisminin bazi
hastaliklarda iyi geldigini tecribe
etmigstir. Bu tecrubeler nesilden nesile
aktarilarak insanlar tarafindan kullanil-
maya devam edilegelmistir. Sonralari bu
tecrtbeler ¢esitli kaynaklarda yer alarak
daha fazla insaninistifadesine sunulmus-
tur. Hekimligin bir meslek olarak ortaya
¢lkmasindan itibaren de hekimler, hasta-
larinda denedikleri ve faydall gérdukleri
tedavileri 6grencilerine aktarmiglar veya
kitap olarak yazmislar ve bu sekilde bun-
larin yayilmalarini saglamislardir. Tibbin
babasi sayillan Hipokrat'in bu unvanini
gercekten hak etmesinin sebebi, kendin-
den oncekilerin tecrlbelerinden istifade
ederken, kendi gézlem ve tecribelerini
de kaydetmesi ve bunlari sistematik hale
getirerek kitaplastirmis olmasidir.

islam medeniyetiyle birlikte Hipokrat ve
diger gecmis bilginlerin eserlerinden
istifade eden Ibn-i Sina, Razi, Farabi
gibi meshur hekimler, kendi gézlem
ve tecrUbelerini de katarak tip biliminin
¢ok dahailerlemesine vesile olmuglardir.
Ornegin ibn-i Sina'nin Kanun isimli muh-
tesem eseri, hem Islam diinyasinda hem
de batida ylzyillarca ders kitabi olarak
okutulmustur. Turk-Islam tip tarihinde
bircok hekim yazmig olduklari eserlerinde,
eski hekimlerden alintilar yaptiklari gibi,
kendi tecrtbelerini de aktarmiglardir.
(Osmanlica eserlerde bazi tedaviler
aktarilirken basinda veya sonunda “mu-
cerrebUmdur” ifadesinin konulmasi bu
tedavinin o kitabin maellifi tarafindan de-
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- Oluyoruz?
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1963 yilinda Ordu, Unye’'de dogdu. 1979'da Unye Lisesinden, 1985'te istanbul
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ve Tip Tarihi Anabilim Dali Bagkani ve Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama
Arastirma Merkezi MUduru olarak gérev yapmaktadir.

nenerek faydall oldugunun gézlemlenmis
oldugunu gosterir.) Hatta bazi hekimlerin
sadece kendi tecrlbelerini aktardiklari
“MUcerrebname” (TecrUbeler Kitabi)
isimli eserler azimsanmayacak sayidadir.
(Bunlarin en meghurlarindan biri Fatih
devri hekimlerinden Amasya Darussifas|
Bashekimi Sabuncuoglu Serefeddin’in
MUcerrebname’sidir.) Bu tecribelerin bir
kismini hekimler kendilerinin Gzerinde
deneyerek gerceklestirmislerdir. Ornegin
Sabuncuoglu Serefeddin, yukarida bah-
settigimiz MUcerrebname’sinde soyle bir
hikaye anlatmaktadir; “Bir yilanci geldi,
bir kuvvetli ef‘i vardir diyi medhiddi, eyle
olsa ol hinde ben tiryaktan yimistdim,
eyiddim var ef'ini gettr didim, vardi ol
yilani ettrdi, elinden alup sol elimin seb-
babe parmagina tuttum, 1sirtdum. Ondan
sonra bu tiryaktan bir serbet dahiisti'mal
itdim ve ol yilan isirdidi yere dahi bagla-
dim. Séyle misahade itdim ki ol yilanin
agusu ne bedenimde eser itdl ve ne
hod parmagim sisdi.” (Yani yilan zehirine
kars! etkili bir ilacinin oldugunu ve ¢ok
zehirli bir yilani oldugunu iddia eden bir
yilancinin yilanina bu ilagtan kullanmigken
kendisini isirttiktan sonra tekrar ilagtan
ictigini fakat bedeninde bir zehirlenme
belirtisi olmadigi gibi isirilan parmaginin
dahi sismedigini anlatir.)

Klinik Arastirmalarin Safhalar

Eski dénemlerdekiilaclarla ilgili tecribeler
hekimlerin kisisel anlayislarina gore
sekillenirken, “Modern tip” diye adlan-
dirdigimiz dénemde, deneylerin belli bir
metodoloji ile gerceklestiriimesi kural ha-
line gelmistir. Buna gbre denenen tedavi

belli sayida hasta Uzerinde uygulandiktan
sonra istatistiksel olarak anlamli bulun-
masi halinde gecerli kabul edilir. Ancak
ozellikle sentetik ilaclarin kesfiyle birlikte
bu ilaglarin ciddi yan tesirlerinin ortaya
¢lkmasi Uzerine, ilag olma potansiyeli
olan maddelerin insanlarda denenmeden
o6nce hayvanlarda denenerek “toksik”
(zehirleyici) ya da “letal” (6ldurtcU) olup
olmadiginin arastiriimasi zorunlu hale
gelmistir. Bu safhaya “pre-klinik” (klinik
oncesi) denilmektedir.

Tarinte “Talidomid Faciasi” olarak
zihinlerimize kazinan ve 1960'larda
Ingiltere’de gebelik bulanti-kusmalarina
kargi gelistirilen fakat hamilelikte bu ilaci
kullanan kisilerin bebeklerinin kol ve ba-
caklarinin olmamasi, bazilarinda beynin
hi¢c gelismemesi gibi ciddi anomalilerle
dogmalari tzerine zorunlu hale gelen ve
“Faz 0” da denilebilen pre-klinik safhada
guvenli dozlari belirlenen maddeler
artik insanlar Uzerinde denenebilir hale
gelir ancak yine de bu asamada hemen
hastalarda kullaniimaz. Once az sayida
saglikl gonullt Gzerinde, “Faz 1” diye
adlandirilan ve asil amaci s6z konusu
arastinlan ilacin guvenilirlik sinirlar
olan safhasi gergeklestirilir. Bu safhada
ilacin tek dozu ile insanda ortaya ¢ikan
etkileri belirlenir. Bundan sonrailacin dozu
kademeli olarak artirilarak farkl dozlarda
toksisitesi gozlenir. Kanser ilaclar gibi
bazi yan tesirleri fazla olan ilaglar i¢in 1.
faz ya atlanir ya da saglikl génalld yerine
hasta gonulltler kullanilir. Pre-klinik ve
1. fazda guvenilirlik sinirlari belirlenen
mUstakbel ilacin artik hastalardaki etki-
sinin denenmesi asamalarina gegcilebilir.
Burada iki kritik safha vardir: Birincisi az



saylda hasta Uzerinde ilacin farmakolojik
etkilerinin gdzlenmesi amaciyla yapilir ve
“Faz 2" diye adlandirilir. Bu safhada daha
cokilacin etkilidoz araligi tespit edilmeye
calisilir. Digeri ise “Faz 3" dedigimiz ve
¢cok sayida hasta Uzerinde ilacin etkililik
ve yan etkilerinin arastiriimasi asamasi-
dir. Burada hasta sayisinin (hastaligin
durumuna goére degismekle birlikte)
bin ila 3 bin civarinda olmasi istenir. Bu
safhalari gecgen ilag artik ruhsat alarak
piyasaya ¢ikacak hale gelmis olur. Ancak
bu da yetmemektedir. Bazi ilaglarin gok
nadir gordlen ciddi advers (ters/zararl)
etkileri olabilmektedir. Birka¢ bin kisiyle
yapilan ¢alismalarda ortaya ¢cikmamis
olan bu zararli etkiler, ila¢ piyasaya ¢ikip
¢cok sayida kisi tarafindan kullanimaya
baslayinca ortaya cikabilecektir. Bu
ylUzden ilag piyasaya c¢iktiktan sonra
“Faz 4” diye tanimlanan piyasa gézetimi
ile kullanicilarda goérulen etki ve zararl
etkiler tespit edilir. Eger bu zararli etkiler
6lumcul ya da sakat birakici nitelikte ise
ilac piyasadan tamamen cekilir. Diger
durumlarda ise ilaglara uyarilar konur.

Klinik Arastirmalar ve Etik

Nazi doktorlarinin insanlar Uzerinde
yaptiklari korkung deneylerin ortaya
¢ctkmasi Uzerine Il. DUnya Savasi sonrasi
Almanya’nin Nuremberg (orijinal adiyla
Nurnberg) kentinde kurulan mahkemeler-
de yUzlerce kisi yargilanmig, bu deneyleri
yapan 20 doktor ve 3 saglik gorevlisi
cesitli cezalara ¢arptiriimis ve 4’0 doktor
7 kisi idam edilmistir. Mahkeme heyeti,
insan Uzerinde deneyin insan onuruna
yakisacak sekilde yapilabilmesi amaciyla

“Nuremberg Kodu” adiyla bir dizi kural
yayimlamistrr. insanlar tizerinde yapilacak
deneylerde uyulmasi gereken bu 10
kural, ginimuz etik dizenlemelerinin
de temeli olmustur. Ancak 1947 yilindaki
Nuremberg Kodu’ndan sonra 1964 yilina
kadar pek fazla bir gelisme de olmamistir.
Haziran 1964'te Finlandiya’nin Helsinki
sehrinde gerceklestirilen Dunya Tip
Birligi'nin 18. Genel Kurulunda, klinik
arastirma yapan hekimlerin uymalari
gereken etik standartlari benimsenmis
ve “Helsinki Bildirgesi” yayimlanmistir.
Daha sonra 1975, 1983, 1989, 1996,
2000, 2002, 2004, 2008 ve 2013 yilla-
rinda gergeklestirilen genel kurullarda
yapilan revizyonlarla gelistirilen Helsinki
Bildirgesi, bugun klinik arastirmalarin
anayasas! hukmundedir.

Klinik Aragtirmalar Gerekli mi?

Yeni ilaglarin gelistiriimesi icin klinik
arastirmalar tabii ki gereklidir. Ancak
zaten var olan tedavilerin yerine ikame
edilecek ilaglar yerine tedavisi hentz
olmayan hastaliklara yonelik tedavilerin
arastinimasina dncelik verilmelidir. Bu
arada nadir goérilen hastaliklarda ge-
listirilen ve “yetim” olarak nitelendirilen
ilaglarin gelistiriimesi konusu da bagli
basina ayri bir husustur. Klinik arastirma-
lar bir Ulkenin bilgi birikimi (know-how)
acisindan en énemli araglardan biridir.
Tibbi alanda bilimsel gelismelerin
olabilmesinin yolu Ar-Ge faaliyetlerin-
den gecger. Bu faaliyetlerin olmamasi
demek, tedavisi olmayan hastaliklarin
tedavilerinin de bulunamamasi demektir.
“Bagka Ulkelerde ilaglar bulunsun ondan
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sonra biz kullanalim” demek ise gercekgi
degildir. Bazi devletler, kendi Ulkelerinde
arastirma yapilmayan ilaclara ruhsat
vermeme yolunu tercih edebilmektedir.
Tabii ki arastirmalar etik kurallara uygun
bir sekilde yapilmak sartiyla.

Kobaylik Meselesi

Klinik arastirmalarla ilgili kamuoyunda en
cok tartigilan konulardan biri de insanimi-
zin kobay olarak kullanildigi iddialandir.
Halbuki diinyada gerceklestirilen tim
klinik arastirmalarin neredeyse ddrtte (¢
Kuzey Amerika ve Avrupa’da gergekles-
tiriimektedir. Ulkemiz klinik arastirmalar
acisindan gelismis Ulkelere gdre oldukga
geri duzeydedir. Kaba bir hesapla dinya
toplam ilag pazarina oranla yizde 1-1,5
civarinda bir ilag harcamamiz olmasina
karsilik toplam Ar-Ge harcamalari ora-
ninda binde 2-3'ler civarinda seyrediyor
olmamiz Ar-Ge konusunda ne kadar geri
oldugumuzun géstergesidir. Klinik arastir-
malar tim dinyada ¢ok siki kontrol altinda
gerceklestirildiginden kobay tartigsmalari
gereksizdir. Ancak basin-yayin organlari
her seferinde bu konuyu ajite etmekten
de geri durmazlar.

Ulkemizde ilk Klinik Arastirmalar yénetme-
ligi, 1993 yilinda Dr. Ziya Ozel'in Zakkum
ile kanseri tedavi ettigi yénunde televiz-
yonlara ¢gikmasi ve bilim adamalarinin
konuyu kamuoyunda tartismalari Gzerine
Ulkemizde tamamen kuralsiz olan klinik
arastirmalar alanin bir disipline sokulmasi
amaciyla ¢ikartilmisgtir. O gindn sartla-
rinda gercekten guzel bir dizenleme
olmasina ragmen, 1993 yénetmeliginin
guncellenememesi ve ginun ihtiyaglarina
cevap verememesi Uzerine bu satirlarin
yazarinin idareciligini yaptigi dénemde
yeni bir ydnetmelik hazirlandi. Taraflarin
gbrusleri alindiktan sonra 2008 yilinda
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yayimlanan yeni yénetmelik, yine taraflar
tarafindan elestiriye ugradi. Elestiri
tamamen aslina ya da esasina yonelik
olmayip tamamen ideolojik idi. En gok
elestirilen husus, etik kurullarda ilahiyat-
¢inin bulunmasi hususu idi. Halbuki etik
kurullarin yapisi AB normlarina uygun
olmasi igin dizenlenmisti. Yine eskiden
etik kurullarda hasbelkader yer almis
olanlarin, yetkilerini arastirma yapacak
bilim adamlari Gzerinde “Demoklesin
kilici” gibi kullanmalarini engelleyecek
olan etik kurullarin sadece kurumlarin
elemanlarindan mutesekkil olmasinin
kaldirlmasi hususuydu ki bu durum
birilerini irrite etmisti. Eger zorlamalar
etik hususlarda olsa bizim de destekle-
yecegimiz davraniglar olurdu ama “etik
disi konularda ve etik disi engellemeler”
oldugu igin hegemonyanin bitiriimesi
bazilarinin isine gelmiyordu.

Bir de eski yonetmelikte “varsa” ibaresiyle
Etik Kurullarda bulunmasi zorunlu tutulma-
yan “Etik Uzmani” bu yeni yénetmelikle
zorunlu hale getiriliyordu. Eski ydnetme-
lige gore kurulan etik kurullarin ytzde
sekseninde etik uzmani yoktu ve “Etsiz
Ali Nazik Kebab” diye adlandirdigim etik
uzmani olmayan etik kurullar déneminin
sona erdiriimesi s6z konusuydu. Gergi
bircok Universitenin tip fakulteleri etik
derslerini Gnemsemiyor ve bunlari alan
disindan kisilere verdirmeyi tercih edi-
yordu. Bu yoénetmelik vesilesiyle bircok
tip fakultesinde etik uzmanlari istihdam
edilmeye baslandi. Ne yazik ki daha
sonraki yonetmeliklerde de etik uzmani
zorunlulugu kaldirilarak etik alaninin
dnemsenmemesine prim verilmistir. Tip
fakultelerinden yetisen hekimlerin etik disi
davraniglarindan yakinanlar da yine etik
uzmanligini 6nemsemeyen ayni taraflardr.

Ama asil énemli olan basinin tavriydi.

Hem etik kurullarda ilahiyatcinin yer aima-
sini “Etik Kurullara imam” gibi basliklarla
asagiliyorlar, hem de “Kobay” tartismalari
ile yonetmeligi itibarsizlastirmaya caligi-
yorlardi. Tabip ve eczaci ¢rgutleri de ide-
olojik gerekgelerle bu itibarsizlagtirmaya
canak tutuyorlardi. NTV'de yayinlanan bir
haber programinda bu konu islenmisti.
istanbul Tabip Odasi Baskani istanbul'da
stldyoda konuk olurken, ilag ve Eczaclilik
Genel Muddru olarak ben de Ankara’dan
telefonla baglanmistim. Once Tabip Oda-
si Bagkani elesgtirilerini siraladiktan sonra
sira bana geldiginde, telefon baglantisi
oldugu yéninde televizyon ekraninin
altinda benim adim yazarken ana ek-
randa bir cam kafes icinde tirmanmaya
calisan beyaz bir hamster (kobay) yer
aliyordu. Bu programda yapilan bu algi
operasyonu bile basinin konuya nasil
ters bir bakis agisiyla yaklastiginin bir
gbstergesi idi. Hele hele Celal Pir gibi
ciddi bir programcinin daha agilista sarf
ettigi sozler bastan olaya ne denli carpik
bir agidan baktiginin isaretiydi. “Mesela
size desem ki beseri tibbi trunlerin klinik
arastirmalar hakkindaki yonetmelik. Bu
pek bir sey ifade etmez ama bunu biraz
daha Turkgelestirirsek lafi biraz daha
dolandirmadan basit bir sekilde ifade
edersek icinde neler var. Mesela icinde
artik hamile kadinlarin ve ¢ocuklarin
kobay olabilecegine dair bilgiler var.”

Halbuki yénetmelik daha 6ncekinde
herhangi bir yasak hukmu yer almadigi
icin serbest olan hamile kadinlar ve
cocuklarda Klinik arastirma yapilmasini
¢ok zorunlu olma (sadece hamilelikte
veya c¢ocuklarda goérulen hastaliklar
icin tedavi segenegdinin olmamasi vb.)
hali ile sinirlandiran ve etik kaygilar 6n
plana c¢ikartan hdkdmler iceriyordu.
Sanki hamilelerde ve ¢ocuklarda klinik
arastirma yapiimasini engellemek faydali
bir seymis gibi algilaniyor kamuoyunda.
Nitekim bu algi 2004 yilinda hazirlanan
Turk Ceza Kanununa da aynen yansidl
ve ¢ocuklarda her turll aragtirmanin ya-
saklanmasi ile sonuglandi. “Peki, 0 zaman
sadece ¢cocuklarda gorulen hastaliklar
icin tedavi nasil bulunacak?” sorusuna
cevap verilemedigiicin, kisa bir stre sonra
TBMM’de yeni bir dizenleme yapilarak
timuyle yasaklanmasi yerine belirli sartlar
altinda yapilabilecegi hukmu getirildi.

ilag Gelistirilmesinin Maliyeti
ile lla¢ Fiyat lligkisi

lac gelistirilmesi oldukca maliyetli bir
istir. Ancak bu maliyet, ilag fiyatlarinin
asiri yldkseltilmesi igcin gerekge olustur-
mamalidir. Tabii ki ila¢ firmalari bir hayir
kurumu degildir ve kar etmelidirler ama
unutulmamalidir kiilag insani bir intiyagtir.
Dinyada Ar-Ge'ye ayrilan kaynak
bakimindan ila¢ sektért en basta yer
almaktadir. 1990’larin baginda 200 milyon
dolar civarinda oldugu bildirilen bir ilaci
gelistirmenin maliyetinin ginumuzde 2



milyar dolara ulastigi gesitli kaynaklarda
iddia edilmektedir. Bu maliyet, 100 yeni
molekulle baslayan arastirmalar sonunda
sadece bir molekulun ilag haline geldigi
ve ilag olamayan tum diger molekuillerin
maliyetlerinin de ila¢ olan bu molekdle
eklenmesi sonucu olusturulmus bir meb-
lagdir. Ancak bu meblagin tamami ilag
firmalari tarafindan karsilanan maliyetler
olmayip, ¢esitli kamu ve Universite fonlari
da bu arastirmalarda kullaniimaktadir.
Her hallkarda ilaglarin piyasaya c¢ikisl
sonrasinda gelistiriimesinde harcanan-
dan c¢ok fazla bir gelir elde edilmesi
s6z konusu olabilmektedir. Prof. Dr. S.
Oguz Kayaalp hocamiz bunu “Klinik
Farmakolojinin Esaslan” kitabinda yer
alan asagidaki grafikle ortaya koymustu.
(Grafigin cizildigi zamanlardaki gelistirme
maliyeti ile satis rakamlari, ginimuzde
oransal olarak arttigi i¢in grafigin halen
de gecerli oldugunu dusUntyor ve bu
vesile ile merhum Oguz Kayaalp hocamizi
rahmetle aniyorum.)

Bu tablonun bize sdyledidi, ila¢ firma-
larinin Ar-Ge'ye c¢ok ciddi rakamlar
ayirmalarina karsin, ilacin piyasaya
verilmesi ve patent-veri imtiyazi gibi
korumalarla maliyetlerinin gok Ustiinde
karlar elde etmelerinin de etik olmadigidir.
Ozellikle patent korumasininilag firmalari
tarafindan bir kalkan olarak kullanimasi ve
ilacl almaya guct yetmeyecek derecede
fakir olan Ulkelerdeki insanlarin bu ylz-
den ilaca erisemedikleri icin hayatlarini
kaybetmeleri stz konusu olabilmektedir.
Bunun bariz 6rnegdi, Afrika'da yaygin
AIDS vakalar karsisinda ilag firmala-
rinin patentli ilaglarinin fiyatlarini agagi
cekmemeleri Uzerine ilaca ulagsamayan
¢ok sayida hastanin 8lmesidir. Bu ylUzden
Dunya Ticaret Orgitti, bu gibi durumlarda
patentin kotlye kullaniimasini engellemek
amacityla “Zorunlu Lisans” uygulamasini
getirmek zorunda kalmistir. Son gunlerin
onemli gindemlerinden biri olan SMA
(Spinal Muskduler Atrofi) hastaliginda
kullaniimak Uzere piyasaya sunulan bir
ilacin tek dozunun 175 bin dolar olmasi,
ilaci geligtiren firmanin firsatciiginin en
Odnemli gdstergelerindendir. Tek olmasi ve
patent korumasi altinda olusu dolayisiyla
fiyatindan taviz vermemesi, hastaligin
nadir hastallk olmasi dolayisiyla satis
rakamlarinin azligi ve arastirma maliye-
tinin karsilanmasi ile izah edilemez. Bu
kadar yUksek fiyatlar, sosyal guvenlik
sistemlerinin gékmesine ve bir stire sonra
diger hastalarin dailaca erisememesine
sebep olabilecektir.

Klinik Arastirmalarda Etik
Dis1 Uygulamalar

ilag klinik aragtirmalarinin etik degerlere
uygun olmasi igin kontrol sistemleri
gelistirilmigtir. TUm dlnyada etik ku-
rullardan onay alinmadan yapilan bir
ilag arastirmasinin bilimsel dergilerde
yayimlanmasi mdmkun degildir. Bilimsel

dergilerde yayimlanmayan bir galisma da
ilaglarin ruhsatlandiriimasi asamasinda
ise yaramayacaktir. Ancak bu ilag firma-
larinin tdm ¢alismalar etik ilkelere uygun
yaptiklarl anlamina da gelmemektedir.
Her ne kadar arastirmalar tasarlanirken
kurallara uygun olarak etik kurullardan
onaylarini almis olsalar da bazi ¢alig-
malar calismayi finanse eden firmanin
avantajina sonug ¢ikmadigi zaman bu
sonuglar gizlenerek yayimlanmamakta
yahut sonuglarinin ytz guldtrmeyecegi
anlasildigi igin erkenden sonlandirilarak
veri olusmasi engellenebilmektedir.

Sonu¢

Yeni tedavilerin gelistiriimesi, 6zellikle
tedavisi olmayan hastaliklarin tedavi
edilebilir olmasi ancak klinik arastirmalarin
yapiimasiyla mimkundur ve mutlaka
yapilmahdir. Ar-Ge konusunda zaten
yetersiz dlzeyde olan Ulkemizde klinik
arastirmalar bilimsel ve etik degerler uy-
gun olmak kaydiyla artirimalidir. Usullne
uygun yapilan klinik arastirmalar kobaylik
olarak degerlendirimemelidir. Basin-yayin
organlarinin da bu konularda ajite etmek
yerine daha hassas davranmalari gerekir.
Ulkemizde Klinik aragtirmalar Turkiye llag
ve Tibbi Cihaz Kurumunun denetimi
altinda yapilmakta olup bu konuda son
derece titizlik gosterilmektedir.
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\ental saglik alaninda
arastirmalarda yasanan
etik sorunlar

Dr. Ahmet Coplir

Prof. Dr. Erol Goka

ilimsel arastirmalar, bilimsel
calismanin ve ilerlemenin
temelidir. Uretilen bilginin
insanoglu yararina kullanil-
masi, arastirmalar igin ana
motivasyonu saglamaktadir.
Lakin sadece daha fazla bilgi edinilme-
sini amaglamak bilimsel arastirmalar
icin yeterli degildir, arastirmalarin etik
bir cercevede yurutulmesi gereklidir.
Etik cergeve, bilimin her alani igin séz
konusu olsa da arastirmalarda insan ve
diger canlilarin kullaniimasini gerektiren
saglik alaninda gok daha 6nemlidir ve
bircok tartismayi beraberinde getirmek-
tedir. Saglik alaninda yapilan bilimsel
arastirmalarda arastirmacilar; arastir-
manin éncesinde, arastirma sirasinda ve
sonrasinda birtakim deontolojik kurallar
ve kisitlamalarla kargilasmaktadirlar. Bu
kural ve kisitlamalarin temel amaci, insan
onur ve haysiyetinin korunmasi, mutlaka
gonulltnzaya dayaliolmasidir. Etik cerce-
ve, ayrica arasgtirmalarin teknik sinirlarini
¢izmekle kalmayip, arastirmalarin hukuki
zeminini de belirlemektedir. Mental
saglik alaninda yapilan arastirmalarda
ise bu konu farkli bir boyut kazanmak-
tadir. Mental saglik alaninda “hastalik”
ve “normal” kavramlari, nispeten daha
belirsiz, tibbin diger alanlarina goére
daha fazla i¢ ice gecmis durumdadir.
Ayni konuda farkli arastirmacilarin farkli
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goris sunma ihtimalinin daha ytksek
oldugu, arastirmaya dahil edilecek hasta
grubunun arastirmaya katiimasinin geti-
recegi riskleri kavrama ve i¢sellestirme
ihtimalinin dustk olabilecegi bu 6zel
alanda arastirma yapmak daha 6zel etik
tartismalari beraberinde getirmektedir.
Mental sagligin 6nemi géz éniine alindi-
ginda, bu alanda etik sinirlar icerisinde
bilimsel arastirma yapmak zor ve bir o
kadar da dénemli hale gelmektedir (1).
Mental saglik alani, genel saglik alaninin
bir parcasi oldugundan aragtirmalardaki
etik sorunlar tartismasini iki baslik altinda
ele almak uygundur: Birincisi, genel
saglk alanindaki arastirmalarda etik
sorunlar, ikincisi, 6zel olarak mental
saglik alanindaki arastirmalarda etik
sorunlar.

Genel Saglik Alanindaki
Arastirmalarda Etik Sorunlar

Saglik alaninda arastirmalarda ve gunluk
pratik uygulamalarda uyulmasi gereken
temel ilkelerin kdkeni, Hipokrat zamanina
kadar uzanir. Bilimsel tibbin kurucusu
olarak kabul edilen Hipokrat'in ¢gretisi
etik agirliklidir ve bir takim degisiklikler
olsa da gunumuzde halen kullanilan
“Hipokrat yemini” tibbi etik ile ilgili
bilinen en eski metindir. Saglik alanin-
da arastirmalarda uyulmasi gereken

etik ilkelerle ilgili tartismalar, 6zellikle
son 30 yilda artig gostermistir. Saglik
arastirmalarinda baslica sorumluluk
elbette uygulayicilarin, yani o arastirmayi
tasarimlayan, gézlemlerini ve deneyle-
rini gerceklestiren ve sonucta da bilim
toplumuna sunacak olanlarin ve onlarin
kurumlarinindir. Saglik arastirmalarinda
sorumluluktan pay almasi gereken bir di-
ger kesim, bu tlr arastirmalari yayinlayan
dergilerin yayin kurullari ve editérleridir.
“Para veren veya destek saglayan
kurumlar” da sorumluluk tagimaktadir.
Saglik arastirmalarini, insan deneyini de
kapsayan arastirmalar ve insani denek
olarak kullansa dainsan Uzerinde deney
yapilmayan arastirmalar olmak Gzere iki
grupta dasunmek gerekir.

insan Deneyini de
Kapsayan Arastirmalar

Bu tipteki aragtirmalar, genellikle klinik
arastirmalardir. Klinik arastirmalarda
klinisyenin ne zaman hekim ne zaman
arastirmaci, hastanin ise ne zaman de-
nek ne zaman hasta olduguyla ilgili kimlik
karmasasindan kaynaklanan sorunlar
yasanir. Asil sorun, hastanin kendisine
yapilan tim islemleri tedavisinin bir
parcasl olarak gérme yanilgisindan kay-
naklanmaktadir. Cinku boyle bir yanilgi
varsa onun bilgilendiriimis rizasi (onam)






da gecersiz kalmaktadir. En fazla etik
kayglyl beraberinde getiren bu gruptaki
arastirmalar, iki tipe ayrilabilir: Birincisi,
tani koyucu ve/veya tedavi edici 6zelligi
olan arastirmalar ki bunlar, katilimlari
sonucu yarar gorecekleri dustntlen
hastalar tizerinde yapilir. ikincisi, timlyle
bilimsel dogasi olan arastirmalar; tibbin
bilimsel gelismesine katkida bulunmak
isteyen, katilimlari sonucu tani koyucu ya
datedavi edici higbir yarar beklemeyen
gonulltler Uzerinde yapllir. Etik agidan en
¢ok korunmasi gerekenler de asil olarak
bu gruptaki denekler olup her iki baslk
altindaki kontrol gruplari da korunmasi
gerekenler icine eklenmelidir.

insani Denek Olarak Alan ama Uzerinde
Deney Yapmayi Gerektirmeyen Arastir-
malar: Bunlar, antropolojik, sosyolojik ve
epidemiyolojik alan arastirmalaridir. Bu
tip arastirmalarda daha ziyade insanlarin
6zel yasamlarina girilmesi s6z konusu
oldugunda etik sorunlar ortaya cikabilir
(2). Bunlari belirttikten sonra saglk
alaninda yapilacak arastirmalarin her
evresinde uyulmasi gereken etik ilkelere
gecebiliriz. Ozellikle aragtirmanin planla-
ma asamasinda uyulmasi gereken temel
ilkeler, 6zetle soyle siralanabilir: Birincisi,
“bilgi”; arastirma sonucunda hastalarin
iyilestirimesinde direk veya dolayli olarak
kullanilabilecek bilgi Uretilecegi beklen-
tisi olmalidir. ikincisi, “gereklilik”; bilgi
Uretimesinde, hastalarin arastirma 6gesi
olarak kullanilmasindan daha uygun bir
alternatifin olmamasi gerekmektedir.
Uctincusu “fayda”; arastirma sonucunda
elde edilecek faydanin, arastirmanin
getirdigi muhtemel tehlikeleri gbze al-
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may! saglayacak dlizeyde olmasi sarttir.
Dérduncusu, “aydinlatimis riza (onam)”;
arastirmaya katilacak hastalarin arastir-
ma hakkinda tam bilgi sahibi olduktan
sonra, 6zgur iradeleriyle arastirmaya
katiimayi kabul etmeleri vazgecilemez
bir ilkedir. Arastirma planlanmasinda
dikkate alinmasi gereken bu temel
ilkelerin yani sira aragtirmanin sonraki
evrelerinde de arastirmacilarin, arastir-
maya katilan hastalar ve saglikli kisilerle
iliskilerinde ayriimamasi gereken ilkeler
ise sunlardir (3):

Zarar vermemek (primum non nocere):
Tibbi uygulama ve arastirmalarda
asla vazgecilmeyecek etik ilkelerden
olan “zarar vermeme” ilkesi, yapilacak
girisimin ve arastirmanin sonucu olarak
olumlu ve yararli yanlarinin mutlaka
daha agir basmasini gerektirmektedir.
Kisilerin bilgi vermeleri, onlari sikintiya
sokuyorsa ya da sokma ihtimali yuksekse
arastirma yapmada diretiimemelidir.
Zarar vermeme ilkesi, epidemiyolojik
arastirmalar sirasinda da 6zellikle Kisi-
lerin mahremiyetlerinin ihlal edilmesi ya
da arastirmaya katilmaya zorlanmalari
halinde guindeme gelebilir ama daha
ziyade tedavi arastirmalari sirasinda gok
Onemlidir. CUnkU tedavi aragtirmalarinda
dog@rudan disaridan kisinin ruhsal ve
fiziksel bUtunligunu bozacak bir girisim
yapilmaktadir. Bu ylzden arastirimasi
planlanan tedavinin mutlaka bilimsel
bilgilerle uyumlu olmasi ve destek-
lenmesi sarttir. Ayni zamanda tedavi
uygulamacilarinin (gerek ilag tedavisi
gerek psikoterapi agisindan) boéyle bir
tedaviyi yapabilecek ehliyet ve yeterlilikte
olmasli gerekmektedir.

Sayg: Arastirma etiginde oldukga 6nem
tasiyan kavramlardan biri, yasama
saygidir. Burada s6zU edilen yasam,
insanin da icinde bulundugu tim yasam
bicimleridir. Saygi, arastirmalarda bir etik
ilke olarak ifade ediliyorsa da aslinda
bir anlamda dogrudan dogruya aras-
tirmacida bulunmasi gereken bir ahlaki
erdeme isaret ermektedir. Merhamet
diyebilecegimiz bu erdem, bir bakima
saglik calisanlarinin meslek secimle-
rindeki temel motivasyonu saglatan bir
Ozelliktir. Saygl ilkesinin geregi olarak
yonelimleri ne olursa olsun mental saglik
profesyonelleri, mental rahatsizligi olan
ya da mental rahatsizlik acisindan risk
altinda bulunan insanlarin avukatliklarini
Ustlenmelidirler. Tedavi ydntemlerinin
yetersiz oldugu ve tedavilere yonelik fikir
birligi olmadigi durumlarda ve felaket
hallerinde yasama saygl ¢ok daha
onemli bir ilke olmaktadir.

Sirsaklama (gizlilik, mahremiyet): Bu ilke
geregince bir arastirmanin yGrattlmesi
sirasinda deneklerin mahremiyetinin ko-
runmasi sarttir. Arastirmalarin strdurdl-
mesinde ve sonuclarin yayimlanmasinda

deneklerin mahremiyetinin korunmasi,
kisisel bilgilerinin agiklanmamasini
gerektirir. Bircok Ulkede ve Ulkemizde
de sir saklama ilkesi, yalnizca etik ilke
olarak kalmayip yasal zorunluluk haline
gelmigtir.

Aydinlatiimig riza (onam): Arastirma 6n-
cesinde dikkat edilmesi gereken ilkeler
kisminda da bahsedilen aydinlatiimis
onam, arastirma sonlanincaya kadar
devam etmektedir. Calismacilar, denek
adaylarini 6ncelikle amaclar, beklenen
yararlar, muhtemel tehlikeler ve ortaya
¢ikabilecek rahatsizliklar konusunda ye-
terince bilgilendirmelidir. Denek adayina
istedigi anda galismadan ayrilabilme,
rizasini geri ¢ekme 06zgUurlugundn
bulundugu bildiriimelidir. Aydinlatiimig
rizanin bu “diledigi zaman arastirmadan
cekilinebilecegini” vurgulayan yani,
uygulamalarda ¢ogu zaman ihmal
edilmektedir. Daha sonra aydinlatimig
riza verme konusunda ehliyetli olan
denegin rizasi yazil olarak alinmalidir.
Yine de bir aydinlatimis riza belgesi
imzalanmis olsa bile, denegin arastir-
madan gdrecedi zararlari tazmin etme
hakkinin bulundugu unutulmamalidir.
Kontrol grubu, plasebo vb. kullanimi
bilgilerinin tam olarak deneklerle pay-
lagiimadigi durumlarda bilgilendirmenin
tam olarak yapildigi sdylenemez. Bu tip
arastirmalarda, “zarar vermeme” ilkesi
acisindan da sorun vardir (4).

Ustalik: Arastirmanin yapilabilirligi
konusunda arastirmacilarin yeterince
“donanimli” olup olmadigi arastiricinin
sorgulanmasini gerektiren bir durumdur.
Burada sézu edilen donanimlilik, hem
teorik bilgi hem de teknik imkanlar
dizeyinde donaniml olustur. Dona-
nimlilik ve ustalik &zellikle tedaviyle
ilgili arastirmalarda “zarar vermeme”
ilkesiyle de birleserek daha da 6ne
clkmaktadir. Arastirma uygulayicilari,
esneklikten yoksun teorik iskeletleri tim
hastalara uyarlamamalidir. Esnek olma
gerekliligi, psikiyatride tani ve tedavi
endikasyonlarinin dogru olarak sap-
tanmasindan uzak durumlarda ¢zellikle
onemlidir. Tani élgutleri olusturmak ve
hastalik teorilerini gegcerlemek amaciyla
rahatsizligi olmayan Kigilere anketler
uygulamak zorunda kalmanin yarattigi
etik sorunlar psikiyatrinin genelde yasa-
digr agmazlar arasindadir. Ayni sekilde
rahatsizlidl olmayan ancak etkilenmis
insanlarin damgalanmasi sorunu da
son zamanlarda literattrde siklikla yer
almaktadir (5).

Durustlik: ~ Arastirma  verilerinin
toplanmasi asamasinda nesnellik,
verilerin “mudahalesiz” elde edilmesini
mecbur kilmaktadir. Arastiricinin deney
sonuglariyla “oynayarak” ya da hig
deney yapmaksizin “sagladigl” sahte
veriler etik-disi olarak degerlendirilir.



Degerlerin yanlis bir etki vermesine yol
acgacak bigimde dnyargi ile sunulmalari
da arastirma ile bagdasmamaktadir.
Ayni sekilde bilim dinyasinda sayginlik
kazanmak, calisilan kurumun genel
politikasina ters dismemek, finansal
destek saglamak gibi amaglarla hem
arastirma tasariminda hem de verilerin
degerlendirilmesinde etik-disI tutumlar
sergilenebilir (6).

Mental Saglk Alaninda Etik
likeler ve Yasanan Sorunlar

Mental saglik, nispeten daha yeni ve
daha az tanimlanmis bir alandir. Mental
saglikta “normal” ve “hastalik” kavramla-
rinin sagligin diger alanlarina gére daha
zayIf ve gevsek oldugu soylenebilir. Bu
durum, kesin tani ve tedavi kararlari
vermede gugcluklere ve sorunlara yol
acabilmektedir. Ornegin sagligin diger
alanlarinda cesitli kan tetkikleri ve g6-
rintileme yontemleri, tani koydurucu
olabiliyorken, mental saglik alaninda
boyle bir sey s6z konusu degildir. Ayni
sekilde stbjektif uzman gortsu, saghgin
diger alanlarinda daha az deger tagir-
ken, mental saglik alaninda gogu zaman
tek veri, uzman goérust olmaktadir. Bu
durum mental saglik alaninda yapilacak
arastirmalarda da birtakim ek sorunlar
ortaya ¢ikarmaktadir (7). Saglik alaninda
yapllacak arastirmalar planlanirken
uyulmasi gereken temel etik ilkelerinin
“bilgi”, “gereklilik”, “fayda” ve “onam”
oldugunu belirtmistik. Mental saghgin
yukarida bahsedilen ézellikleri, bu dért
ilkenin her birinde sorunlar yasama
ihtimalini arttirmaktadir. Ayrica mental
saglik alanina 6zgu su noktalari da g6z
onunde bulundurmak gerekir. Sagligin
diger alanlarinda yapilan arastirmalarda
hedeflenen bilgi, net olarak belirlenip
arastirma ona goére planlanmaktadir.
Ancak bilginin niteligi, mental saglk
alaninda daha az tanimlanmistir. Bu
nedenle arastirma sonucuyla ilgili olarak
uzmanlar arasinda gorts ayriligi olma
ihtimali daha fazladir. Mental rahatsiz-
liklar, saghgin diger alanlarindan farkli
olarak hemen tamamen insana 6zguddr.
Bu durum saghgin diger alanlarinda
siklikla kullanilan laboratuvar ve hayvan
deneylerinin kullanimini kisitlamakta-
dir. Saghgin diger alanlarinda insan
deneylerine arastirmalarin ¢cok daha
ileri asamalarinda gegilirken, mental
saglik alaninda bu durum s6z konusu
olmamaktadir.

Daha 6nce de bahsedildigi gibi mental
saglik alanindaki bilgi eksikligi, hangi
sonucun “fayda”, hangi sonucun “zarar”
olarak kabul ediimesi gerektigini de daha
zor hale getirmektedir. Arastirma sonu-
cunda ortaya ¢lkacak bir bilginin kimigin
“faydall” olacagi tartisma konusudur.
Ornegin mental hastaliklara yatkinliga
sebep olan bir genetik mutasyonun

tespiti, tespit edilen bireyin butdn aile
Uyelerinde hos olmayan etkilere neden
olacaktir. Arastirma éncesinde aragtir-
maya katllacak hastalar ¢zgur iradele-
riyle ve arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra onam vermelidir.
Mental saglik alaninda arastirmalarda
onamin her iki ayaginda da problem
olmasi ihtimali fazladir. “Ozgur irade”
ve “bilgilendiriimis onam” kavramlari,
mental rahatsizliklarda basli basina birer
problematiktir. Gercekten de mental
hastalarin arastirmalarda kullaniimasiyla
ilgili tartismalarin en yogun yasandigi
konu, onam konusudur. Ozellikle gercegi
degerlendirme yetisi kaybolmus psikotik
hastalarin verece@i onamin degeri
tartismalidir. Psikotik hastaliga sahip
olan hastalarin hayatlarini bagkalarinin
destedi olmadan surdtremeyecekleri,
akil ve ruh sagliklarinin bagimsiz yasa-
maya elverigli olmadigi, kendileriyle ilgili
kararlari 6zgurce alamayacaklari kabul
edilmektedir. Bu nedenlerle bu gruptaki
hastalarin birinci derece yakinlarinin
vesayeti altina alinmalari &nerilmektedir.
Birinci derece yakinlarinin vesayeti altina
alinmalari, bu hastalarin akil ve beden
sagliginin korunmasi ve hastaliklari
nedeniyle sahip olduklari dezavantajin
bertaraf edilmesi icin son derece
6nemlidir. Vesayet konusu arastirma
onami alinmasinda da 6nemli hale
gelmektedir. Psikotik hastalarin verdigi
arastirma onamlari tek bagsina yeterli
gbrinmemektedir. Bu gruptaki hastalarin
verecekleri onam, vasilerinin verecegi
onamla da desteklenmelidir. Fakat bu
gruptaki hastalarin da 6zerklikleri korun-
malidir. Bu hastalar arastirmaya katiimak
istemedikleritakdirde, vasileri onam ver-
se dahi arastirmalara alinmamalidirlar.
Mental saglik alaninda arastirmalarda,
arastirmaya katilacak hasta grubunun
ozelliklerinden dolayi da etik problemler
cikabilmektedir. Bu gruptaki hastalarin
telkine yatkin olmalar, kirilganliklari,
kolayca suistimal edildiklerini dustinme
gibi hususiyet ve hassasiyetleri 6zel
olarak hesaba katiimalidir. Hem kendi
sagliklarini hem arastirmanin saglikl yol
almasini ve sonuglanmasini olumsuz
etkileyecek klinik tabloya sahip mental
hastalara bilhassa 6zen gosterilmelidir.
Ornegin post-travmatik stres bozuklugu
tanisiyla takip edilen bir hasta katildigi
arastirmada travmasini hatirlatan etkene
maruz kalirsa; klinik tablosunun kétules-
me riski olacagi gibi arastirma sonucu da
olumsuz etkilenebilir. Bu durumun diger
ornekleri, obsesif kompulsif bozukluk
tanil hastalar, fobi tanili hastalar olabilir.

Sonug¢

Mental saglik alaninda yapilacak arastir-
malarda da genel saglik alaninda yapilan
arastirmalarda uyulmasi gereken etik
ilkelerine uymak zorunludur. Ancak
mental saglk 6zelinde dikkat edilmesi

gereken bir takim ek hususlar mevcuttur.
Saglik alaninda ve ¢zellikle mental saglik
alaninda ¢alisan arastirmacilar, tanimlan-
mis olan bu temel ilkelerden ayriimama
hususunda 6zen gostermelidirler.
Mecelle’de de yer alan “Usul esasa mu-
kaddemdir.” kaidesini arastirmalarinda
uygulamall, elde edilmesi olasi bilgilerin
ancak bu temel etik degerlerine uygun
bir sekilde elde edilmesi durumunda
kullanilabilecegini unutmamalidirlar.
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Yen! bir anlaki tartisma
Seyinde dopir
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Ece Rusen

orlu bir sinava hazirlandi-
ginizi dastinun. Amaciniz
sinavda yUksek bir basari
kaydedebilmek,  guglu
rakiplerinizi geride birakip
sinirli sayidaki kadrolardan
birine yerlesebilmek. Sinava hazirlanmak
icin gittiginiz kursta kaydinizi yapan
yetkili size bu sinavin dinyadaki en zor
ikinci yarisma sinavi oldugunu soylUyor.
Dikkat ve odaklanmanizi, dustnce hizi-
nizi artiracak bir ilag destegine “hayir”
der misiniz ya da ayni sinava giren bir
rakibinizin bdyle bir ilag/madde kullan-
masini esitligi ihlal eden bir durum olarak
“gayri ahlaki” goérdr masdnuz? Tarkce
bir terimle karsilamak istersek “beyin
dopingi” ya da “bilissel guclendirme”
diyebilecegimiz bu durumun karsiligi
olarak literattrde; “Neuroenhancement”,
“Cognitive Enhancement”, “Pharmaco-
logical Cognitive Enhancement”, “Cos-
metic Neurology”, “Brain Doping” gibi
farkl sézcUkler veya tamlamalar
g6rlyoruz. Daha bu noktada
dinyada henlz yeni bir
durum ve kavramsal
kargasa ile karsi
karsiya oldugumuzu
anliyoruz. Ancak
bu ornek aslinda
Ulkemiz icin de
bir gercek. Tipta
Uzmanlk  Sinavi
(TUS)a hazirlanan
adaylar arasinda “ri-
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talin” kullaniminin oldukga yaygin oldugu
henlz bu konuda bir arastirma olmasa
da kulaktan kulaga dolasan bir durum.
Biraz Uizerinde dustnUrsek aslinda cagi-
mizda ortaya ¢ikan insanlik tarihinde hi¢
olmadigr kadar bilissel islevlerin yliksek
performansina énem verme durumunun,
buradaki ahlaki ikileminde zemininde
yattigini gortrtz. Cunkd gunimuzde
sosyal statl icin bilissel performans gok
6nemli hale gelmis durumdadir. Yine
de bu durum gercekten bir “teredditlt
durum” yaratmaktadir, cinkt muhtemel
tehlikeler ve zararlarin yani sira muhtemel
faydalarinda ortaya gikabilecegi hemen
hissedilebilmektedir. Iste bu yUzden,
yazimizin son kisminda gbzden gegir-
meye galisacagimiz ahlaki yaklagsimlarda

dlsuncelerini sdyleyenlerin tarafini
sanki bardagin hangi kismina baktiklari
belirlemektedir.

Beyin dopinginin en iyi bilinen bigimi,
farmakolojik “bilissel guglendirme”
(BG)dir. “Normal” insanlarda biligsel
yetenekleri (zihinsel gucl) artirmak
amacityla herhangi bir psikoaktif ilacin
kullanimi olarak tanimlanir, (Ornegin
dikkat, konsantrasyon veya hafiza ile
ilgili olarak saglkl kisiler tarafindan
bazi psikoaktif ajanlarin kullaniimasi).
BG ilaglari olarak yaygin kullanilan
maddeler U¢ gruba ayrilabilir: Birincisi;
kahve, kafeinliicecekler / enerjiicecek-
leri, kafein tabletleri veya ginkgo biloba
gibiyasal, tezgah Ustl ilaglar/maddeler.
Ikincisi; aslinda yasal olup, bazi bozuk-
luklarin tedavisi i¢in onaylanan ancak
BG icin kotlye kullanilan farmakolojik
ajanlar. Metilfenidat (6rnegin ritalin) veya
amfetaminler gibi dikkat eksikligi/hipe-
raktivite bozuklugunu (ADHD) tedavi
eden ilaglar (Attentin veya Adderall),
modafinil gibi uyku bozuk-

- luklarini tedavi etmek
veya asetilkolinesteraz
inhibitorleri gibi alzhe-
imer hastaligini tedavi

etmek icin kullanilan

ilaglar.  Uglincusu;

yasa disi AMPH gibi

yasa digi uyusturucular

(Ornegin ecstasy, me-

tamfetamin (kristal met)






veya digerleri). Burada siniflama net ve
ayirici gibi goériinse de, bu sekilde bir BG
ajant kullanim durumu ve legalitesi aslin-
da son derece sinirlari bulanik olabilir.
Ornegin bir psikiyatrist, dikkat eksikligi
gibi net bir tani diginda da sinavlarda ¢ok
heyecanlanan ve dikkatini toplayamayan
bir dgrenciye ritalini, sadece bu déneme
6zgu recete edebilmektedir. Ya da ¢ok
daha basitce bir performans (Ornegdin
bir konusma) 6ncesinde bir kag bardak
koyu kahve icti diye kimse kinanmaz. Bu
maddelerin toplumda kullanimi ne kadar
yaygin? Oncelikle bu konuda Turkiye de
bilgi yok. Dunya literatirinden bilgileri
aktaracak olursak saglikli kisiler arasinda
BG ilaclarinin kullanimi igin yayginlik
oranlari bildirimlerinin %1'den az, %
20’den fazla olmayacak kadar genis bir
yelpazeye sahip oldugunu goértyoruz.
(Franke AG. 2015) Bildirilen kullanim
yayginlik oranlarindaki bu belirgin
farklilik, mevcut arastirmalarda segilen
cesitli faktorlerden kaynaklanmaktadir.
Hedef alinan sosyal grup (6grenciler,
6zel meslekler, vb.), arastirmada ano-
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nimlik derecesi (gevrimici, yiz ylze, vb.),
BG'nin tanimi ve degerlendirilen madde
(legal maddeler, recete edilebilenler,
yasa disI uyusturucu) ve kullanimda za-
man, sUre, kullanim dénemleri (6rnegin
son bir yil/ay/hafta vb.).

Sadece farmakolojik BG amaciyla bir
takim maddeleri kullanimin sikligi degil
bu kisilerin (kullanicilarin) &zellikleri
ve kullanim amaclari, aliskanliklari ile
ilgili de henliz ¢ok az sey bilinmektedir.
Almanya’da yapilan BG igin metilfenidat
ve/veya amfetamin kullanan ¢grenciler
ile kullanmayanlari kiyaslayan bir ¢calig-
ma, bu maddeler hakkinda kullananlarin
¢ok daha ayrintili bilgi sahibi olduklarin;
kullananlar grubunda yasa digi madde
kullaniminin gok daha sik oldugu ancak
alkol, titdn gibi maddelerin kullaniminda
ikigrup arasindafarklilik olmadiginiortaya
koymustur. Bu galisma ve benzerleri, BG
uyaricilarini kullanan kisilerde suistimal
ve bagimlilik riskini aydinlatmak icin daha
blyuk epidemiyolojik galigmalara intiyag
oldugunu gostermektedir. Degindigimiz
gibi, daha farmakolojik ajanlarin BGigin
kullanimi hazmedilemeden son yillarda
yeni bir gelisme ile karsi karsiya kaldik:
Néromodulasyon. Son zamanlarda
biligsel islevlerin iyilestirmesi igin ilaglar
disinda dogrudan insan beynini ve sinir
sistemini etkileyen ve “néromodulasyon”
adi altinda tanimlanan bir takim sinir
sistemini uyarmaya dayall teknikler
gelistiriimistir. Bunlardan invaziv olma-
yan (Non-invaziv) beyin stimdlasyonu
(NIBS) olarak tanimlanan yani bedene

bir girisim gerektirmeden uygulanabilen
iki teknigin one ciktigini goértyoruz.
Bunlardan ilki, Transkraniyal Manyetik
Uyarim (TMU), yuksek guglu (bizim
MR cihazlarimiz gibi 1,5-2 TESLA), hizl
degisen bir manyetik alanin yakin bir
iletkende (yani beyinde) elektrik akimini
indUklemesi ilkesine dayali bir tekniktir.
ilk kez, Anthony Barker ve ark. tarafindan
1985 yilinda insan beyin kabugunu
uyarmak icin énerilmistir. Bu manyetik
alan uyarimlari sagli deri ve kafatasindan
kismen bozulmadan geger, yaklasik 2
cm derinlige ulasir ve beyin kabugunu
etkiler. ikinci teknik, Transkraniyal Direkt
Akim Uyarim’'da (tDAU) zayif (1-2mA),
polarize elektriksel akimlar uzun bir
zaman boyunca (genellikle 5-30 dk), yine
kafatasi Uzerinden gegirilir ve altindaki
beyin kabugu bolgeleri Gzerine etkir.
Bu teknigin TMU'ya gére daha basit ve
ucuz olmasi seklinde avantajlari oldugu
soylenebilir.

Non-invaziv beyin stimulasyonu (NIBS)
olarak da isimlendirilen bu iki teknik,
normal ve hastalanmis beyindeki isleyisi
etkilemek igin potansiyel bir arag saglar
ve birgok durumda farmasotik/ilagla
mudahaleye alternatiftir. GUnimuazde
giderek artarak devam edilen arastirma-
lar, olasi yan etkilerin ortaya konulmasi,
alzheimer, kafa travmalari gibi belirli bilis-
sel bozukluklarla seyreden hastaliklarda
daha fazla etkinlik saglanabilmesi igin
en uygun protokollerin olusturulmasina
odaklanmigtir. Ayrica yine giderek artan
hasta olmayan insanlar Uzerindeki olasi



etkinligin arastirimalari sirmektedir.
Toparlarsak, NIBS teknikleri neye
etkililer? Akli melekeler/bilissel islevler,
dikkat ve ¢alisma bellegi, dil 6grenimi,
genel problem ¢6zme yeteneginin ge-
listiriimesi, motor becerilerin kazaniima-
sinda hizlanma, gorsel algisal yetenekte
ilerleme, otistik savant yetenekleri, ruhsal
durumun dlzenlenmesi, depresyon
tedavisi, motivasyon saglanmasi, sosyal
bilis/insanlar arasi iliskilerin duzeltimesi,
yardimseverlik davraniginda artis, empati
yapma yeteneginde gelisme gibi pek
cok toplumsal alanda, is alaninda
performansi etkileyebilecek bilissel ve
duygusalislevi artirma guglerinin oldugu
hakkinda yayinlar s6z konusudur. Ustelik
bu istah kabartici gérinime TMS’nin
bu gun depresyon igin FDA onayli
tedavi secenedi durumunda oldugunu,
Ustelik antidepresan ilaglarda olmayan
bilissel semptomlarda iyilestirici etkisi
s6z konusu oldugunu, buna karsin
antidepresanlarin yan etkilerine sahip
olmadigini ve tedavinin daha kisa su-
rede gergeklesebildigini ekleyebiliriz.
Goruldagu gibi bu olasi etkiler, askeri ve
endustriyel alanlardan toplumsal iligkiler
alanina ait olasi uygulamalarrile yine etik
sorunlari hatira getirmektedir.

Bu noktada akla gelen bir soru, bu tur
ilag/uygulamalar gergekten beklenen
etkiyi sagliyor mu? Yoksa bir sehir
efsanesi mi s6z konusu olan? Genel
olarak randomize ve plasebo kontrollU
calismalarin yaniti, yazida belirtilen
maddelerin, drnegin dikkat artisi, bilissel

hizin artmasi veya reaksiyon sureleri-
nin kisalmasi Uzerine gercekten etkili
olduklar yolunda. Ancak arastirmalar
ayni zamanda bu maddelerin tlketi-
ciler Uzerinde énemli guvenlik riskleri
olusturdugunu da soyltyor. Ancak bazi
arastirmacilar, su ana kadar eldeki veri-
lerin s6z konusu farmakolojik ajanlarin
sadece sinirl etkinlik gosterdigini ve
uzun vadeli yan etkilerin blyuk oranda
henlz bilinmedigini séyltyor. Bu mad-
delericerisinde sadece psikostimulanlar
ve modafinilin hastalarin yani sira saglikli
bireylerde de konsantrasyon, dikkat ve
ihtiyatlilik Gzerine anlamli etkiler gdster-
digi bildiriimis. Ancak bazi caligsmalar,
kafeinin esit derecede etkili bir alternatif
olarak gorulebilecegini soyltyor. NIBS
yontemleri ile ilgili etkililik noktasindaki
iki temel elestirel durumdan ilki, etkinligin
gecicioldugu konusunda. Diger ve daha
odnemliolan elestirel yaklasim ise normal
insanlarda belirli bilissel alanlarda elde
edilen gliclenmenin baska biligsel alan-
larda zayiflama pahasina ortaya ¢iktigina
iliskin bir kisim bulgulara dayanmaktadir.

Sonug olarak; BG yani, bu tur ilaglarin/
maddelerin veya NIBS tekniklerinin
kullanimi ahlaki ac¢idan nasil deger-
lendirilebilir? Insanlik tarihinde hig
olmadigi kadar biligsel islevlerin ylksek
performansina énem verme durumunun
buradaki ahlaki ikileminde zemininde
yattigini ve ginUmUzde sosyal statti igin
bilissel performansin ¢ok dnemli hale
gelmis oldugunu sdylemistik. Bu noktaya
ahlaki durumu tartismak icin yeniden

dénmeliyiz. Bu durumun altinda insan
hayati ve toplumsal yasaminda ortaya
¢ikan bir kac temel degisikligin yattigi du-
sUndlebilir. Bunlardan ilki, kapitalist gelis-
me ve kuresellesme sonucunda insanin
sistem igerisinde isleyisi sirdirmeye
yarayan bir digli/cark durumuna gelmis
olmasli énemli bir nokta gibi goérintyor.
Ustelik tretim bandi igerisindeki robotik
devrim sonucu insanin “motor” gdctne
de ihtiya¢ kalmamig gibi. Artik insan
Uretim bandinin igerisinde neredeyse
sadece “bilissel” suregleriyle yer alabilir
duruma gelmistir. ikinci neden belki daha
eski ve koklU. Freud'un deyisiile insanin
toplumsal dokusunu ve uygarligi olus-
tururken “prostetik tanr” haline gelme
istegi. Yani caresizlik icerisinde arzu
ettigi 6lumsuzllk ve kaginamayacagini
bildigi 61umlu olus arasinda olusturdugu
teknoloji ve organizasyonlar (protezler)
yolu ile tanrisal bir glice erigsme istedi/
gabasi. Bu olumsuz gagrisimlar, beyin
dopingi olarak adlandirabilecegdimiz
uyarici ilaglarin ve yontemlerin hem
bireysel hem de toplumsal olarak etik
olmayan sonuglar yaratabilecegine
dikkatimizi ¢ekiyorlar. Akademik haya-
timizdan is dinyasina kadar rekabetci
kosullarda yaristigimiz dusunulince,
bu ilaglari kullanan insanlar ile kullan-
mayan insanlar arasinda haksiz farklar
olusabilecegini ileri strtlebilir. Yarisma
sinavi érnegimize geri dénersek Duke
Universitesi akademik kural ihlallerine
“ders calismaya yardimci olan ilaclari
recetesiz kullanarak haksiz avantaj elde
etmek” gibi bir madde eklemis. Ancak
“regeteli kullanim” meselesinin o kadar da
sarih olmayabileceginden bahsetmistik.
Baskalarinin maksimum ¢aba ve bilgiile
katildigi yariglarda, bizim daha az gaba
ve bilgi ile onlarin éndne gegmemizin
vicdani ve etik sorunlari ihsas ettigi agik
ama diger yandan besin takviyeleri,
kafein ve nikotinin de bir gesit “yasal”
performans artirici olarak kullanildigini
biliyoruz. Ustelik bu “performans artig!”
acik¢a zaten bizde var olan potansiyelin
ortaya konmasi olarak da goérulebilir.
Boylece elimizden gelenin en iyisini or-
taya koymamizi kolaylastiran bir yéntem
kullanmamizin ahlaki ne tdr bir sakincasi
olabilir? Bireysel agidan etik olmayan
tarafi, BG kullanimi ile doping kullanan
bir yarisci gibi sadece ilag aldigimizda
-toplumsal standartlara gore- Uretken
ve basariliolmamiz. Hayatimizi birilaca
baglayamayacagimiza gére ilag kullan-
madigimiz sdrelerde ayni performansi
gbsteremeyecegimiz icin bu durum hem
kendimize gtven sorunlari olusturabile-
cek hem de o zamana kadar dopingli
geldigimiz noktadan ayni hizla dusme
tehlikesi yasayabilecegiz. Ustelik daha
once de deg@indigimiz gibi, bu yontemleri
kullanmanin uzun vadede beynimize ve
vUcudumuzun diger organlarina vere-
bilecekleri olasi hasarlarla yagmurdan
kacarken doluya tutulma ihtimalimiz
de var. Ustelik streklilik mevzusunun
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uzantisi olarak, isin parasal boyutun
getirdigi bir esitsizlikten de bahsetmek
mumkuan. Builaglar ve ydntemler pek de
ucuz saylimazlar. Dolayisiyla bu durum
da maddi durumu iyi olmayan kimselerin
bu ilaglara, -daha genellersek- BG
yéntemlerine erisiminin engellenmesi
de bir gesit firsat esitsizligine sebebi
olabilecektir. Bu nokta gunluk pratik
uygulamaya yakin olmasi nedeniyle
ileride ¢ok daha fazla sorunlu acilimi
icinde tasiyor gibi gérinmektedir. Uzman
tarafindan recetelenip sosyal glivence
tarafindan karsilanma/kargilanmama,
legal olarak satin alinabilme/alinamama
(Bu durumlar NIBS icinde aynen gecer-
lidir) Ustelik NIBS uygulamasini kimin
yapmaya yetkili olacagi, hangi durumlar
icin nasll protokoller uygulanabilecegi,
bunlarin denetimleri gibi pek ¢ok sorun
kapida beklemektedir. Bu Uzerinden
gegiverdigimiz ama muhtemelen kisa bir
zaman igerisinde talep ve arz nedeniyle
toplumsal olarak yuzlesmek ve bir karar
olusturmak zorunda kalacagimiz bu
sorunlar, bahsetmekte oldugumuz etik
sorunlari afaki, teorik, sanal olmaktan
cikarip “gercek” hale getirmektedir.

Burada konudan biraz sapmak pahasina
kUcUk bir parantez agmayi 6nemli goru-
yoruz. Ulkemiz icin teknoloji de énemli
bir sorunsaldir. Biz daha ilag teknolojisini
aktarma asamasinda iken, ndromodulas-
yon teknolojisi s6kin etmis durumdadir.
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Su anda Turkiye'de kullanilan tim TMS
cihazlariithal cihazlardan olusmaktadir.
Bu cihazlar aslinda nispeten basit bir
teknolojiye sahip olmalarina karsin
yerli Uretim bulunmamaktadir. tDAU
cihazlarinda ise durum komiktir. 9 volt
bir pil ve iki elektrot bicimine kadar
basitlestirilebildiginden internetten 100
dolarin altinda, guvenligi kendinden
menkul cihazlar alinabilmekte iken
yurt disindan ithal edilenler on binlerce
dolar karsiligr satiimaktadir. Ancak hig
degilse bizim de desteklemek amaciyla
laboratuvarimizda kullandigimiz cihaz
gibi yerli Uretim yapan bir iki firma da
mevcuttur. Oysa burada etkinlik ile
teknik bas basa ilerlemektedir. Aslinda
FDA onay! alan yontem degil, belirli
bir firmanin Urettigi belirli bir cihaz
ve onun uygulama protokoludur. Bu
alanda israil'in son derece akiif oldu-
gunu ABD'deki Universiteler ile is birligi
icinde daha derin beyin yapilarina ntfuz
edebilen ve alzheimer hastaliginda kisiye
Ozel tedavi protokolleri uygulayabilen
cihazlar gelistirdigini, sonuncu cihazin
FDA'den onay almak Uzere oldugunu
sdylemek belki durumu anlatmak igin
bir fikir verebilir. Sonug olarak bu alan
Ulkemiz icinde kanimca stratejiktir.
Ustelik basit ve gelistirilebilir teknoloji,
dunya ile ayni seviyede bulunma, klinik
uygulama yapabilme gibi avantajlarimiz
s0z konusudur.
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Tekrar etik sorunlara dénersek -bahset-
tigimiz gibi- sosyal agidan bakildiginda,
bu yéntemler/ilaglarin bizi gérev odakli,
diger insani/sosyal ¢zelliklerimizin geri
plana itildigi bir nevi makinelesmeye
yatkin bireyler haline getirdigi bigiminde
formule edilebilir. Bu noktada sosyal
gbrevlerimiz, insanlar arasi iletisimimiz
giderek tehlikeye giriyor ve “makine/
bireyler” haline gelme tehlikesi ile
ylUzlesmek gerekiyor. Topluma ait bi-
reyler olarak birbirimizi tamamlamamiz
gereken noktada birbirimizden ileride
olmak i¢in gogu etik kavrami gérmez-
den gelebiliyoruz. Bu durum, zaten
glniimUzde sikayet ettigimiz toplumsal
baglarin zayiflamasina ve yalnizlasma/
yabancilagsma gibi kavramlara daha
yakin hale gelmemize yol agabilir. Diger
nokta, BG'nin Freud’un 6énceden isaret
ettigi bir duruma dogru olasi bir gidisi
akla getiriyor. BG yontemlerinin kullanimi
bir stre sonra kiginin 6z degerlendirme
algisinin bozulmasina da sebep olabilir.
Tanrn kompleksi, alti dolu olmayan bir
OzgUven artigl, insani degerlerin yerini
hirsin ve zafer arayisinin almasi, do-
yumsuzluk gibi sonuglar dogurabilme
potansiyeli tagsimaktadir.

Evrimci bakis acisina gére insan beyni
¢ok guclt bir uyum saglama yetenegine
sahiptir ve milyarlarca yil sirmus bir ev-
rimsel sUrecin Urtnudur. Eski gaglardan
bu yana devam edegelen dogal evrimsel
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sureg, bir bakis tarzina gére son ylzyilin
gerektirdigi hiz ihtiyacina cevap verecek
kadar donanim saglayamamistir. Zira bu
hiz ve basari ihtiyaci bizinsanoglunun da
yeni tanistigl bir durumdur ya da diger
bir deyisle her sey ¢ok hizli olmustur.
Yine bazi gortslere gére BG yontemleri,
bu adaptasyonu manipule edebilme
ihtimali tasimaktadir. Dogal segilim
(natural selection) bir sekilde dogal ol-
mayan secilim (unnatural selection) halini
alabilir. Aslinda gunumuzde yine hizla
gelisen “epigenetik” bilimi bize bunun
gercekten ihtimal dahilinde oldugunu
ima etmektedir. Ornegin Medipol Univer-
sitesindeki laboratuvarimizda arastirma
alanlarimizdan biri, alzheimer hastaligi
gibi nérodejeneratif hastaliklarda bilissel
islevlerin duzeltilmesi igin uyguladigimiz
NIBS tekniklerinin olusturduklari olasi
epigenetik degisiklikleri arastirmaya
odaklanmis durumdadir. Tabii burada
Faust'un hayaleti hemen perde arkasin-
dan beliriveriyor. Bundan 10 sene sonra
neler olabileceg@i hakkinda bir arastirmaci
sdyle bir 6ngoérude bulunmus: “Bu ilaglan
kullanan genclerin sayisi gtinden gtine
artiyor. Ellerinde laptoplar, iphonelan, Ad-
derall'lar var. Bu jenerasyonun iscileri ve
lideri bambagka bir calisma ve diisinme
tarzina sahip olacaklar ¢inkd ¢alismayi
bu ilaglarla 6grenmisler. Bunun sonucun-
da ortaya ‘asin odaklanmis muhasebeci’
Jjenerasyonunun ¢ikacak olmasindan
endiseleniyorum.” Francis Fukuyama da
“Our Posthuman Future: Consequences
of the Biotechnology Revolution” adli
kitabinda bu noktaya deginmis, “ilaglarin
asil amaci hastalan iyilestirmek olmall,
saglikli insanlan tanrnya cevirmek degil”
demistir. Ozellikle gelisme caginda
olan gocuklarin ve genclerin bu ilaglari/
yontemleri kullanmasinin uzun vadeli
sonuglari belirsizdir. Bilissel ve duygusal
gelisimlerini olumsuz ydnde etkileyebilir.
Secim yapma, problem ¢ézme, yargiya
varma kabiliyetlerinin gelismeye devam
ettigi yaslarda BG kullanan gocuklar ve
gengler, belki bu kabiliyetlerini tam olarak
gelistiremeyecekler. Bu “gelisimsel sap-
ma tehlikesi” dlslncesinin bir tlrevi ya
da bu perspektifin devami, yazi boyunca
alttan alta tekrarlanan bir tema gibi hep
hissedilen en énemli itirazdir. Bu, BG
yontemlerinin “biyolojik” olarak bagimlilik
ile olasi yakin iligkisi durumudur. Bilissel
islevierde iyilestirme igin kullanilan en
umut verici ilaglarin bagmlilik yapabi-
lecegine dair kanita dayali bir endise
mevcuttur. Dahasl; dikkat, 6grenme ve
hafiza gibi temel biligsel kavramlarin
beyinsel mekanizmalari ile bagimlilik dav-
raniginin gelismesi ve strddrtlmesinde
rol oynanan mekanizmalar arasinda derin
baglantilar séz konusudur. Béyle olunca
bu sistemlerin degistirimesi (BG yontem-
leri yoluyla) kaginiimaz olarak bagimlilik
riski tagtyor gérinmektedir ve hastaliklar
disinda arastirmalar yasaklanmalidir. An-
cak bardagin dolu tarafina bakanlar i¢in
bu sorunlar agilabilir. Boyle bir potansiyel

bagimlilik riski ancak kapsamli ampirik
aragtirmalarla ortadan kaldirilabilir,
gUcli ve guvenli BG ilaclari ve yontemleri
ortaya konulabilir. Bu yaklagsima gére
ise arastirmalari kisitlayacagimiza tam
tersine daha fazla arastirmak zorundayiz.
Alzheimer hastaligi ve diger demanslar-
daki hastalarda hafiza hatalarini telafi
etmek ve inme hastalarinda konusma
ve diger motor fonksiyonlar dizeltmek
icin arastirilan bilissel guclendirme
teknolojileri, tirimuizun blyumesi ve
hayatta kalmasi icin gerekli olan bir
aragc sinifi olarak gérUlebilir. Bu nedenle
acikca arastirmaya ve gelismeye devam
etmeye layiktirlar. Hatta bu durum kagi-
nilmaz gibi gérinmektedir. Hastalarda
arastinilp ise yaradigi ortaya konulan
tekniklerin esyanin tabiati geregi eger
ise yariyorsa “normal” insanlar iginde
BG icin kullaniimasinin engellenmesi
pek olasi gérinmuyor. Eninde sonunda
normlari olusturan, cogunluktur. Dopingli
cogunluk arttikga normal algimiz degise-
cek ve belki de ileride is mulakatlarinda
yeteneklerimize ve bilgimize gére degil
ne kadar ¢ok Urettigimize bakilacak.
Nitelik degil, nicelik 6éne ¢ikacak. Bu
ortam simdiden olugsmus durumda
aslinda. Ancak bir didsunun, bir is
mulakatina gidiyorsunuz ve sizden bu
performans artiricilar kullanmanizi talep
ediyorlar. Su an igin uzak bir ihtimal gibi
gorunse de bu rekabetci ortamda her sey
muUmkdn. Hamilton, bu uygulamalarin bir
tar rekonstruktif ve kozmetik durumlar
oldugunu ve kaginilmaz bir bicimde yakin
bir gelecekte nérolog ve psikiyatristlerin
daha once plastik cerrahlarin karsilas-
tiklar/yUzlestikleri yasal/etik problemler
ile yuzlesmek durumunda kalacaklarini
soyluyor. Peki ya biz ne durumdayiz?
Gelmekte olan, hatta gelmis bulunan bu
yeni duruma, olumlu/olumsuz, pragmatik/
ahlaki butin cepheleri ile hazir miyiz?
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Yeni oir lag, yeni umutlar:
SMA ICIN spinraza ve
KMtk DIr degerlendirme

Prof. Dr. Giirkan Oztiirk

aresi bulunmayan has-
taliklar i¢in tedavi Umidi
vermek arastirmaci bilim
adamlari i¢in bir misyon,
ilag firmalariicinise 6nemli
bir stratejidir. Biyoteknolo-
ellikle son on yilda- ivmelenen
onemli kabiliyet artigi protein yapisinda
ilaclarin, gen tedavisinin ya da rejeneratif
tip uygulamalarinin kamuoyunu mesgul
edecek derecede giindeme gelmesine
ve pek ¢cok hastalik igin Umit dagitmasina
neden olmustur. Bilhassa laboratuvarla-
rin analitik yeteneklerinin artmasi ve sis-
temler biyolojisinin genomik, proteomik,
lipidomik ve metabolomik gibi alanlarda
derinlemesine c¢alisilabilir hale gelmesi
ilac gelistirmede yeni mecralar agmigtir.
Sinir sistemi anlagiimaya direnen ¢ok
etkileyici bir yapidir. Bu yapinin tahay-
yulU zorlayan hicrelerinden biri, iskelet
kaslarinin hareketinden sorumilu olan
motor néronlardir. Bu néronlar beyinde
ve omurilikte bulunurlar. Bir metreden
daha uzun bir aksona sahip olabilen
bu ndronlar ylksek elekiriksel aktiviteye
sahiptir ve dogumdan 6lume kadar
yenilenmeden calisilir. Sadece ¢apinin
on bin kat kadar uzun bu aksonu saglam
ve caligir halde tutmanin bile ne denli
agir bir metabolik yUk oldugu g6z énine
alindiginda motor néronlari hedef alan
zararl etkilerin bu hicrelerdeki dengeyi
bozup 6nemli hasar yapabilecegi ko-
layca tahmin edilebilir. Bir motor néron
hastaligl olan spinal muskdler atrofi
(SMA) bu yilin basinda bir tedavi tmidiyle
kamuoyunun gindemine girdi. Hastalik
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surdUrmektedir.

genetik bir bozukluga bagli olarak ortaya
¢ikiyor. Motor ndéronlarin hayatiyeti igin
gerekli olan SMN1 proteinini kodlayan
gen bu hastalarda ya hi¢ yok ya da
mutasyona ugramis halde bulunuyor.
Hastaligin dort ayri tipi var. Tip 1 hasta-
larda SMN1 hemen hic yok ve genelde
dogumdan sonra ilk birka¢ yilda 8lum
gergeklesiyor. SMN2 geni SMN1'e gére
daha kisa ve inaktif bir protein Uretirken
zaman zaman “hataen” saglam SMN
sentezi de yapabiliyor. Ozellikle Tip 2,
3 ve 4 hastalari sahip olduklari SMN2
geni sayesinde az miktarda da olsa SMN
proteini Uretebiliyor, daha ileri yaglarda
hastaliga yakalaniyor ve daha uzun
survi gosteriyorlar. Hastaligin insidansi
yaklasik 1/10.000; her 50 kisiden biri
ise taslyicl.

Aralik 2016’da FDA, Biogen firmasinin
Spinraza ticari ismini verdigi nusinersen’i
SMA igin ilk tedavi olarak onaylad!. ilag
esas olarak SMN2 gen transkriptine karsi
gelistiriimis bir modifiye antisens oligo-
nUkleotid. SMN1 geninin inaktif oldugu
hastalarda SMN2 geninin translasyon
asamasinda saglam, tam boy SMN
proteinini Uretmesini sagladigi iddia
ediliyor. Spinraza FDA tarafindan ruhsat
almazdan 6nce, yedi aydan kiguk 121
semptomatik tip 1 hastada ¢cok merkezli,
randomize, ¢ift kor olarak klinik dene-
melerde kullanildi. Kontrol grubundaki
cocuklarda herhangi bir motor gelisme
belirtisi gorilmezken, ilaci alan hastalarin
%40’ motor fonksiyonlarda ilerleme kat
etti. Kontrol grubundaki cocuklarin %43’

1968 yilinda Karabiik'te dogdu. ilk ve ortadgrenimini burada tamamiadi.

1993 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakuiltesinden mezun oldu. Universite
yillarinda ¢esitli dergilerde populer bilim yazarligi yapti. 1995-1999 yillari
arisinda King’s College’da fizyoloji doktorasi yapti. 1999-2010 yillar arasinda
Van Yuztnct Yil Universitesi Tip Fakultesinde égretim Uyesi olarak calist. Halen
istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dal'nda gorevini

6lurken, Spinraza grubunda bu oran %23
olarak gerceklesti. llac ayrica acik etiketli
arastirmalarda da kullanildi; bunlarla
birlikte denemelere dahil edilen toplam
hasta sayisi 173 oldu. Spinraza 14, 14 ve
30 gun arayla ¢ yUkleme ve hayat boyu
her doért ayda bir idame dozu seklinde
ve intratekal olarak uygulaniyor. Her bir
dozu 125 bin ABD dolariolanilacinilk yil
maliyeti 750 bin, daha sonraki yillarda ise
375 bin dolar. ABD'de sigorta sirketlerien
az iki SMN2 gen kopyasiolantip 1, 2 ve
3 hastalarinin tedavilerini karsilayacagini
acikladi. Ulkemizde Calisma ve Sosyal
Guvenlik Bakanligi ise ilacin mevcut
164 tip 1 SMA hastasina erken erisim
sistemi kapsaminda teminin s6z konusu
olabilecegini, bunlardan 34’0 icin onay
verildigi, diger vakalarin ise incelendi-
gini duyurdu. SGK bu hastalarin tim
tedavi giderlerini katlim pay! almadan
karsllayacagini agikladi. Her ne kadar
SMA hasta yakinlarinin bu yeni tedaviye
erisimiyle ilgili talepleri tamamen hakli ve
anlagllirken benzerlerini bundan sonra
sikga yasayabilecedimiz bu gelismenin
dustnddrdugu 6nemli noktalar var.

Tedavi ile ilgili Belirsizlikler Var

Spinraza SMA i¢in yegane tedavi olarak
ilk testleri gecmesiyle birlikte hizli bir
sekilde FDA onayi aldi. Oldukga az sa-
yilabilecek 200°'den az hasta denemesi
zayIf bir nokta olarak dururken, ilacin
uzun vadeli etkisi hakkinda hemen hig
bir sey bilinmiyor. Tedavi sirasinda ortaya
¢ikan beklenmeyen etkiler arasinda has-



talarin %43’Unde gézlenen alt, %39'unda
g6zlenen Ust solunum yolu enfeksiyonlari
ve %30'unda gbzlenen kabizlik goz ardi
edilemeyecek problemler. llag enjeksi-
yonlarinin intratekal (omurilik kanalina)
olmasi yillarca sirmesi 6ngdrulen bu
tedavinin bu invasiv uygulamayla ilgili
komplikasyonlari da beraberinde geti-
rebilecegini distndurmektedir.

Asiri Umit mi Veriliyor?

Yeni bir ilag, 6zellikle bdylesine pahali
oldugunda etrafinda kendiliginden
olusan ve kasitli olusturulan iyimserlik
dalgasinin sonugta yikici hale gelmesi
onemli bir risktir. ilac firmalarinin pa-
zarlama taktiklerinden biri olan klinik
denemelere olumlayici kisaltma isimler
verilmesi durumu Spinraza i¢in de uy-
gulanmustir. Oyle ki ilacin klinik deneme
kisaltmalari ENDEAR, CHERISH, NUR-
TURE, EMBRACE ve SHINE gibi son
derece pozitif kelimeler olarak secilmistir.
ilaci gelistiren Biogen firmasi CureSMA
adli bir STK'dan finans destegi almistir.
Klinik deneme sonuglarinin bu derece
pozitif yorumlanmasinda bu iligkinin iki
taraf Gzerinde olusturdugu baskinin
ne derece etkin oldugu tartismaya
aclktir. Bu konuda medyanin rolline
de deginmeden gegcmemek gerekir.
Bilimsel dergiler de dahil medya mutlu
hikayeleri basarisizliklara tercih eder.
ilag etrafindaki bu iyimser pusu arasinda
gercekgei olabilmek meslek erbabina
ve resmi makamlara dugsen en 6nemli
gbrevlerden biridir.

Tedavinin Maliyeti Astronomik

Spinraza oldukga pahali bir ilag. Fiyatin
bu seviyelere ¢cikmasinda iki temel faktor
dusundlebilir. Birincisi simdiye kadar
yapilan ve slUrmekte olan Ar-Ge'nin
amortismani, ikincisi ise nadir bir hastalik
olarak nispeten az sayida hastaya hitap
eden bu ilacin Uretiminde surdurdlebi-
lirligin saglanmasi. ilacin mense Ulkesi
olan ABD’deki abartili tedavi faturalari
dusunuldtgunde bu ilacin da sisteme
girmesinde ¢ok énemli bir sorun olma-
yacagi dusuntlebilir. Asil sorun diger
Ulkelerde ve 6zellikle Gguncu dinya
Ulkelerinde bu maliyetin ilaci erisiimez
kilmasi durumudur. Ustelik biyotekno-
lojinin ivmelenerek bu tdr Grdn sayisinin
6nUmuzdeki on yilicinde hizla artacagi
tahminleri g6z 6ntine alindiginda sosyal
guvenlik sistemlerinin bas edemeyecegi
bir tablonun bizleri bekledigini gorebiliriz.
SGK en az 34, en fazla 164 hastaya ilk
yil icin toplam 25 milyon 500 bin-123
milyon ABD dolari, sonraki yillar ise
bunun yarisi kadar 6deme yapmayi
gbze almis durumda. Elbette buna her
yil yeni hastalar eklenecek ve dahasi
kapsam digi birakilan hastalarla ilgili hak
arayislar da devam edecektir. Yuzlerce
nadir hastaliktan sadece birinin tedavisi-
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nin dudak uguran bu maliyet sayilarinin
artmasi mukadder bu tdr ilaglarin sosyal
guvenlik sisteminin takatini tiketeceginin
habercisidir. Bu baglamda en az yerli
otomobil ve yerli ugcak kadar éncelige
sahip olmasi gereken bir Ar-Ge ve yatirim
alaninin “biyoteknolojik ilag gelistirilmesi”
oldugunun farkina varmallyiz. Spinraza
ile birlikte dusunUlmesi gereken bir
baska husus SMAnIn rutin yeni dogan
taramalarina dahil edilip edilmemesidir.
Presemptomatik ddnemde tip 1 hastalar-
da ve diger geg ortaya ¢ikan vakalarda
ilacin kullanimi ne derece endikedir?
Onleyici etkisi oldugu varsayilabilir mi?
Sigorta kuruluslari bu konuda nasil bir
politika belirleyecektir?

Kur degil, Palliyatif Bir
Tedavi ve lkilemler

Maalesef pek ¢ok yeni biyoteknolojik
tedavi hastaligl timden silmekten
uzak ve ancak semptomlari baskilayip
beklenen yasam suUresini uzatiyor.
Spinraza’nin kaybedilmis fonksiyonlari
geri getirmek gibi bir iddiasI olmadigi
gibi, hastaligin ilerlemesini timden
engellemek gibi bir gtict de yok. Di-
ger taraftan, bu cocuklarin daha uzun
yasayacagl makul bir beklenti ancak
bu yasam muhtemelen yine trakeosto-
mili ve belki entibasyonlu gegecek ve
hastalik kendini hi¢ unutturmayacak.
Ozellikle tedaviye ulasabilen ailelerin
blyuk umutlarinin yillar icinde bezginlige
dénidsmesi kuvvetli bir intimal. Bu tecru-
belerin ileride ailelerin tedaviye baslayip
baslamama ve devam etme konusunda
ikileme dusUrmesi s6z konusu olacaktir.
Yasanacak bir bagka ikilem; ileride SMA
icin ¢ikacak yeni bir tedavi oldugunda
-ki halen gen tedavisi icin arastirmalar
sUrlyor- Spinraza yerine bu tedavinin tek
basina denenip denenemeyecegidir. Kur
glcl olmasa bile Spinraza tedavisinden
bir hastayr mahrum etmek ve yeni bir
tedaviyi denemek etik olarak mimkin
olmayacak, muhtemelen bunlar birlikte
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verilecektir. Bu takdirde yeni tedavinin

etkinligini digerinkinden ayirt etmek son
derece zor olacaktir.

—

Sonu¢

Spinraza gibi yeni ilaglarin piyasa ¢ik-
masl son derece sevindirici gelismeler.
Ancak beklentilerin gercek¢i olmasi ve
tedaviyle birlikte géglislenmesi gereken
bagka turla zorluklarin farkindaliginin
olusturulmasi hasta yakinlarina kargi
6nemli bir gérev. Kendi biyoteknolojik
ilaglarimizi gelistirmemiz ise milli bir
mesele.
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asam kurtarici, rahatlatici

ve dnleyici yuzlyle ¢ézim

araci olarak akla gelen

ve bu anlamda énemini

koruyan ilag, bilim gunde-

mindeki yerini zarar verici
ve 6ldurtcl yuzuyle yUkseltmektedir
(1, 2). ilag konusunda geleneksel algi
kaliplariyla ve deger yargilaryla uyus-
mayan 6nemli ve endise verici olaylar
yasanmaktadir. Yasananlar; tibbi tedavi
ve korunma ihtiyaci ile saglik kurumlarina
ve profesyonellerine bagvuran kisilerin,
regete edilen ilaglardan yaygin olarak
zarar gorebildikleri yolundadir (1, 2).
Bu zararin boyutu Ulkelerin bUyuk
cogunlugu igin veri yoklugu nedeniyle
bilinmemektedir. Sinirli diizeyde de olsa
belirtilen rakamlar, bu zararin ABD'deki
boyutu hakkinda bir fikir vermektedir:
ABD Gida ve llag Kurumuna (FDA)
gore recete edilen ilaglar baslica 6lum
nedenleri arasindadir (1). Bir calismada,
ila¢ kullanimindan kaynaklanan 6lim
sayisi, ABD i¢in tutin kullanimindan
kaynaklanan 6lim sayisinin (440 bin)
yarisi kadar tahmin edilmistir (2). 39 pros-
pektif calisma verisine dayall kapsamli
Bir ABD arastirmasina gére; 1994 yilinda
hastanede yatan hastalar arasinda ciddi
(kalici duzeyde yeti kaybina veya 6lime
yol acan) ila¢ yan etkisi yasayan kisi
sikhigi (insidansi), 1994 yili igin %6,7;
6lumle sonlanan ilag yan etkisi yasama
orani, binde 3 (106 bin 6lum) olarak
tahmin edilmistir (3). Bu boyutuyla recete
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1969 yilinda istanbul Tip Fakdiltesini bitirdi. Ankara Universitesi Tip Fakiltesinde
calisirken 1978 yilinda halk saghgi uzmani, 1983 yilinda halk sagligr dogenti
oldu. 1985 yilinda atandigi Firat Universitesi Tip Fakultesinde Halk Saghg:
Anabilim Dalini kurdu ve 1999 yilina kadar yonetti. Bu dénemde bir yandan
Firat Universitesi Tip FakUltesinin ve hastanesinin kurulus ve gelistirme

4 galigsmalarinda idareci olarak katkida bulunurken, kurdugu dernek ve cikardigi
Sigara Alarmi Dergisiyle sigara mucadelesine odaklandi. 1989'da profesér oldu.
1999-2013 déneminde Sivas'ta Cumhuriyet Universitesi Tip Fakuiltesinde Aile
Hekimligi Anabilim Dali Bagkani olarak galisti. 2013 yilindan beri istanbul'da
Yeditepe Universitesi Tip Fakiltesinde Halk Saghgr Anabilim Dali Bagkani
olarak calismaktadir. Temel ilgi alani, kronik hastaliklarla ve tittn drtnleriyle

mucadeledir.

edilenilag kullanimi, o yilin baslica 6ltim
nedenleri listesinin, tahmin glven arali-
ginin alt ve Ust sinirlarina gére degismek
Uzere, 4. ve 6. sirasina oturmaktadir.
ABD’de uzun sureli kurum bakiminda
yasayanlarin %10'u her ay bir ilag yan
etki olayini yasamaktadir (4). laca bagli
zararin ve 6limlerin 6nlenebilmesi, bu
zarari ortaya ¢ikaran mekanizmalarin
anlasiimasini ve bunu gézeten dnlem-
lerin alinmasini gerektirir. Bu amaca
katki saglayabilecek calismalardan biri,
yaygin ve bUyuk zararlar veren ilaglara ait
dUnya tecribesinin dykUsel derlemeler
olarak ele alinmasidir. Milyonlarca insana
zarar veren rofecoxib, rosiglitazon, die-
tilstilbestrol gibi yildiz ilaglarin éykusel
derlemeleriilag bilincinde ve kultdrinde
yasanmasi gereklionemlidegisimlere 1sik
tutucu dzellikler tasimaktadir. Ulkemizi ve
saghgimizi cok ilgilendirmesine karsin
6nemli dersler veren ve sayisi giderek
artan “toplanan ila¢ 6yku derlemeleri”
dilimizde ve bilincimizde henlz yeterince
yer almamistir.

Kazanma hayaline aracilik edecek
bir ilag bulma, kisilerin saglikla ilgili
caresizliklerine veya arayiglarina karsi
onu bir umut olarak topluma sunma,
verebilecegi zararin akla gelmesine hatta
bunun ipuglarini da gérmesine ragmen
buna takilmadan ve bu yani 6rterek bu
ilaca ruhsat alma becerisini gosterme,
zarar ve yarar konusunda ilaci cazip gos-
terebilecek, klinik arastirmalara dayali ve

yanl (hileli) bilimsel yayinlar yaptirma
ve bunlari hekimlere ulastirma, dinya
hekimlerinin ilag yazma, insanlarin ilag
kullanma davraniglarini basarili iletisim
politikalariyla etkileme, tekrarlayan ilag
oykdlerinin ortak asamalaridir (2, 3).
Bu asamalariyla bu éykdler, ginimuz
kuresel ilag endUstrisinin davraniglarina,
saglik profesyonellerinin hizmet sunum
davranisglarina, ginimuz saglik kultdrine
ayna tutmaktadir. Bu ¢alisma, toplanmis
iki ilacin dykusel derlemelerini yapma
ve/veya guncelleme amacindadir. Bu
ilaclardan biri, yaklasik 80 yil 6nce
ABD’de ruhsat almig, diinyada yaygin
kullaniimig, hamileliginde onu kullanan
milyonlarca kadina ve bunlarin cocuklari-
na olagan Ustl zararlar vermesine karsin
yaklasik yarim asir kullanimda kalabilmig
“dietistilbestrol"dur. Digeri, yaklasik yirmi
yil 6nce ABD’de ruhsat almig ve yine
dunyada yaygin kullanima ulasmis ve
bes yillik kullanim déneminde yaklasik
120 bin kisiyi 6lddrmus “rofecoxib” isimli
ilactir.

Makale hazirlanirken yéntem olarak;
bu ilaglarin adi ile yapilan Google ve
“Google Scholar” aramalariyla dijital
ortamda ulasilabilen kitap, monograf
veya dergi makalesi olan ¢ykusel der-
lemeler, metaanaliz veya klinik arastirma
makaleleri ve diger kaynaklar kullanilimis
ve iki kisimda sunulacak iki 6yku olarak
sentezlenmigtir.



Diethylstilbestrol (DES) Oykiisii:
Des’in Zarar Bilangosunda
Dehsete Diisiiren llk Gelisme:
Annesi Gebeyken DES Kullanmis
Kizlarda Genclik Déneminde
Vajinal Kanser Goériilmesi

ABD'de Boston Vincent Memorial Has-
tanesinde 1966-69 déneminde 15-22
yaslarinda 7 geng kiza vajina adeno-
kanseri tanisi konur (5). Vajina kanseri
nadir rastlanan bir hastaliktir, sadece 50
yas Uzeri kadinlarda ve genellikle epi-
dermoid tipte rastlanabilmektedir. Geng
kizlarda 7 vajina adenokanseri olgusuna
rastlanmasi olagan disi bir durumdur.
1969'da bir vajinal adenokanser olgusu
da Boston Hastanesinde saptanir, boy-
lece olgu sayisi 8 olur. Vincent Memorial
Hastanesinde iligkili faktoru kesfetmek
Uzere bir olgu-kontrol galigmasi (5) tasar-
lanir. Bu sekiz olguya, her olgu igin dort
kontrol olacak sekilde 32 kisilik bir kontrol
grubu segilir. Kontrol grubundakiler, bu
olgularla ayni hastanede ayni tip (6zel-
genel) dogumla ve kayitlara gére olguya
en yakin zamanda dogmus kizlardir.
Olgu grubundakilerin yedisinin anneleri
hamileliklerinde dietilstilbestrol kullanmis
olduklarini, kontrol grubundaki 32 kiginin
tamaminin anneleriise kullanmadiklarini
ifade ederler. Bu dagilimin tesadufle
aciklanabilme olasiligr (p), yuz binde
1'den daha kugUktur. Arastirmacilar,
hipotezlerini dogrulamiglardir. Hipotezin

kurulmasini saglayan ise kizi Sheila’nin
kanser olmasindan dogrudan DES’i
sorumlu tutan Penny Stone’dur. Bayan
Stone, hamileliginde enjeksiyon ve
tablet formunda kendine verilen DES
tedavisini hi¢ unutmamistir. Bu tahmi-
niyle arastirmacilara yol géstermis ve bu
kesfe katkida bulunmustur (6). Bu olgu
kontrol arastirmasi vajina adenokanseri
ile intrauterin diethylstilbestrol iligkisini
kesfederken yasanmakta olan bir bytk
felaketin ilk habercisi olacaktir. Bu ma-
kalenin yayimlanmasini izleyen birkac ay
icinde benzer bir olgu-kontrol makalesi
daha yayimlanir. FDA, bu makalelerden
sonra Kasim 1971'de DES'in gebelikte
kullanimini yasaklar ve bunu bir bildiri
ile tim hekimlere duyurur.

DES’in Olagan Ustii Zarar
Bilancosunun Anlasiimasi
(1971°den Bugiine)

1970 sonrasi dénemde yapilan ve DES’e
intarauterin maruziyeti olanlarla olmayan-
lari bazi sonuglar yéninden izleyen ¢
kohort ¢calismasi yapiimistir. Bu Ug kohort
calismasi birbirine benzer sonuglar
vermistir. Bu (¢ galismanin sonuglarini
birlikte degerlendiren bir sistematik
derleme (7), gebelikte DES kullaniminin
intrauterin maruziyet yasamis kizlardaki
etkilerini tanimlamaktadir. Bu sistematik
derlemeye gore DES’e intrauterin maruz
kalanlarda ve kalmayanlarda Ureme ile
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ilgili istenmeyen sonuglarin 45 yasina
kadarki riski, kanserle ilgili sonuclarin
ise 55 yasina kadarki riski asagida
tablo olarak sunulmustur. Tablo 1'de
goruldugu gibi DES kullanimi, incelenen
12 sorunun gérilme sikligini énemli
Olgude artirmistir. Bir izleme calismasi
da, intrauterin DES maruziyeti olanlarda
uterus ve vajinada yapisal anormallikler
(T sekilinde uterus gibi) oranini %25
olarak bildirmistir (8). Bu grupta myom
sikhigi da ytksek olarak bildirilmistir (9).
Ug kohort calismanin sonuclarini kiz
cocuklar ydninden derleyen ¢calismanin
erkek cocuklarla ilgili verileri ve bulgulari
baska bir calismanin konusu olmustur.
Bu calismaya goére anneleri gebe
iken diethylstilbestrol kullanmis erkek
¢ocuklarinda inmemis testis ve epididim
kistleri gibi testis anomalileri, annesi
gebeliginde dietilstilbestrol kullanmamis
cocuklardan 6nemli dlizeyde ylksek
bulunmustur (10).

Gebeliginde dietilstilbestrol kullanmig
kadinlarin kendilerinde de meme kanseri
riski ydksek bulunmustur (11). Menopoz
amaciyla kullanimi ile meme kanseri
arsindaki iligki incelenememistir.

Dietilstilbestroliin Kegfi
ve ABD’de lla¢ Olarak
Ruhsatlanmasi

Dietilstilbestrol (diethylstilbestrol, DES),
steroid olmayan bir yapay éstrojen olarak
ilk kez 1938 yilinda Ingiltere’de sentez-
lenmistir. FormulU, patenti alinmaksizin
Nature dergisinin 15 Subat 1938 tarihli
sayisinda yayimlanan bilimsel bir makale
ile duyurulmustur. Dietilstilbestrol, kolay
bir sekilde ve ucuz olarak Uretilebil-
mektedir. Ostrojenik aktivitesi ylksek,
dayaniklihgl gugludur, agiz yoluyla
kullanilabilmektedir (11, 12). DES, énce
ingiltere’de recete edilmeye baslanmistir.
Fakat en ¢ok kullanildigi ve kullanim
Oykusunun en iyi bilindigi tlke ABD’dir.
ABD ila¢ sirketleri dietilstilbestrole ilgi
gOsterirler ve hizla Uretimini baglatirlar.
Urettikleri ilaci denenmek tzere dok-
torlara gonderirlerken FDAe de ilag
ruhsati igin basvururlar. 1940 sonuna
kadar FDA'e 10’u agkin sirket ruhsaticin
basvuru yapmistir (12). Dietilstilbestrolun
deney hayvanlarinda kanser insidansini
artirdigl 1938-1941 déneminde bildi-
rilmistir (13-16). 1939-40 déneminde
yapilan ve yayinlanan bazi ¢alismalarda
gebeliklerinde DES verilen deney hay-
vanlarinin yavrularinda buayuk uterus,
vajina ve ovaryum yapisal anormallikleri,
peniste gelisme bozuklugu ve diger bazi
cinsiyet ve cinsel organ anormallikleri
bildirilmistir (12). Bu anormalliklerin cogu,
dogum sirasinda fark edilememekte
ancak cinsel olgunluk déneminde fark
edilebilmektedir (17). Literatar, ilgili
tum taraflarin (ilag sirketler, sirketlerin
destekledigi arastirmaci hekimler, FDA)
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DES konusunda yapilan hayvan ¢alisma-
larindan zamaninda haberdar olduklarini
gostermektedir (17). JAMA dergisinin
23 Aralik 1939 tarihli sayisinda George
N Papanicolau’nun da Uyesi oldugu
Kimya ve Eczacilik Konseyinin (The
Council on Pharmacy and Chemistry)
diethybestrol konusundaki uyari yazisi
yayinlanir (18): “...gerek etki gticindn
yUksekligi ve gerekse zarar verme ola-
siliginin varligi nedenleriyle konseyimiz,
bu ilacin kullanima girmesinin simdilik
kabul edilmemesi gérasindedir...yeni
calismalarla ilac etkilerinin daha iyi
anlasilmasi saglanincaya kadar bu ilag
hekimler tarafindan kullanilmamalidir.”

1938 yill FDA'in yetki gtcundn artirildig
bir yildir. 1938'de FDA'e, bes yillik bir
¢cabadan (politik bir savastan) sonrailag
ruhsatlandirmada, ila¢ endUstrisinden
ilacin guvenli oldugunu gostermesini
isteme yetkisi verilmistir (17, 19). Bu
yetkiyle guglenmis FDA, bu ilacin gu-
venli oldugunu gosterebilecek bir kanit
olmadigi i¢in bu basvurulari onaylama-
yacagini 1940 yili sonunda sirketlere
duyurur (12, 17, 19). Sirketler bunun
Uzerine bagvurularini geri gekerler, ortak
dosya hazirlayarak yeniden basvurmayi
planlarlar. Bir yandan hekimlere ilag sag-
layarak onlara bu konuda destekleyici
makale Urettirecekler, diger yandan da
lobicilik yapacaklardir. DES i¢in onay
almaya yonelik bu sirketler arasi is birligdi,
1951'de resmen kurulacak olan buyuk
ilac lobisinin (Big Pharma) cekirdek adi-
mini olusturmustur (12). is birligi yapan
sirketler, dort sirketin (Lily, Winthrop,
Upjohn, Squibb) temsilcilerinden olusan
kUcUk bir icra komitesi olustururlar, Ame-
rikan ilac imalatcilar Birliginin bagkan
yardimcisi, Unlu ilag lobicisi Carson P
Frailey'i lobicilik calismalarini yénetmekle
gorevlendirirler. Hizli calisilir, bes ay
sonra lobicilik calismalarinin yéneticisi
Frailey, icra komitesine iyi haberi verir,
basvuru yapildiginda FDA'in de artik
kendi yanlarinda bir gli¢ oldugunu ima
eder (12). 257 makalelik bir dosya da
olusmustur fakat dosyaya higbir hayvan
calismasi alinmaz, basvuru yapilir.
Sonug olumludur, 19 Eylul 1941'de die-
tilstilbestrole dort endikasyon (gonoreye
bagll vajinit, atrofik vajinit, menopoz
belirtileri, gdgus engorjmaninin énlen-
mesi amaciyla postpartum laktasyon
supresyonu) icin FDA onayi ¢ikar (12, 20).
Bu onay, gebelikte kullanilamamasi i¢in
bir kontrendikasyon uyarisi ile birliktedir.
Gonoreye bagli vajinit endikasyonu,
penisilinin devreye girmesiyle daha
sonra iptal edilecektir. Fakat DES, FDA
onayl olmaksizin, spontan distgun, 6l
dogumlarin ve prematire dogumlarin
onlenmesi icin gebelikte kullaniimaya
devam edilir. Gebelikte bu amacla
kullanimi i¢cin sirketler bazi hekimlerle
birlikte calisirlar ve gebelikte kullanimini
destekleyici bulgular yayinlatirlar (12, 13,
17). Hatta bir sirket, recetesiz (over the

counter) satisina bile baslar. FDA, bu
kullanimlari 6nleyememistir (17).

Dr. Karl John Karnaky, ilag endUstrisi ile
is birligi icinde DES'’i gebelerde kullan-
maya 1939'da basglamistir. Kullandik¢a,
DES’in tuim gebeliklerde kullaniimasinin
aktif savunucusu olmustur. llag enduistrisi
ile is birliginin baslayisini daha sonra su
sozlerle ifade edecektir: “...ilac sirketleri
Houston’a bana geldiler, beni beslediler,
ziyafet cektiler... ve bdylece ben DES'i
kullanmaya bagladim...”-“The drug
companies came to Houston, ... fed
me and dined me ... and | started using
it” (17). Karnaky’nin Squibb firmasina
sundugu ve FDA arsivinde bulunan
¢alismalarindan biri DES’in 14 normal
gebe kadinda kullaniimasiyla ilgilidir. Bu
14 kadindan ancak 5'i doguma kadar
izlenebilmistir. Yenidogan 5 bebekte de
gbbek etrafindaki alan, areola, koyu pig-
mentedir ve bebekler annelerine benzer
bicimde linea albalidirlar, Bu bulgular,
DES’in “transplacental” olarak bebege
gecisinin kanitidir fakat hi¢c dikkate
alinmamistir (17). Karnaky’nin 1946'da
yazdigi Squibb firmasina génderilen ve
FDA arsivlerinde bulunan bir mektupta
su ifadeler yer almaktadir: “Bana daha
bir yil boyunca 25 mg'lik DES tabletlerini
goéndermeye devam etmenizi diliyorum.
Ben stilbestrolle yeni endikasyonlar
bulmak Uzere oynamaya devam etmek
istiyorum. Sahsen bunun muhtesem bir
ilag oldugunu ddstndyorum” (17).

DES’in gebelerde kullanimi konusunda
¢alisan ve bu kullanimi tanitan kisiler ara-
sinda Smith giftinin dSnemli bir yeri vardir.
Harvard Tip Fakultesinde calismakta
olan bu arastirmaci gift, dietilbestrol ko-
nusunda bir teori gelistirirler; buna gore,
spontan distgun nedeni ¢strojen dizeyi
dusukltgudur, bu durumda progesteron
yapimi yeteri kadar uyarilamamakta ve
gebelik distkle sonlanmaktadir, bu du-
rumda DES, 6strojen eksikligini gidererek
ve progesteron yapimini uyararak ve
artirarak spontan distgu onleyecektir.
Bazi arastirmacilar bu yaklasima kargi
clkarlar, fakat Harvard'in adi ve Smith ¢if-
tinin American Journal of Obstetrics and
Gynecology’de yayinladiklari makaleler,
FDA'i ve birgcok hekimi ikna etmeye yeter
(13, 17). Smithlerin 1946 makalesi (21),
1940-46 déneminde bu konuda yayin-
ladiklarr makalelerin yukaridaki gikarima
temel olan bulgularini dzetlemekte,
ayrica, obez ve diyabetik bir hastaya,
onu ge¢ gebelik komplikasyonlarindan
koruma amaciyla, diyabet kontrolU ve
kilo verdirme ile birlikte uyguladiklari
profilaktik dietilstilbestrollin  tedavi
protokolUnu tanitmaktadir. Bu hastada
tedavi sUresince idrarda pregnandiol
duzeyi izlenmis ve tedavinin, bu duzeyi
nasil ylkselttigi sunulmaya calisimistir.
Fakat veriler bunu goésterecek 6zellikte
degildir ancak boyle bir olasiligi da akla



getirebilecek dzelliktedir. Makaleye gére
bu gebelik saglikli bir dogumla sonlan-
mistir. Bu makale, hekimlere, DES'i,
tekrarlayan geg gebelik komplikasyonu
OykUsU olanlarda koruyucu amacla
uygulayabilecekleri yeni bir tedavi sekli
olarak tavsiye etmekte, kendilerinin bir
suredir bu tedaviyi basariyla denedikle-
rini ve denemeye devam ettiklerini ifade
etmektedir. 1947 yilinda FDA, temkinlilik
ilkesinden vazgegcer ve dietilstilbestrolin
gebelikte kullanimina onay verir.

Smithlerin 1948 yilinda yayinladiklari
makale (22), DES’in ge¢ gebelik
komplikasyonlarinin dnlenmesi veya
tedavisi amaciyla, 1943 vyilindan
itibaren farkli eyaletlerden 632 olguya
117 kadin dogum uzmani araciligiyla
uygulandigini ifade etmekte ve bu
tedavinin  sonuclarini  vermektedir.
Profilaktik kullanimda vakalarin %83’si
28 haftayl basariyla tamamlamisg, %72’si
miadinda canli doguma ulasmistir. Bu
oranlar, kanamasi nedeniyle tedavi
edilenlerde sirasiyla %78 ve %72 olarak
gerceklesmistir. Fakat bu oranlarin bir
basarly! yansittigini gosterebilecek bir
kargilastirma yapiimamaktadir. Bulgular
yayinlanan ¢alisma, kontrol grubu olan
klinik bir deney degildir. Bu nedenle de
denenen tedavinin basarisi konusunda
bir kanit saglamamaktadir.

Smithlerin makaleleri, cogaltiimis baski
kopyalar olarak doktorlara génderilir.
Yogun bir reklam ve tanitim dénemi
baslar. DES satiglari, yilda 5 milyon tab-
letten dustk iken gebelikte kullanimina
FDA ruhsati gcikmasi ve bu makalelerin
ardindan hizl bir artisla yilda 30 milyon
tableti gecer. Oysa DES'in etkili oldugunu
gbsteren bir tek kontrolld ¢calisma bile
yoktur, DES'’in transplacental gegisini
kanitlayan bulgular ise vardir (17).

DES’in Gebelikte Kullanimi
Koruyucu veya Tedavi Edici
Yénde Etkili Miydi?

Smithlerin gebelikte kullanilan DES’in
progesteron miktarini artirdigi seklindeki
bulusu, diger arastirmacilar tarafindan
gecikilmeksizin inceleme konusu ya-
pilir. Davis ve Hugo, 1947 ve 1948'de
yayinladiklar calismalarla gebelikte
kullanilan DES'’in progesteron miktarini
artirmadigini gosterirler (23, 24, 25).
Onerilen tedavinin teorik dayanagi
yikilmistir.

DES'in spontan duguklerin énlenmesin-
deki etkinligini test eden buyuk élgekli bir
plasebo kontrollt klinik deney 1953 yilin-
da Dieckmann ve arkadaslari tarafindan
yapllir (23). Yaklasik 2 bin kadin, -gelis si-
rasina gdre- biriila¢ grubuna, onu izleyen
digeri plasebo kontrol grubuna olmak
Gzere iki gruba dagitilirlar. Calismada iki
tarafin da korlugu glvenceye alinmistir.
1950 Eyldl'dnde baslayan ¢calisma 1952
Kasim’'ina kadar surer. 1953 yilinda ya-
yinlanan bu ¢alisma, DES’in iddia edilen
yararlarl saglamadigini (ddsutkleri, 61U
dogumlari, premattre dogumlari ve ge-
belik toksemilerini 6nlemedigini) agik¢a
gosterir. Hatta calisma bulgularina gére
dietilstilbestrol kullanan grupta prema-
turelik orani hem primiparlarda hem de
multiparlarda anlamli diizeyde daha yuk-
sektir. Aragtirmacilar, beklenenin aksine
DES'’in prematlre dogumu artirici yani
zarar verici oldugu ¢ikarimini yaparlar.
Gebeligin strts suresi de DES kullanan
grupta anlamli dlizeyde daha dusuk
gerceklesir. DES kullanan kadinlarda,
kontrol grubuna goére dusukler de daha
yUksek oranda bulunur. Bu arastirma
makalesinin giris bolimunde yaklasik
alt ay énce yayinlanmis ve bu konuda
yapilmis bir baska kontrollt klinik deneye
(26) atifta bulunularak, O deneyin de
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iddia edilen yararli etkileri teyit etmedigi
ifade edilmistir. Boylece DES'’in gebelikte
kullaniimasinin beklenen yarar sagla-
madigi kontrolld klinik deney ile 1953
yilinda ikinci kez bulunmus olmaktadir.
Dieckman'’in dietilstilbestrolin gebelikte
kullaniminin etkisizligini bildiren bu ¢a-
lismasinin verileri, 1978 yilinda Brackbill
ve Berendes tarafindan yeniden analiz
edilmistir. Bu yeni analiz, bu galismanin
verilerinin DES’in olumsuz etkilerini,
makalede ifade edildiginden daha guclu
gosterdigini rapor etmistir (13,27).

DES’in Etkisizligi Hatta
Zararh Oldugu Gosterildikten
Sonrasi Neler Oldu?

Dieckmann’in ¢alismasi sonrasinda
dietistilbestrol satiglari azalir (13). 1960
yillarin baglarinda yeniden 1947 dncesi
duzeylerine gerileyecektir. iddia edilen
etkileri saglamadigi gosterilmis olmasina
ragmen satislardaki bu gerileme doéne-
minde de sirketler gebelikte kullanimin
surmesi igin pazarlamay!i surdururler.
1957'de Journal of Obstetrics and
Gynecology dergisinde yayimlanmis
ve dietilstilbestrolln tim gebeliklerde
kullanimini tesvik eden bir reklamda
saglikli bir bebek gérantmundn on
planinda su sozler yer almaktadir (28):
“Ddsdk, 6ld dogum ve erken dogumu
Onlemek icin: Evet... Des Plex. Tum
gebeliklerde rutin profilaksi igin tavsiye
edilir. ...1200 hastalik bir seride %96
canli dogum ...Daha buyik ve gugli
bebekler ...Gastrik veya baska yan etki
olmaksizin...” DES, gebelikte dnerilen
bazi vitamin preparatlari icinde de yer
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almakta, bu yolla bir vitamin bileseni
gibi recetesiz satiglar araciligiyla da
pazarlanmakta ve kullaniimaktadir.
Bu bilgiler FDA'i bu ilacin gebelikte
kullanimini durdurmasi igin harekete ge-
cirememistir. Hatta 1952 yilinda FDA bu
ilacryeniilaglar kategorisinden ¢ikarmis,
bir baska deyisle gtvenli kabul etmisgtir,
1971’ev kadar surecek olan bu durum,
ilag imalatgilarinin, bu ilacin etkililigi ve
eminligi konusunda FDA'e veri sunma
ihtiyacini ortadan kaldirmistir (29).

1940 yilindan itibaren gebeliginde
dietistilbestrol kullanmis Amerikalilarin
sayisi 5-10 milyon olarak tahmin edil-
mistir (11). Mayo Klinigi kayitlarina gére
1943-59 ddéneminde gebeler arasinda
dietilstilbestrol tedavisi verilmis olanlarin
orani %7 olarak bulunmustur, gebelerde
kullanim orani yillara gére %2 ile %19
arasinda degismistir (11). Dietilstilbestrol
kullanimin en yaygin oldugu yillar Mayo
kliniginde 1946-50, Boston General
Hospital'da 1952-53, Wisconsin’deki
Gunderson Hastanesinde 1964
yillaridir (11).

ABD'de FDAin DES’in gebelikte
kullanimini 1971’de durdurmasina
karsin, ilag endikasyonlar i¢in piyasada
bulundugundan, bazi hekimler gebelikte
kullanimini surdurdrler. FDA, memeler-
deki engorjmanin énlenmesi amaciyla
DES'’in ve diger 6strojenlerin laktasyonda
kullanimini 1978’de durdurmustur (20).
Avrupa'da gebelik déneminde DES’e
maruz kalan bebek sayisi 2-4 milyon
olarak tahmin edilmektedir (13). Gebe-
likte kullanimi Avrupa ulkelerinde de
19771’ izleyen ddnemde ila¢ kurumlari

tarafindan yasaklanacaktir (13). Fakat bu
yasaklamalar 1980’li yillara uzayan ge-
cikmelerle gergeklesmistir. Avustralya'da
da gebelikte DES kullanimi yaygin olarak
gergeklesmistir. Bazi Guney Amerika
ve Afrika Ulkelerinde de kullanildigi
bildiriimistir. Turkiye'de gebelikte DES
kullanimi konusunda dijital kaynaklarla
bir bilgiye ulagilamamistir. Bu nedenle
bu éykuntn Turkiye ayagi incelemeye
aciktir. DES'i pazarlamayi strdUren son
ilag sirketi Ely Lily 1997'de imalati ve
pazarlamayi durdurur (20).

DES oykusu, DES’ten zarar gérmus
DES anneleri, DES kizlan ve DES
torunlari tarafindan yazilmaya devam
etmektedir. DES Eylem Grubu olarak
orgltlenen ve kendilerini bir internet
sitesi (desaction.org) ile duyuran bu
grup, bir yandan hukuk mutcadelelerini
strdurtrken diger yandan farkindalik
yaratma ¢alismalariyla diinya insanlarini
benzer ilag felaketlerinden korumaya
calismaktadirlar. DES kizlari ve torunlari
yasadiklari trajediyi, yeni ortaya cikabi-
lecek sonuclari ydninden literatirden
izlemekte ve yeni ortaya ¢ikan bilgileri
birbirleriyle paylagsmaktadirlar (30)

DES 1940’ yillardan itibaren, eti gida
olarak kullanilan hayvanlarda (tavuk,
dana benzeri) blyUmeyi hizlandiran
ilag olarak da kullaniimaya baglanmistir.
Tavuklar i¢in kullanimi; bunlara bakan
iscilerde goéguslerde blyUume, sterilite
ve empotans sorunlarinin ortaya gikmasi
sonucu 1959 yilinda FDA tarafindan
yasaklanmistir. Blyuk bags hayvanlarda
ayni amagla kullanimi ¢ok yaygin bir
bicimde strmus, O da 1979'da yasaklan-
mistir (31). Fakat hayvanlarda buyuttcu
olarak yasa digl kullanimi ginimuzde
bile hala sirmektedir. Bazi arastirmalar,
bu amagla kullanimin Turkiye'de de
sUrdugunt gostermektedir (32, 33).

Alinacak Dersler ve
Bazi Sonuclar

1) DES'in vajinal kanser yapici etkisi, kul-
lanimina baslanmasindan ancak 20-30
yil sonra ve ilaci kullananlarin kizlarinda
anlasilabilmigtir. Bu ilacin treme organi
anormallikleri dahil tremeyle ilgili gok
sayida istenmeyen sonuca yol agabildigi
ancak vajinal kansere neden oldugunun
anlagiimasiyla baglayan uyanikligin
tetikledigi kohort tipi aragtirmalarla ortaya
cikarilabilmistir. Bu ¢rnek, bir ilacin yan
etkilerin anlasiimasi yéoninden doktor-
larin bireysel tecribelerinin ve sistemik
olmayan g&zlemlerinin ne kadar yetersiz
kaldigini géstermektedir. EGer vajinal
kansere neden olmasaydi, DES ile ilgili
yan etkileri belki de hala bilemeyecektik
ve ila¢ kullanimi surebilecekti.

2) llag yan etkileri ydntinden hayvan
deneyleri bulgular 6greticidir. DES’in



hamilelikte kullaniminin yol actigi so-
runlar, deney hayvanlarinda gosterilen
sorunlardir. DES’in Deney hayvanlarinda
kullanilmasinin etkilerini arastiran ¢a-
lismalar dikkate alinsaydi DES trajedisi
yasanmazd.

3) FDA'in bu ilaci ruhsatlandirmada
ilk once gosterdigi temkinlilik ilkesini
bu 6rnek hakli gikarmigtir. Fakat FDA
bu ilkeyi sUrddrememistir. Sirketler,
lobicilik ¢calismalar ve yanli arastirma
makaleleriyle FDA'i bu ilkeden uzak-
lastirabilmiglerdir. FDA'In bu konudaki
zayifligi ilacin etkisizligi sonrasinda da
sUrebilmistir. FDA geregini yapamadigi
gibi diger ulkelerin ilag kurumlari da
bu konuda kétt bir sinav vermiglerdir.
Kamu adina duzenleme yetkisi verilmis
ila¢c kurumlarinin, bu yetkilerini kamu
sagligina hakkiyla koruyabilecek dtizeye
clkarmak, tum toplumlar igin bir halk
saghgl sorumlulugudur. Gug ve kazanma
hevesi yan yana geldiginde lobicilik
toplumlara zarar veren bir mekanizma
olarak iglemektedir.

4) DES’in hamilerde kullaniimasina ve
bir umut olarak ortaya ¢ikmasina aracilik
edecek argimanlar ve bunlari destekle-
yecek bulgular, sirket destegi ile aragstir-
maci hekimler tarafindan saglanmistir.
Unlu dergilerde yayinlanan makaleler
bu ise aracilik etmigtir. Bu ilaclar yeterli
kanit yokken recete edenler, etkisizligi
anlasildiktan sonra da regete etmeye
devam edenler hekimlerdir. Bu tarihi
ornekte de kazanma oyunu hekimler ve
dergiler Uzerinden oynanmistir. Reklam
ve tanitim galismalariyla sekillendirilen
akima dayall tip uygulamalarinin yerini
kanita dayall uygulamalar almaldir.

Toplatlan ilag Oykuleri (2.Kisim),
“Rofecoxib”in dyklsu olacaktir.
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Tablo 1: Ug Kohort Calismasinin Sonuglarini Derleyen Bir Metaanalize Dayal Olarak
intrauterin Dietilstilbestrol Maruziyetine Gére Gérillme Hizlari

DES’e intrauterin maruz | DES’e intrauterin
kalmis olanlar (%) maruziyeti olmayanlar (%)

infertilite 333 15,5

Spontan diisiik 50,3 38,6

Dis gebelik 14,6 29

ikinci ii¢ ayda gebeligin sonlanmasi 16,4 17
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(ool arastirmalaroa
oatent hakkinin onem

Zeynep Elif Cansap

1p teknolojisinde yeni triinle-

rin topluma sunulmasi diger

alanlardaki teknolojilere

gore oldukga yuksek bir

maliyet ve zaman gerektirir.

Cesitli deneysel caligmalar
ile hayvan testlerinin yapilmasi ve ruhsa-
tinin alinmasi gibi birgcok maliyet unsurlari
tasimakla birlikte uzun yillar sdrebilen
strecgler sonucunda bir Grinun elde
edilebilmesi s6z konusu olabilmektedir.
Bu sUrecin sonunda ise buyuk bir haz
ve mutlulukla Uretime baslayacagimiz
veya ticarilesme asamasinda bir firma
ile el sikisacagimiz anda bir bagkasinin
ayni konu Uzerinde benzer bir fikirle
patent basvurusunda bulunmasi tim
emegimizin zayi olmasl s6z konusu
olabilir. Uzerinde yillarca calismis
olmamiza ragmen fikrin ilk kez bizim
tarafimizdan disunuldigu ve galismaya
baslandiginailiskin birgok kanit sunmak
zorunda kalabiliriz veya ¢aligmalarimizi
durdurmak zorunda birakilabiliriz. Belki
de bizden daha 6nce bir calisma oldugu
hakikatiyle yUz yUze gelebiliriz. Diger bir
acidan baktigimizda ise yillarca emek
verdigimiz ¢alismamizin sonucunda
elde ettigimiz Urdnun bir bagkasi ta-
rafindan hi¢bir emek, zaman ve para
harcamadan kopyalayarak Uretildigini ve
buna karsilik bize higbir bedel 6deme-
mesi durumuyla karsilasabilecegimizdir.
Tum bu durumlar kabul edilmesi gt¢ ve
hem bireysel; hem ulusal olarak ciddi
ekonomik kayiplara neden olabilmekte-
dir. Peki, o halde hangi noktayi gézden
kagirmis olabiliriz, 6zellikle saglik alanin-
dayaptigimiz bilimsel galismalarimizda
patent haklarini yeterince &nemsemiyor
olabilir miyiz?
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Patent Siireci

Patentin énemi Dunyada yeterince
anlasiimasina ragmen Ulkemizde
maalesef son yillarda 6nem kazanmaya
baslamis; ancak halen sahip olmasi ge-
reken 6nemi maalesef kazanamamistir.
Onemini irdeleyebilmek igin bu streci iki
asamada degerlendirmek daha dogru
olacaktir.

Patent Basvurusu

Patent aslinda en genel tanimiyla bir
tur tekel hakkidir. Herhangi bir teknik
soruna buldugunuz ¢6ztme iliskin fikrin
belirli bir bélgede ve belirli bir stre (20
yil) ile sadece bulus sahibi tarafindan
kullanilabilecegini ifade eder. Bu hak
bulus sahibinin fikir tGzerinde harcadigi
tim emegi korur. Bir bagkasi ayni fikri
hicbir sekilde kopyalayamaz, Uretemez,
cogaltarak ticaretini yapamaz. Bu
duruma tersinden baktigimizda ise, bir
patent basvurusu yapmayan bulus sahibi
fikrini sonuglandirarak ticarilestirmeye
basladigr durumda bir baskasi bu fikri
kolaylikla kopyalayabilir ve Uretebilir
hatta bulus sahibine hi¢gbir bedel 6de-
meksizin bu fikir Gzerinden bir gelir elde
edebilir. Diger dnemli bir nokta ise patent
bagvurusu yapmamis bir kimsenin fikir
Uzerindeki ¢calismasi bir bagka patent
basvuru sahibi tarafindan engellenebilir,
calismalar durdurulabilir. Ctnku sizden
once patent basvurusu yapmis biri sizin
kendisinin bulusuna iliskin haklarinizi
ihlal ettiginizi iddia edebilir.

Patent alabilmenin birinci kriteri yeni
olmasidir. Yenilik kavrami mutlak yenilik

1982 yilinda Istanbul’da dogdu. istanbul Universitesi Metaltrji ve Malzeme
Muhendisligi Bslumanden 2002 yilinda mezun oldu. Ozel sektérde Ar-Ge
alaninda Patent konulu ¢calismalarda yer aldi. 2013’te Turkiye'de 1513
Teknoloji Transfer Ofisleri(TTO) Destekleme Programi kapsaminda YTU TTO
Patent Biriminin kurulmasi galismalarinda bulundu. Universitelerde Patent
konulu seminer, ders ve ¢alistaylar dizenledi. 2015-2016 Malezya'da Patent
arastirmalari konusunda calisti. Halen istanbul Medipol Universitesi Teknoloji
Transfer Ofisinde gérev yapmaktadir.

olup dunya Uzerinde kUc¢Uk bir ada
Uzerinde bile benzer bir fikrin sizden
daha dnce dusunulmemis, hayata ge-
girlmemis veya yayinlanmamig olmalidir.
Bu yenilik kriterinin kontroll aslinda ginu-
muzde benzer bir fikrin var olup olmadigi
noktasinda arastirma yapabilmemiz igin
bizlere patent veri tabanlarini sunmakta-
dir. Elinizde patent oldugu zaman, sizin
disinizdaki herkesi bu ilaglari yapmaktan,
Uretmekten veya daha az maliyetlisini
Uretmekten alikoyabilirsiniz (1).

Patent Arastirmasi

Ozellikle urtn ve is gelistirmenin ilk
evrelerinde patent arastirma surecini
ele almak ve bir strateji olusturarak buna
gbre ilerlemek artik zorunlu bir hal almak-
tadir. Uzerinde calistiginiz veya calismay!
planladiginiz fikir dzerinde zaman ve
para harcamadan 6nce fikrinizin yeni
oldugundan emin olmak, bir bagkasinin
fikrine iliskin patent hakkini ihlal etme-
mek veya ihlal etmeyecek sekilde Urin
Uretmek, o ana kadar olan teknolojinin
durumunu goérmek gibi bircok kritik
noktay! aydinlatabilmektedir. Bununla
birlikte Tipta yeniteknolojileri Grun haline
getirerek kullaniclya sunmadan 6nce
sUrecin en basinda yapilacak bir patent
arastirmasi, calismaniza iliskin size yeni
yaklagimlar sunabilmekte, farkindaliginizi
bir adim daha ileriye tasiyabilmektedir.
Birgok alanda oldugu gibi patentler ile
Ulkemizde saglik alaninda ve tipta medi-
kal cihazlar, cerrahi aletler, ameliyathane
ekipmanlari, protezler, implantlar, ilaglar
gibi birgok yeni teknolojiyi de korumak
mUmkUn olmaktadir. Patent veri tabanlari
Uzerinden yapabilecegimiz patent aras-



tirmasinin kritik yararlari bulunmaktadir.
Fikrimizin bizden énce kimse tarafindan
dUsUnulmediyanilgisinda olabiliriz veya
distndltgumuz ¢6zUme yeni acilardan
bakabiliriz. Bir proje baslatarak yapti-
gimiz calismalarda Urdn haline gelen
fikrimize yatinm yapmak istedigimizde
ise cok gec olabilmekte. ilk asamada
yapilan patent arastirmasi bize tekno-
lojide oldugumuz yeri gdstermekte.
Bununla birlikte diger glzel bir nokta
patentlerde dilediginiz kadar detaya
ulasabilmenizdir. Bir patent dosyasinin, o
fikri/Urdnd hig bilmeyen birisi tarafindan
ele alindiginda kolaylikla Uretilebilecek
veya uygulanabilecek nitelikte olmasi
gerekir. DUsUnUn ki birimplant dosyasina
ulastiginizda kullanilan materyaller,
tasarimi, Uretim sureci gibi tim detaylari
gorebiliyorsunuz. Literattrde ise bilimsel
makalelere ulasabilir ancak patentte
oldugu kadar detayli ve teknik bilgiye
ulagsamazsiniz. Patent arastirmasi igin
Ucretli siteler oldugu gibi, Gcretsiz patent
veri tabanlari Uzerinden yapacaginiz
patent arastirmasi da sizin igin degerli
olabilir. Patent arastirmasini, teknoloji
arastirmasi, patentlenebilirlik arastir-
mas! veya teknigin bilinen durumunu
belirlemek olarak da adlandirabiliriz.
Projeleriniz 6ncesinde s6z konusu proje
ile ilgili diinya ¢apinda yenilik arastirmasi
ile projenizde gelistirmeler yapabilirsiniz!

Patent Veri Tabanlari

S6z konusu patent veri tabanlarinda
ingilizce, Almanca ve Fransizca dilleri
basta olmak Uzere 81 Ulkeye ait 100
milyonun Uzerinde patent dokUmani yer
almaktadir. Dunyadaki teknik bilgilerin
%80’ i patent dokUimanlarindadir (2).

FATENT
Vieri tabanlan

807 i sadece
Patentler de

Patent Arastirma Linkleri

TPE resmi patent arastirma sitesi—http://
www.turkpatent.gov.tr/TurkPatent/

Avrupa Patent Ofisi'nin patent arastirma
sitesi -ESPACENET https://worldwide.
espacenet.com/

ABD resmi patent arastirma sitesi—-USP-
TO http://patft.uspto.gov

Amerika patent bagvurularinin yer aldigi
Google Patents https://patents.google.com/

Bu arama motorlarinda, firma adi, bu-
lusa iliskin anahtar kelimeler ve hatta
alanlarina goére arastirma yapabilir yil
olarak belirttiginizde ise son teknolojileri
yayin veya giindeme gelmeden 6grene-
bilirsiniz. Patent arastirmasini kendiniz
de kolaylikla yapabileceginiz gibi, bir
patent uzmanindan yardim almaktan
da ¢ekinmeyin.

ilag Patentleri

Saglik alaninda en yuksek patent
sayisina sahip patentler agirlikla ilac

patentleridir. FDA gibi belgelendirme
sistemlerinde tarafindan onaylanan
bir ilacin hastalara ulastiriimasi yillar
almaktadir. Patent koruma suresi (20
Yil) olmakla birlikte, ilag gelistirme
surelerini dikkate aldigimizda aslinda
ilaclaricin ortalama etkin patent koruma
omrd 11,5 yildir (3). 1 Ocak 1999'dan
itibaren de Turkiye'de ilaglar yasal olarak
korunmaktadir.

Koruma suresi dolan ila¢ patentlerinde
jenerik (patentsiz) drtinler dusUk fiyatlarla
piyasaya surtlmus ve birgok insanin sag-
ligini korumustur. Ancak patentlerin acl
olan ylzunu belkiilag patentlerinde daha
cok gorebiliyoruz. GUnimUzde patentli
ila¢ sayilar giinden glne artmakta, buna
bagli olarak artan tekel hakki ile birgok
insanin ilaglara ulasamamasi nedeniile
6lum sayilari da maalesef artmaktadir.
Buna bir énlem olarak 2010 yilinda
UNITAID, HIV igin ilag Patent Havuzunu
kurdu. Bu sayede patent sahipleri ve
yeni ilag gelistiren mucitler, bu icatlar
icin patent aliyor ama bu patentleri ilac
Patent Havuzu'na erisilebilir kiliyorlar.
ilag firmalari da satislar tizerinden patent
sahiplerine telif Ucreti 6dUyor. Bdylece
fikri  mulkiyetlerini  paylasmalarinin
karsiligi bu sekilde 6deniyor (4).

Ancak ilac patentleri konusunda maale-
sef ‘hastalari hastalik disinda patentlerin
de ¢ldurebildigi’ gergegine deginmek
gerekir. llagc endustrisinde zaten pahali
olan bir ilacin fiyati patentli oldugu du-
rumda daha fazla artmaktadir. Ozellikle
Patent hakki ile 20 yillik sure ile elde
edilen tekel hakki sayesinde bu fiyatlar
dusmek yerine giderek artmaktadir dyle
ki 20 yiIl sonuna dogru jenerik ilaclar
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Tablo 1: Patent Bagvurularinin Yillara Gére Dagilimi (1995-2016) (7)

Vil Yerli Yabanci
TPE PCT EPC Toplam TPE PCT EPC Toplam
1995 170 0 0 170 1.520 0 0 1.520
2000 258 19 0 217 442 2714 0 3.156
2005 895 33 7 935 75 143 2.308 2.526
ile ayni ilacin farkli tdrleri yapilarak bu 2010 3120 60 10 3.250 " 100 4.916 5,09
tekel hakki cok daha uzun yillar strdii- 2015 5.302 50 160 5.512 251 238 7.957 8.446
riilebilmektedir. TRIPS (Trade-Related 2016 6153 88 204] 6445 407 211  9715] 10383

Aspects of Intellectual Property Rigths)
iyi niyet anlasmasi ile felaket durumlari
veya AIDS, HIV gibi hastaliklarin yogun
yasandigi yerlerde patentli ilaglarin
kullanimina izin verir gibi gérunse de
aslinda burada da bir ¢ok kosul 6ne
surulerek bu esneklik de zorlastiriimak-
tadir. Diger bir yonde patentli bir ilag
populer oldugu durumda ayni hastalik
icin farkli bir ilag gelistirmek yerine var
olan bu patentli ilacin jenerigi yapilarak
yukarida bahsettigim tekel hakki ve
ticari gelir kaynagi strddrtlmektedir. Bu
konuda 2013 yilinda Isvicre markasi olan
Novartis kanser tedavisinde kullanilan
Gleevec adliilacin tUrevleri igin yaptig
Patent bagvurulan Hindistan Temyiz
Mahkemesi tarafindan red edilmistir ctn-
kU ilag tUrevlerinin turevden ibaret olup
yeni bir ilag olmadigina karar vermistir.

Gelismekte olan Ulkelere ucuz ilag sag-
layan Hint ilac endustrisi ise Novartis'in
yoksullara pahali ila¢ satmaya calismakla
sugluyordu.Lésemi tedavisi icin Novartis
firmasinin Urettigi Glivec yaklasik 2.500
Dolar'amal olurken, Hindistan'da tiretilen
jeneriklerinin fiyatiise 150 Dolar civarinda
bulunuyor.(5)

Gen Patentleri: Gen patenti savunuculari,
“Gorduguntz gibi, vicudunuzdaki bir
geni degil, ayristirimis bir geni patent-
ledik” derler. Bu dogrudur da ancak,
genin herhangi bir sekilde kullanimi
ayristinlmasini gerektirir. Patentler de
sadece ayristiriimis bu 6zel gene degil,
bu genin tum olasi versiyonlarina alinir.
Altin ¢cikarma yénteminin patentini ala-
bilirsiniz ama altina patent alamazsiniz.
Ve altin bir kere ¢ikarildiginda dagin
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icindeyken kullanilamayacak birgok farkli
alanda kullanilabilir. Ornegin micevher
yapabilirsinizama patentini alamazsiniz,
hala altindir (6).

Tarkiye'de Patent Bagvurulari: Pazara
sunulan medikal buluslarin uzun gelis-
tirme ve proseslerden gecmesi ve pahali
olmasli nedeniyle, bulusu “Patentleyebilir
miyim?” sorusunu her zaman kendimize
sormalilyiz. Saglik alanindaki buluslarin
ihtiyag unsurunun daha yogun olmasin-
dan kaynakli olarak kopyalama daha
yaygin olabilmektedir. Bulus sahiplerinin
topluma dénik buluglar Gretme amacinin
diger bir yonu de, yurt disi bagimhilgi-
mizi azaltmak olmalidir. Bircok Ulke bu
konuda bilingli olup patentli drdnlerde
yUksek rakamlara ulagsmaktadir. Ancak
bu durum bir yénuyle bizim kullandigimiz
her patentli Grtn igin ilgili Glkeye telif hakki
6dememiz gerektigi anlamini tagimakta-
dir. 2017 Ocak ayi itibariyla yayinlanan
TPE patent istatistikleri de bu durumu
rakamlarla g6z énlne sermektedir.

Yurt disindan Ulkemize yapilan patent
basvurular bizim kendi Ulkemizde
yapti§gimiz basvurulara gore ortalama
iki kat oraninda fazla gértlmektedir. EPC
(The European Patent Convention) Uze-
rinden yapilan basvurularin dogrudan
Turkiye'ye giris yapmaktan daha fazla
oldugu diger bir gercek. Bu rakamlar
aslinda okumak gerekirse gorulecek ger-
cek suolur ki, Ulkemizdeki tekel hakkinin
sadece %50'si bize aittir. ingiltere’de bir
firmanin veya serbest bir sahisin bulmus
oldugu bir ilacin Turkiye basvurusu sizin
bu ilaci Turkiye’de kullanmaniz igin o

kisiye her bir Griin bagina bir telif hakki
6demeniz anlamina gelmektedir. 2005
yillina gore aradaki fark epey azalsa
da halen makul oranlarda olmadigi da
maalesef UzlcU bir gercek.

Calismaya Baslamadan Once lyi
Bir Patent Arastirmasi Yapmak

Bir patent belgesinin elde edilmesi
ortalama iki yil sirmektedir. Bazi du-
rumlarda 3 hatta 3,5 yil alabilmektedir.
Asagidaki tabloda tescil edilen patent
sayllari yer almaktadir. Yabanci ve yerli
tescil arasindaki rakamsal fark burada
Uzerinde ciddi sekilde dusunulmesi
gereken bir noktadir. Patent basvuru
sayilarina bakildiginda yuksek oranda
patentlerin maalesef sinifta kaldigini,
cogunlukla yenilik unsuru tagsimadigi
icin reddedildigi gorulmektedir. Patent
basvurusu 6ncesinde yapacagimiz
patent arastirmasinin buradaki énemi
ortaya cikmaktadir. lyi yapilan bir patent
arastirmasi sUrecin basinda patent
basvurusu yapmaktan sizi vazgecire-
bilir veya bulusunuzla ilgili eksiklikleri
gérmenizi saglayabilir. Buluscu ile bulus
arasinda yasanan agkin realize edilerek
“Gergekten bulusum yeni mi?” sorusunu
buluscunun kendisine sormasi gerek-
mektedir. Bu soruya en dogru cevap ise
iyi bir patent aragtirmasi sonucunda elde
edilen 6ngoéru olacaktir. Bu bir 6ngoéru
olmakla birlikte saglam adimlar atmanizi
saglar ve inaniyorum ki buradaki bagvuru
ile tescil rakamlari arasindaki farki yurt
disi basvurularinda oldugu gibi daha
makul bir miktara ulagir.



Tablo 2: Patent Tescillerinin Yillara Goére

Dagihmi (8)

il Yerli Yabanci

Toplam Toplam
1995 58 705
2000 23 1113
2005 95 3.077
2010 642 4.868
2015 1.730 8.370
2016 1.794 9.280

Diinyada Patent: Ters muhendislik ile
¢bzUlemeyen buluglarda ise Ticari sir
olarak bulusu korumak mdmkun olabilse
de; Coca Cola diginda hentz kanitlan-
mis bir ticari sir gértlememektedir.
Tip alaninda ise ticari sirlara agirlikli
olarak yazilimlar algoritmalar konusunda
rastianmaktadir. insan veya hayvan
vUcuduna uygulanacak cerrahi ve
tedavi usulleriile insan, hayvan vicudu
ile ilgili teghis usulleri, genler DUnyanin
uyguladigi patent mevzuati gereg@i patent
kapsaminda korunamamaktadir. Ancak
bu ilgili yontem konusunda kullanilacak
medikal aletler patentlenebilmektedir.
Bir ¢rnek Patent; Tibbi teknoloji alaninda
dunya ¢capinda bir Amerikan firmasi olan
Becton Dickinson'in siringa ve enjeksiyon
gerecleri gelistirme konusunda uzun ve
¢ok UnlU bir gegmisi vardir. Bunlarin en
6nemlilerinden biri olan tek kullanimlik
siringa 1954'te icat edildi. Patent No: US
2,684,556 (9) GUntmUze geldigimizde
ise Profes6r Kendall asi bandini, 160
yil 6nce Alexander Wood'un ilk igne
ve siringa patenti i¢in bagvuru yaptigi
Edinburgh’ta tanitti. Kendall'a gére nano
bantlar, igne korkusu olan hastalar ve
kirli ignelerle hastaligin bulasmasinin
onlenmesi agisindan énemli avantajlar
iceriyor (10). Patentli bir Griin olan bah-
sedilen bu nano bantlar kullanmak igin
Kendall'a telif bedelleri 63demek zorunda
kalacagimiz aciktir.

WIPO’nun aciklamis oldugu 2015
rakamlari bize sasirtici gelse de Cin’'in
en ¢ok patent basvurusuna sahip olan
Ulke olarak gdstermektedir.

2015 yilinda yaklasik 2,9 milyon patent
basvurusu, 2014 yiinda% 7,8 artigla
2015 yilinda yapildi. En fazla bagvuru
dijital iletisim, telekomunikasyon ve
elektronik alanlarinda goérilmektedir.
Saglik alaninda ise ABD ve Japonya
bu konuda en gok bagvuru yapan Ulkeler
olarak gorulmektedir.

Dogru kullanildiginda patentler pazarda
rekabet avantajl saglamaya yardimci
olur. Cogumuz bir hastalikla yuz yuze
kaldigimizda tedavi icin olabilecek ttim
ilaglar, operasyonlari gecirmekten baska
secenegdimiz olmayacag igin buradaki
maliyetleri ik etapta cok distinemeyebi-
liriz. Patent korumasi ila¢ endUstrisinde

Patents 2014 2015 Growth (%)
Applications worldwide 2,680,900 2,888,800 78
China 928,177 1,101,864 18.7
United States of America 578,802 589,410 1.8
Japan 325,989 318,721 2.2
Trademarks

Application class counts worldwide 7,426,900 8,445,300 13.7
China 2,220,663 2,828,287 274
United States of America 472,016 517,297 9.6
EUIPO (EU Office) 336,204 366,383 9.0
Industrial Designs

Applications design counts worldwide 1,137,500 1,144,800 0.6
China 564,555 569,059 0.8
EUIPO (EU Office) 98,273 98,162 -01
Republic of Korea 68,441 72,458 59

Sekil 1: Toplam Patent Bagvurusu 2015 (11)
& & o

Sekil 2: Patent Basvurularinin Ulkelere Gére Sektérel Dagiimi (12)

genis bir tekel alani olusturmaktadir.
DusUununki elinizde tek bir ilag tedavisi
var ve siz o ilag igin ylUksek bedeller
6demeye razi olmak zorundasiniz. Patent
korumasl olmayan bir ila¢ igin kopyalama
sansiniz olacagindan bu fiyatlarin dise-
cegive kolaylikla ulasabileceginiz agiktir.
Patent korumasinin bir avantaji olarak
gorulse de bu konu belirli bir Ulkede
yasadigimizi géz 6nlne aldigimizda bir
baska Ulkeye 6deyecegimiz telif lisans
bedelleri yerine yaptigimiz calismayi ilk
etapta patentleyerek diger Ulkelerden
6nce davranmak hem bireysel hem
Ulkesel calismalarimiz igin dogru olacak
ve teknoloji farkindaligimizi artiracaktir.
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{10 kongrelerine etik
Aclioan bakis

Prof. Dr. Abdullah Sonsuz

ilim etigi, daha ¢ok bilimsel
arastirma ve yayin etigi kap-
saminda tartigilan bir konu
durumundadir.  Bilimsel
kongrelerin kendine 6zgu
etik sorunlariise ginimuz-
de 6nemli konu haline gelmis olmasina
ragmen ya buttintyle g6z ardi ediimekte
ya da bilim etigi kavrami igerisinde, bazi
yOnleriyle ve oldukga sinirli bir sekilde ele
alinmaktadir. Bir bilim alaninin topluma
dondk uygulama sahalari ile iligkisinin
sinirl oldugu kosullarda bu yaklagsimin
yeterli olacagr dusundlebilir. Saglk
bilimleri ise sunulan bilimsel géruslerin
nihayetinde belirli bir tUketim tercihini,
yani, ilag, tibbi malzeme, tani veya
tedavi yéntemini dogrudan veya dolayli
olarak ilgilendirmesi nedeniyle 6zellikli
bir alani olusturmaktadir. Konunun
bilimsel toplantilarin dtzenleyicisi olan
dernekleri, sosyal glvenlik kurumlarini,
saglik sigortalarini, ilag endustrisini ve
ulusal saglik politikalarini ilgilendiren
farkl yonlerinin bulunmasi, sorunu etik
prensipler bakimindan olduk¢a komp-
leks bir duruma getirmektedir. Bilimsel
arastirma ve yayin etigi icin belirlenmig
prensipler “Bilimsel kongre etigi’ni de
timuyle kapsasaydi, bu konuda ayri
bir ihtiyactan bahsetmeye gerek olma-
yacaktl. Ancak glinimuzdeki durum
bu sekilde degildir. Oncelikle “Bilimsel
kongre etigi” kavramiyla baslamak
dogru olacaktir gunku arastiriimaya
baslaninca goérulecektir ki bdyle bir
kavram henlz agik olarak tanimlanmis
bile degildir. Saglik bilimleri alanindaki
bilimsel kongreler, temelde bilimsel
arastirma ve gelismelerin paylasildigi
toplantilar olarak dUsUnuUlebilirse
de gerceklestiriime sikligl, islenilen
konularin dagilimi ve icerikleri dikkate
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alindiginda daha ¢ok mezuniyet sonrasi
eqitim amacli etkinlikler seklinde 6ne
ciktiklar gortlmektedir. Bu kongreler
cesitli uzmanlik sahalarinda kurulmus
dernekler tarafindan dizenlenmekte,
¢cogu zaman ayni sahada kurulmus
birden fazla derneg@in bulunmasi ve
aralarindaki rekabet nedeniyle ayni
konuda ¢ok sayida toplantinin benzer
bilimsel programlar ile gerceklestirildigi
gorulmektedir. Dernekler bu kongrelerin
yani sira, kurs programlari, yaz okullari,
kis okullar gibi farkli basliklar altinda
olsa da ayni nitelik ve kapsamdaki
etkinliklerini cesitlendirebilmektedir. Bu
durum aslinda mezuniyet sonrasi strekli
tip egitiminin Universitelerin ve diger egi-
tim kurumlarinin kontrolU disina ¢gikmasi
sonucunu dogurmaktadir ki bu da ayri
bir sorun olarak dustnulmesi gereken
bir konudur. Kongre sayisinin fazlaligi ve
sponsor kuruluslarin sundugu imkanlar
birlikte dUstnulduginde mezuniyet
sonrasi egitim strecinde dinleyerek
6grenmenin, okuyarak 6grenmenin
¢cok 6nlne gectigi ortaya gikmaktadir.
Dinleyerek 6grenme reddedilecek bir
yontem degildir. ileri deneyim sahibi
uzmanlarin bildiklerini baskalarina aktar-
malar elbette dnemlidir ancak sorun da
tam olarak burada baslamaktadir. GUnu-
muUzde bilginin degisim hizi gibi Uretim
hizi da artmigtir. Su an igin “Pubmed”
Uzerinde 27 milyondan fazla degisik
nitelikte biyomedikal literature ulagsmak
mUmkundur. Baska cesitli drnekleri de
bulunabilecegi gibi bazi sahalarda medi-
kal literatUre cok yogun bir makale girisi
gorilmektedir. Ornek olarak gectigimiz
bir yil icinde -01.01.2016-31.12.2016
tarihleri arasinda- “Diabetes mellitus”
MESH terimi ile ulasabileceginiz yeni
yayin sayisi 13.374, olup bu say! “hiper-

1957 yilinda Erzurum, Oltu'da dogdu. 1981'de istanbul Universitesi, istanbul

Tip Fakltesini bitirdi. ig Hastaliklar ve Gastroenteroloji uzmanlik egitimlerini
& Cerrahpasa Tip Fakultesinde tamamladi. 1992'de dogent, 1998'de profesér oldu.
Halen Cerrahpasa Tip Fakultesi ig Hastaliklari Anabilim Dali Gastroenteroloji
Bilim Dali 6gretim Uyesi olarak gorev yapmaktadir.

tansiyon” icin 4.521, “hiperlipidemi” i¢in
ise 1.167dir (11.07.2017 tarihli erigim).
Boylesine buyuk bir bilgi akisinin
altindan kalkmak, bunlarin arasindan
gunltk uygulamalarimiza yén verecek
6nemli noktalari segcebilmek hekimler
icin hic de kolay degildir. Bu durum
bilimsel kongrelerde bu amaca déntk
olarak derlenmis ve gorsel materyal ile
desteklenmis sunumlarin énemini daha
¢ok artirmaktadir.

Ayni konunun devami niteliginde bir
o6rmek olmak Uzere; gecen yil yapilan ve
bahsi gecen konular barindiran buytk
katiliml bir ulusal kongrenin programi
incelendiginde, diyabetin cesitli yon-
lerini kapsayan 9 uydu sempozyumun
varligi dikkat ¢ekicidir. Bu konular uydu
sempozyumun diginda kalan kongre
programi icerisinde ayrica ele alinsa da
¢ogu zaman sUre ve kapsami daha sinirli
kalmaktadir. Peki, uydu sempozyumlar
nedir? Uydu sempozyumlar konunun,
konusmacinin hatta bir élgtde konus-
macilarinin kullanacag slaytlarin ve
verecekleri mesajlarin dahi ilgili ilag
firmasinin kontrolinde olabildigi bilimsel
oturumlardir (1, 2). Bu tablo genellikle
toplanti baslangicinda katiimcilara
verilen i¢inde secilmis literaturler veya
bunlarin &zeti olan bir dosya ile ta-
mamlanmaktadir. istisna olusturan bazi
orneklerin disinda bu tdr oturumlarin
konusmaci ve oturum basgkanlarinailgili
firmalar tarafindan belirli bir Gcret de
6denmektedir (2). Konuya bilimsel kong-
re olarak baslamistik, su son paragrafta
Ozetlenen durum bir bilimsel etkinlik ile
tanitim ve pazarlama faaliyeti arasindaki
ayrimin zaman zaman ortadan kalktigini
gostermiyor mu? Denilebilir ki bu toplan-
tilar ila¢ sanayisi tarafindan diizenlenmis



olsa bile konusmalari yapanlar bagimsiz
bilim insanlaridir, dolayis! ile diger
bilimsel etkinliklerden farkli bir anlam
yUklenemez. Bu gortst ifade edenlere
bunun 3. taraf stratejisinden ne farki
oldugunu sormak gerekir. Uctincu taraf
stratejisi bir konuda verilmek istenilen
mesajin dogrudan tarafinizdan degil
sizinle ilgisi olmayan bagimsiz kisiler
tarafindan verilmesini saglamaya
dayanan bir iletisim teknigidir, bunu
bir pazarlama stratejisi olarak da du-
stndlebilirsiniz (3,4). Beklenilebilecegi
gibi “kanaat énderi olarak” tanimlanmis,
desteklenmis, bilgi ve sunum yetenegi
olan ve bagimsiz oldugu dusunulen bir
kisinin verece@i mesaj dogrudan ilag
sanayisinin anlatacaklarindan ¢ok daha
etkili olacak ve dinleyicileri de her konu-
da sayisi binleri bulan medikal literattr
icinde bunalmaktan kurtaracaktr. ilging
olan bu tur etkinliklerin sinirli bir anlatici
grubu icerisinde gerceklestirimesine
ragmen dinleyicilerin birgogunun bunun
nedenleri Uzerinde fazlaca dusinme-
mesidir.

Kisisel bir caba olarak 2005-Haziran
/ 2009-Aralik tarihleri arasindaki 4,5
yillik stirede kendi ¢calisma sahamda ve
sadece katilmis oldugum bilimsel toplan-
tilara ait olmak Uzere dlzenlenen uydu
sempozyum davetiyelerini biriktirmistim.
Bu basit arastirmanin daha sonra bazi
sunumlarimda da paylastigim neticesi
su sekildeydi: Bu sUre icerisinde timu
tedaviye yonelik olmak Uzere 41 uydu
sempozyum yapilmig, bunlarda 35 kisi
konusmaci olarak gérev almis ve toplam
113 konusma yapiimisti. Konusmacilarin
konusma sayis! 1-13 arasinda degismek-
teydi. 28 kiginin yaptigi konusmalar 1-4
arasinda olup 7 kisi tim konusmalarin

%50’sine karsilik gelmek Uzere 5-13
arasinda konusma yapmisti. Belki de
en ilging olani bu 7 kisinin altisinin
bu sahada calisan ve bu toplantilari
duzenleyen cesitli derneklerin yénetim
kurullarinda bulunanlardan olusmasi idi.
Bu veriler bir dénemin tumunt degil,
sadece benim katilmis oldugum bilimsel
toplantilarda yapilanlari kapsamaktadir
ama durumun genelde de buna yakin ol-
dugu disuntlebilir. Bu uydu sempozyum
davetiyeleri hala odamda durmaktadir.
Konunun bu yénune bilimsel kongre
etiginin bilimsel dernekler dtzeyindeki
sorunlarini konusurken bir kez daha
deginecegiz.

“Bu, dinyanin her yerinde boyledir ve her
zaman bdyle olmustur” demek mevcut
durumu normal kabul etmemizi gerek-
tirmez. Her seyden 6nce, her zaman
da boyle olmadiginin bilinmesi gerekir.
Asagidaki gorselde verilen kongre
programi 1995 yilinda Kopenhag'da
yapilmis olan 30. EASL (The European
Association for the Study of the Liver)
kongresine aittir. O tarihlerde hepatit C
tedavisi yeni baglamistir ve bu sahada
ilag Ureten Ug firma vardir. Dikkat edilirse
kongre programinda her ilag firmasinin
bagimsiz bir uydu sempozyumu mevcut
olmayip kongre organizasyonu tarafin-
dan Ug¢ Uretici firma icin ortak bir sunum
programi olusturulmustur. Yasadigimiz
dunyada her sey ileriye gidiyor ama her
sey iyiye gitmiyor.

Konuyla ilgili Taraflarin
Bakis Acisi

Bilimsel kongrelerin etik sorunlarini
tartisirken konuyla iligkili taraflarin ne
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dustndtgu ve ilgili yasal mevzuatin
hangi hukumleri tagidigi da 6nem tasi-
maktadir. Sosyal Guvenlik Kurumunun
kendi mevzuat igerisinde konuya 6zel
bir dizenleme mevcut olmayip bu
konudaki yasal mevzuat buyuk élctde
Saglik Bakanligi tarafinda gelistiriimistir.
Saglk Bakanliginin yaptigi duzenle-
melerin daha ¢ok kongre ve bilimsel
toplantilar igin verilen katilim desteginin
duzenlemesi ve ilag ve diger UrUnlerin
tanitimina yénelik oldugu gortimektedir.
Boyle olmasi dahi dustdndurtcudur. Eger
bu bilimsel etkinlikler tereddutsuz bir
bicimde sadece bilimsel etkinlik kap-
saminda degerlendirilebilecek olsaydi
bir tlkenin saglk bakanligr doktorlarin
bu etkinliklere katiimini sinirlamak igin
kurallar koymak durumunda kalir miydi?
Yapilan sinirlandirmalar konusmaci,
oturum bagkani ve sunum sahiplerini
kapsamadigindan bunun da ¢6zimu
bulunmustur. Olgu bildirimleri poster
seklinde bildiriler olarak sunulmakta
ve hemen tumUlyle kabul edilerek
birinci isim olarak yer alanlarin kongre
katilma hakkini kaybetmeksizin kayit
yaptirabilmelerinin yolu agiimaktadir.
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Kongrelere bildiri génderim sureleri
defalarca uzatiimakta ve boylelikle
katilimci sayisi artirimaktadir. Saglik
bakanliginin yaptigi diger bir diizenleme
“cikar catismasi beyani” zorunlulugu
olup bu konuya diger paydaslarin
durumunu irdeledikten sonra yeniden
deginilecektir. Turk Tabipleri Birligi'nin
(TTB) konuya iligkin gérusd ve yaptigi
dizenlemeler “TTB-UDEK Etik Calisma
Grubu, Uzmanlk Dernekleri igin Etik
Kilavuzlar-2010” ve “Turk Tabipleri Birligi
Etik Bildirgeleri-2010” baglikli yaymnlarin-
da ayrintil bir sekilde yer almigtir (5, 6).
Bu kilavuzlarda degisik alt bagliklarinda
yer alan ve konumuzla iligkili olan baglica
prensipler:

* Hekimler sirketlere is ya da danisman-
Ik vb. sézlesmesiile bagli olduklarinda;
burs, aragtirma destegi vb. maddi destek
aldiklarinda kurulus adina konugsmaci
ya da temsilci gérevleri Ustlendiklerinde
bu iligkilerini meslek topluluguna agik-
lamaldir.

e Hekimler sirketlerin bir ilacin receteye
yazilmasini ya da bir tibbi teknolojinin
satigini artirmak amaciyla dizenledigi
tanitici programlarda konusmaci olmayi
kabul etmemelidir.

e Hekimler bilimsel toplantiya konusmaci
olarak katildiklarinda ¢ikar gatismalarini
aciklamalidir.

TTB’nin bir meslek kurulusu olarak
bu konuda objektif bir degerlendirme
yapmis ve Uzerine dusen sorumlulugu
idrak etmis oldugunu ifade etmek
gerekir. llag sanayisinin temsilcisi du-
rumunda olan kuruluglardan “[EiS-ilag
Endustrisi isverenler Sendikas!” konuyla
iligkili dtizenlemeleri “IEIS llag Tanitim
iIkeleri ve Saglik Mensuplariyla iliskiler
Hakkinda Yonetmelik” baslikli metinde
toplamistir (7). Bu metinde bilimsel
kongrelere ve kongre katilimcilarina
saglanacak destegin kurallarina iligkin
aciklamalar yer almaktadir. ilac enduist-
risinin temsilcisi durumunda olan diger
kurulus AIFD (Arastirmaci ilag Firmalar
Dernegi) olup konuya iligkili bakis acilari
1 Nisan 2017 tarihinden itibaren gecerli
olan “AlFD lyi Tanitim ve lyi iletisim
ilkeleri—6. Metin” baslikli dokiimanda
Ozetlenmistir (8). Bu metin dogrudan
kendilerince belirlenmis olan etik ilkeleri
sunmaktan ¢ok TTB etik kilavuzlarina ve
“Kamu Gorevlileri Etik Davranis ilkeleri
ile Bagvuru Usul ve Esaslari Hakkinda
Yonetmelik” maddelerine vurgu yapan
ifadeler barindirmaktadir.

Bilimsel Kongre Etigi Kavrami
Neden Onemlidir?

Baslangic bélumunde deginildigi gibi,
bir bilimsel ¢calisma veya yayinin dogru-
dan bir uygulama tercihini etkilemesi ya
da bir uygulama bicimini degistirmesi,

saglik bilimleri sahasinda diger bilim
disiplinlerine gére ¢ok daha muhtemel
olan bir durumdur. Hekimlerin hastalik
yonetimi ve tedavideki tercihlerinin
okuduklari kadar, dinledikleri ve ken-
dilerine anlatanlarla belirlendigi de bir
gercektir. Bu gercek ile birlikte kongre-
lerin dizenleme ve katiim bakimindan
temel sponsorunun ilag sanayi oldugu
disunulurse konunun etik boyutunun
neden 6nemli oldugu anlasilacaktir. Bu
ozellikli durumun genel anlamdaki bilim
etigi kavramiigerisinde degerlendirilmesi
mumkun degildir. Yiksek Ogrenim
Kurumu tarafindan yayinlanmis olan
“Yuksek Ogrenim Kurumlari Bilimsel
Arastirma Ve Yayin Etigi Yonergesi”
incelenecek olursa burada belirlenmis
olan bilimsel etik prensiplerinin bilimsel
kongrelerin ihtiyac duydugu etik ilkeleri
karsilamakta yetersiz kalacagi gérdlebilir.
Bu Yénerge'nin 2. maddesinde belirtilen
kapsamiyla etik prensipler:

* Akademik unvanlarin elde edilmesi
asamasinda ve sonrasinda yapilan
her tUr bilimsel arastirma ve ¢alismalar
ile gerceklestirilen bilimsel etkinlikler,
desteklenen ve/veya yuritilen bilimsel
arastirma-gelistirme projeleriyle ilgili
arastirma etigi konularini,

e LisansUstU egitim sirasinda yapilan tez
ve bilimsel yayinlar ile yaratulen bilimsel
arastirma-gelistirme projeleriyle ilgili
arastirma etigi konularini,

* Yiksekogretim kurumlari mensuplarin-
ca yurt icinde ve yurt disinda her ¢cesit
basin, gérsel ve isitsel yayin organlarinda
yayimlanan ya da yayimlanmak Uzere
goénderilmis olan her tir yayinla ilgili yayin
etigi sorunlarini,

° Yuksekodgretim kurumlari mensup-
larinca biyomedikal arastirmalarda
kullanilacak deneklerde ve ekoloji ile
ilgili calismalarda yapilan etik inlallerini
kapsamaktadir.

Bilimsel kongrelerde gbérev alanlarin
buyUk bir bolumunun ytksekdgrenim
kurumlarinin mensuplari olmasi nede-
niyle gelecekte bu alanda yapilacak
duzenlemeler de 6nem tagimaktadir.

Cikar Catismasi (Beyani) Sorunu

“Beseri Tibbi Urtinlerin Tanitim Faali-
yetleri Hakkinda Yoénetmelik”in tanitimin
temel ilke ve esaslarini dizenleyen 6.
maddesi (9) “Saglik meslek mensuplari,
ruhsat/izin sahiplerinden aldiklan her
trl destegi; a) Her makale yazdiginda
makalenin sonunda, b) Sunum yapti-
ginda sunumun basinda, beyan etmek
zorundadir” hUkmUnu tagsimaktadir. Y6-
netmeligin agik hikmune karsilik ulusal
kongrelerin birgogunda bu zorunluluga
uyulmamakta veya amag¢ ve anlamini
kapsamayan bir ylzeysellik icinde
yerine getiriimektedir. Bir stre énce



konusmaci olarak katildigim bir kongre
sunulmak Uzere tarafima génderilmis
olan 6rnek cikar catisma beyani su
sekildedir. “............ tarihleri arasinda ger-
ceklesmekte olan “............ Kongresi’nde
yaptigim sunumumda kullandigim bilgi,
veri, gorisler, arastirmalar, makaleler ve
bunlarnin dayandigi diger bilgi, calisma ve
yayinlar ve diger her tdrlt bilimsel gords,
calisma ve aragtirmalann sunumumda
kullaniimast ile ilgili sorumluluk sahsima
ait olup, herhangi bir ¢ikar ¢catismam
bulunmamaktadir.” Bu yaziya kars! kendi-
lerine ilettigim gorusum; “konusmacilara
goénderdiginiz standart metin bir ¢ikar
catismasi beyani degildir. Ulkemizdeki
yasal mevzuata gdre kongrelerdeki ¢ikar
catisma beyanlannin ........ yénetmelige
gore yapilmasi ve ilag sanayisinden ali-
nan her tdrl destegin acik olarak beyani
gerekmektedir” seklinde olmustur.

Buna karsilik ¢ikar gatismasi beyani
konusunu ¢ok buyuk bir sorumlulukla
ele almig uzmanlk dernekleri de
bulunmaktadir. Turk Kalp Damar
Cerrahisi Derneginin  hazirladigi
standart drnekte konusmacilardan
firmanin adi, firma iliskisinin tGrandn
(Konusmaci, egitmen, danisman
olmak, arastirma destegi almak, hisse
senedi sahibi olmak, vb.) son 12 ayi
kapsayacak sekilde ayrintili beyani
istenilmektedir. Benzer bir olumlu érnek
Turk Pediatrik Hematoloji Derneginin
uygulamalarinda da mevcuttur. Burada
kullanilan standart ¢ikar catismasi
beyani su bagliklarin her biri i¢in veri-
lecek cevaplarla olusmaktadir. Beyan
edilen hususlar: “Aragtirma Destekleri/
Bas Arastiric”, “Calistigi Firma(lar)”,
“Danigsman Oldugu Firma(lar)”, “Hisse
Senedi Ortakligr”, “Konusmaci Burosu”,
“Onursal Odenti(ler)”, “Bilimsel Danis-
ma Kurulu” bagliklarini kapsamaktadir
ve bunlarin her biri ayri bir satirda yer
aldigi standart bir slayt formu Gzerinde
cevaplanmaktadir. Ttrk Toraks Der-
neginin etik prensiplerinde de konuya
hassasiyetle ve farkli bir sekilde yakla-
sildigr gortimektedir. Bu dernek; sube
veya genel merkez organlari, calisma
grubu, yurttme kurullari, yayin kurullar
kurul ve komitelerde goérev alacak lye-
lerinden su sorulari cevaplandirmasini
istemektedir: “Bir kongre, sempozyum,
kurs, panel vb. bilimsel programa ka-
tilmak icin maddi destek aldiniz mi?”,
“Konusmaci/Oturum Baskanlgi Ucreti
(Honoraryum) aldiniz mi?”, “Yéneticisi,
oturum bagkani, dtuzenleyicisi oldu-
gunuz egitim toplantisi vb. bir orga-
nizasyon igin sponsorluk aldiniz mi?”,
“Danigsmanlik Ucreti aldiniz mi?” Benzer
sekilde bagka olumlu érneklerin varlig
yani sira yetersiz veya hi¢ yerine geti-
rilmeyen c¢ikar catismasi beyanlarinin
oldugu da muhakkaktir. Kongrelerde
bir hastalik sahasinda kullanilan ¢ ayn
ilacin uydu sempozyumunda konusma
yapan bir kisinin ayni kongrenin “......

hastaliginda SGK geri 6deme kosullari
ne olmaldir?” baslkll panelinde de
konusmaci olabilmesi bir sekilde
onlenmelidir. Bu gtine kadar hi¢ bir
uydu sempozyumda konusma yapmay!|
kabul etmemis bir kisi olarak, bilimsel
kongrelerin tim konusmalarinda oldugu
gibi uydu sempozyumlarda da usultine
uygun bir ¢cikar catismasi beyaninin
onemli oldugunu dustntyor ve bu
konunun Saglik Bakanligi, dernekler
ve en dnemlisi 0 konusmalari dinleyen
meslektaslarimiz tarafindan titizlikle
takip edilmesi gerektigine inaniyorum.

Neler Yapiimalidir?

Gegmis yillarin deneyimi géstermektedir
ki kongre katilimina getirilen sinirlamala,
kongrelerin sosyal programlari i¢in ko-
nulan kurallarda oldugu gibi bir sekilde
asllabilmektedir. Zaten etik agidan sorun,
kisilerin kongreye katilimi meselesi ile
sinirll konu degildir. Yapilacak ik is
“Bilimsel Kongre Etigi” kavraminin bilim
ve yayin etigi konusundaki mevzuatin
icerisinde bagimsiz bir baslk haline
getirilmesi olmalidir. Kural ve prensipler
belirlenirken nasil denetlenecegi ve
ne gibi yaptirnmlarla karsilasilacag!
da agikga belirtiimis olmalidir. Saglk
Bakanligi, “Beseri Tibbi Urtinlerin Tanitim
Faaliyetleri Hakkinda Yénetmelikte yeni
dtzenlemeler yaparak saglik meslek
mensuplarinin uydu sempozyumlarda
gorev almasi ile ilgili kurallari tanimla-
malidir. Ayni nitelikte bir dizenleme
ilag sanayisinin temsilcileri tarafindan
da yapiimalidir. Bagka konularda etik
prensiplere blyuk hassasiyet gosteren
bu sektdr kendi tanitim ve pazarlama
faaliyetlerinde 6nemli bir yer tutan uydu
sempozyumlar igin de ayni 6zeni goster-
melidir. Bunun ilk érnegi uydu sempoz-
yumlarda kapsamli ve yapilandiriimig bir
gikar gatismasi beyaninin kullaniimasi
olmaldir. Bilimsel kongreler uzmanlik
veya arastirma dernekleri tarafindan dud-
zenlenmektedir. Bircogu kamu yararina
calisan dernek statlsdnu tasiyan bu
kuruluglarin, kamu yararinin ve kamuya
ait kural ve prensiplerin gecerli olmasi
konusunda yeterli hassasiyeti gostermesi
mutlaka saglanmalidir. En énemlisi bu
derneklerin yonetim kurullarinda gérev
alanlarin kendi derneklerince diizenlenen
bilimsel toplantilarda uydu sempozyum
konusmacisi veya oturum bagkani olarak
gbrev alamayacaginin baglayiciligi olan
bir kural haline getirilmesidir. Benzer
duzenleme kongre bagkani ve kongre
organizasyonunda gorev alan igin de
yapiimalidir. Gerek Saglik Bakanlgi
gerekse SGK bunyesinde bulunan
Ruhsat Komisyonu, Geri Odeme Ko-
misyonu gibi kurullarda gérev alanlarin,
ilac sanayisinde uydu sempozyum da
dahil olmak Uzere Ucret olan goérevleri
yapamayacag! yasal mevzuat hUkmu
haline getiriimelidir. Bu kural geriye
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dogru da isletilmelidir. ilac sanayiile bu
tur ¢ikar catismalari bulunanlarin G¢ yil
sUreyle s6zU edilen kurul ve komisyon-
larda gorev alamayacagi seklindeki bir
duzenleme oldukga yararli olacaktir. Son
olarak meslek mensuplarinin timune,
yani bizlere disen bir gérev daha vardir.
O gbrev de, var olan ve bundan sonra
yapllabilecek duzenlemelerin ihmal veya
istismarina tolerans gostermemektir.

Kaynaklar

1) Sonsuz A. Bilimsel Kongrelerin Ddnd, Bugtnd,
Olanlar ve Olmasi Gerekenler. Guncel Gastroen-
teroloji. 2005; 9(4):11-15.

2) Moynihan R. Key Opinion Leaders: Independent
Experts or Drug Representatives in Disguise? BMJ
2008;336:1402-3.

3) Civaner M. llag Sirketlerinin Pazarlama Yéntemleri.
toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/17320149267-
339.pdf (Erisim Tarihi: 10.07.2017).

4) Burton B, Rowell A. Unhealthy spin. BMJ.
2003;326(7400):1205-7.

5) ttb.org.tr/kutuphane/etik_klavuzlar.pdf (Erisim
Tarihi: 10.07.2017).

6) Tirk Tabipleri Birligi. Etik Bildirgeleri. Tirk Tabipleri
Birligi Yayinlar. Birinci Baski, Mayis 2010, Ankara.

7) IEIS llag Tanitim likeleri ve Saghk Mensuplaryla
lliskiler Hakkinda Yonetmelik. eis.org.tr/ieis/assets/
media/files/rapor/ITI_SM2013.pdf (Erisim Tarihi:
10.07.2017).

8) AIFD lyi Tanitim ve lyi lletisim llkeleri. aifd.
org.tr/media/2017/03/AlFD-iyi-Tanitim-ve-iyi-
1leti%C5%9Fim-ilkeleri-6_20170320.pdf (Erisim
Tarihi: 10.07.2017).

2017 YAZ SD | 53



Nuri Ozcan:
edebivat ve r

asavvul
NUSIKIY

meczedemeyen gercex
MUSIKI Icra edemez

Omer Cakkal

edipol Universitesi Ttirk
Muzigi Bolumu Ogretim
Uyesi Yrd. Dog. Dr. Nuri
Ozcanile Turk Mizigini
konustuk. Tdrk MUzigin-
de gercek anlamda bir
mUzisyenin U¢ ilimde s6z sahibi olmasi
gerektigini sdyleyen ve bunlari tasavvuf,
edebiyat ve musiki olarak sayan Ozcan,
Cumhuriyete gecis surecindeki bazi
olumsuz uygulamalar nedeniyle Turk
Muziginin bUyUk travma atlattigini, bugtn
elimize kalan repertuvarin bize Allah’in
bir 1Gtfu oldugunu soyledi. Bugtn,

adl Turk MUzigi Konservatuvari olan
muesseselerin cogunda Bati MUzigi
muUfredatinin 6ne ¢iktigindan yakinan
Ozcan'in merhum hafiz ve mevlithan
Kéani Karaca ile hatiralar da olduk¢a
dikkat ¢ekici.

Omer Gakkal: Nuri Hocam izninizle
suradan baslamak istiyorum: Siz
aslinda ilahiyat kdkenlisiniz degil mi?

Benim yUksekoégrenimim biraz farkl
seyretti. Ben aynianda ug egitimi birden
aldim. Istanbul Universitesi Edebiyat

Fakultesinde Arap Fars Filolojisinde ve
Turkoloji Bélumlerinde okudum. Bugun-
ki adiyla Marmara Universitesi ilahiyat
Fakultesi olan istanbul Yiksek islam
Enstitist’nde okudum. Ayni zamanda
yine buglinki adi istanbul Universitesi
Konservatuvari olan -o zamanki ismiyle
Belediye Konservatuvari- Turk Mazigi
B&IGmMU’nU bitirdim. Boylelikle U okulu
da beraber ydridtmus oldum.

OC: Sunu merak ediyorum: Ilahiyat
egitimi almis birinin dini musikiye
bakisi nasildir? Siradan bir dini musiki
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hocasindan degil, cok giclii bir ilahiyat
temeli olan birinden bahsediyoruz. Bu
temel; sizin miizik bilginize, hayatiniza
ve felsefenize nasil etki etti?

Benim igin de ¢ok énemli bir konu. Turk
Muziginde gergek anlamda bir muzis-
yenin Gg¢ ilimde s6z sahibi olmasi lazim.
Tasavvuf, edebiyat ve musiki. Bunlardan
biri eksik oldugu zaman o muzik tam
olmuyor. istenilen muizik ortaya gikmiyor.
Cunkd bunun bir altyapisi var. Ozellikle
Turk Mdziginin dini alt yapisi var. Hatta
pek cok kisi der ki -sadece Turk Muzigi
ile mesgul olanlari kastetmiyorum,
Avrupa’daki muzisyenler de ayni seyi
soyllyorlar- mizikte ilahi bir kaynak var.
Gerek Batili gerekse de Dogulu tnlu
bestekarlarin hepsinin bu G¢ ilimde
de sz sahibi olduklarini gériyoruz.
O zaman bakiyoruz ki gercek muzik
bu unsurlarla yapiliyormus ve gercek
mUzige ulasabilmek igin bu ¢ ilimden
de feyz almak lazimmus.

Prof. Dr. Hanefi Ozbek: Hocam burada
muzik derken dini musikiyi kastettiniz
degil mi?

Evet, ancak gercek anlamda acarsak
biraz daha bu yelpazeyi. Bakin, hakiki
bestekarlarimizin hayatlarini géz 6ntne
aldigimizda bu U¢ noktada da kendile-
rinin behre sahibi olduklarini géruriz.

HO: Mesela Haci Arif Bey. ilahi for-
munda bir bestesi yok...

Yok, fakat ne olursa olsun usta-c¢irak
altyapisindan geliyor. Bunu zaten almis.

Bunun disinda pek c¢oklar arasinda
bir misal vermek istersek 18. ylzyilda
meshur Kutbt’'nnayi Osman Dede var.
Kendisi Galata Mevlevihanesi'nde 18
sene neyzenbasilik yapmis, 33 sene
de ayni Mevlevihanenin seyhligini
yapmis. Cok énemli bir sair. Bugun
Turk MUziginde dini ve dini olmayan
sahalarda en buytk eser olarak kabul
edilen “Mi’raciye” adli eserimizin hem
yazari hem de bestekari.

OC: “Osmanlica yoktur, Osmanli
Tarkgesi vardir” tezini hatirlatarak
sormak istiyorum: Osmanli Dénemi
Turk Musikisi mi demek lazim, yoksa
Osmanli Musikisi mi?

Evet, ben de konusmalarmda ve
derslerimde 6zellikle bunun Uzerinde
dururum. CUnkd sunlarda musiki, falan-
larda musiki, filanlarda musiki diye bir sey
olmaz. Bdyle bir gergeveleme olamaz
bana gdre. Muzik denen sey bir sanattir
ve sanat da malumunuz, ddnem dénem
islenir. Biz burada Osmanli dénemindeki
musikiyi kastediyoruz. Ozellikle Batidan
gelen ifadeler, yani “Ottoman Music”
ifadeleri zamanla bizde de “Osmanli
Muzigi” seklindeki bir siniflamaya neden
oldu. Oysa “Osmanli Muzigi” diye bir
ifade yok. MUzik devam eden bir sey. Bu
muUzigin altyapisi, ta milattan éncelere
kadar gidiyor. Devam eden bir stire¢ bu.
“Surada kaldi, burada devam etti” diye
bir sinirlama olmaz.

OC: Hocam siz 6zellikle hangi dénemle
ilgili calistyorsunuz?
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Asagi yukari 30-40 senedir lisans ve
lisansustu derslerimde Osmanli dénemi
musikisi Uzerinde c¢alistim, Osmanli
doénemi musiki tarihi Uzerinde durdum.
Ozellikle biraz daha gerceveyi daraltir-
sak 18. ve 19. ylzyilda Turk Musikisi
sahasindaki gelismeler ve bu konuda
yapilan ¢calismalarla ilgileniyorum.

HO: Bugiin ézellikle istanbul disindaki
illerde dini musiki ile ilgili verilen 6r-
nekler biraz sikintili gibi. Sizi tanidigim
icin sizin de bu konuda mustarip
oldugunuzu biliyorum. Hatta ben
istanbul’da Kavacik’ta oturuyordum,
sirf miezzinin sesindeki sikintilar
ylizinden Cekmekdy’e tasindim. Bu
konuda neler soylersiniz?

Muzik sahasinda, bitiin Anadolu’yu ve
hatta biraz daha ¢erceveyi genisletirsek
Osmanli dénemindeki icraatlariyla
budttin Osmanli cografyasini kapsayan
bir tablo géruriz. Bu Yemen'e kadar
da gider, Saraybosna’ya kadar da.
Bulgaristan'dan Kuzey Afrika'ya kadar
uzanir. Hepsinde de ayni sekliyle devam
eder. Ancak her ne sekilde konu izah
edilmeye calisilirsa calisilsin bilinir
ki 6nemli merkezler vardir dinyada.
Mesela modanin merkezi Paris'tir denir.
O zamanki adiyla Payitaht (baskent)
istanbul'da sanatin da merkezi. O
bakimdan sanatla ilgili bilgi almak ve
kendisini yetistirmek isteyenler hangi
cografyada olursa olsunlar Payitaht'a
geliyorlar. Ta kalkiyor Diyarbakir'dan
buraya geliyor, izmirden buraya geliyor,
Konya'dan buraya geliyor, Kirrm’dan
buraya geliyor. Yani bu blyUk bir cog-
rafya ama buginki anlamda devlet
eliyle bir musiki egitim ve 6gretim
merkezleri olmamasina ragmen cesitli
6zel mahfillerde, ortamlarda muzik
ogretimi yapiliyor. Muzik égretiminin
yaplildigi yerler de bilhassa tekkeler ve
ozellikle Mevlevihaneler. O bakimdan
insanlar bu konuda kendilerini biraz
daha gelistirmek istedikleri zaman
istanbul’a gelme durumunda kaliyor.
Cunku styledigimiz gibi istanbul bu
konuda gergek bir kultir ve sanat
merkezi. BlyUk Universiteler (o zamanki
isimleriyle medreseler) istanbul'da.
Diger ilim kurumlan “Dartlhadis’ler,
“Dartlkurrd’lar vs. hepsi Istanbul’da.
Bu sebeple istanbul'da odaklanmig
musiki calismalari. Yoksa normalde
istanbul cercevesinde olusan muzik
diye bir sey yok. Bu genel bir muzik
ortami. Buna zaman zaman “saray
muzigi” de demislerdir ve héla da bazi
art niyetliler demektedirler de. Sarayla
bunun hi¢cbir alakasi yok. Pek ¢ok Unlu
bestekarimiz saraydan yetismistir.
Ancak kendileri musikide son derece
6nemli bir yerde ve konumda olduklari
icin sarayda Enderun Mektebi’ndeki
“megskhane”de kendilerinden ders
vermeleri istenmis ve bu ¢ercevede bu
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Ustatlanimiz burada dersler vermiglerdir.
Yoksa o dénemlerde higcbir zaman “bu
saray muzigidir, bu halk muzigidir” gibi
bir ayrim yapiimamigtir.

OC: Hocam iki 6rnek aklima geldi. Bir
tanesi popiiler zikirli ilahiler digeri de
yesil pop denen ezgiler. Bunlar sizce
dini musiki 6rnekleri mi?

HO: Bir sey ekleyeyim mi burada?
Hocamiz 1970’li yillarin sonlarinda bir
ilahi kaseti doldurmus ancak kendi
istegiyle devamini getirmemis. Degil
mi hocam?

Evet, o dbnemde istek Uzerine ciddi bir
kaset calismasi yaptim. Ancak akademik
calismalarima engel olur dustncesiyle
devam etmedim.

OC: Popiiler olmayana hayat hakki
yok. Hocamin albiimi satmamistir
muhtemelen! (Gllismeler)

Yok, yok; ¢cok sattl. 1978 yiliydi galiba. O
zamanlarda daha dini musiki icracilari
Turkiye'de pek yoktu. istanbul Yiksek
islam Enstitistinde ben daha yeni
asistan olmustum.

OC: Hocam dini musiki alanindaki
egitiminiz disinda bir taraftan da
icracisiniz degil mi?

Evet. Sazendelik igin pek vakit bulama-
sam da hanende olarak ¢alismalarimi ve
derslerimi devam ettirdim. Hala da dyle
devam ediyorum.

HO: Hocamizin klasik Gslupta ¢ok
glzel, egitimli bir sesi var. Onu da
belirteyim.

OC: Ama bir taraftan bu isin egitimini
verecek kadar bu isin egitimci tarafi
var...

38 sene Turk Din Musikisi Anabilim
Dalinda dini musiki okuttum, okutmaya
da devam ediyorum.

HO: Hocam kitaplan agiyoruz, énce
musikinin tanimini yapiyor ardindan
siniflamaya basliyorlar. Dini musiki, la
dini musiki deniyor. Bunu biraz acar
misiniz? Yanhs bilinen bu konuyu
sizden dinleyelim...

Efendim, aslina bakarsaniz dini musiki, la
dini musiki, tekke musikisi, cami musikisi
boyle bir ayinm yok. Fakat bu tasnif, bu
siniflama Cumhuriyetten sonra duyulan
ihtiyag Gzerine yapilimis bir siniflamadir.
CuUnku bizim klasik bestekarlar olarak
adlandirdigimiz daha 6nceki dénem-
lerde yasamis olan bestekarlarimizin
her formda eser besteledigini gortyo-
ruz. Mevlevi ayini bestelemisler, Turk
MUziginin en buydk formlarindan “Kar”

bestelemis, “Karge” bestelemis, “Beste”
bestelemis, “Agir Semai”, “Yurtk Semai”
ve “TurkU” bestelemis, “Kogekge”
bestelemis. Hamamizade ismail Dede
Efendi’nin cok glizel karcigar kocekgeleri
vardir. Yani bu Kisiler hi¢bir zaman dini,
din disi gibi bir ayirm yapmamislar.
Eserlerini bir butdnltk icerisinde, sanat
cercevesinde ama c¢esitli mekanlarda
icra edilmek Uzere bestelemigler. Fakat
soyledigim gibi Cumhuriyetten sonra
denmis ki “Bu eserleri bir derleyelim,
toparlayalim.” Zaten biliyorsunuz bir
dénem muzigimizin yasaklanmasi gibi
¢ok garip bir durum da oldu Turkiye'de.
Bunlari toparlayalim diyerek genel bir
tasnife gidilmis ama ben sahsen bu
tasnifin dogru bir tasnif oldugunu higbir
zaman kabul etmiyorum. Eskilerin “l&
dini” yani “din disI” ifadesi bana gore
¢ok agir. Bugln dini musikinin disinda
klasik formlarda inceledigim eserlerin
baytk bir kisminin kaynagi, guftesi ve
bestesinin hepsi dini bestekarlarimiz.

HO: Hani Haci Faik Bey’in bir sarkisi var
Rast makaminda. “Nihansin dideden
ey mest-i nazim.” Onun soézlerine
bakiyorum ve iki turli algihyorum.
Sanki bir kadina séylenmis gibi ya da
Cenab-i1 Allah’a sdylenmis gibi.

Bunlarin yorumlari tabii ki var. Ancak
biz artik bugln bu dinyada her seyi
maddi olarak yorumlamaya alistigimiz
icin mesela “sevgili” diye hitap edildigi
zaman hemen isi baska yonlere gevi-
riyoruz... Halbuki ben manevi olarak
bazi konumlarda degerlendirilen dnemli
kisilere yetistim. O tekke erbabinin bly Uk
bir kismi -erkekler- birbirlerine “sevgi-
lim” diye hitap ederlerdi. Bu, sevginin
¢cok 6nemli bir ifadesi. Biz birbirimize
“sevgilim” diyebiliyor muyuz? Dediginiz
zaman da baska manalara gekiliyor degil
mi? Halbuki isin 6zinde de bu yatiyor.

HO: Miizigimiz Gizerinde bir dini musiki
kisvesi var. Onu ¢ikarinca olmuyor.

Tabii. Aslindai¢ ice ge¢cmis. Buna bir iki
drnek verebiliriz. Su anda aklima geldi.
Meshur bestekarimiz Itri’nin bir yarik
semaisi vardir:

“TGti-i mu'cize-glyem ne desem laf degil
Cerh ile sdylesemem ayinesi saf degil
Ehl-i dildir diyemem sinesi saf olmayana
Ehl-i dil birbirini bilmemek insaf degil”

Bakin, bu dértltk unlt Divan sairimiz
Nef'T’nin bastan sona kadar tasavvufi
anlamlari igine alan bir guftesi. Burada
gbnulden, goénul ehlinden bahsediliyor.
Biz bunu bugun yirtk semai formunda
“din digl” bir eser olarak inceliyoruz.
Bir 6rnek daha aklima geldi. Mesela
Hamamizade ismail Dede Efendi’nin

bir mahur yurik semaisi var:



“Yine zevrak-1 derdnum kirilip kenare
dustu

Dayanir mi gisedir bu reh-i seng-sére
dustu

Reh-i Mevlevi'de Galib bu sifatla kaldi
hayran

Kimi terk-i ndm u sane kimii'tibare dustd”

Seyh Galip’in divanindan alinmig ¢ok
glizel bir eser. Fakat iste biz bunu bu
tasnif icerisinde yurik semai formda
yani “din disi” formlarda inceliyoruz. Bu
eserleri kesin olarak bigak gibi ayirmak,
dini, din disi demek goértldigu gibi pek
mUmkun degil.

OC: Hocam Cumhuriyete gecis
slireci dini musikimizi nasil etkiledi?
Bazi olumsuz uygulamalar nedeniyle
tamamen bir geriye gidis mi oldu, bir
duraklama dénemine mi girildi, ne
oldu?

Bana gore bu sureg ¢zellikle dini musikiyi
cok etkiledi. Clnku tekkelerde icra edilen
binlerce eser yok oldu. Basta ilahiler ol-
mak Uzere duraklar, mersiyeler, suguller,
tevsihler, na’tlar vs.

OC: Memba tekkeydi ciinkd.

Memba tekkeydi. Tabii pek ¢ok form
var. Yukarida saydigimiz formlari biraz
daha genigletebiliriz. Yani dini musiki
yalnizca ilahi formundan ibaret degil.
iste bu formlari bilenler ve kendileri bu
konularda s6z sahibi olanlar maalesef
tarikatlarin lagvedilmesiyle ortadan yok
oldu. Pek ¢ok eser bdylece unutuldu gitti.
Bunlari ¢ok iyi bilenler bile maalesef o
dénemin menfi havasindan dolayi icra
edemediler. Mesela bir eserin tespiti
icin kendisine muracaat edilen kisiler
desifre olmamak igin “Ben bdyle bir eser
bilmiyorum” diyerek kendilerini korumak
zorunda birakildi. Ctnkd hayat korkusu
da var. Yani o dénem gercekten Turk
MUzigi, bu gercevede cok blylk ama
¢ok buyUk travma atlatmistir. Bugun
elimize kalan su repertuvar bile bana
g6re Allah’in bir lttfudur. Ondan hicbir
sey de kalmayabilirdi. Devletin o ddbnem
takindigl tavir, fevkalade baskiciyd.
Bati muzigi Uzerine kurulmus olan bir
egitim ve 6gretim vardi. Bu ¢cok yanlisti
ama ne yapalim ancak 1970'li yillarda
resmi olarak Turkiye'de bir Turk Muzigi
Konservatuvari kurulabildi. Bu, ¢ok aci
bir sey.

OC: Konservatuvarlar yokken usta-
cirak iligkisi belirleyiciydi. Tark Mu-
sikisinde usta-girak iliskisinin 6nemi
hakkinda neler soylersiniz?

Tabii tabii. Bu ¢ok ¢énemli bir sey. Usta-
cirak dedigimiz, egitim ve dgretim...

HO: Burada ben de bir sey eklemek

istiyorum. Ben hekimim, tip fakdiltele-
rine cok 6grenci alinlyor ama bence
hata yapiliyor. Tip egitimi de tam bir
usta-cirak iliskisi. Ogrenci hocasindan
ne goriirse onu yapiyor. Ayni seyi mizik
icin de sdyleyebiliriz degil mi?

Soyledigimiz gibi eskiden muzik egitimi
alacak bir egitim kurumu yoktu. Falan
hocanin, falan Ustadin evi vardi. Haftanin
munasip zamanlarinda talebelerini aliyor.
Hoca onlarla 6zel meskler yapiyor, eser-
ler 6@retiyor. Mesk usult gok 6nemli.
Simdi malum bugin megkin iki anlami
var. Mesk dedigimiz zaman biri muzik
alistirmalari yapmak, talebelerle birlikte
temrinler Uzerinde durmak; digeri hat
sanatimizda yapilan hat alistirmalari.
Birbirine benziyorlar. CUnkU her ikisin-
de de usta-girak iligkisi var. Simdi bu
durumda kabiliyetli olan ¢ocuk evvela
hocaya getiriliyor. Ustat séyle bir dinliyor,
bakiyor ki kulagi saglam degil, o zaman
kabul etmiyor. Benim de tanidigim boyle
Ustatlar olmustur. Ancak bakiyor ki
cok kabiliyetli, o zaman “haftanin filan
gunleri bana gel, mesklere katil” diyor.
Bdylece kendi evinde ya da ¢zellikle 19.
ylUzyillarda kiraathanelerde, hep beraber
diz ¢ékUulup basta hoca olmak tzere nota
olmaksizin, guftelerden takip ederek
ve dizlere usul vurmak suretiyle eserler
gecilir, mesk yapilirmis. Tabii aslinda
cok guzel bir sey “mesk usult.” Megk
usull, usta-cirak iliskisi minasebetiyle
¢ok dnemli bir sey ama tabii bir mahsuru
var ki bu mahsurdan dolayi yillar sonra
hala hayiflaniyoruz: Eserler bir yere kay-
dedilmiyor! Kaydedilmeyen eserler de
unutuluyor. Benim gok saglam kulagim
var, falanca talebeye aktariyorum. Ama
ne kadar aktarirsam aktarayim farkinda
olmayarak ilaveler yaparim, ¢ikarmalar
yaparim. CunkU teyp dediliz netice
itibariyla. Bu eserler ondan ona, ondan
ona naklediime esnasinda degisebiliyor.

HO: Sunu ekleyebiliriz belki. Medipol
Universitemizdeki Tiirk Miizigi Bolii-
miinde bazi dersler yine ayni yéntemle
devam ediyor. Calgi dersleri var: Ud,
tambur, ney gibi derslerde hoca ve
6grenci bire bir calisiyor. Yani grup
halinde ¢alismiyorlar. Birya da enfazla
iki 6grenci calisiyor. Usta-cirak egitimi
aynen devam ediyor.

Bu da bire bir calismak ¢inkt mesk gok
onemli bir sey. Hakikaten hoca okurken
“a’lari, “e”leri, “I"lan nasil soyltyor?
Bu sesler agzindan nasil cikiyor? Ote
yandan enstrUman calarken hangi
parmagini, hangi perdeye, ne sekilde
basiyor? Cocuk bunlari dikkatlice izliyor.
” Haydi, ben c¢aliyorum, simdi sen bir
daha ¢al bakayim. Bak bakayim su style
olacak mi”? Bire bir 6gretim tabii ki cok
onemli. Ozellikle sanatta.

HO: Zamaninda Kani Karaca ok
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bilinen, ¢ok sevilen, aslinda halka da
mal olmus ¢ok giizel bir insandi. Cok
sayida eseri ezbere bilen bir insand..
Benim bildigim kadariyla Kani Bey
vefat ettikten sonra saniyorum oradaki
kavuk-baslik Hocamiza gecti diyebilir
miyiz?

Yok, estagfurullah, dyle bir sey yok. Kani
Bey Allah rahmet eylesin, cok &nemli bir
musiki icracislydi. Bunu gergek anlamda
soyllyorum; akil almaz perdelerde akil
almaz girtlak nagmeleri yapardi. Bu
herkesi sasirtirdi. Kani Karaca icin soyle
dustndyorum: Allah yUz senede falan
bir millete ¢cok 6zel kisiler gdnderiyor.
Mesela rahmetli Tamburi Cemil Bey
bunlardan biriydi, o da ayri bir alemdi.
Saniyorum 20. ylzyilda da Kani Karaca
gibi bir Ustat génderdi bize. Artik bun-
dan sonra ne gelir onu bilemiyorum. O
Allah’in bilecegi bir sey. Ancak kulagi
fevkalade saglam biriydi. Ben kendisiyle
¢ok icralarda bulundum, beraberce pek
¢ok konserde sahne aldik. Kalbinde
kotulik olmayan ¢ok da temiz bir insandi.
Hic bilmedigi herhangi bir eseri bir defa
duydugunda bile size aynen okurdu. Cok
kiymetli eserlerimizi de Istanbul Radyosu
arsivine okumustur. Zaman zaman
bunlarl bazi yayinlarda veriyorlar. Cok
hassas bir kulaktl. GUzel bir musikisinasti
ve pek ¢ok eserleri notasiyla bilirdi. Hatta
size bir anekdot anlatayim: 70’li yillarda
izmit Lisesinde Mevlan&'yl anma prog-
rami yapilmisti. O dénemlerde Mevlana
programlari pek yapiimiyor. Konya'da
-zannederim 1954'te baglamis- senede
bir kere yapiliyor. Bizim bir grubumuz
vardi. Mevlevi ayini ¢aligir, senede bir
defaicra ederdik. O ayin g6sterisi Seka
Kagit Fabrikalarinin konferans salonunda
yapilmist. Grubumuzda, sonraki yillarda
musiki konusunda s6z sahibi, Ustat ola-
cak arkadaglar mevcuttu. Ayin okunmaya
baslandi. Beyati Ayni'ydi galiba. Icra
esnasinda, bir saz partisinde, sazlar
biraz sdyle hafif bocalar gibi oldular.
O durumda hemen Kéani Karaca, o
kismi notalariyla beraber sesli olarak
okumaya basladi. Hig unutmuyorum.
“(Melodisini de vererek) la-re-do-si-la,
la-re-do-re-mi...” diye devam etti. Ondan
sonra sazlar hemen toparlandi. Yani
sunu demek istiyorum: Aninda notasiyla
desifre edecek kadar eserlere vakif bir
insandi. Allah rahmet eylesin.

OC: Popiiler kiltiir, poptiler miizik ve
dini musikisi baglaminda neler sdy-
lersiniz? Ozellikle genglerin bir kismi,
tamam cok azi elbette ama ¢ok azi
da olsa yeterince dini musikiye ciddi
musikiye ilgililer mi?

Tabii burada bana sorulacak olursaniz
en 6nemli mesele devlete dustyor. Bu
devletin isi. Oyle Ahmet'in, Mehmet'in,
sahislarin, kigtk kurumlarin yapacadi,
Ustlenebilecegi bir sey degil. Devletin

yayin organlari var. Hele bugin kag
tane TRT kanallar var. Devlet kendi
kanallarinda bu kdltirimUzua sevdirmeye
ve yasatmaya gayret etmeli. Yoksa bu
konu, sahislarla kaim olmamali. $ahis
vefat etti, mesele burada bitecek mi?
O bakimdan devlete buyuk is dusuyor.
Dedigim gibi gerci ¢cok ge¢ kalinmig
bir sey ama zararin neresinden
donersek kardir. Dustintntz, Turkiye
Cumbhuriyeti’nde ancak 1975’lerde Turk
Muzigi Konservatuvari kuruldu. iste bu
ve bunu takip eden konservatuvarlarda
ciddi bir sekilde Turk Muzigi egitimi ve
ogretimi ele alinmalidir. Bugun, adi Turk
MUzigi Konservatuvari olan miessese-
lerin cogunda Bati MUzigi mufredatinin
onde geldigini gértyoruz. Turk Muzigi
nerede kaldi? Tabii Bati MUzigine karsi
degiliz, neden karsi olalim? Onunla da
pek cok ortak paydamiz var. Ancak
ne olursa olsun mademki Turk MUzigi
Konservatuvaridir diyoruz, orada Turk
Muzigi olabildigince, verilebildigi kadar,
butun incelikleri ile 6gretilmelidir. Yoksa
laf olsun diye levhasina Turk MUzigi
yazmakla olmuyor.

OC: Turkiye Diyanet Vakfi tarafindan
organize edilen Islam Ansiklopedisi,
gelecek nesillere aktarim igin ¢ok
onemli bir kaynak. Oraya ne gibi
akatkilariniz oldu?

1984'te Turkiye Diyanet Vakfi islam
Ansiklopedisi'nin ilk kurulus asamala-
rinda gérev aldim. Demek ki 33 sene
olmus. Orada tabiri caizse gecemizi
glndUzumuze katarak calistik. Hem
ilahiyat Fakultesinde hocaliga devam
ettim hem de Ansiklopedideki madde-
lerin yazilmasi ve yazdiriimasi gérevini
Ustlendim. Tabii, ¢gok yorucu olan bu
sUreg igerisinde pek ¢ok sey dgrendik.
Ama cok seyler de 6grettigimizi saniyo-
rum. Zaten bu ansiklopediyi ¢cikarmaya
basladigimiz zamanlar Turkiye'de biliyor-
sunuz ansiklopedi gelenegi pek yoktu.
Baslar, bir stre sonra yarida kalir. Bunun
ornekleri de goktur. O nedenle kimse
bu galismanin devam edecegine pek
inanmak istemedi, “Basliyorsunuz ama
hadi bakalim” diye hafif tebessim ettiler.
Ama Allah yardim etti, bu ansiklopediyi
46 ciltte tamamladik. Bana goére bu an-
siklopedinin Turk Musikisi galismalarina
fevkalade faydasi oldu. Musiki ile alakali
sahislar, usuller, makamlar, formlar vs.
bu konuda olabildigince genis bilgi
vermeye calistik. Zaten maddelerimizin
de bugun artk dinya ¢apinda kaynak
olmaya bagladigini gérmekteyiz. Bu
da ayrica bu ¢alismaya emek vermis
bizler igin blyUk bir gurur kaynagidir.
Bu bakimdan dunya kultGrine buayUk
bir hizmet verdigimize inaniyorum. Hic
unutmuyorum, Allah rahmet eylesin Turk
Edebiyati Tarihinin dnemli bir kisisi olan
Prof. Dr. Omer Faruk Akiin Hoca ézellikle
Tark Musikisi maddelerinin bu ansiklo-



pedide yer almasindan duydugu sevinci
“Nuri Beycigim, musiki maddelerinin
boyle bir calismada yer almasi benim
rdyamdi. Ne kadar isabetli bir karar
oldu. Biliyorsunuz ¢ok ansiklopedi var.
Onlarda mlzik maddelerine deginiimez,
6nem verilmez veya kenarda késede
birka¢ tanesinin ismi zikredilirama bodyle
bir ansiklopedide musiki maddelerine
genis olarak yer veriimesi gercekten
¢cok faydal oldu” s¢zleriyle ifade etti.
Ansiklopedideki maddelerin bugun ilmi
pek ¢ok kitap ve makalede artik kaynak
olarak kullanildigini gértyoruz. Bu da
bizim icin gok blyUk bir seving kaynagi.

OC: Hocam 200’G askin maddede
emeginiz var degil mi?

500’Un Uzerindeki Turk Musikisi madde-
sinin 260’a yakinini ben yazdim.

HO: Burada Medipol Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Dekanimiz Prof. Dr.
Mehmet Akif Aydin Hocamizin katkilar
da cok énemli tabi...

Tabii. 10 seneye yakin mudurlik gérevin-
de bulundu. Gergekten kendisiyle ¢ok iyi
anlar paylastik. Her an Demokles’in kilici
gibi goézleri Gzerimizdeydi (Gulismeler).
iste 0 cabalarla bdyle dev bir eser ortaya
ciktl.

HO: Evet hocamizin bir ozelligidir o,
cok calistirir.

insanoglunu, biliyorsunuz tabiatr icabi
biraz zorlamak gerekiyor.

HO: Nuri Hocamizin bildigim kadariyla
cok sayida énemli tez yaptirmighgi
var. Doktora ve yuksek lisans tezleri
kaynak madde olacak kadar agirhkl,
6nemli tezler. Her biri basl basina
birer kitap. Hocam sag olsun biitin
yaptirdigi tezleri odasina getirdi.
Keske onlarin hepsini kitap olarak
bastirilabilsek. Burada tabii Medipol
idarecilerinin kulaklarina kar suyu
kacirmis oluyoruz. Gelelim miuzik
terapi konusuna. Medipol denince
herkesin aklina, hastane, saglik vs.
geliyor. Hatta biz Mizik Boliumuana
kurdugumuzda énceleri kimse bize
inanmamisti. Onlari inandirmak igin
biz biraz isin saglk ve muzik kismini
ele almaya calistik. Muzik terapiyle
ilgili bircok calisma yaptik. Hocam da
bunlariniginde bulundu. Sag olsunlar
bu konuda bize destek oldular, yén
verdiler. Dolayisiyla hocamizin mizik
terapi ile ilgili géruslerini Tirk Mizi-
ginin buradaki yerini, tarihi yénuni
konusmak isteriz.

Tabii bu mUzik terapi konusu Turkiye'de
yeni bile diyemeyecegim bir agamada.
Batr'da bazi seyleri goéruyoruz. Ancak
bunun bir gegmisi muhakkak var. Eski

muzik nazariyecilerimiz, teorisyenlerimiz
bu konuda gok emek vermigler. Mesela
Farabi'yi, lbni Sina’yr dustntrsek bu
isimler 6Gnemli filozoflar ve konuyu farkli
bir sekilde ele almiglar. Mesela Meragi'de
vardir hatirladigim kadariyla. Meragi der
ki; “Turkler neva ve ussak makamlari gibi
makamlara son derece énem verirler.”
Demek ki o dénemlerde de bdyle muzigin
insan Uzerindeki etkisiyle ilgili birtakim
anlayiglar yavas yavas ortaya konulmaya
baslanmis. Ancak henlz kesin bilgilerimiz
yok. Bunun diginda Farabi 11. ylzyilda
makamlarla ilgili bilgileri arasinda “Bu
makam filan vakitte okunursa insan
ruhuna iyi gelir” diye birtakim yaklasimlari
var. Tabii onlari da zaman icerisinde
tecrlbe etmekle bir yere varacagiz. Bu
is tecribe meselesi, sadece nazariye ile
kalmiyor. Acaba hangi galismalar sonucu
bu htkimlere varildi? Mesela diyelim
ki hicaz makami denildi fakat bin sene
onceki Farabi’'nin hicaz makami acaba
zamanimizdaki Tark Muzigindeki hicaz
makami mi? Makamlarin yUzyillar icerisin-
deki serlivenini takip etmek lazim. Mesela
19. yUzyil bestekarlarimizdan Dellalzade
ismail Efendi var. Hamamizade ismail
Dede Efendi'nin ¢ok iyi talebelerinden
biri. Kendisi yildizlar iimiyle ilgili son dere-
ce ilgiliymis. Hatta padisaha “Padisahim,
benden bir musiki fasli isteyeceginiz za-
man, bir giin dnceden hangi vakitte fasil
icra edilmesini istediginizi Iitfen bildirin, o
vakte gére makam ve eser segimi yapip
repertuar hazirlayayim.” dermis. Demek
ki Ustadimizin, “ilm-i ntcum” dedigimiz
yildizlar iimine ve buna bagli ilimlere de
ilgisi varmis. Buna iligkin bazi kayitlar
da gtintimuze gelmistir. Osmanli déne-
mindeki sifahane ve bimarhanelerdeki
tedaviler. Manisa, Amasya ve Edirne’deki
sifahanelerde takip edilen tedaviler...

OC: Bunlari bugiiniin hastane siste-
mine de bir sekilde uyarlamak acaba
mimkin olacak mi?

HO: Biliyorsunuz biz bununla ilgili birkag
calisma yaptik ve Nuri Hocamiz da aktif
sekilde katildilar. Simdi soyle bir sey
yapmak lazim: Farabi’nin séyledikleri
iyi bir baglangi¢. Tabii ama tek basina
yeterli degil. Bugtin Hipokrat'in séyledik-
leriyle ya da ne bileyim iste ona benzer
kisilerin syledikleriyle insanlari ameliyat
etmiyoruz. Ancak onlar bir baslangi¢
yapmuslar. ibni Sina'nin kitabini alir da
hastayi buna goére tedavi ederseniz bazi
sikintilar yasanabilir. Medipol'den Yrd.
Dog. Dr. Sibel Dogan Hocamizla beraber
Medipol Muzik B&lumu ekibiyle birlikte bir
hastaneye gittik. Etik kurulu onayimizi da
aldik. Eserlerimizi Nuri Ozcan hocamizla
birlikte belirledik. Buselik makaminda
eserlerin bu hastalarin (sizofreni hasta-
lar1) zihinlerini daha bir toparlamalarinda
yardimci olacagini dustnduk ve musiki
icra ettik. Sonugclar oldukca garpiciydi,
uluslararasi bir kongrede sunuldu. Bu ttr

Yrd. Dog. Dr. Nuri Ozcan

1951 yilinda Aydin, Kusadasi'nda
dogdu. 1970'te istanbul imam
Hatip Okulu'ndan, 1976'da Istanbul
Yiksek Islam Enstitisu ve Istanbul
Belediye Konservatuari (Bugtn I.U.
Devlet Konservatuari) Turk MUzigi
Bolumi'nden mezun oldu. Daha
sonraki yillarda istanbul Universitesi
Edebiyat Fakultesinde Arap-Fars
Filolojisi egitimi ald. Bir sire Kadikdy
Imam Hatip Lisesi’nde 6Jretmen
olarak calisti. M.U. ilahiyat Fakil-
tesindeki gorevine Yiksek islam
Enstitist déneminde asistan olarak
1977 yiinda basladi. 1983 yilinda
Sosyal Bilimler Enstitistnde “XVIII.
Asirda Osmanlilarda Dini Musiki”
adli teziyle doktor oldu. Marmara,
Kibris Yakin Dogu, Fatih Sultan
Mehmed Vakif Universitelerinde
ilahiyat Fakultesi Ogretim Uyeligi
yaptl. Ozcan halen Medipol Uni-
versitesi GUzel Sanatlar Tasarim ve
Mimarlk Fakultesi MUzik B&lumu
Ogretim Uyesidir.

bilimsel ¢calismalarin yayginlasmasiyla
muzik terapinin hastanelerde yaygin-
lasmasi mimkun olabilecektir.

OGC: Nuri Hocam son olarak saglhginiz,
sthhatiniz nasil? Bugiine kadarki émr{i-
niiz saglik, sihhatle gecmistir ingallah.

Allah’a sudkur simdiye kadar ¢cok dnemli
rahatsizliklarim olmadi. Saglikli bir Smur
gecirdigimi diistintiyorum. . insallah bu
minval Uzere hayatimiz devam eder.

OC: Muhtemelen miizigin de ruh
diinyaniza ve hayata bakiginiza olumlu
yansimalari, bunun da sagliginiza
olumlu katkisi olmustur...

Herhalde olmustur diye dustndyorum.
Cunku senelerdir gérmedigim arkadas-
larla kargllastigimizda arkadaslar, pek
degismedigimi soylUyorlar. Demek ki
musikinin bir faydasi olmus. Her seyin
basi saglik. Okuyuculariniza saglik ve
sihhat dolu bir 8mur dilerim vesselam.
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nariaklik

Silim tarininde sal

HawiNo

arastirmalar

Prof. Dr. Haydar Sur

arvard Universitesi pro-

fesorlerinden Elton Mayo

yénetiminde, ABD’de

Western Electric sirketinin

Hawthorne tesislerinde,

binlerce is¢i Uzerinde
1927°den 1932’ye kadar bir dizi aras-
tirma yapildi. Bu arastirmalar isin fiziksel
ortaminin isgilerin verimliligine etkilerini
belirlemeye yodnelikti. Calisma boyunca
mola zamanlari, ¢calisma gunleri, iklim
kosullari vb. birgok degisken ele alindi.
Calismalarin  gerceklestiriimesi igin
fabrikada izole bir béltim olusturuldu
ve deneylere alinacak birkag isgiye isin
aynisi bu odada yaptirildi. Isiklandirma,
réle montaj, mika yarma, seri baglama
vb. bdélumlerinde deneyler yapildi.
Ancak sonuglar beklenenin tersi ¢iktl.
Hawthorne arastirmalarinda isiklandirma
deneylerinde 1s1§in miktar ve kalitesinin
verim Uzerine etkisi 6lgculmustur. Kontrol
grubu degismeyen isik sartlari altinda,
deney grubu ise degisik 1sik sartlari
altinda calistinimistir. Sonucta her ki
grubun c¢alismasinda bir Uretim artisi
g6zlenmistir. Gruplar arasinda anlamli
bir artis farki gézlenmemistir. Sonugclar,
Uretim artisinin isiktan bagimsiz oldugu
ve kisilerin kendi Gzerlerinde bir deney
yapildigindan haberdar olmalarinin, on-
lari grup halinde bir hareket tarzi gelistir-
meye yonelttigi seklinde yorumlanmistir.
Buna literatlrde deney grubunun gergek
durumu yansitmayabilecedi anlaminda,
“Hawthorne etkisi” denilmistir. Hawthor-
ne etkisi, goézlendiginizin farkinda olup
dogal davranamama halidir.

Birinci réle montaj odasi deneylerinde
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gOrev yapmaktadir.

fiziki etken olarak dinlenme devrelerinin
sayIsl ve uzunlugu, is guna ve is hafta-
sinin uzunlugu ele alinmigtir. Fakat fiziki
kosullar olumsuzlastirildigi halde Uretim
azalmamis, artmistir. Bdylece Uretim ve
verimliligin sadece fiziki sartlara bagli
olmadigr anlagiimistir. ikinci réle montaj
odas| deneylerinde ¢evre sartlarinin
karigtirici etkisinden arindiriimis ve sa-
dece ekonomik etkenin etkisini dlgmeye
yonelik yeni bir durum sinanmig, Ucret
sisteminde meydana gelecek degisik-
ligin verimlilige etkisi dlctulmeye calisil-
mistir. Tekrarlanan kosullar ayni sonucu
vermeyince arastirmacilar, ekonomik
etkenlerin calisan verimliligi Uzerindeki
etkilerinin var oldugu, ancak bu etkinin
sinirl oldugu goristne ulasmistir. Batdn
bu deneylerde calisanlarla ilgilenmek
yerine degiskenlerin birey Uzerindeki
etkilerine bakilmistir. Sonunda bireyin
sosyal ortamin bir pargasi oldugu ve
ortamin bireyin davranislarini etkiledigi
fark edilmigtir.

Arastirma bitiminde iki bilimsel sonuca
ulasilimigtir:

* BUtUn 1sik seviyelerinde arastirilan
kisilerde daha yuksek verim elde edil-
mektedir.

e Calisan verimi ortam aydinlatmasi ay
1191 seviyesine indirildiginde durmak-
tadr.

Arastirmacilar buradan hareketle;

e Isik seviyesi Uretim ¢iktisina etki eden
bir unsur degildir.

* Uretkenlik psikolojik bir bilesendir.

DE|
mne

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

Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu Bulagici Hastaliklar Dairesinde ve
1989-1996 yillarinda ise istanbul Saglik Mudurliginde Maudur Yardimeisi olarak
gorev yapti. London School of Hygiene and Tropical Medicine’da Halk Saghgi
Yiksek Lisansi yapti. 1996'da istanbul Universitesi Sagdlik Bilimleri Enstittistinden
doktora derecesi aldi. 1998'de halk sagligi dogenti, 2003 yilinda saglik yonetimi
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e Hawthorne Etkisi denilecek bir gercek
vardir sonuglarini ortaya koymustur.

Birgok parametrenin degistiriimesine
karsin, verimlilik dnceleri hi¢ azalma-
mistir. Calisma saatlerinin kisaltiimasi
bile toplam Urlin sayisinda azalisa neden
olsa da saatlik bazda Uretilen adet mik-
tan artis gdstermistir. Daha sonra isciler
birbirleri ile konusarak verimliligi bilingli
olarak azaltmaya baslamistir. Calisma
grubu artik fabrikada cok populerlesmis
ve butin gdzler onlara cevrilmistir. is
ortaminda konusulan tek konu bu grubun
yaptiklari olmus ve gézlem altindaki
isciler verimliliklerinin bu kadar artmasinin
diger iscilerin isten atiimasina neden
olabileceginden korkarak igleri bilincli
olarak yavaslatmistir.

Buguin birgok bilim adami bu ¢alismalari
kisilerin deneyin bir pargasi oldugunu
bildikleri icin farkl davrandigi gercegine
dayanarak hatall bir bilimsel tasarim
icinde gorur. Arastirmacilar yalnizca
kontrol edebildikleri birkag degiskende
degisiklik yapsa bile denemenin yapildig
kisiler kendilerinin de denemenin bir
parcas! oldugu algisina kapilmaktadir.
Bazi arastirmacilar is¢ilerin verim artigini
onlarin surekli izlenmelerine bagh bir
sonug olarak goérdr. Bazilarina gére
de, deneyin bir parcasi oldugunu bilen
iscilerin isini Gnemli hissetmesine bagli
bir motivasyon artisi bu sonucu dogur-
maktadir. Bazilar da sadece degisiklik
yapmanin bile nedensiz bir sekilde bu
tarz artiglara sebebiyet verecegini distn-
mektedir. “Hawthorne etkisi” terimini ilk
olarak ifade eden kisi olan Elton Mayo da,



iscilerin verimliligindeki artigin nedenini
sempati ve iletisime baglamistir.

Birgok arastirma, Hawthorne etkisinin
sadece bir mit oldugunu distinmektedir
¢unkU calismada teknik sorunlar vardir.
Verimlilik raporlari ve hedefleri calisma
grubuyla paylasildigindan sanki hicbir
etkileri yokmus gibi sonug¢ ¢cikmistir ama
bu degiskenlerin verimlilik Uzerinde
onemli etkileri olabilecegi savunul-
maktadir. Calismanin en Unld boluma
aydinlik denemelerinde toplanan birgok
veri kaybolmus veya tahrip olmus, bu
nedenle daha ¢ok anekdotlar Uzerinden
calisilmistir. Isik miktari isgilerin izin ginu
olan pazar gunleri degistiriimistir ve
iscilerin ise basladigi pazartesi gunu
yapilan 6lctimler cumartesi gintnden
fazla cikmistir. Haftanin ilk galisma ginu
zaten Uretkenlik haftanin son ¢alisma
gunUnden dogal olarak fazla gikabilir.
Boylelikle calismanin en dnld dene-
yinin fiyasko oldugu ileri strtimustur.
Hawthorne etkisinin énemli olmadigini
dlslnen arastirmaci sayisi ¢ok olsa
da, sonraki yillarda farkli yerlerde tekrar
deneyenler olmustur. Medikal trunler
Ureten fabrikalarda Hawthorne politikalari
izlenmis ve 6zellikle bu tarz yerlerde sikca
karsilasilan enfeksiyon gibi problemlerde
belirgin azalma ve temizlik algisinda
onemli artis tespit edilmistir.

Bilim insanlari Hawthorne etkisi gerce-
ginden dort buytk sonug gikarmiglardir:
Birincisi; bireylerin yetenekleri is perfor-
mansini belirlemede fazla uygun degildir.
Yetenekler bireylere fiziksel ve mental
olarak bir kapasite kazandiriyor olsa bile
Uretim miktar en ¢cok sosyal faktdrlerden
etkilenir. ikincisi; informal érgiitlenme
uretkenligi etkiler. Hawthorne arastir-
macilari isciler arasinda bir grup hayati
kesfetmiglerdir. Ayrica arastirma gézlem-
cilerininiscilere ve arastirmaya yaklasimi
daisgilerin bunlarin direktiflerini ele aligini
etkilemektedir. U¢linclsU; ¢calisma grubu
normlar Uretkenligi etkilemektedir. Bir
is¢inin bir ginlik ortalama Uretimini
belirlemede grup ortalamasinin etkili
oldugu Hawthorne arastirmacilarindan
6nce de bilinmekteydi ancak bu durumu
sistematik bir sekilde onlar ortaya koy-
dular. DérduncusU; is ortami birbirine
bagimli kisimlarin ortaya ¢ikardigi sosyal
bir sistemdir. Butun elestirilere ragmen
Hawthorne aragtirmalarinin ¢ok yararli
sonuglari ¢ikmistir. Calisanlari Gretim
makinelerinin birer uzantisi olarak gor-
mek yerine onlara odaklanmak gerektigi
anlasiimis ve yonetim bilimi tarihinde yeni
bir ¢cigir agiimistir. Motivasyonel etkiler,
degisime direng, is doyumu, calisanlarin
katilimi ve etkili liderlik gibi cok énemli
kavramlarin dogusuna Hawthorne ca-
lismalari neden olmustur. Bu arastirma
grubu yonetim bilimi ve érgutsel davranig
disiplini alaninda bundan sonra yapilacak
butlin calismalari derinden etkileyen
kisiler olarak tarihe gecmistir.

Resim 3: Réle Odasi Testlerinde Gézlem Altinda Kadin isgiler

Hawthorne Arastirma
Grubu i¢in Tanitim Notu

Elton Mayo: Avustralyalidir, Harvard'a
Wharton'dan gelen bir psikologtur. FBI ve
sinema endustrisine danismanliklariyla
Unludur. 1950'lerde dogacak yénetimde
insan iligkileri akimini en ¢ok etkileyen ve
yoneticiyi bilgiyle donanmisg bir lider ola-
rak gérmemizi saglayan bilim insanidir.

Fritz Roethlisberger ve W.J. Dick-
son: Hawthorne arastirmalarinin kapsamii
sonuglarini 1937°de ilk yayimlayan kisiler
olmustur. Bu kigiler 1939'da “Mana-
gement and the Worker” (Yonetim ve
Calisan) isimli kitabi yayimlamigtir.

Roethlisberger bir muhendis, Dickson
bir 6rgt psikologuydu.

W. Lloyd Warner: Grup calismalarini
tasarlayan bir sosyal antropologdu.

L.J. Henderson: Bir kimyager ve psi-
kologdu.

Kaynaklar

Nihat Keles bilgiustam.com/howthorne-etkisi-nedir
cagdasblog.com/hawthorne-deneyleri-elton-mayo

Gale E.A.M. The Hawthome studies—a fable for
our times? QJM (2004) 97 (7): 439-449.

library.hbs.edu/hc/hawthorne/09.html (Erisim Tarihi:
01.07.2017)
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Turkiyede kiinik calismalar

Prof. Dr. Ahmet Ozet

Unyada 10 bin yeni ilag
gelistirime agsamasindadir.
Bu kimyasal bilesiklerin an-
cak bir tanesi laboratuvar
ve hayvan deneyi asama-
larini gegip hastanin klinik
kullanimina sunulabilmektedir. llacta
Ar-Ge harcamalar yillar icinde blyuk
degisim gostermistir. 1980'li yillarda
Urun gelistirme maliyeti 300-400 milyon
dolar civarinda iken gunumuzde bu
maliyetler 2,5-3 milyar dolar olarak
bildiriimektedir.

Prospektif Klinik Aragstirmalar

Faz I: Cogunlukla saglikli génulltlerde,
saglkli goénulltlerde yapilamayacak
istisnai durumlarda ise ilgili hasta grubu
Uzerinde yapilabilir. Genellikle 25-100
kisilik kiicuk gruplar Uzerinde ilk ila¢ uy-
gulamasi yapilir ve ila¢ dozunun guvenlik
profili saptanmaya calisilir.

Faz Il: Hedef hastaligi olan gonulltler
Uzerinde ilacin terapotik doz sinirlari,
klinik etkililigi, gtvenliligi, farmakokinetik
Ozellikleri ve toksisitesi arastirilir.

Faz lll: Daha ¢ok sayidaki gonulld hasta
grubunda arastirma Urtnundn etkililigi,
guvenliligi, farkl dozlari, yeni verilis yollar
veya yeni bir endikasyonun farkli bir hasta
grubu Uzerinde arastirildigi randomize
calismalardir.

Faz IV: Ruhsat almis Grnlerin onaylan-
mis endikasyonlari, pozoloji ve uygulama
sekilleri, izinli GrUnlerin ise &nerilen
kullanimlarina yonelik etkililiginin ve gu-
venliliginin daha fazla incelenmesi veya
yerlesik diger tedavi, Urin ve yéntem-
lerle karsilastirimasi igin yUksek sayida
gonullt hasta Uzerinde gerceklestirilen
klinik aragtirmalardir. Turkiye'deki Klinik
calisma sayilari 2014 verileriyle 1.700
civarindadir. Bunlarin bayuk kismi Faz
Il calisma kapsamindadir. Ozellikle Faz
I-1l galisma sayisi sinirlidir. Klinik Calisma
yapilmasi ile galigmanin ydrattldagu
birime ve calismaya katilan arastirmaci
hekimlerin donaniminin artmasina kat-
kida bulunur. Hastalara yeni ve alternatif
tedavi olanaklari sunar. Universitelerin
ve arastirmaci hekimlerin uluslararasi
alanda yer almalarini saglayarak itibar-
larint artirir.,
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arastirma gorevlisi olarak gorev yapti. 1995'te dogent, 2001'de profésér oldu.
1995-2009 arasi GATA Tibbi Onkoloji BD baskanligini yapti. 2010'da Gazi
Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Onkoloji BD égretim tyeligine basladi, 2016
yilinda TTOD bagkanligini yapti. Halen TUSEB Tiirkiye Kanser enstittist

baskanligr gorevini strdirmektedir.

Klinik Calismalarla ilgili

Ulkemizde Yapilan Diizenlemeler

- llag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Aras-
tirmalari Hakkinda Yénetmelik (13 Nisan
2013)

- Turkiye'de yasal dizenleme-lyi Klinik
Uygulamalar Kilavuzu (15 Temmuz 2014)
- ilag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Aragtir-
malari Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik (13 Eylul
2015)

Tirkiye’de Yasal Diizenleme

Bu Yonetmelik, 7/5/1987 tarihli ve 3359
saylll Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun
ek-10'uncu maddesi ile 11/10/2011 tarihli
ve 663 sayill Saglik Bakanlgi ve Bagh Ku-
ruluslarin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hikmunde Kararname’nin 27’inci
ve 40'Inci maddelerine dayanilarak ve
Avrupa Birligi'nin ilaglarla ilgili mevzua-
tinin “lyi Klinik Uygulamalan” hakkindaki
2001/20/EC ve 2005/28/EC sayili direktif-
lerine paralel olarak hazirlanmistir.

Tirkiye’de Klinik Arastirmalarin
Pozitif Yonleri

Tarkiye'de klinik aragtirmalarin pozitif
yonleri arasinda yasal dlUzenlemenin
AB ile uyumlu olmasini gésterebiliriz.
Ayrica, aragtirma yapmak isteyenler
Turkiye llag ve Tibbi Cihaz Kurumu web
sitesi Uzerinden bagvuru yapabilmektedir.
Etik kurul Uyeleri ve TITCK temsilcileri
iletisime aciktir. Aragtirmacilar katildiklar
calismalarda yuksek hasta hedeflerini
tutturabilmektedir. Turkiye'de klinik
arastirmalara yapilan yatinm her gecen
gln artmaktadir.

Artan arastirmalar sayesinde uluslararasi
yayinlarda Turk hekimlerinin daha ¢ok
adi gegmeye baglamistir. Yerel yayinlarin
sayisl artis gostermistir. lyi klinik uygu-
lama sertifika programlari ile yuksek
kaliteli arastirmacilarin sayisi artmistir.
Arastirmacilarin tecribesi arttikga, klinik
calismalarin sayisi ve kalitesi de yUksel-
mektedir. Akademik ilerleme ve bilimsel
destek puani alinabilmektedir.

Tirkiye’de Klinik Arastirmalarda
Karsilasilan Problemler

Klinik arastirmalarda karsilagilan temel
problemler, asagida kisaca aktarildig!

Uzere etik kurullar, mevzuat, arastirmaci
O6demeleri ve hastalar ile ilgilidir.

Klinik Arastirmalar icin Etik Onay
Siirecinde Yasanan Zorluklar

Arastirmacilar, etik onay igin isleyis
hakkinda yeterince bilgi sahibi degil-
lerdir. Uzmanlik egitimlerinde ve diger
lisansUstU egitimlerde “klinik arastirma
ya da gdzlemsel arastirma tasarimi nasil
yapilir ve etik onay sureci nasil yaritalir”
hususlarinda egitim verilmemekte olup
etik kurula basgvuru sonrasi ardisik du-
zeltmelerle giden bir silsile baglamaktadir.
Bu nedenle arastirmaya istenen zamanda
baglanamamaktadir. Cogu kurumda, etik
kurul bagvuru surecinde, kurum sekre-
taryasinda, calisma tasarimi hakkinda
veya diger konularda arastirmacilara
yardimci olabilecek yeterli bilgi birikimine
sahip kisilerin olmamasi bu sureci daha
da zorlastirmaktadir. Destekleyicisi
olan ¢alismalarda stzlesmeli arastirma
kurumlari gibi araci kurumlar isleyisi
takip etmekte ve gerekli evrak islerini
yUratmektedirler. Ancak bagimsiz aras-
tirmalar icin yeterince bitce olmadigiigin
bu isleri arastirmacinin kendisi yapmak
zorunda kalmakta; bu da arastirmaciyi
yormaktadir. Turkiye'de klinik aragtirmalar
onay sUreci aylar sUrer. Kagit isi ¢cok
fazladir. Etik kurul Gyelerinin hepsi klinik
calismalar konusunda egitimli olmayabilir.
Etik kurul toplantilar strekli ve duzenli
olarak yapiimaz. Ozellikle yaz déneminde
toplanti sikligi azalrr.

Mevcut Yasal Diizenlemeye
Dair Sorunlar

Butge ana problemdir. Calismaya katilan
hastalarin butin masraflarinin destekleyici
tarafindan karsilanmasi gerekmektedir.
Hastalarin sigorta zorunlulugu vardir.
Tdm bu butgesel sorunlar, arastirmaci
hekimlerin destekleyici olmadan ¢alisma
tasarlamalari agsamasinda olumsuz bir
faktor olarak degerlendirilebilir.

Arastirma Basvurusu ve izni

Etik kurul ile T.C.Saglik Bakanligrna es
zamanli bagvuru yapilabilir. Cok mer-
kezli klinik arastirmalarda tek etik kurul
kararinin bulunmasi yeterlidir. Arastirma
basvurusu, gercek veya tlzel kisilerden
olusacak destekleyici tarafindan ya
da destekleyicinin goérevlendirecegdi



Turkiye'de ikamet eden stzlesmeli aras-
tirma kurulusu tarafindan etik kurula ve
Kuruma yapilir. Destekleyicinin, Turkiye'de
yerlesik temsilcisi bulunmuyorsa arastir-
ma bagsvurusunu Turkiye'de ikamet eden
bir sézlesmeli arastirma kurulusu araciligi
ile yapmak zorundadir.

Bilimsel Arastirmalara Destek

Ulkemizde akademik amagcl (bagimsiz)
Faz 4 klinik arastirmalar yok denecek kadar
az yurittimektedir. Klinik arastirma kapsa-
mina giren ¢alismalarda “klinik arastirma
hastasi olan génullintn tim masraflarinin
karsilanmasi sart’” mevcuttur. Bu durumda
yUksek maliyet gerektiren bu galigmalar
bagimsiz hekimler tarafindan karsilanama-
digindan yurutilememektedir. Bu konu-
daki 6demelerin tamamen arastirmaciya
yikilmasi ve Sosyal Guvenlik Kurumu’nun
desteklememesi aragtirmaciyi calismadan
vazgecmeye itmektedir. Halbuki etki, yan
etki ve maliyet agisindan yansiz yapilacak
toplumun yararina olacak bu galismalar
oncelikle arastirmacinin kendi kliniginde ve
sonrasinda Ulkenin tdmunde érnek tegkil
edecektir. Ulkemizde geri 6deme kapsa-
minda dahi faydasi olacak bu bagimsiz
arastirmalara ihtiyacimiz bulunmaktadir.
Ulkemizde klinik aragtirmalar hakkinda son
yonetmelik 13 Kasim 2015 tarihli 28617
sayili olarak resmi gazetede yayinlanmistir.
Bu yonetmelige gore “Retrospektif ¢alig-
malar yonetmeligin kapsami digindadir
(madde 2-(2))” ibaresi yer almaktadir.
Ulkemizde hali hazirda yonetmelik disi
kalan bu ¢alismalar i¢in bir mevzuat bulun-
mamaktadir. Retrospektif calismalar gibi
hastaya herhangi bir mtidahale olmadan
tasarlanan caligmalar Universiteler, egitim
arastirma hastaneleri vb. kurumlarda
“Girisimsel Olmayan Etik Kurul, Bilimsel
Aragtirmalar Degerlendirme Komisyonu”
gibi olusturulan ayri bir etik kurul veya “Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurullar” tarafindan
es zamanli olarak degerlendirilmektedir.
Bu ¢alismalar igin olusturulan etik kurul-
lardaki basvuru islemleri, genel olarak
klinik arastirmalar etik kurullarina bagvuru
islemleriyle paralellik géstermekte olup
basvuru formu gibi bazi formlarda farkli-
Iiklar bulunmaktadir. Kurumlar kendince
bu formlari olusturmuslardir.

TUBITAK gibi devlet destegine bagvuran
calismalarda ise strecin saglikli islemesi
icin gereken evraklarin hazirlanmasi,
raporlama vs. gibi zaman isteyen pro-
sedurler, arastirmacinin yeterince vakit
ayiramamasl! gibi nedenlerden 6tlrd
tesviklere yapilan bagvurular azalabilmek-
tedir. Buasamada ¢alistig kurumdan ya
da bagvuru yaptigi kurumlardan slrecin
yonetilmesiile ilgili destek isteyebilecegi
bir yer olmamasi ya da kurumun yogun-
lugu nedeniyle tek basina kalmaktadir.
Basvurunun tamamlanmasindan sonra
kurumlarda baslayan degerlendirme
strecinin uzun olmasi arastirmacinin
heyecanini térplilemekte ve daha sonraki
basvurularindan da vazgecirmektedir.

Calisma yapmak emek ve zaman
gerektirmektedir. Bilhassa klinik arastir-
malarin streci daha uzundur. Bu surecin

yUratiimesinde yeterince destek eleman
bulunmamakta olup yine her seyi aras-
tirmaci tek basina Ustlenmek zorunda
kalmaktadir. Uluslararasi capta bilimsel
arastirmalar hizlandirmak adina biyo-
bankalar kurulmustur. Anonimlestiriimis
gonulli érekleri sayesinde insan biyolojik
materyali toplama dénemi atlanarak daha
hizli bilgiye ulasma avantaji saglanmistir.
Ancak ulkemizde halen bir biyobanka
yasas! bulunmamaktadir ve bu sureg
yavas islemektedir.

Diger taraftan ginimuz teknolojilerini
yakalayabilmek icin Ulkemizde bilgi
yonetimi, bilgisayar teknolojileri, bilimsel
istatistik gibi konularda arastirmacilarin
destek alabilecekleri profesyonel birimler
yeterince bulunmamaktadir. Aragtirmanin
yurlttlmesi strecinde, calismada gérev
alan yetkili personelin isten ayriimasi
veya bagka bir yere tayin olmasi gibi
durumlarda yerine yetkilendirilebilecek
baska personelin olmamasi, ¢calismanin
tamamlanmamasina neden olmakta ya
da yeni bir kisi yetkilendirilene kadar
oldukga uzun bir zaman gecmektedir.

Klinik calismalara dair farkindalik
artmakta birlikte halen istenen diizeye
gelinememistir. Oncelikle hekimlerin
farkindaliginin arttirnimasi ve hastalarda
var olan kaygr ve endiseleri giderici
Onlemlerin alinmasi gereklidir. Oran olarak
baktigimizda Turkiye'de yapilan klinik
arastirmalarin sayisi global ortalamadan
daha dusuktdr. Etkin bilimsel politikalar
yeterli degildir. Arastirmacilar, baslatmak
istedikleri caligsmalarda bir destekleyici
bulamazlarsa buyuk finansal zorluklar
ile karsilasabilmektedirler. Calismay ger-
ceklestiren laboratuvarlarin akreditasyon
sertifikalari vaktinde tamamlanamadigi
takdirde, kritik prosedurler yerine getiri-
lemediginden 6tlrt calisma stresinde
gecikme yasanabilmektedir.

Arastirmaci ve Yardimci
Arastirmaci Odemelerinde
Problemler

Yeterli sayida arastirmaci hekim olma-
masl, yeterli sayida saha koordinatért ve
eczacl olmamasi, arastirmacinin kendi
sorumluluklarina ek olarak ayni zamanda
merkez koordinatéri ve eczacinin gérev-
lerini de Ustlenmesi gerekliligi, arastirmaci
6deneginin yaklasik %70'inin kurum ve
devlet tarafindan kesintiye ugratimasi
gibi hususlar arastiricilar icin negatif bir
algi olusturmaktadir.

Hastalarin Klinik Calismalara
Katilmama Nedenleri

- Standart tedavilere Ucretsiz ve kolay
ulasim olmasi

- Hastalarda kobay algisi olmasi

- Doktor firma yakinlasmasi stphesiyle
ila¢ ve arastirmaya givenmeme

- Gonullindn yapacagi ziyaret sikliginin
zahmetli olmasi

-Klinik aragtirmanin getirdigi ekstra yukler
(anket formlari, sik sik kan verme, tetkikler)
- Arastirmacinin iletisim yeteneginin iyi
olmamasi

- Calismalarin genellikle buyUk sehirlerde
yapllmasi

- Calismalar hakkinda toplumun negatif
algisi

- Hasta haklari Gzerine ¢aligan derneklerin
klinik calismalara negatif etkisi

- Hasta yakini olan saglik mensuplarinin
gonullt adaylar negatif ydnlendirmesi

- Hastalarin hastaliklarini ve hastalik
dUzeyini yeterince bilmemesi

- Medyanin negatif etkisi

- Gonulld formunun imzalanmasi agama-
sinda olusan tedirginlik

Calismaya Katilan
Hastalar Kobay Midir?

Ulkemizde ve dinyada klinik arastirmalar-
dakobay algisi vardir. Calismaya katilan
saglikll veya hastalar kobay degil birer
arastirma goénullisudur. Bundan sonra
arastirma gonullisu ifadesi kullaniimaldir.

Coziim Onerileri

Etik kurul Gyelerinin i¢ egitimlerinin
yapilmasi, bilimsel icerigi degerlendir-
me sinirlarinin belirlenmesi, itirazlarin
degerlendiriimesi, on-line basvuru sis-
teminin kurulmasi, Universite ve enstitllere
yapilacak olan 6deme prosedurlerinin
sadelestiriimesi ve dbner sermaye pa-
yinin kurumlar arasinda standardize
edilmesi gerekmektedir. Arastirici payi
artinimahdir. Klinik arastirma 6zellikli
merkezlerin kurulmasi daha saglikli veriye
ulasiimasini saglayabilir. Klinik arastirma
Ozellikli merkezlerin sayi olarak eksikligi
sebebiyle zaman kisiti olan hekimlerin
yogun programlarina ek olarak bir eczaci,
asistan gibi ek rolleri de es zamanli yu-
ritmek zorunda kalmamasiigin arastirma
ekibi kurulmaldir.

Faz IV calismalarin diger faz ¢alisma-
larindan ayri bir mevzuat tarafindan
degerlendirilerek mevcut sinirlamalari
kaldinimalidir. Faz IV galismalarin da
diger tum faz calismalari ile beraber Ar-
Ge calismasi olarak degerlendirilmelidir.
Tarkiye'de ruhsat basvurusu yapilacak
ilaclarin en az bir faz galismasinin Ulke
icerisinde de yapilmis olmasi kosulu
aranmalidir. Retrospektif c¢alismalar
icin rehber olusturulmasi ve yénetmelik
kapsamina alinmasi gereklidir. Retros-
pektif calismalarda kullanilacak hastaya
ait kisisel ve diger hassas verilerin
nasil korunacagina iliskin dizenlemeler
yapilmalidir. Retrospektif calismalarda
kullanilacak olan biyolojik materyal (kan,
idrar, doku) anonimlestirilmelidir. Biyoban-
ka kurulmasticin calismalar yapilmalidir.

Yakin Gelecek

2023 vizyon projesi kapsami hedefleri
arasinda otomotiv endustrisi ve ilag
sektort de yer almaktadir. Dolayisiyla
ilac sektorine yapilacak olan yatirnmlar
ile klinik arastirmalarin da belirgin bir
sekilde artacagi dustnulmektedir. TU-
SEB destegi ile calismalar artabilecektir.
Ulkemizde Klinik calismalarin artirimasi ve
geligtiriimesi bir devlet politikasi olmalidir.
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laglar; canli organizmalar Uzerinde

farkli mekanizmalarla olusturdugu et-

kiler ile hastaliklardan korunmayi, tani

veya tedaviyi saglayan maddelerdir.

Antibiyotikler ise bakteriyel enfeksiyon

hastaliklarinin tedavisinde kullanilan
ve insan saghgr acisindan ¢ok blyUk
oneme sahip ilaglardir. Etkileri ile zit bir
anlama sahip olan antibiyotik “yasama
karsl” manasina gelmektedir. Mikroorga-
nizmalara karsi olan bu kimyasal ajanlar,
bakterilerin gcogalmasini énlemekte ve
bazen de bakterileri yok etmektedir. Son
ylzyilda antibiyotiklerin kesfi ile insan
sagliginda bir déntim noktasi yagsanmig
ve enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinde
ciddi basarilar elde edilmistir. Antibiyo-
tikler sayesinde 6lumcul enfeksiyonlar
tedavi edilmis ve milyonlarca hayat
korunmustur. Fakat ilaclarin gereksiz
ve uygunsuz kullanimi, klinik rehberlere
uyumsuz tedavilerin segilmesi, ila¢ kulla-
niminda ¢zensiz davranilmasi, yeni ¢ikan
ilaglarin akilcr olmayan kullanimi gibi
durumlar antibiyotiklerin mikroorganiz-
malar Uzerindeki etkisini kaybetmesine
ve antibiyotik direnci olusmasina neden
olmustur. Antibiyotik direnci ise hasta-
liklarin tedavi edilememesine, direncli
enfeksiyonlarin gelismesine, salginlarin
¢ogalmasina, ilag yan etkilerinin artma-
sina, ila¢ harcamalarinda artisa, 6lum
oranlarinin artmasina neden olmakta ve
halk saghgi acisindan ciddi bir tehlike
olusturmaktadir.

Antibiyotiklere Karsi Olusan
Diren¢c Mekanizmalari

Mikroorganizmalarin antibiyotiklerin yok
edici veya cogalmayi 6nleyici etkilerine
cesitli yollarla karsi koyabilme guctne
direnc denir. Mikroorganizmalarin antibi-
yotiklere karsi gdsterdikleri direng dogal
ve kazanilmig direng olarak ikiye ayrilir.

Dogal direng: Bakterinin temel 6zelli-
ginden kaynaklanan, kalitsal olmayan
bir sekilde dogal olarak antibiyotiklere
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Uyari-Cevap ve Saha Epidemiyolojisi Daire Baskanliginda ¢alismaktadir.

direncli olma durumudur. lag kullanimi
ile alakali degildir.

Kazanilmis direng: Bir bakteri genetik
ozelliklerindeki degisimlere bagl olarak
eskiden duyarli oldugu bir antibiyotige
kars! sonradan direng kazanabilir. Bu
durum halk sagligr agisindan daha blyUk
bir sorun teskil etmektedir.

Diren¢c Mekanizmalar

1. llacin hedefinde degisiklik olmasi
a- Penisilin baglayan proteinlerin degi-
simi (B-laktamlara karsi direnc)

b- Ribozomal hedefin degisimi (ami-
noglikozit, makrolit, linkozamitlere kargi
direnc)

c- Degismis enzimatik hedef (sulfonamid,
trimetoprim, rifampin, kinolon)

2. Sentezlenen enzimle ilacin inaktive
veya modifiye edilmesi

a- B-laktamaz

b- Aminoglikozid modifiye eden enzimler
(asetilaz, adenilaz, fosforilaz)

c- Kloramfenikol asetil transferaz

3. Hucreye giren veya biriken ilag
miktarinin azalmasi

a. Gecirgenligin (permeabilite) azalmasi
b. Antibiyotigin alim ve transport siste-
minin zayiflig veya yoklugu

c. Aktif pompalama ile ilacin disari
atiimasi

4. Antimikrobik maddenin etkisinin
sonuglarini énlemek

ilac hedefi veya yarisici substratlarin
asiri olusumu (sulfonamid, trimetoprim)

5. Tolerans (bakterisid etki gosterebilen
dozun inhibe edici dozdan normale gére
cok yiksek olmasi)

Antibiyotiklerin tip, veterinerlik, gida ve

tarim gibi alanlarda akilci olmayan yakla-
simlarla gereksiz ve uygunsuz kullanimi
insan saghginin gelecedi acisindan ciddi
bir tehdit olusturmaktadir. Antibiyotiklerin
etkilerinin giderek azalmasinin yani sira
yeni antibiyotik Uretiminin de az olmasi
o6nemli bir halk saghgr sorununu gun-
deme getirmektedir. Tum antibiyotiklere
direncli bakterilerle gelisen enfeksiyonlar
tedavi sansini imkansiz kilmaktadir. Bu
durum karsisinda ulusal ve uluslararasi
kuruluslar antibiyotik direncine karsi
mUcadeleye girmis ve durumu dnlemeye
yonelik tedbirler almaya baslamiglardir.
Duinya Saglik Orgutti 1998 yilinda tye
Ulkeleri antibiyotik direnci konusunda
harekete gecirmis ve 2001 yilinda
antibiyotik direncinin sinirlandiriimasina
yonelik Dinya Saglk Orgitd Global
Stratejisi'ni yayinlamistir. Ayrica Danya
Saghk Orgitd, 2011 Dunya Saglik
GUnU’ndn temasini antibiyotik direnci
olarak belirlemis ve direng gelisimini
durdurmak i¢cin tim dtnyay! bu konuyu
dusunmeye, konuylailgili harekete ge¢-
meye ve sorumluluk almaya ¢cagirmistir.
Dunya Saglhk Orgutd antimikrobiyal
direng sorununun ele alinmasinda da
dunya gapinda farkindalik ve tek saglik
yaklasimiicerisinde gok sektorlu is birligi
cagrisinda bulunmustur. Hazirlanan
“Kuaresel Antimikrobiyal Diren¢ Eylem
Plan” 18-26 Mayis 2015 tarihlerinde
Cenevre'de yapilan 68. Dunya Saglik
Asamblesi’nde onaylanmistir. Bununla
birlikte Avrupa Hastaliklari Onleme
Merkezi tarafindan 18 Kasim “Avrupa
Antibiyotik Farkindalik GUnU” olarak
belirlenmistir. Diinya Saglik Orgitt ise 18
Kasim gundnuigine alan haftay “Dinya
Antibiyotik Farkindalik Haftasi” olarak
ilan etmistir. Bu amagcla tum dunyada
eszamanli olarak antibiyotik direncine
dikkat cekilmesi hedeflenmektedir.

Sagliga ayrilan ekonomik pay agisin-
dan Ulkemiz OECD Uulkeleri arasinda
alt siralarda yer alirken, toplam saglik
harcamalariicindeki ila¢ payi agisindan



Ust siralarda yer aimaktadir. Ulkemiz
OECD Ulkeleri arasinda bolgesinde en
fazla antibiyotik kullanan tlke konumun-
dadir. Hekimlerin elektronik ortamda
receteleme davraniglarinin analiz edil-
mesine imkan saglayan “Regete Bilgi
Sistemi (RBS)"den yararlanilarak, birinci
basamakta 2011 yilinda dtzenlenmis
receteler degerlendirildiginde; toplam
439.539.673 kutu ilacin recete edildigi ve
bunun %12,7 oraniyla (55.878.010 kutu)
antibiyotiklerden olustugu tespit edil-
mistir. Dlzenlenmis regetelerin maliyet
analizleri yapildiginda ise genel maliyetin
%14, 1’ini antibiyotikler olusturmaktadir.
En fazla antibiyotik recete edilen tanilar
ise Ust solunum yolu enfeksiyonlaridir.
Bu bilgiler 1siginda antibiyotik direncinin
6nemli bir saglik sorunu olarak karsimiza
¢cikmasi kaginiimazdir. Bu baglamda
Ulkemizde akilci antibiyotik kullanimi
konusunda farkindalik saglayacak,
toplum bilincini yUkseltecek ¢alismalar
baslatiimis ve ¢alismalar tim sektér ve
ilgililerini kapsayacak sekilde hizla de-
vam etmektedir. Bu ¢calismalardan birisi
de Ust solunum yolu enfeksiyonlarinda
akilci antibiyotik kullanimini saglayacak
olan hizli antijen testlerinin aile saghgi
merkezleri ve hastanelerde taniya
yardimci olacak sekilde kullaniimaya
baslamasidir.

Dunyada akut Ust solunum yolu enfek-
siyonlari icinde akut farenjitler en sik
gbzlenen klinik tablo olarak bilinir. Akut
farenjite neden olan mikrobiyal etkenler
ise siklikla viral kdkenli olup RhinovirUs,
Coronavirs, Adenovirls, HSV, Influen-
za-parainfluenza virts, Coxsackie virus,
RSV, EBV ve CMV'ler 6n plandadir. Ote
yandan A, C, G grubu streptokoklar,
Corynebacterium diphtheriae, Arca-
nobacterium haemolyticum, Neisseria
gonorrhoeae ve bazi anaerop mikro-
organizmalar da potansiyel patojenler
olarak dikkat ¢ceker. Tani; klinik belirti ve
bulgularla birlikte yapilan mikrobiyolojik
testlerle konur. Tanida altin standart ise
bogaz kulturadur. Fakat bogaz kultrd
icin zaman, teknik personel ve labora-
tuvar altyapisi gerekir. Bu nedenle bir
an 6nce tanlyl koymak igin duyarllig
(%70-90) ve 6zgullugu ( 2%95) yuksek
olan ve hasta basinda uygulanabilen
hizli antijen testlerinin hasta basinda
uygulanmasi bir avantaj olusturur. Bu
testler uygulanmasi son derece kolay,
6zel uzmanlik gerektirmeyen ve yaklasik
5 dakika igerisinde sonug veren test-
lerdir. Akut tonsillofarenijitte bu testlerin
hangi klinik durumlarda kullanilacagini
gbsteren olcutler de belirlenmistir.

Centor Kiriterleri ve
Klinik Puanlama

Akut tonsillofarenjit en sik hekime
basvuru nedenlerinden biridir. Tabloya
yol acan etkenlerin bakteriyel mi yoksa
viral mi oldugu en énemli noktalardan
biridir. Grup A streptokok, akut tonsil-

lofarenjite neden olan en sik bakteriyel
patojendir ve gocukluk ¢caginda tim
vakalarin %15-30’undan, yetiskinlerde
ise %5-10’'undan sorumludur. Grup A
streptekok enfeksiyonunda belirtilerin
tani icin ne kadar belirleyici oldugunu
ilk kez Centor arastirmistir. Klinik bir
puanlama sistemi olan Centor kriterleri
yasa gore modifiye edilmis olup ayirici
tanida kullanilabilir.

Akut Tonsillofarenijitte
Tetkik ve Tedavi Karari

Hizli antijen testlerinin aile hekimligi bi-
rimleri tarafindan kullaniimasiyla birlikte;
akut Ust solunum yolu enfeksiyonlarinda
akilci antibiyotik kullaniminin saglanmasi,
kanita dayall regeteleme yapilmasi, uy-
gunsuz antibiyotik tedavisinin etkilerinin
en aza indirgenmesi, akut romatizmal
ates veya diger sUpuratif komplikasyon-
larin énlenmesi, sekonder bulasin azaltil-
masi, Ust solunum yolu enfeksiyonlarinda
tUketilen gereksiz antibiyotik kullanim
oranlarinin dusurdlmesi ve bu sayede
ilac harcamalarinda ve cogul antibiyotik
direngli bakteriyel enfeksiyon oranlarinda
azalma saglanmasi, hastanin klinik du-
rumunun biran 6nce iyilesmesi, kanita
dayali receteleme ile aile hekimine hasta
tarafindan duyulan glvenin artmasinin
saglanmasi hedeflenmektedir.

Ozetle gunlik pratikte bircok kez
fazladan tedavi verilen bir tani olan
akut tonsillofarenijitin artik hizli antijen
testlerinin birinci basamakta kullanimi
ile kanita dayali olarak tedavi edilebilme
imkani artacaktir. Bu uygulamayla birlikte
birinci basamakta akilci antibiyotik kulla-
niminda énemli bir esik atlanmis olacaktir.
Sahada en buyUk problemlerden biri olan
hastalarin hekimlerden uygun olmayan
ve gereksiz antibiyotik taleplerinin de
onune gegilebilecektir. Boylece hekim
hasta arasindaki guiven artacak ve
saglk okuryazarligi agisindan énemli
bir mesafe gecilmis olacaktir. Akilci ilag
kullanimindaki bu atiimlara hiz verecek,
akilci antibiyotik kullanimi konusunda tlke
kararliigini gdésterecek, hizli antijen testi
veya alternatif diger testlerin (molekuler
testler: PCR) kullanimmnin hizla yaygin-
lagsmasini saglayacak yeni uygulamalar
ve tesviklerde dustintimelidir. llag kulla-
niminda sorumlulugu olan tiim paydaslar
Uzerlerine dUsen gorevi yerine getirdigi
takdirde, hekimler ve hastalar tarafindan
akilci ilag kullanimi konusunda gerekli
hassasiyet olustugunda antibiyotik gagi-
nin sonu gelmeyecek veya gecikecektir.
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Tablo 1: Centor kriterleri ile klinik puanlama

Centor kriterleri Klinik skor
Tonsiller ekstida 1
Adrilranterior servikal 1
lenfadenopati

Ates dykisi 1

Oksiirik olmamasi 1

Yas

3-14 yas arasl 1

15-44 yas aras| 0

45 yag ve Uzeri -1

Tablo 2: Klinik Puanlama ve
Uygulanacak islem

$(I)i3lign§|kor Uygulama karari
0 Tetkik ve tedavi 6nerilmez
1 Tetkik ve tedavi onerilmez

Hizli antijen testi veya diger
2 laboratuvar testleri (kiiltir, PCR)
yapilir pozitif ise tedavi uygulanir

Hizli antijen testi veya diger

3 laboratuvar testleri (kiiltr, PCR)
yapilir pozitif ise tedavi uygulanir

4 Ampirik tedavi uygulanir

5 Ampirik tedavi uygulanir
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oadlikta sistem liderligl

Prof. Dr. Sabahattin Aydin

istem liderliginden ve

ozellikle saglik sistemi

liderligine s6z ederken,

lider ve yonetici 6zellikleri,

lider ve yoneticinin farklari

gibi bildik konulara girmek
istemiyorum. Hatta belki alistigimiz bazi
kabullerin aksine ifadelerde bulunaca-
gim; yoneticilik ve liderligin bir arada
olmasi gerektigini savunacagim. Saglik
sitem liderliginden stz ederken, liderli-
gin rolund tanimlayabilmek icin saglik
sistemine 6zet olarak biraz deginmek
durumundayim. Ancak bunu dinamik bir
sistem yapilanmasi seklinde anlatmaya
calisacagim. Ardindan sistemde liderlik
ve yonetisimin yerine isaret edip saglik
sistemindeki buttn girdilerin Urdine d6-
nUstugu strecin odak noktasi olan saglik
hizmeti aninda, yani saglik talebinin
karsilanmasi noktasinda liderligin nasil
bir sorumluluk Ustlendigini anlatmaya
calisacagim. Dinya Saglik Orgutd, her
Ulkenin saglik sistemini kendisinin kurgu-
lamasi gerektigini vurgular. Bu tavrin arka
planinda bilinen bir realite vardir. Belli
teorileri farkl toplumlara uygulamaya
calistiginizda ayni sonuglari vermedigi
gbrulmektedir. Ayni metotlarin toplumlar
arasinda ayni sonuglari vermemesine yol
acan farkhliklar vardir. Bu farkliliklar o

* SASDER Kongresi'nde yapilan konusmanin
desifresinden yararlanilarak hazirlanmistir.
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toplumdaki saglik sisteminin arka planini
olusturan dokuda yer alirlar. insanlarin
tarihten getirdigi birikimlerini, davranis bi-
¢imlerini, inanclarini, sosyokdltirel yapiyi
ve daha bir¢ok faktért géz ardi ederek o
topluma 6zgu bir sistemi kavrayamayiz,
saglik sistemini tanimlayamayiz ya da
politika geregi olan kurallari topluma
kabul ettiremeyiz. Toplumun ilkeleri ve
degerleri de sistemin yapilanmasinda
bir o kadar 6neme haizdir. Dayanismaci
ve hatta sosyal devlet yapisinin olmadigi
zamanlardaki agigi biraz dainancindan
kaynaklanan vakif anlayisiyla kapatmaya
calisan bir toplumla, vergi vermeyenin
devletten hizmet alma hakkinin olmadigi
anlayisindaki bir topluma benzer kurallari
vadedemezsiniz. Bu agidan metodumu-
za uygunlugu agisindan toplumun genel
degerlerini ve ilkelerini dikkate almak
gerekir. Zira bltuntyle merkezden sa-
hadaki en Ucra kdseye kadar ana unsuru
insan olan bir sistemden bahsediyoruz.

Sematik olarak dusuntrsek, toplumu,
arka planini, ilke ve degerlerini boyle
bir yapinin tabanina yerlestirdikten
sonra saglik sisteminin icine paydas-
larini yerlestirebiliriz. Hepimizin bildigi,
altyapi, saglik kuruluslari, teknolojik
altyapl, insan kaynaklari, finansman,
vb. ve bltlin bunlarin entegrasyonunu
sa@ladigimiz, kararlarimizda kanit olarak
kullanmaya c¢alistigimiz bilgi altyapisi,
saglik sisteminde ana girdileri olan

kaynaklari olusturmaktadir. Butin bu
girdilerden sonra ana sureci olusturan
bir hizmet Uretilmektedir. Ancak sistemde
esas bu noktada, ¢ok fazla girdinin ve
karmasik hizmet yapisinin koordinasyo-
nunu saglamasi gereken bir liderlik ve
yonetisim gerekmektedir. Bu suUregten
sonra sistemin ¢iktilar ve hedeflerine
yUzUmUzU dénebiliriz. Ne var ki, ginlik
hayatimizda ne altyapiy! yapanlar, ne
insan kaynaklari 6zelinde calisanlar,
ne bilgi sistemleri ve hatta finansman
odaklari sistemin buttintine bakarak en
sondaki hedefleri yeterince gbzetmek-
tedir. Genellikle hedefleri gozettigimizi
zannederiz; belki gayret de gosteririz.
Ancak bu hedefleri cogu zaman ihmal
ettigimiz bir vakiadir. Halbuki sistemin
liderligini yapacak ana unsur, her adi-
minda hedeflere yonelip attigr adimin
sistemin nihai hedefinin yararina olup
olmadigina gore tavir almak durumunda-
dir. Ister kamu sektoru, ister 6zel sektor
olsun, regllasyon yaparken, yeni bir
aciim yaparken ya da kisitlamalar ge-
tirirken sistemin nihai hedeflerine uygun
davranip davranmadigini gbzetlemek
durumunda; aksi takdirde liderlik degil
0 gunu kurtaran yodneticilik yapmis olur.
Liderlik vasfi burada ortaya ¢ikmaktadir.

Altyap, insan kaynaklari, bilgi sistemleri,
finansman ve bununla beraber liderlik ve
yonetisimi, Duinya Saglik Orgiti 2000
Saglik Raporu'nda saglik sisteminin



ana yap! taslari diye tanimlamisti (2).
Dikkat ediniz; “ana yapi taglar” dura-
gan, statik bir tanimlama. Yedi, sekiz
yil sonra Diinya Saglik Orgita ozellikle
Tallinn Konferansr'na geldigimizde daha
dinamik saglk sistemi tanimlamaya
basladi (3). Tallinn Konferansi'nda saglik
sisteminin glclendiriimesi ana tema.
Statik bir yapi degil, statik bir kurum
gibi degil, strekli gelisen, topluma gore
kendini ayarlayan, ¢iktilari, hedefleri go-
zetleyip ona gore gerektiginde 6grenen
organizasyon olarak sekil degistiren bir
saglik sisteminden s6z ediyoruz. Saglik
sistemnlerinin glc¢lendiriimesi gindeme
gelince Diinya Saglik Orgutii bu ana yapi
taglarini, “fonksiyon” olarak tanimlamaya
basladi. Bu arada sitemin hedeflerinden
s0z ederken gézimuzu diktigimiz ufuk
cizgisinin yerine dikkat etmeliyiz. Alt-
yapl, insan gucu, finansman gibi ana
kaynaklari sistemin girdisi kabul edip
sunulan her turlt hizmetleri streg olarak
tanimlayabiliriz. Bu durumda bu slUrec¢
sonunda elde edilen dlgulebilir degerler
sistemin ¢iktisini (output) olusturmakta-
dir. Genellikle saglik istatistikleri tablola-
rinda bu ¢iktilar yer almaktadir. Ciktilar
kolay anlasilabilir, kolay karsilastirilabilir
rakamsal ifadeler olmakla birlikte ortaya
konan birim eylemin sonu¢ géstergesi ol-
maktan 6te gidemez. Sistem ydneticileri
bu kisa vadeli ¢iktilara degil, toplumun
bu ciktilardan elde ettigi kazanimlara,
yani uzun vadeli ¢gikti ya da daha dogru

bir ifadeyle akibete (outcome) bakmak
durumundadir. Bu agsamada saglik hiz-
metine erisilebilirlik, genel kapsayicilik,
hizmet kalitesi ve gercek ihtiyaglarin
karsilanmasindan s6z edebiliriz. Sistem
liderliginin gdzetmesini israrla vurgu
yaptigim sistemin hedefleri kabaca,
toplumun saglik dtzeyinin iyilesmesi,
sosyal ve finansal koruyuculuk ile Gzerine
¢ok konusulmasi gereken ve bugln de
hala 6lgmekte zorlandigimiz sistemin
cevap verebilirligi olarak 6zetlenmektedir
(2, 4). Kendi faaliyet alanimizda bu
sonuclari her zaman gézetmeye gayret
etsek de yeterince gozetemedigimize
isaret etmistim. Saglik siteminde 6nemli
faaliyetler icra eden kisiler ve kurumlar
olarak 6zelestiri yapinca ne derece hakli
oldugumu fark edebilirsiniz.

Dunya Saglik Orgiitinin énceden ana
yapl taslari diye tanimladidi sistemin ana
unsurlarini sonradan fonksiyon olarak
tanimlamaya basladigindan s6z ettim.
Sekil 2'deki semaya dikkat ederseniz
kaynaklar, finansman ve hizmet sunu-
muyla beraber liderlik bir fonksiyonlar
butunu olarak kabul edilmektedir. Bu
yaklasimin gok dogru olmadigini dusu-
nGyorum. Liderlik diger fonksiyonlar gibi
bir fonksiyon degil sitemin fonksiyonlarini
harekete geciren, koordinasyon sagla-
yan, onlari hedefe yonelten esas glgtir
aslinda. Bu fonksiyonlarin organizasyon
bicimi saglik sisteminin performansini

ortaya cikaracaktir. Yiksek performansli
bir saglik sisteminde sistemin hedeflerine
daha basaril bir sekilde ulagilacaktir.
Bu agidan saglik sistemi icinde liderlik
ve yonetisimi sadece bir yapi tagl degil,
sadece bir fonksiyon degil, belki butin
yapi taslariyla, buttn fonksiyonlarla iligki
icinde olan, her birinin yetki ve sorum-
lulugunu kavrayan ve butun bunlari da
belli bir ydne sevk etme sorumlulugu
tasiyan bir glg, bir inisiyatif olarak
gbrmemiz gerekiyor. Bu durumda, klasik
anlamda bir ydnetimden, klasik anlamda
bir liderlikten cok daha farkli, batun
sisteme hakim olmasi gereken bir glicten
bahsediyoruz. Sistem liderliginin, klasik
kitaplardaki liderlik tanimlarinin biraz di-
sina gikan bir gli¢ oldugu anlasiliyor. Bu
ylizden olsa gerek, Diinya Saglik Orgitt
kaynaklarinda saglik sistemi liderliginde
ana gucln hukdmetler olduguna vurgu
yaplimaktadir. Genellikle hukUmetlere
vekéleten bakanlar, yani saglik bakan-
lar bu gorevi Ustlenmektedir. Her Ulke
kendi yapisi iginde bunu bagka turlt
de tanimlayabilir. Ancak genel teamll,
dinyada bu liderligi hukumetlerin
yapmasi ve 6zellikle saglik bakanlarinin
yapmasidir. Tabii devlet yapiniza, sizin
merkeziyetci ya da adem-i merkeziyetci
yonetim anlayisiniza, delege edip
etmeme yeteneginize dayall olarak bu
liderlik fonksiyonu paylasilabilmektedir.
Burasi, olayin detayi. Ne var ki, ister
delege ederek olsun ister etmeyerek
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olsun, belli bir odaktan bu liderligin
Ustlenilmesi gerekiyor. Liderlikle ilgili
genel yaklagimlari bilirsiniz. Yonetisim
ilkelerine uygun olmasi, butdn paydaslar
arasinda koordinasyon ve karsilikli iligki-
leri ydnetecek bir dizenleme biciminde
olmasi ve saglik sisteminin butiinine
politika rehberligi yapmasi gibi 6zellikler
gerekmektedir. Bir tablonun herhangi
bir yerine odaklanip oradaki iyilestirme
gayreti, bazen resmin 6bdr tarafinin
kotdlesmesine yol agabilir. Onuniicin iyi
bir sistem liderinin tutum ve davraniglarini
anlayabilmek i¢in sistemin butindnu
gorebilmek gerekir. Sitemin performansi
icin bir tlkede saglikla ilgiliinsan kaynagi,
finans kaynagi ve diger buttn kaynak-
larin uygun sekilde dagilimi saglanmak
zorundadir. Kaynaklarin dagimi hep
gundeme gelir ama sorumluluklarin
paylasimi, sorumluluklarin dagilimi boyle
bir battincul sistemde ¢ogu zaman géz
ardi edilmektedir. Dolayislyla sistemin
lideri bUtln sisteme butdncul bir politika
cizerken butun kaynaklari, sistemin pay-
daslarina dagitirken sorumluluklari da
dagitmak zorundadir. Bu agidan sistem
liderlerinin bence kaynak dagitim gticu
yaninda sorumluluk paylastirma gicu ve
sorumluluk dagitabilecek yaptirim gtict
de olmalidir. Tabii ki klasik yénetisim
kurallarn geregi hesap verebilir olmak,
paydaslar da yonetime dahil etmek gibi
hususlar zaten bilinmektedir.

Ana konumuza doénersek, gucld bir

saglik sisteminin guclt bir saglik sistemi
liderligiyle mimkun olabilecegini sdyle-
yebiliriz. Bu gug, kamu ve &zel sektdri
yonlendirme kapasitesi ve yetkinligiyle
iliskilidir. O zaman saglik sisteminde li-
derlik sadece kamuyu degil, 6zel sektdri
de ayni sekilde yonlendirebilme kapasite
ve yetkinligine sahip olmak zorundadir.
ister merkezi yontemle olsun ister delege
ederek adem-i merkeziyetgi yontem-
lerle olsun butun bu araglarn elinde
bulundurmak durumundadir. Ancak bu
durumda guclu bir saglik sistemi lider-
liginden stz edebiliriz. Liderin belli bir
glcu elinde bulundurmasi gerektiginin
altini gizmek isterim. Sdrecin, ydnetimin
temel gereklerinden bagimsiz olmasi
muUmkin degildir. Bu itibarla lider yonetim
fonksiyonlarindan planlama, dizenleme
ve ylrarlige koyma yetkilerini elinde
bulundurmalidir. Bununla birlikte moni-
torizasyon, hedefe odaklanma, toplumu
ve paydaslari mobilize edebilme yetisi,
kisacasi liderligin zaten en ana unsuru
olan kitleleri arkasindan gekebilme, ilham
verip hedefe dogru yonlendirme 6zelligi
olmalidir. Buna ydnetisim agisindan
gelistirme, hesap verebilir olma ve pay-
daglari strece dahil etme gibi kavramlari
da ekleyebiliriz. Sistem liderligi bunlarin
timund kapsamak durumundadir. Sis-
temdeki fonksiyonlarin organizasyon
bigimi sistemin performansini ortaya
koyacaktir. Yaptirm gucu olan, yénetisim
ilkelerini uygulayan bir liderlik, saglk
sisteminin performansini ylkseltecek



etki yapacaktir. Saglik hizmetinin verildigi
ortamin iyilestiriimesi kaynaklarin temini
ve uygun yerlerde uygun bir sekilde
kullanimi ve sonugta “cevap verebilen”
(responsive) bir saglik sisteminin ortaya
¢ikmasi beklenir. Bu saydiklarimin higbiri
sistemin hedefleri degildir. Performans
olcutd olarak kullansak da, bunlar siste-
min gercek hedefleri degildir. Hizmete
erisimi artirmak, hizmetin kapsamini
genigletmek, hizmet kalitesini artirmak,
maliyetleri dustrmek kendi mikro élce-
gimizden baktigimizda, yonetiminde
bulundugumuz kurumlarimizda gok
onemli basarilardir. Bunlar kigimse-
yemeyiz ancak butlinuyle sistem s6z
konusu oldugunda bakis agimizin daha
genis, ufuk cizgimizin daha uzakta ol-
masi gerekmektedir. Bize uzak duran,
uzaktaki hedefe bakabilmemiz gerekir.
Ulusal hedeflerimiz olmali, strdurdlebilir
bir sekilde timuyle toplumun saglik
dlzeyinin ytkseltiimesine odaklanmak
zorundayiz. Dolayisiyla riskli gruplar,
ihmal edilen gruplar, bir sekilde hizmete
erisemeyenler, katastrofik harcama
nedeniyle hizmet almada zorlananlar...
Bunlarin hepsi gérts alanimizda yer
almali. Sistemin paydaslari olarak bizim
de sorumluluk alanimiza girmektedir. Bu
yUzden liderligin sorumluluk paylastirma
glct ve sorumluluk dagitabilecek
yaptinm gtcune 6nemle vurgu yapmak
istiyorum. Saglik hizmet sunumu sistemin
kritik bir noktasini olusturmaktadir. Saglik
sistemindeki neredeyse butln girdilerin
Urdne donustugu bir sdregtir. Hizmet
sunucusu, hizmet alan, édeyici kurum,
tedarik¢i gibi buttin unsurlar bu noktada
bulusmaktadir. Bu noktadaki hizmet su-
numu basitce talebin karsilanmasindan
ibaret bir fonksiyon gibi izah edilemez.

Biliyorsunuz klasik piyasa anlayisinda
arz ve talep dengesi vardir. Talep arzi
dogurur ve bir denge olusur. Sagliktaise
arzin talebi olusturmasi ayri bir sorun ol-
maktadir. Halbuki saglik talebi ihtiyari ve
uygun zamanda karsilanabilen bir ihtiyag
degil aninda karsilanmasi gereken zaruri
bir ihtiyactir. Bu ihtiyacin karsilanmasi,
kamu sorumlulugudur. Goralayor ki,
talep ve arzin arasinda bir de ihtiyag
vardir. Her talep edilen gergekte ihtiyag
mi ya da her ihtiyac talep ediliyor mu?
Bu sorularin cevabini vermeden piyasa
anlayisiyla talebi karsilamak, sistemin
performansinin iyi oldugu anlamina
gelmez. Talep, hissedilen ihtiyaclarla
ortaya cikar ve subjektiftir. ihtiyaclar ise
objektiftir. Toplumda saglik hizmetine
olan talep belli bir alanda kesin olarak
vardir. Bilimsel kriterlerle ihtiyaglari analiz
ettigimizde bu taleplerle ihtiyaglarin
kesistigi bir alan bulunur. Bu kesisim
alaninda kisiler hastadir ve saglik hizmeti
talep ediyordur. Yani bu talebin bir intiyag
olduguna kusku yoktur. Ancak Sekil 3'te
goéruldugu tzere talep bulunmasina
ragmen gergekte ihtiyag olup olmadigi
tartismali bir alan daha bulunmaktadir.

Bu alanin iyi analiz edilmesi gerekir.
Bunun bir kismi gergekten ihtiyag da
olabilir; bir kismi toplumun degisen
anlayiglariyla, degisen ilkeleriyle de
ihtiyaca donUsebili. Cogu zaman
kiskirtilmis suni ihtiyaglar bu alani
olusturmaktadir. Yine saglik disi talepler
saglik hizmet butinlugu iginde telakki
edilmesiyle bu alanda yer alir. Diger
taraftan toplumun ¢ok talep etmedigi
fakat gercekte ihtiya¢ olan da bir alan
daha vardir saglik hizmetinde. Ozellikle
saglik okuryazarligi arttikga, farkindalik
arttikga bu alanin konularini daha iyi fark
edebiliyoruz. Koruyucu hekimlik hizmet-
leri, sagligin gelistiriimesi gibi hususlar
bu alanda ele alinabilir. Hatta burada
¢ok daha genis ¢apli dustunup bu alani
“inisiyatifin sistemde oldugu bir alan”
diye tanimlamak daha dogru olur. Zira
hasta ya da vatandasin talebi olmaksizin
ihtiyaci kesfeden sistem liderinin gucu
varsa sorumlulugu Ustlenecegi veya
gerekirse sistemin paydaslari arasinda
sorumlulugun paylastirilacagi bir alandir
burasi.

Saglik hizmetini hangi durumda sunma-
lly1z? Hangi alanda hizmet sunulmalidir?
Reaktif saglik hizmeti yani vatandasin
talep ettigi, bizim de ona reaksiyon olarak
sundugumuz saglk hizmeti en kolay
alandir. Devletci ya da ¢zel yapilar, hangi
model olursa olsun, ayni zamanda ihtiyag
olan talebe karsilik verilir. Bu reaktif
hizmette genellikle sistem liderliginin
Ustun becerisine, Ustliin basarisina gok
ihtiyac duyulmaz. Bu alan dogal olarak
kapsanir cUnkU burada inisiyatif zaten
talepkér olan hastadadir. Bu alanda
arz talep dengesini kurmak sz konusu
olabilir. Esas saglikta sistem liderligine
bu alanin disina ¢iktigimizda ciddi ihtiya-
cimiz olmaktadir. Sistemdeki gri alanlari
yoneterek toplumun saglik dizeyinin
topyekdn yukseldigi bir noktaya ulasmak
icin sistem liderligi gerekmektedir. Belirt-
tigim gibi, gercekte ihtiyag olan ancak
vatandasin talep etmedigi yani saglik
talebinin hentiz dogmadan énce bizim
mudahale etmemiz gereken cevresel
alan, koruyucu hekimlik, sagligin gelis-
tirilmesi ve gesitli saglik programlari gibi
proaktif davranmak zorunda oldugumuz
alanlardir. Bu alanda genellikle vatandags
talebi olusmamaktadir. Bu ylzden kamu
sorumlulugu devreye girmektedir. Kamu
sorumlulugu, vatandasinin saglikli
olmasini, hastalanmamasini, saglikli
yasamasini temin etmeyi gerektirir.
Sosyal devlet anlayisiyla tanimlanan bu
sorumluluk, kisilerin finansal yeterliligin-
den yani karsilayabilirligine bakmaksizin
sagliklarinin korunmasini gerektirmek-
tedir. Kamu sorumlulugunu “kamunun
yapmasl gereken is” gibi algilamak ¢ok
dogru degildir. iste bu noktada yetkiler
ve sorumluluklar dagilimi gibi bir sorun
karsimiza gikmaktadir.

Diger taraftan, talebin oldugu ama ger-
¢ekte ihtiyag olup olmadigini tartismamiz
gereken bir alandan bahsetmistim. Bu
alan kigkirtiimis saglik hizmeti olabilir,
yani bu gercgekte ihtiyac degildir ama
onu provoke ederek ortaya ¢ikarmigizdir.
Vatandas bunu talep eder hale gelmisgtir.
Bu alanin tdmayle kigkirtilmis saglik hiz-
metinden olustugunu iddia etmek de ¢ok
dogru degildir. Degisen sartlarimizla,
degisen toplumumuzla, degisen beklen-
tilerimizle beraber ihtiya¢ haline dénmus
olabilir. Gittikge hayat standardimiza
gbre sekillenen klinik disi hizmetler bu
kategoride degerlendirilebilir. Kaldi ki,
hasta memnuniyetini etkileyen en énemli
unsur bu klinik disi -saglik disi- hizmet-
lerdir. Sistemin cevap verebilirliginin
6lciminde bircok parametre olmasi
gerekirken neredeyse tek olculebilir
olan hasta memnuniyeti kullaniimaktadir.
Bunlar bu alanin ihmal edilemeyecek bir
alan oldugunu gosteriyor. Bir kisminin
gercekten ihtiyag halini aldigini fark et-
meliyiz. Bu ihtiyaclarin dinamik oldugunu
ve degisen toplum yapimizla beraber
belirlenmesi gerektigini belirtmeye
gerek yoktur saninm. Ne var ki, piyasa
egilimi arz talep dengesini saglamaya,
daha dogrusu talebi arzla karsilamaya
yoneldigi icin daha ¢ok hizmetin bu
tarafina yénelmektedir. Piyasa deyince
sadece 6zel sektdru kastetmiyorum.
Performansa gére 6deme sistemleri,
kamu-6zel ortakliklari, saglik turizmi gibi
birgok unsur 6zel kamu davranis ayirmini
yapmamizi glgclestirmektedir.

Talebi karsilamaya yodnelen piyasaci
egilimi g6z ardi etmememiz ama diger
taraftan da, kamu sorumlulugundan asla
taviz vermemeniz gerekiyor. Burada
vurgulamak istedigim, sistemi buttntyle
kucaklayarak olaya bakilabilmesi ve sis-
temin paydaslarina kaynaklari dagitirken
yukarida sézund ettigim sorumluluklarin
da dagitiimasidir. Sistem liderlerinin
gbzinun hep hedefe bakarak, butin
sistemin o hedefe yénelik cevap verip
vermedigini yani sistem paydaslarinin bu
hedefe yonelik davranip davranmadigini
gbzlemesi gerekiyor. Sadece gdzlemek
degil yonlendirmesi gerekiyor. Bilindigi
gibi saglik sistemi gok paydasgl, icindeki
fonksiyonlar agisindan ¢ok degisken,
cok farkli parametrelerin oldugu kar-
masik bir yapi. Géruldugu gibi sadece
bir klasik piyasa anlayisiyla arz ve
talep dengesinin saglanmasiyla izah
edemedigimiz karmasik fonksiyonlar
icermektedir. Cogulcu (pluralist), pargali
(fragmante) ve karmasik bir sistemden
bahsediyoruz. Saglik sistem liderligi
bu faktérleri gbz 6ntinde bulundurarak
davranmak zorundadir. Cogulcu, parcali
ve karmasik saglik sistemlerini sistemin
hedeflerine yénlendirmeye ¢alisacaktir.
Sonugta sistemin battindne bir politika
rehberligi yapacaktir. Bu bakimdan
saglik sistem lideri, sistemin igindeki
paydaslarin hi¢birini dislamamali, g6z
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ardi etmemelidir. Hatta dyle ki, saglikla
ilgili sorumluluk alanlarina ntfuz edince
cok paydasli, ya da “gok sektorlt saghk
sorumlulugu” gibi kavramlar karsimiza
¢tkmaktadir. Yani bizim “saglik sektord”
diye tirnak icinde tanimladigimiz alan
bile saglik sistemindeki cogulculugu-
muzu izah etmeye yetmiyor. Ulagim,
barinma, beslenme, solunan hava, yani
atmosfer, iklim gibi daha birgok faktér
saglik sistemi hedeflerine ulasmamizi
etkilemektedir. Bu ylUzden belki de
cok sektorld saglhk sorumlulugunu da
dustnerek saglik sistemi liderliginin
yelpazesini genisletebiliriz.

Goruluyor ki, sistem liderligi konusunda
su iki husus 6ne ¢ikmaktadir. Biri sistemin
butun aktorlerini sistemin hedeflerine
dogru yonlendirebilmek, digeri ise
sistemin bdtintne ayinm yapmaksizin
politika rehberligi yapabilmektir. Aslinda
bu iki misyonun birbiri icine gecmis
durumda oldugunu sdyleyebiliriz. Saglik
sistemi olarak hangi model uygulanirsa
uygulansin, saglik sistem liderligini
hakkiyla yapabilmek i¢in sistemin bitun
fonksiyonlarindan her birini olabildigince
slirecin sonunda bekledigimiz ciktiya,
hedefe ydnlendirecek, bunlarin arasin-
daki gatisma, menfaat ve is birligi gibi
araclari kullanarak hedefe yonelik sinerji
olusturabilecek bir yontem kullanmamiz
gerekmektedir. Sistemin altyapisini
kurgularken, saglik hizmetlerini bttun
karmasikligiyla yoénetmeye calisirken,
insan kaynaklarini yetistirirken ve dagi-
tirken, bilgi sistemlerinden yararlanirken,
sistemin finansman modellerini tasarlar-
ken, hatta saglik sistemi aktorleri ile diger
aktorler arasindaki iligkileri yonetirken
boyle bir ydnteme ihtiyacimiz vardir.
Kisaca 6zetlersek, sistemin kaynakla-
rinin, buttin fonksiyonlarinin ve butdn
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paydaslarin hedefe yonlendiriimesi gibi
bir sorumlulukla karsi karsiyayiz. Bu
yUzden sistemin fonksiyonlari arasindaki
iliskilerin dizenlenmesinin, batinuyle bu
liderligin kontroliinde ya da yénetiminde
olmasina ihtiya¢ vardir.

Burada liderlik konusunda bir hususa
daha dikkat ¢cekmek isterim. Klasik yo-
netici ve lider ayirimini bilirsiniz. Kisacasi
yoneticilere uyulur, itaat edilir ve yoneti-
cilerin astlari vardir. Liderler ise gonullu
olarak takip edilir; izleyenleri, takipgcileri
vardir. Kavramsal olarak bdyle ayirimlar
yapllmakla birlikte, pratikte yonetici ve
lideri ayri ayri tek basina ele almanin gok
fazla degeri olmamaktadir. Hatta risk alan
liderin sistemi strdurebilmesiicin glvenli
alanaihtiyaci vardir. Yani yoneticilik 6zel-
ligi de bir ihtiyactir. Yoneticilik 6zelliginin
liderlik kapsaminda degerlendiriimesiyle
“icrai liderlik” ya da diger bir ifadeyle
yénetsel liderlikten bahsedilmektedir.
(5). Bilindigi gibi, yonetici gvenli alanda
durur. Lider ise risk almaktan ¢ekinmez.
icrai lider, kisa vadede guvenli alanda
stabilizasyonu saglama vyetkinligine
sahip bir liderdir. Reaktiftir; ortaya ¢ikan
talebi karsilama, sorunu ¢cézme yéninde
etkindir. “Vizyoner lider” proaktiftir; degi-
simcidir, mevcut statikoyu ydnetemez,
yonetmeyi distinmez. Sistemi degistirme
konusunda birikimlidir; en kisa yoldan
hedefe ulagsmaya calisir. Ne var ki, bu tar
karmasik, cogulcu, pargall bir sistemde
bu tur liderlerin, gogu zaman heyecanla
baslayip, bir motivasyon olusturup kisa
bir stre sonra basarisizlikla yuz yize
geldikleri, yani hedefe ulasamadiklari
bildiriimektedir (5). Eger icrai 6zellikle
vizyoner 6zellik bir arada bulunursa,
reaktif ve proaktif tutumlar birbirini
butlnleyebilmektedir. Yani bir yandan
talebi karsilama, sorunu ¢cézme yéninde

etkin, diger yandan sistemi degistirme
yénunde birikimli olabilmektedir. Yani
bu parcall, cogulcu ve karmasik sistemi
yonetebilecek ve ayni zamanda sistemi
tek dize olmaktan kurtarip hedefe y6-
neltebilecek bir kapasiteden séz ediliyor.
“Stratejik lider”, icrai ve vizyoner liderlik
¢zelliklerinin kombinasyonundan bir
sinerji ortaya ¢ikarabilen liderdir. S6zU
edilen reaktif ve proaktif tutumlarin
birbirini butinlemesinden &te, buradan
bir sinerji dogurmaktadir. Mevcut durumu
yOnetebilecek ve hedefe ulagsmak icin en
kisa fakat en gtvenli yolu bulabilecek
bir liderdir. Sisteme hakim olmada
kisa vadede kararl ve ayni zamanda
uzun vadede yeterli olan bir liderlik s6z
konusudur (5).

Rowe ve arkadaslarinin gézlemlerine
gore, proaktif vizyoner liderler stabili-
zasyonu saglayamadiklarindan sistemin
hedefe ulasmasindaki basarisizliklar
kisa surede ortaya cikmaktadir. Re-
aktif icrai liderler, mevcut sistemin
stabilizasyonunu saglamada yeterli
olduklarindan ve taleplere cevap vere-
bilme &zelliklerinden dolayi biraz daha
yaklassalar da hedefe ulagsmadaki
basarisizliklari kaginilmaz olmaktadir.
Vizyoner ve icrai ¢zellikleri birlikte tagiyan
liderler, sistemi mevcut durumdan daha
iyiye gbtirmeye ve hedefe biraz daha
yaklagmaya muktedir olurlar. Sistem
hedeflerine ulasma potansiyeli tasiyan
liderler ise stratejik liderlerdir (5). TUm
sistem paydaslarina politika rehberligi
yaptigi ve tim aktorleri de sistemin ana
hedefine yénlendirebildigi ileri strtlen
bir liderligin gerceklesmesi oraninda
sistemin yUksek performansindan séz
etmemiz mUmkun olacaktir. Béyle bir
liderligin gergeklesmesi ayni zamanda
sistem i¢i dengelerin iyi yonetiimesine



de baglidir. Bir taraftan strdurdlebilir bir
ekonomi igin maliyetlerin kontrolt diger
taraftan hedefe ulasacak etkili ve verimli
hizmet sunulmasi, hacim bazl hizmet
Uretimi ve degerlendiriimesinden deger
bazli iretim ve 6dullendirmeye gegilmesi
gerekmektedir. Hacim bazli hizmet, hizl
sonug verir; cabuk memnuniyet elde
edilir. Politik olarak ydnetilmesi kolaydir.
Deger bazli hizmetinizin 6lcimt zaman
alir; dolayisiyla dénusu geg olur.

Kamu ve ¢zel yatirm saglikta tartisma
konusu olmaya devam edecektir. Bugu-
ntn dinyasinda kamu-6zel ayirimi yerine
kar amaci gtiden ve gttmeyen kurumlar
olarak ayirmak belki daha dogrudur.
Aslinda tartigilan yatinm kaynagi degil,
amag ile yetki ve sorumluluk paylagimidir.
Sistemin gucu her iki tarafin da yonetebilir
olmasi, ydnlendirebilir olmasina baghdir.

Otoritenin merkezi mi, yoksa adem-i
merkeziyetci bir yapida mi kullanilacagi
konusu sistemlerin bir diger tartisma
alanidir. Desantralizasyon akimlarinin
ardindan resantralizasyon ¢abalarinin
oldugunu hatirlatarak gececegim.
Saglik sisteminin ¢ogulcu ve pargali
yapllari arasinda koordinasyon saglama,
tatminkar bir denge gézetme ve hem
sistemin butunund butdn paydaslariyla
birlikte hedefe ydneltme hem de politika
rehberligi yapma gibi bir sistem liderligin-
den bahsediyoruz. Bu ilk bakista Utopya
gibi gorinebilir. Ancak basari da bunun
gerceklesme oraniyla iligkilidir. Eger
sistemin lideri glctnudn farkinda olursa
ve bu glcu kullanmasini bilirse boyle bir
liderligin mtmkun olabilecedine inaniyo-
rum. GUgcten kastim makaminin verdigi
glc degil; ona olsa olsa otorite diyebiliriz.
Liderin gercek giicl muhtaclara yardim
edebilme, hastalari iyilestirme, toplum
hayatinin seyrini degistirebilme guctdur.
Bu gliclnu topluma hissettirebilirse butin
toplumu arkasina alma ve gergekten bu
liderligi gerceklestirme potansiyeli vardir.

Kaynaklar

1) Von Olmen, J., Criel, B., Van Damme, W., et al.:
Analysing Health System Dynamics A framework.
Studies in Health Services Organization & Policy,
2nd edition, 2012.

2) The World health report 2000: Health Systems:
Improving Performance. World Health Organization,
2000.

3) The Tallinn Charter: Health Systems for Health
and Wealth. WHO Regional Office for Europe. 27
June 2008 Tallinn, Estonia.

4) WHO. Everybody Business: Strengthening Health
Systems to Improve Health Outcomes. WHQO's
Framework for Action. World Health Organization,
2007.

5) Rowe WG, Nejad MH, Nejad MH: Strategic
Leadership: Short-term Stability and Long-term
Viability. lvey Business Journal, September, October
20009. (http://iveybusinessjournal.com/publication/
strategic-leadership-short-term-stability-and-long-
term-viability/) (Erisim Tarihi: 05.07.2017)

Saghk Sisteminde Dinamik Yapilanma

Saghk bilgi

]| sistermd Hizmet Sunumu

Finansman

lkeler ve degerler

~t  Sagik duzeyinin ~—__
vl iyilegmesi, 7
S, s
Nt Sosyal ve finansal
% koruywouluk §
ktdlar
& o~ * Cevapverebilirlily — >,
el 050 2000 |
f AT
A | s |

I (LA 1
F % !

Sekil 1: Von Olmen’den (2012) Uyarlanmistir (1)

D50 SAGLIK SISTEMLER| CERCEVESI

LISTEMIN YAPS TASLARL J FONKSIVORMLAR

HIZMET SUMUMU I

SHALIK INsaN GOCD I E
EAPSARICILIK

ENFORMASYON SiSTEMI I

TIBD ORON ASEVE TERNOLOWLER I '
KALITE

FINANSMAN I GlUEMLIK

LpErLix VE YORETISIM l

MibdA] HEDEF/CIKTILAN

GELISMES SAGLIK [diray ve hakkankpet] |

CEMAP VEREBILIRLIE ]

SOPYAL VE FINAMSAL RISKTEN KORUMA 1

VERIMLILEK ]

Sekil 2: Diinya Saglik Orgiitii Saglik Sistemleri Gercevesi

Saglkta talep, ihtiyag ve arz yonetimi

——————mm————

iHTivAL

B T —

mmmmceemeees TALEP m

hissedilen ibtivaglar-subjektif

304

olbjukrif bk d E— P
& - Pl proaktif
ARZ 11141441 }
0 5u"'—‘!|'¢-. safh hizmet aglorclmg o 1
S5 o e
L] ol

Sekil 3: Saglikta Talep, ihtiyag ve Arz Yonetimi

Hedef 4

Narmal

Vizyoner (proaktif)

) / vizyoner + icrai

Srrate|ik
|sinarjik ko Binagon )

icraifyonetsel (resktif]

Zaman

Sekil 4: Rowe WG ve Nejad MH (2009)dan Uyarlanmistir

2017 YAZSD | 71



lac takip sistemi

Sancl

Dr. Saim Kerman

lag Takip Sistemi (ITS) dtnyanin ilk

basarili ilag takip uygulamasidir.

Ozellikle hasta guvenligi agisindan

bUyUk bir sorun olan ila¢ geri gekme

uygulamalarinda erisilebilecek son

noktaya erisen ilk Ulke olduk. 2010
yilinda basaril bir sekilde uygulanmaya
baslayan sistemimiz, tim dunya igin
ilham kaynagd olmustur. ilac Takip
Sistemi’nin 2007 yilindaki tasariminda
amaglari; sahte ilaclarin Ulkemizde yer
almasini engellemek; sahte kupur ile
ilag yolsuzluguna izin vermemek; her
kutu ilaca kamu tarafindan sadece bir
defa 6deme yapilmasini saglamak;
farmakovijilans ve hasta guvenligi aci-
sindan ilaglar gittikleri son nokta olan
hastalara kadar izlemek; geri cekme
karari alindiginda ilaglarin eczane, depo
ve firma satis islemlerini on-line bloke
etmek; ilaclarin piyasa hareketlerini bir
veri halinde goérmek; elde edilen veriyi
anlamli sonuglara cevirerek politikalar
Uretmek olarak belirlenmistir. Blyuk
islerin bUyUk sancilarla olusu ¢zdeyisi
ITS icin de ayni ile vaki olmustur. Yeni
ve bilhassa 6rnegi olmayan “yeni”,
yerlesik uygulama muntesiplerini tedirgin
eder. Alisagelmis olan is isleyis tarzini
degistirmek, zihinsel ve eylemsel adaptif
sUrecler gerektirir. Yanina eklemlenen
“maliyet getirici olug” yeniden kagmanin
tm unsurlarini tamamlar. Bu noktada
uygulama savunucularini motive eden
sey, uygulamanin gerekliligine olan
inanc¢ ve baslangigta sayilariaz da olsa
inanmis bir avug paydastir.

ilag ve Eczacilik Genel Mudurlugunin
genel mudur odasina ¢agirildigimda
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- dogum

1966 yilinda Kirikkale'de dogdu. 1990 yilinda istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakdiltesi’ni bitirdi. Saglik Bakanhd ilag ve Eczacilik Genel Mudtrligi'nde Genel
Mudur Yardimcisi ve Genel Mudur olarak gérev yapti. Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz

Uyesidir.

Genel Mudurtm Dr. Mahmut Tokag,
Sayin Bakan Prof. Dr. Recep Akdag'dan
aldigi talimati iletti: “Acaba her ilag ku-
tusuna benzersiz bir numara verilebilir
mi? Boylelikle her ilag kutusunun bir
kimlik numarasi olur. Sahte ilag endisesi
giderilir. Bir calisin.” Hemen her konuda
bir fikri olan adami ¢agirdim ve konustuk
kendisi ile: ibrahim Nayr. Market yazilim-
lari Uizerinde calistigindan hemen aklina
bir fikir geldi barkod uygulamasi. ilac
kutularinda zaten EAN Barkod denilen
Gizgi barkodlar vardi ve Ulke, Uretici, Urun,
Urdn seri numarasi bilgilerini igeriyordu.
Ama yetersizdi elbet yeni istegi karsi-
lamaya. Zira disundukge yeni bilgiler
girelim istedik: benzersiz numara, son
kullanma tarihi, fiyat. Tum bunlari ihtiva
ederken ila¢ kutusu Uzerinde muUtevazi
bir yeri olmaliydi. 2D Barkod nam-1 diger
Karekod'u bulup getirdi lbrahim Nayir.
Yukaridan asagi ve soldan saga iki yonlu
bilgi depolaniyor ve 1 cm x 1 cm boyu-
tunda bir alan, tum ihtiyaci géruyordu.
Biraz daha dusinerek paydaslar, paydas
ihtiyaclari, intiyaglarin uygulanabilirligi,
yaklasik maliyetleri ve uygulama takvi-
mini ¢ikardik. Bazi firmalarla gérustp
uygulanabilirligi konusunda fikir beyan
etmelerini sagladiktan sonra planimizi
Sayin Bakanimiza agabilecek noktaya
geldik. Burada filmi biraz hizlandirmak
Uzere asagidaki kronolojiye bakmamiz
gerekiyor:

Tarihge-i ITS
- 2006 yilinin sonunda ilk talimat alinip

ilk fikir olustuktan sonra gelistirilerek
sektdrle paylasma karari verildi.

Kurumunun Kurucu Bagkanh@ini yurtten Kerman, halen Saglik Politikalari Kurulu

- Haziran 2007’'de Sayin Bakanimiza
sunulan taslak ¢alisma kabul edildi ve
“uygulanmasl” talimati alindi.

- 15.6.2007, 02.7.2007 ve 05.7.2007
tarihlerinde kamu ve sektérel paydagslarla
toplanilarak ilag kutularinda yeni bir
tanimlayici kullaniimasina ve bunun iki
boyutlu barkod olmasina karar verildigi
aciklandi.

- ITS'nin uygulanabilirligine, 2007 yili
Temmuz ayinda paydaslarin tamaminin
bulundugu 3 oturum sonunda karar
verildi (Sancilar basladi).

- 17.8.2007: istanbul'da bir toplanti
duzenlenerek 162 katiimciya iITS'nin
sunumu yapildi (Bu toplantida “Sdreg ne
zaman baglayacak?” sorusuna “Beyler
slUrec bagladl” cevabim ¢ok alkis alinca,
sUrecin gerceklesecegine dair inancim
daha da artti).

- 02.02.2008: “Beseri Tibbi Urtnler
Ambalaj ve Etiketleme Yonetmeligi,
Yonetmelik Degisikligi” yayimlandi ve
ITS uygulamasinin 01.01.2009 tarihinde
baslayacagi duyuruldu (Tarihi bir adim,
dunyanin ilk ilag izleme mevzuat).

- 06.12.2008: Uygulama, 1.6.2009
tarihine ertelendi (Sektorun talebiyle).

- 18.01.2009: Genel Mudurluk tarafindan
gelistirilen ITS yaziimi filen calismaya
basladi (Tesekkurler: Mihendis Onur
Aygun, Muhendis Oguz Poyraz ve
Danisman ibrahim Nayir).



- 28/29 Nisan 2009 Berlin: Yurt disinda
bir toplantiya katilim saglandi, dtstntlen
sistem bu toplantida anlatildi. European
GMP Conference: Tracking and Tracing
(Yurt icinde bazi komplo teorisyenleri
uluslararasi sirket baskisi hulyalarinda
iken, yurt disinda hayallerimizi realize
etmemize kicumseme/hayranlik/
haset duygularinin bir karisimi ile ilgi
gOrUyoruz).

- 30.5.2009: Uygulama, 1.10.2009
tarihine ertelendi (Aylar éncesinden
bilgi sahibi olunmasina ragmen Devlet
Harcama Belgeleri Yonetmeligi degi-
sikligi yetismedi. Zamanin burokratlari
kupur kesme isleminin kaldiriimasini
istemediler!).

- 01.7.2009: Turk Eczacilar Birliginin
(TEB) yeni itirazlari oldu.

- 09.7.2009: TEB ve SGK ile Pilot uy-
gulama protokolU imzalandi, TEB pilot
uygulamay yapmamak i¢cin gok sey
yapti. TEB pilot eczaneleri bildirmedigi
ve yazilimlarini gelistirmedidi icin pilot
genis bir alana yayilamadi. Protokolde
15 6ngorulmisken, sadece 5 eczanede
uygulama yapilabildi.

- 30.9.2009: Uygulama, 01.01.2010’a
ertelendi (Sektordn talebiyle).

-01.01.2010: Saglik Bakanligi Sosyal Gu-
venlik Kurumu ve Eczaneler arasinda ITS
musterek uygulamasi resmen bagladi.

- 13.01.2010: “Kupdr iptal seklini” agik-
layan bir yazimiz yayimlandi (MUkerrer
6deme olmamasi igin. Cingdzlerin siste-
min agiklarini arama ve kétUye kullanma
faaliyetleri baslady).

- 29.01.2010: SGK kupdr iptal yazimizi
destekler bir yazi yayimladi.

- Stok Affi (ITS ile hicbir ilgisi olmayan bir
istek. Elbette cogunu tenzih ederim -bir
kisim eczacinin- ila¢ vergi sorunlarinin
bu karambolde hal edilme istegi).

- Gecis suresi verilmesi (2 yildir konusup
yazistigimiz halde gegis sUreci isteniyor.
Aslinda TEB tarafindan geligtirilen TE-
BEOS adli yazilimi yetistiremedikleri igin
ayak sUrUyorlar).

- SGK bu toplantida tek ekran igin
web servislerini 09.02.2010 tarihinde
acacagini taahht etti (09.02.2010: SGK
web servislerini agmadi. illaki kriz strstin.
ilahi SGK sen adami strinddrdirstn)

- 05.02.2010: TEB, Sayin Bakanimizi
ziyaret etti ve olumsuz tavrini yineledi.

- 05.02.2010: Tum Eczaci igverenler
Sendikasi (TEIS), ITS'nin yurtGtmesini
durdurmak Uzere dava actl.

- 16.02.2010 Sisteme girmeyen eczacilar
sistemi kaosa surtkltyor. Karekodlu ilag-
lar geri gbnderiimekte, bazi depocular
karekodlu ilaglari satin almamaktadirlar.
Kendi ¢6zUmUnu Ureten firmalar sebe-
biyle piyasada 7 farkli cesit ambalaj
olusmustur. Ithal drinler piyasaya
henlz karekodlu olarak girmemistir (Bazi
Eczacilar, bazi depocular ve bazi ilag
firmalar ITS'yi engellemede fiili duruma
gectiler).

-16.02.2010 saat 22.00 itibariyla meslek
odalari ve TEB’e ragmen sisteme giren
eczane sayisl 12.262 (%54.78) (Bu
kesmekeste umudu koruyan destekgiler.
Tesekkurler inangl gogunluk).

- SGK diginda geri 6deme yapan kurum-
lar, karekodlu ilaglar 6dememektedirler
(TSK, Belediyeler, Ozel sigortalar vb.
olayi geriden takip eden sistem unsurlari
var. Oysa her biri ile yeterli gérisme
yaplldi, bilgilendirmede bulunuldu.)

- 19.02.2010 tarihinde ilgili Bakanliklarin
Bakanlari ve tim paydas temsilcileri ile
cok kritik bir toplanti yapiyoruz top-
lantiya elimiz kolumuz dolu gidiyoruz.
Tdm ilaglarin eczane satis fiyatina, bir
yil streyle 1 kurus eklenmesi (Toplam
maliyeti = 15 milyon TL = Her eczaneye
2 karekod okuyucu), denetim ve kapatma
(Maliye ve Saglik Bakanligi denetimleri),
ekran karartma (GLN kaydi yaptirmayan
eczanelerin provizyon ekranlarinin ka-
patiimasi), Rekabet Kurumuna sikayet
(Ticari olarak zarar ettirilen firmalarin
sikayeti yoluyla TEB ve odalar hakkinda
inceleme ve para cezalari), TEB Kanunu
ve Eczaneler Kanunu'nda degisiklik yapi-
larak otoritelerinin kétlye kullaniimasinin
engellenmesi. Cok sUkur masadan
bUyUk bir sorun ¢cikmadan anlagsma ile
kalkildi. Uygulama 15.6.2010 tarihine ve
son kez olmak Uzere ertelendi.

- 15.6.2010: Uygulama cumartesi gunu
basladi. Bu arada ¢ok énemli bir isim
projeye disaridan gézlemci olarak dahil
edildi: Taha Yayci

- 17.6.2010 ITS yazilimi icin kara gun.
Her seyi ucuza maleden iki arkadasin
kullandigi bir yazilim programi cumartesi
ve pazar gunleri az sayida kullanici
varken sorunsuz g¢alisirken, maalesef
¢ok sayida kullanicinin sisteme girisi
ile yetersiz kalarak MEDULA yaziliminin
ttkanmasina sebep oluyor. B planina
geciyoruz: Off-line igletim.

- 01.07.2010: Taha Yayci ve arkadagla-
rinin insanlstl gabast ile 15 gun iginde
tum testlerden gecen ITS On-line isleme
baslyor.

iste o giinden icinde bulundugumuz
buglne degin calismada sorun yok.
Bu akisa tekrar bakip bir 6zet cikara-

cak olursak; yeni bir sistem insanlari
mutlaka tedirgin ediyor. Tedirginler iki
temel grupta toplaniyor. Birincisi; samimi
tedirginler: Sorulari var ve cevaplansin
istiyorlar, cevaplarla ikna oluyorlar, pay-
das oluyorlar. ikincisi, hesabi tedirginler:
Hesaplari var (Sitemle, kendileri ile) ve
cevaplar onlari asla ilgilendirmiyor.

Sonug¢

Aslinda tum tedirginler, tum tedirgin-
liklerini gergekten sonuca odaklanmis
olarak ifade etseler ¢dzUlemeyecek
mesele kalmaz. Ancak ise bastan hayir
dendiginde temel bir ayrisma noktasina
gelinmis olunuyor ve buradan ileri gi-
dilemiyor. “ITS gereksizdir’” cimlesini
kuran bir kimse ile “ITS’yi nasil saglikli
kurar ve isletiriz galismas!” yapilamaz.
Bdylesi bir durumda tam bir mutabakat
saglanamadigindan ¢ogulculuktan
basgka secenek kalmiyor ve gogunlugun
istekleri dogrultusunda hareket eder
hale geliniyor. Diger yandan yazmadan
gecemeyece@im bir dlisincem var
ki, ITSyi Ak Parti Huktimeti ve onun
iktidarinda calisan burokrasi yerine
muhaliflerin iktidarinda bir burokrasi
programa alsaydi buginkd muhalifler,
buyUk oranda destekgiler arasinda yer
alirdi. lyi bir seyi rakibimizin yapmasina
tahammultimiz yok. iTS iyi bir sey.
Sadece ilag geri cekme isinin akisini
degistirmek bunun ispati. ITS'den énce
geri cekme karari alinir, ilacin hastalara
satigl derhal engellenmelidir yazisi 81
il valiligine faksla gegilirdi. Ardindan
her valilik yaziyi il saglik mudurlagine
talimatla geger, her mudurluk bagl
birimlerini harekete gegirir, yazi ilag
firmasina, her eczaneye, her hastaneye
ve her ecza deposuna teslim edilir, geri
cekme karari olan ilaglar tutanakla tespit
edilir, iade sUreci baglar. Haftalar gecer.
iTS'den sonra ise, geri cekme karar
alinir, ITS'den ilag adi segilir, ilgili serinin
satisl engellenir. Saniyeler igerisinde...

Bu yaziile bir kronolojik akis olusturarak
iTS’nin ortaya ¢ikisindan sorunsuz isle-
digi tarihe kadar yasadiklarimizi, birilerini
kirmak icin degdil; ama yasananlardan
ders c¢ikariimasi tmidi ile kaleme almis
oldum. Bu nadide sistemin Ulkemize
kazandiriimasinda hakkini édeyeme-
yecegimiz birkag isim 6zel tesekkurt
hak ediyor. Bu vesile ile isin burokratik
idaresini yUruten kisi sifatimla her tarld
destegi esirgemeden veren Sayin Genel
Mudurim Mahmut Tokag, sabir abidesi
Danisman ibrahim Nayir, tam zamaninda
bir can simidi olan Taha Yaycl, sistemin
mutfaginda yogun emek sarf eden
izleme komitesi Uyeleri ve 6zellikle sis-
teme geri bildirim yaparak yol gésteren
eczacilarimiza en icten sUkranlarimi arz
ediyorum.
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oaglik sektorunde
deger temelll yonetim

Prof. Dr. Mehves Tarim

ekabetin  yogun olarak
yasandigl saglik sekto-
rinde, pek cok saglk
kurulusu hayatta kalmak,
strdurulebilirligi saglamak
icin proaktif stratejiler tasar-
layarak ve temel yetkinliklerini gelistirerek
deger temelli isletme haline gelmek
zorundadir. Herhangi bir alanda perfor-
mans ve hesap verebilirligin artirilmasi,
paydaslarin ¢ikarlarini ve faaliyetlerini
birlestiren ortak bir hedefe sahip olma-
sina baghdir. Saglik hizmetlerinin ortak
hedefi deger olmalidir. Deger, kalite
bolt maliyet olarak hesaplanmaktadir.
Bundan dolayi deger, iyilestirilen kalite
veya azaltilan maliyetlerle artinlabilir.
Gecmiste maliyetleri azaltmaya, kaliteyi
iyilestirmekten daha fazla énem verdik.
Bunun sonucunda glven duygusunda
zedelenmeye yol actik. Sistem hastalarin
tibbi ihtiyaglar dogrultusunda yeniden
dUzenlenmeli ve deger odak noktasi
olmalidir. Deger igin kalite ve maliyetlerin
sigorta sirketleri ve hastaneler agisin-
dan degil, hasta veya toplumun bakis
acisindan degerlendiriimesi gerektigi
unutulmamalidir. Deger temelli saglik
hizmetleri, bir kavram olarak son yillar-
da 6zellikle hastaneler agisindan ele
alinmistir ve ¢ ilkeye dayanmaktadir.
Bunlar; hastalar icin deger yaratilmasi;
Tibbi uygulamalarin organizasyonunun,
tibbi kosullar ve bakim déngdleri dikkate
alinarak yapilmasi; tibbi sonuclarin
ve maliyetlerin dlgulmesi olarak ifade
edilebilir. Deger temelli bir kurulus olma,
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1983 yilinda i.U. Tip Fakultesinden mezun oldu. 1998'de i.U. Sosyal Bilimler
Enstitist Hastane ve Saglik Kurumlarinda Yénetim Anabilim Dal’'nda doktorasini
bitirdi. 2000’de yardimci dogent, 2005'te isletme yonetim ve organizasyon
dogenti oldu. Halen M.U. Saglik Bilimleri Fakdltesi Saglik Yénetimi Bslumii
Saglik Politikalari Anabilim Dal’'nda galismaktadir. 2007 yilindan itibaren fakulte
kurulu ve yénetim kurulu tyeligi ve 2010 yilindan itibaren dekan yardimciligi ve
bolum baskanhgr gibi idari gérevierde bulunmaktadir. Calisma alanlari saglik
hizmetlerinde kalite yonetimi, performans analizi, stratejik yonetim, saglik

politikalari ve cagdas yonetim teknikleri gibi konulardir.

hastanelerin ve saglik sistemlerinin klinik
hedefleri ile uyumlu 6deme modelleri
uygulamasini boylece bakim kalitesini,
maliyet farkindaligini ve mali hesap
verebilirligi gelistirmesini gerektirir.

Deger Temelli Rekabet
Prensipleri

1. Odak, sadece maliyetleri dustrmek
degil, hastalar icin deger yaratmak
olmalidir.

2. Rekabet sonuclara dayanmalidir.

3. Rekabet, tam hizmet dbéngusu
boyunca tibbi kosullar dikkate alinarak
olusturulmalidir.

4. YUksek kaliteli bakim daha az maliyetle
sunulmalidir.

5. Hizmet sunucunun deneyimi, 6lgegi
ve tibbi durum duzeyinde 63renme ile
deger yonlendirilmelidir.

6. Rekabet icin glclu olunan alanlarda
cografi olarak blyumek gereklidir.

7. Deger temelli rekabeti destekleyecek
bilgi yonetimi. Deger odakli bakim
sunumu i¢in konumlandirilan organizas-
yonlar gelismis klinik ve finansal veri
ve raporlama yeteneklerine sahiptir.
Sistem genelindeki kalite ve glvenlik
uygulamalarini tanimlamak ve yaygin-
lastirmak amaciyla bilgi paylasimi icin
kuruluslar stratejik BT yatirmlarini (6r.
is zekasl, elektronik veri degisimi, veri
analizi) 6nemserler.

8. Degeri artiracak inovasyon gucu bir
sekilde adullendiriimelidir.

Saglk hizmeti sunanlar icin birinci
hedef hasta degerini en Ust dlzeye
¢lkarmak olmalidir. Deger, akranlara
kiyasla, dolarin/liranin maliyeti basina
kazanilan saglk ciktilarndir. Hizmet
sunucunun bUytklagu, hizmet yelpazesi,
itibari ve rahat bir isletme artisi kazanip
kazanmadigi (belirli bir dénem icinde
tim isletme masraflarinin distlmesinden
sonra arta kalan kar) daha sonra gelmek-
tedir. Bir hizmet sunucusu hizmet ettigi
hastalara deger katmadidi strece, mali
acidan basarili olmasina ragmen temel
gorevinde basarisiz olmus demekiir.
Deger her zaman musterinin etrafinda
tanimlanmali ve iyi ¢alisan bir saglk
sisteminde, hastalar igin deger yara-
tilmasi, sistemdeki diger tum aktorlerin
odullerini belirlemelidir. Deger artarsa,
sistemin ekonomik surdurulebilirligi
arttigl icin hastalar, 6deme kuruluslari,
sunucular ve tedarikgiler yararlanabilir-
ler. Bu yaklagimin arkasindaki felsefe,
paydaslar ve hissedarlara ne kadar ¢ok
deger katilabilecegine karar vermek ve
harekete gegmektir. Degerin 6lctimesi
icin uygun birim, hasta ihtiya¢larinin kar-
silanmasinda musterek olarak basariyi
belirleyen tim hizmetleri veya faaliyetleri
kapsamalidir. Entegre bir sekilde ele
alinan, birbiriyle iliskili, tibbi kosullar
bUtunu olarak tanimlanan, hastanin tibbi
durumu bu intiyaclan belirler. Bir tibbi
durumun tanimi, en sik gorulen iligkili



kosullari igerir yani seker hastaliginin
tedavisi, hipertansiyon, bdbrek hastalig,
retina tutulumu ve vaskuler hastalik gibi
komplikasyonlarla buttncul dustnulmeli
ve deger, bu bakima dahil edilen her sey
igin dlgulerek elde edilmelidir. Bazen
herkes icin her sey olmaya calismak
yerine birka¢ hastallk veya duruma
odaklanmak, doktorlara ve hastanelere
gercek uzmanlik alanlarini gelistirme
imkani verir. Daha dogru veri, daha
nitelikli personel, daha fazla yenilik,
iyilestiriimis sonuglar ve daha iyi bir
itibar, verimliligi de artirir,

Sistemin ilerlemesini saglamanin en
iyi yolu, titiz, disiplinli 6lgum ve deger
iyilestirme yontemidir. Ancak, saglik
bakimindaki degerler blyUk oranda
Olgtimez ve yanlis anlasilabilir. Deger
soyut bir kavram olarak saglik hizme-
tinde performansin iyilestiriimesi icin
cerceve olusturmalidir. Deger girdilere
degil sonuclara bagl oldugundan, su-
nulan hizmetlerin hacmi degil saglanan
sonuglar dlculdr. Deger temelli rekabet,
“sUrecler” degil “sonuglar”’ Uzerine
odaklanmigtir. Sonuglar, her midahale
icin ayri olarak degil saglik durumuna
yoénelik tam bakim déngusu boyunca
olculmelidir. Bakimin sonuglari sadece
hayatta kalmay! degil ayni zamanda
elde edilen saglik veya iyilesmenin
derecesini, iyilesme igin gereken sureyi,
bakimin rahatsizigini ve iyilesmenin
sUrdurdlebilirligini de icerecek sekilde
cok boyutludur. Ormegin bir hastanin
ilk arzusu hayatta kalmak olacaktir
ancak hayatta kalma durumu igin bir
endise olmadiginda diger faktorler
6nem kazanacaktir. Hastanin iyilesme
derecesi bunlardan biri olabilir. Orijinal
hastaligin nuksetmesi, daha uzun
vadeli komplikasyonlar veya tedavinin
bir sonucu olarak yaratilan yeni saglk
sorunlan olgtlmelidir. Fazla masraf,
hayal kirikligi ya da endiseye neden olan
biriyilesme ¢ok olumsuz bir deneyimdir.
Ayrica sonuglarin surekli olmasi talep
edilir. Ornegin takilan protezin mrindin
kisa olmasi tercih edilmez. Sonuclar gibi
maliyetler de hasta cevresinde 6l¢uime-
lidir. Bir hastanin tim bakim déngusuine
kiyasla toplam maliyeti 6lgmek ve sonug-
larla karsilastirmak, cesitli hizmet turleri
arasinda harcamalarin yeniden tahsisi,
katma deger icermeyen hizmetlerin
ortadan kaldiriimasi, kapasitenin daha
iyi kullaniimasi gibi konularda gercekten
yapisal maliyet dusUsu saglayacaktir.
Bir hastanin bakimiigin toplam maliyetin
cogu, hekimler, personel, tesisler ve
ekipman gibi paylasilan kaynaklariicerir.
Gergek maliyetleri dlcmek icin paylasilan
kaynak maliyetleri, ortalama degil,
bakimlari icin gergek kaynak kullanimi
temelinde bireysel bazda hastalara
atfedilmelidir. Degerin dlgulmesi geri
6deme sisteminde yeniden yapilanmaya
firsat olusturabilir. Deger, maliyetlere
gore sonug olarak tanimlandigindan

etkililigi kapsar. Sonuclara odaklanmak
gereksiz test ve prosedurleri ortadan
kaldiracak ve tasarruf saglayacaktir.
Elde edilen sonucglara bakilmaksizin
maliyet disUrme, yanlis “tasarruf” ve
potansiyel olarak etkili ve kaliteli bakimin
sinirlandiriimasina yol agmaktadir.

Hasta degeri; her grup, hastane, klinik
ve doktor uygulamalarinin stratejik ve
operasyonel segiminde rehberlik etmesi
gereken bir pusuladir. Sistemin diger
paydaslari da hasta degeri hedefini
benimserlerse deger temelli stratejilerin
faydalari daha buyutk olacaktir. Birinci
basamak odakli bir saglik sistemi, deger
temellimodelin zGdur. Birinci basamak
saglik hizmetleri igin benzer ihtiyaclari
olan tanimlanmig hasta gruplari igin
deger olctlmelidir. Birincil ve koruyucu
bakim hizmetlerinin farkli paketleri
isteyen hasta populasyonlari, 6rnegin,
saglikli cocuklar, saglikli yetiskinler, tek
bir kronik hastaligi olan hastalar, zayif
yasl insanlar ve ¢oklu kronik kosullari
olan hastalarricerebilir. Birden fazla tibbi
duruma sahip hastalar i¢in her kosul
icin deger 6lgtlmeli ve risk ayarlamasi
icin kullanilan diger kosullarin varligi da
dikkate alinmalidir. Bakim faaliyetleri
birbirine bagli oldugu icin hastalar igin
deger genellikle zamanla ortaya ¢ikar
ve iyilik halinin sdrdUrdlebilmesi, surekli
mudahalelere ihtiya¢ duyulmasi veya
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi gibi
uzun vadeli sonuglarla kendini gosterir.
Dogru degeri lcmenin tek yolu hastanin
sonuglarini ve maliyetlerinizaman i¢inde
izlemektir. Birinci basamak saglik hizmeti
ile hastalarin hizmete erigsiminin artmasi,
hastaneye yatiglarin azalmasi, saghgin
gelistiriimesi ve hekimle destekleyici ve
anlamli bir iliski kurulmasi, klinik kaliteyi
onemli 6lcude etkileyerek hasta icin bir
deger olusturacaktir. Bir deger stratejisi,
muUsteri memnuniyetiyle sonuglanan
sUregleri koordine etmenin temelidir. De-
Jer zinciri, bir isletmeyi stratejik agidan
alakali faaliyetlere ayirmak igin bir aragtir.
isletme mantiginda deger zincirinde kar
marjini artirmak igin faaliyetlerin mali-
yetleri ¢ikarilir ve deger olusturmayan,
maliyet unsuru faaliyetlerden vazgegilir.
Saglik organizasyonlarinda kar mariji
degil deger esas alinmaktadir. MUsteri
degeri de en dnemli kriterdir. Hizmetin
kalitesi, gUvenilirligi, zamaninda sunul-
masi gibi 6zellikler degeri temsil eder.
Musteri agisindan hizmet optimal bigimde
entegre edilmis, dlgeklendirilmis, akilci
hale getirilmis, hasta bilgilendiriimis ve
personel duyarli olmalidir. Deger temelli
strateji, yuksek risk altindaki hastalarin
erken mudahale icin tespit edildigi, hasta
egitim hizmetlerinin yayginlastirildigr,
bakimin koordine edildigi ve gereksiz,
kanita dayall olmayan tedavilerin ortadan
kaldirldigi proaktif bir klinik yaklagim
gerektirir. Uc temel hedef; hastalar
daha saglkli hale getirmek, yUksek
kaliteli bakim saglamak ve toplam bakim

maliyetini disurmek olarak tespit edil-
mistir. Basari, daha fazla hasta gérmek
degil, en ytksek risk altindaki hastalara
bakmak ve saglikl olanlarin saghgini
korumak igin iyi bir koordinasyon ve ile-
tisim saglamaktir. Saglik risklerine veya
mevcut saglik sorunlarina dayali olarak
kapsama almama ve fiyat ayrimciligina
son vermek icin dizenlemeler getirilme-
lidir. Kronik hastaliklar ciddi morbidite ve
maliyetle sonuclanir. ilaglar ve yasam
tarzi degisiklikleri kronik hastalardaki
sonuglarin iyilestirimesiicin etkili olmakla
birlikte, bircok hasta finansal engeller,
hasta duzeyinde bilgi yetersizligi ve
dustk hasta motivasyonu gibi gesitli
sebeplerle bu tedavileri almamaktadir.
Hasta egitimi ve yUksek degerli koruyucu
ilaclar icin ek 6demeyi ortadan kaldiran
deger temelli bir formtlasyonla kronik
hasta sonuclari ve maliyetleri Uzerinde
etkili olabilecektir.

Sonug olarak; Ulkemizde saglik ku-
ruluglarinin en énemli hedefi “deger”
olmalidir. Saglik kuruluslari éncelikle
deg@er temelli ydnetime gecmek icin
gerekli yetkinlige sahip olup olmadiklarin
degerlendirmelidir. Deger temelli bir
saglik bakim ortamindaki basari, her
seyden Once, yuksek kaliteli, uygun
maliyetli klinik bakim sunmakla ilgilidir.
Ancak bu ortamda geliri optimize
etmek, yeterli igbirligi, raporlama ve
hasta memnuniyetini desteklemek icin
gerekli teknolojileri ve islemleri bir araya
getirebilen ¢ok disiplinli bir ekibin butdn
cabalarini ve elbette 6rgutsel kdltdrin
buna uygun olmasini gerektirir.
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Cepten sadlik

arcamale
clecege

Prof. Dr. Hacer Ozgen Narci

aglhk amacli yapilan cepten

harcamalar, katki pay! gibi

yasal &demelerin  yani

sira illegal 6édemeleri de

blnyesinde barindirma

ozelligine sahiptir ve hemen
her Ulkenin saglik hizmetleri finansman
sisteminde kullanilan aracglarindan
biridir. Peki ama bireyler ihtiya¢ duy-
duklarn saglik hizmetlerini higbir tcret
6demeden almak yerine, neden cepten
harcama yapmak zorunda birakilirlar?
Bu sorunun cevabl, 1976-1982 arasinda
ABD’de UnlU ekonomist Joseph New-
house liderliginde RAND Corporation
uzmanlari tarafindan yapilan ve sonuglari
halen altin standart olarak kabul edilen
“Saglik Sigortasi Deneyi’nde verilmistir.
Cevap, sigortall bireylerin gereksiz
saglik hizmeti alma egilimi gdstermesi
anlamina gelen “ahlaki tehlikeyi”
azaltmaktadir. Boylece, alacagi hizmet
icin bir miktar cepten 6deme yapmak
zorunda kalacak bireylerin saglik hizmeti
talebinde daha dikkatli olacak ve bu da
sistemin verimliligini artiracaktir. Bunun
yani sira cepten dédemelerle sistemin
finansmanina ilave kaynak da saglanmis,
bir baska deyisle, kamu kaynaklar daha
az kullanilmis olacaktir. Ustelik bu ilave
kaynagin yoksullar lehine kullaniimasi
durumunda hakkaniyetinde de olumlu
yonde etkilenecedi varsayllmistir. Bu
haliyle ele alindiginda, cepten harcama-
lar, saglik sisteminin 6Gnemli sorunlarinin
¢6zUmune katkida bulunacak adeta bir
“sihirli degnek” olarak gérinmektedir.
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Ancak vyillar icerisinde gordlmustar ki,
cepten harcamalarin bu “sihirli degnek”
olma vasfi, esasen onun ne zaman, nasll,
ne boyutta ve kapsamda ve kimlere do-
kundurulduguna bagli olarak degismek-
tedir. 1980'li yillarda baslayan cepten
harcama uygulamasinin, yoksullar basta
olmak Uzere tum toplum icin “yikicl”
sonugclarinin olabilecedi gérulmustur.
Cepten harcamalarla ilgili duyulan en-
diseler carpiciifadelerle dile getirimeye
baslanmistir. Bunlara bir érnek, cepten
harcamalarin “tibbi yoksulluk tuzag!”
olarak nitelendirilmesidir (Whitehead vd.
2001). Bir digeri, yoksullarin cepten har-
camalarla ilgili magduriyetinin giderile-
memesi durumunda, “saglik sektérinin
kapilarinin onlara kapatilacagi"dir (Singh,
2003). Yakin tarihte Dtinya Saglk Orguitd
(DSO) Genel Direktsri Dr. Margaret
Chan, cepten harcamalarin “yoksullari
cezalandirdiginin” altini gizmistir (WHO,
2010). Meselenin ironik tarafi, cepten
harcamalarin ¢zellikle yoksullari etkileyen
bu yaninin, aslinda 40 yil 6nce RAND
calismasinda da kesfedilmis olmasidir.
Cepten harcamalar acaba ne gibi olum-
suz sonuglara yol agmistir da bu ithamlari
hak etmistir? Etkilerinin basinda, saglk
hizmetlerine erisim ve kullanimi sekteye
ugratmasi gelir. Saglik hizmetlerine olan
talep, cepten harcamalar ile kontrol altin-
da tutularak toplam saglik harcamasin-
daki gereksiz artiglar dnlenebilir. Ancak
cepten harcamalar “gerekli/felzem” saglik
hizmetlerine erisim ve kullanim i¢in bir
finansal engel olusturabilir. Bir bagka

r: Dunden
Drojeksiyon

1968 yilinda Elbistan’da dogdu. Kayseri Saglik Meslek Lisesi ve Hacettepe
Universitesi Saglik idaresi Yiiksekokulu'ndan mezun oldu. Doktora egitimini
Amerika Birlesik Devletleri'nde Saglik Hizmetleri Organizasyonu ve Arastirma
alaninda tamamladi. Akademisyen olarak Hacettepe Universitesi, Acibadem
Universitesi ve istanbul Medipol Universitesinde gérev yapti. Cok sayida ulusal
ve uluslararasi projelerde yUruttcd, arastirmaci ve danisman olarak gérev aldi.
Ozellikle verimlilik, hakkaniyet, rekabet ile formal ve informal cepten saglik
harcamalari temelli konularda uluslararasi prestijli dergilerde yayinlar yapti.

deyisle, acil durumlar diginda, bireyleri
ihtiya¢ duyduklari hizmetleri almama ve
kendi kendine tedavi etme veya hizmet
alimini erteleme veya daha dtsuk kaliteli
hizmet alma veya tedaviyi yarida birakma
secenekleriyle kargi karslya birakabilir.
Bu seceneklerin bireyin saglik diizeyinde
yaratacagl sonug ise asikardir: Daha
kotl saglik duzeyi, isgtcl kaybi, gelir
kaybl, yoksulluk, saglk hizmeti dahil
zorunlu ihtiyaclarini karsilayamama,
daha koétU saglik duzeyi seklindeki bir
kisir dongu.

Cepten harcamalar gogunlukla dusuk
gelirli Ulkelerde 6nemli finansman
kaynagi oldugundan, ozellikle bu
Ulkelerde saglik hizmetlerine erigim
ve kullaniminda bir finansal engeldir.
Ornegin, Uganda'da birinci basamak
kamu saglik birimlerinde alinan hizmetler
icin katki pay! uygulamasinin 2001 yi-
linda kaldiriimasinin ézellikle yoksullar
arasinda saglik hizmeti kullanimini
artirdigi bulunmustur (Burnham et al.
2004; Xu et al. 2006;). Kenya, Zambiya
ve Gana'da katki payl uygulamasinin
hayata gecirilmesi ayakta saglik hizmeti
basvurularini azaltmistir (Willis, Leighton
1995; Blas, Limbambala 2001; Biritwum
1994). Kambogya, Nijerya ve Kenya'da
katki payr uygulamasi 6zellikle kamu sag-
Ik birimlerine olan talebi 6nemli élctde
azaltmistir (Mwabu vd. 1995; Thomason
vd. 1994; Meuwissen 2002; Jacobs,
Price 2004). Vietnam'da yoksul bireyler
cepten harcama nedeniyle sadece acll



durumlarda saglik hizmeti almaktadir
(Tipping, 2000). Cepten harcamalarin
bir diger olumsuz etkisi, bireylerin ihtiyag
duydugu saglik hizmetlerini alip cepten
6deme yaptiklarinda meydana gelen
finansal risktir. Bir bagka deyisle, cepten
ddemeler katastrofik saglik harcamasina
ve yoksullagsmaya sebep olabilir. Finan-
sal riske maruz kalan bireyler, ihtiyac
duyduklari saglik hizmetlerini alamama,
daha kott saglik duzeyi, is glict kaybi,
gelirkaybr, yoksulluk, saglik hizmeti dahil
zorunlu ihtiyaglarini karsilayamama,
daha kotu saglik duzeyi seklindeki bir
kisir déngu igine girebilmektedir. Dun-
yanin finansal riskle ilgili tecrtbelerine
bakildiginda, dunyada her 100 kisiden
yaklasik 2’si katastrofik saglik harcamasi
yapmakta, her 100 kisiden biri ise cepten
harcamalar nedeniyle yoksulluk sinirinin
altinda yasamak zorunda kalmaktadir
(WHO, 2016). Finansal risk agisindan
dunyanin icinde bulundugu bu durum,
tum Ulkeler i¢in gegerli olmakla birlikte
Ulkelerin gelir dizeyiyle negatif yonde
iligkilidir (Xe vd, 2007; WHO, 2016;
Zawada vd, 2017). Bunun temel sebebi,
Ulkelerin gelir dizeyi yUkseldikge cepten
harcamalarin toplam saglik harcamalari
icindeki payinin azalmasidir. Bu pay,
%15-20 araliginda tutuldugu takdirde,
finansal riske karsl korumanin arttigi
bilimsel olarak da gosterilmistir (WHO,
2010). Varlikl tlkelerde toplam saglik
harcamasi icinde cepten harcamalarin
payinin ortalama %21, yoksul Ulkelerde
ise %42 oldugu dikkate alindiginda,

varlikli Ulkelerdeki bireyler goreceli
olarak daha fazla koruma altindadir
(WHO, 2016).

Varlikli Ulkeler grubunda olmamakla
birlikte Turkiye, cepten saglik harcamala-
rinin yarattigi finansal riske karsi koruma
acisindan basaril gérinmektedir. Hem
katastrofik saglik harcamasi hem de
cepten harcama nedeniyle yoksullasma
%1’in altindadir ve 2002 yilindan 2014’e
dusus egilimi gostermistir (Sekil 1). Ne
var ki, toplumun farkli segmentleri bu
nispeten dlsUk dizeydeki finansal riske
daha fazla maruz kalmaktadir. Bunlar
arasinda saglik sigortasi durumuna
bakilmaksizin yoksullarin bulunmasi
dikkate degerdir (Yardm vd. 2014;
Ozgen Narci vd. 2015). Hakkaniyet
agisindan ele alindiginda ise 2014
yilinda yoksul haneler arasinda 6deme
kapasitelerinin en az %40'inI saglk
amagl olarak harcayanlarin ylzdesi
varlikll hanelere gére daha yUksektir.
Dahasi, yoksul haneler butgelerinden
sagliga giderek dahafazla pay ayirirken,
varlikl hanelerin durumunda iyilesme
gozlenmistir (Tablo 1). Kisaca, cepten
harcamalarda hakkaniyet saglanamamis
gibi gérinmektedir.

Global olarak 2000 yilinda ¢zel saglik
harcamalaritoplam saglik harcamalarinin
yaklasik %44’UnU olusturmustur (Tablo
2). Cepten harcamalarin 6zel harcama
icindeki pay! ise %52 civarindadir.
Dusuk gelirli Glkelerde bu rakam varlikl
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Ukelere kiyasla 2,2 kat daha fazladr.
Neyse ki, 2012 yilinda hem yoksul hem
de varlikli Ulkelerde s6z konusu rakam
azalmistir. Bu azalma yoksul Ulkelerde
varlikli Ulkelerin G¢ katindan daha
fazladir. Temel, hayati saglk hizmet-
lerini alabilmek icin kisi basina en az
443 harcanmasi gerektigi gerceginin
yaninda, bu ihtiyaci sadece 12$ ile
karsilamaya calisan Ulkelerin oldugu
dikkate alindiginda, dis yardimlar distk
gelirli Ulkeler icin giderek artan boyutta
6nem kazanmaktadir (WHO 2014, 2015).
Turkiye'de 1980 yilinda %2,4 olan toplam
saglik harcamasinin GSYH igindeki pay!
(OECD, 2014), 2012'ye gelindiginde
2000 yilina kiyasla %10, 1980 yilina
kiyasla %125 artmistir. Trkiye'de cepten
harcamalarin 6zel harcamalar igindeki
payl, dusuk gelirli Ulkelere kiyasla %10
daha dusUk iken, global ortalamanin
ve ylksek gelirli Ulkeler ortalamasinin
Uzerindedir. Bununla birlikte son 12
yllda cepten harcamalarin payinin
azaltiimasi hususunda TUrkiye daha iyi
bir performans gdstermistir.

DSO beolgeleri itibariyla bakildiginda,
2000 yihna kiyasla 2012 yilinda kamu
saglk harcamalarinin toplam saglik
harcamalari igindeki payinin azaldigi
tek bolge, Avrupa bdlgesidir. Bu azalma,
6zel harcamalarla kompanse edilmis
ve Ozel harcamalar icinde cepten har-
camalarin pay artmistir (Tablo 3). Tim
Ulkelerin karma finansman yodntemini
kullandigi Avrupa’da, formal cepten
harcamalar, temelde vergilerle saglk
sistemini finanse eden Ulkeler dahil
olmak Uzere tamaminda kullanilimaktadir.
informal cepten harcamalar da bu kita
Ulkelerinin %42’sinde varlik gdstermekte-
dir (HOPE, 2015). AB’ye Uye 26 Ulkenin
toplam saglik harcamalari iginde cepten
harcamalarinin pay! 2007 yilina gére
2012 yilinda ortalama %0,3 artmigtir.
14 Uye Ulkede degisen boyutta artisa
karsllik, aralarinda ingiltere, Almanya,
Hollanda, italya ve Estonya’nin da bu-
lundugu 12 tlkede azalma gértimustar.
AB’ye aday Ulke olan Turkiye, %6,4’lUk
azalmaile cepten harcamalarin payinien
fazla azaltan Ulke konumunda olmustur
(Sekil 2).

DSO bélgeleri arasinda ¢zel harcamalar
icinde cepten harcamalarin payinin
arttigl bir diger bolge Afrika bolgesidir
(Tablo 3). Kisi basina gelirin 304$ ile
17 bin$ arasinda degistigi bu bolgede,
cepten harcamalarin toplam saglik
harcamasi icindeki payi 47 Ulkeden
37’sinde %20’nin, 21’inde ise %40’In
Uzerindedir (Afrika Health Expenditure
Atlas, 2014). Bu da, bu grup Ulkelerdeki
bireylerin cepten harcamalarin olumsuz
etkilerine daha fazla maruz kalmalarini
aciklamaktadir.

Global saglik harcamalari ve cepten
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Tablo 1: Tirkiye’de Cepten Saglik Harcamalarinda Hakkaniyet

Cepten Saglik Harcamalarinin
Tiiketim harcamasina orani (Odeme kapasitesine oran

1. dilim 5. dilim 1. dilim 5. dilim

(En dustik gelir dilimi) | (En yiiksek gelir dilimi) | (En diistk gelir dilimi) | (En ytiksek gelir dilimi)
2002 | 1,5 2,7 2,5 3,0
2003 |11 2,7 2,0 3.1
2004 |15 2,7 2,6 3,0
2005 |16 2,7 2,7 31
2006 |14 2,6 2,3 3,0
2007 |17 29 2,8 3,2
2008 |14 2,2 2,3 24
2009 |17 2,2 2,5 2,5
2010 | 2,0 25 31 2,7
2011 |18 2,1 2,6 2,3
2012 |16 2,0 24 2,2
2013 |21 24 3.1 2,7
2014 | 1,8 24 2,7 2,6

Kaynak: TUIK

Sekil 1: Turkiye'de Cepten Saglik Harcamasi Nedeniyle Finansal Risk Yasayan Haneler

{LSI‘—‘—\—‘_\—‘
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015012

2002 2006 2010 2014
= — Katastrofik cepten saghik harcamas: vapan hane oram
= = Cepten sadhk harcamasi nedenivle voksullasan hane oram
Kaynak: TUIK.

harcamalardaki seyir, global hastalik
yUku ile iligkilendirildiginde ortaya ilging
bir durum ¢ikmaktadir. Global hastalik
yUkunun gok disuk bir kismini ytklenen
varlikli tlkeler daha fazla saglik harca-
mas! yapmaktadir. Bu durum, yoksul
Ulkelerde tam tersidir (WHO, 2014).
Spesifik olarak, OECD Ulkeleri global
hastallk yukdnun %10’unu tasirken,
global saglk harcamasinin %80'ini
gerceklestirmektedir. GUneydogu Asya
ve Afrika gibi yoksul Ulkeler ise global
hastalik yukuntn %50’sinden fazlasini
tagimalarina ragmen global saglik
harcamasinin sadece %3'UnU gercek-
lestirmektedir (Sekil 3). Toplumun saglik
dUzeyinin artmasina katkida bulunmak
icin kaliteli saglik hizmetine erisim ve
kullanimin iyilestirilmesi kritiktir. Bunun
icin de finansal engelin bertaraf edilmesi
sarttir. Bu, hizmete erisim ve kullanim
iyilestirilirken, cepten harcamalar yerine
6n 6demeli ydntemlere agirlik verilmesi

anlamina gelmektedir. Ne var ki, yoksul
Ulkelerin 6n 6deme yontemleriyle kaynak
saglama imkani sinirlidir. Bu sebepledir
ki, cepten harcamalar bu Ulkelerde
baskin fon kaynagidir. Dahasi, yoksul
Ulkelerdeki bireyler sinirli dizeyde sag-
lanan kamu hizmetlerinin finansmanina
informal cepten harcamalarla destek
saglamak zorunda birakiimaktadir. O
halde, kamuda da formal cepten harca-
malarin getirilmesi bdylece informal har-
camalarin azalmasi éngérulebilir. Ancak,
zaten yoksul olan kesimler icin informal
harcamanin formal olmasi, hizmete
erisimi artirmadigi gibi, azalmasina yol
acmaktadir. Formal cepten harcamalar
icin yoksullara muafiyet uygulanabilir.
Muafiyet uygulamasi talepte artis an-
lamina gelirken, saglik ¢alisanlari i¢in
gelir kaybr anlamina geldiginde ne yazik
ki etkili bir ¢6zUm yolu olmamaktadir.
Sonugta, ihtiyag duyulan kaliteli saglk
hizmetlerinin alinamamasi arzu edilen



seviyeye cikarilamayan saglk duzeyi
sorununa katkida bulunmaktadir. Bu
tablo, insani agidan kayitsiz kalinamaya-
cak bir tablo oldugundan, dis yardimlar
yoksul tlkeler icin en makul fon saglama
secenegiolarak gosterilimektedir (WHO,
2005). Buda, artan dis yardimlari acikla-
maktadir. Kisaca, yoksul Ulkelere cepten
harcamalari artirmadan ilave kaynak
saglanmasi geregi vardir (WHO, 2014).

DSO, varlikh tlkelerdeki daha dusuk
hastallk yUkl — daha yuksek saglik
harcamasi ikilemini bu Ulkelerdeki
verimlilik zaafiyeti ile agiklamaktadir
(WHO, 2014). Bu durum, varlikli tlke-
lerde demografik ve saglik duzeyi ile
ilgili yasanan gelismeler neticesinde kit
kaynaklarda surdurulebilirligi saglama
ihtiyacinin gelecekte daha da hisse-
dilir olacaginin delaletidir. Bu durum
ayrica, yillik 300 milyar dolar global
israf ile saglik sisteminin verimsizliginin
musebbiplerinden biri olarak gosterilen
hastane verimsizliginin iyilestirimesine
dair zaruretin gtindemdeki yerini de sag-
lamlastirmaktadir (WHO, 2016). Saglik
sisteminde verimliligi artirarak, kamu
kaynaklarindan sagliga daha fazla pay
ayrilmasi bdylece artan hizmet kullanimi,
kazanilan yagsamlar ve cepten harcama
nedeniyle yoksullasan bireylerin sayisin-
da azalma mumkun olabilecektir (WHO,
2014). Ozetle, varlikl tlkelerin bu konuda
goOsterecedi performans da cepten
harcamalarin akibetini etkileyecektir.

Saglik harcamalarinin global dlgekteki
dagilimi konusunda 6zellik arz eden
OECD ulkelerinin yillar itibariyla seyrine
bakmakta yarar var. 2000-2013 déne-
minde OECD ortalamasi %18,6 ile %20
,9 arasinda degismistir (Sekil 4).

Gegmiste %53,2 seviyesine kadar ¢ikan
ve genel olarak bir azalma trendi gos-
teren cepten harcama payi ile Meksika,
OECD Ulkeleri arasinda birinci sirada
yer almaktadir (Sekil 5). 2013 yilinda
Meksika'da cepten harcama payl %44,7
seviyesine gerilemistir. Ancak bu pay
bile %19,5 olan OECD ortalamasinin
¢ok Uzerindedir.

ABD, yaklasik %18’lik pay ile sagliga en
fazla kaynak ayiran tlke unvanini koruyan
ve Ozel sigortanin baskin oldugu bir
OECD Ulkesidir. 2000 yilinda yaklasik
%15 olan cepten harcama payinda yillar
itibariyla bir azalma olsa da (OECD,
2013), tlkede son yillarda cepten har-
camalarla ilgili kayg! verici gelismeler
yasanmaktadir. Kayginin temel sebebi,
sigortall kesimin yasadigi “eksik sigorta”
sorunudur. Eksik sigorta “saglik harca-
malarinin yaratacag! finansal riske karg|
koruma saglanamamasl” (Bashshur vd.
1993) ve “bir bireyin (veya hane halkinin)
kapsaminin bir sekilde yetersiz oldugu
saglik sigortasina sahip olmasi duru-

Tablo 2: Global Saglik Harcamalari ve Tirkiye

Disilk Gelirli | LUkSek Global Tiirkiye
2000 29 96 77 49
TSH'NIN GSYH
ookl oo 2012 51 16 86 54
% degisim | 75,9 20,8 17 102
2000 376 59,3 55,5 62,9
Kamunun TSH
ekt pay 2012 38,8 60,6 576 768
%degisim | 32 22 38 221
2000 62,4 407 445 371
g;;l”” TSH igindeki | 504 611 393 23 23
% degisim | -2.1 34 49 375
2000 847 395 52,2 746
Cepten harcama-
larin ozl igindeki | 2012 776 38,5 526 66,3
ayl
pay %degisim | -8.4 25 08 111
2000 142 - 03 -
Dis yardimlar 2012 29,7 - 0,5 -
% degisim | 109,2 - 667 ;

Kaynak: Who Health Expenditure Atlas, 2014

Sekil 2: 2007 Yilina Gére 2012 Yilinda Avrupa’da Cepten Sagdlik Harcamalarinin Toplam

Saglik Harcamasi igindeki Payindaki Degisim
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FYR of Macedonia
Turkey

10

Kaynak: OECD Health At A Glance, 2014

mu” (Farley, 1985; Blewett vd. 2006)
olarak tanimlanir. Sigortali bireylerin
2003 yilinda %12’sinin, 2014 yilinda ise
%23'Unun (yaklasik 31 milyon bireyin)
eksik sigortall oldugu raporlanmistir
(Collins et al. 2015). ABD'de tirmanmaya

devam eden saglik harcamalari, sigorta
primlerinde artigi getirmistir. Artan prim
maliyeti karsisinda isverenler, calisan-
larina katim esikli katki pay! yuksek
sigortalari satin almaya baslamistir.
Eksik sigortali nufusun 2003 yilinda
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%10'u igveren destekli 6zel sigortali iken,
2014 yilinda bu rakam %20’ye ulasmistir.
Eksik sigortalilik federal saglik sigortasi
programlarinca kapsanan bireylerde
de sdz konusudur. Hatta eksik sigorta
sorunu en fazla “Medicare Programi’nca
kapsanan bireylerde gérilmektedir
(2008 yilinda %39, 2014 yilinda %42).
Cepten ddemelerin cok dusuk oldugu
Medicaid programina bagli bireylerde
de %22 civarinda eksik sigortalilik varlik
gostermektedir (Collins et al. 2015). Eksik
sigorta sorunu, saglik hizmetlerine erigim
ve kullanimi sekteye ugrattigi gibi, alinan
hizmetin kalitesini de etkilemekte ve
cepten harcamalari artirmaktadir. Cep-
ten harcama nedeniyle borclanma ve
iflasintilan etme dahil bunun sonuglariyla
basetme eksik sigortaya siklikla atfedilen
finansal risktir (Schoen vd, 2008; Collins
vd, 2015). Kisaca, eksik sigortall kesim
sigortasiz kesimin yasadigl sorunlari
yasar hale gelmistir. ABD’de hem si-
gorta kapsamindaki degisiklikler hem
de katilim esikli katki payinin ytksek
oldugu sigortalarca kapsanan bireylerin
sayisindaki artis nedeniyle, cepten
harcamalarin 2020-2025 déneminde
her yil ortalama %5,5 artacagi tahmin
edilmektedir (www.cms.gov).

OECD ortalamasinin altinda bir paya
sahip Turkiye’de cepten harcama payin-
da 2000-2013 déneminde dalgalanma
gozlenmistir (Sekil 6). Yaklasik %28 ile
baslayan ve dusUse gegen seyir, 2003
yilindan itibaren GSS hayata gecene
degin ytkselmistir. Bu yUkselise SDP
ile ivme kazanan saglk hizmetleri
kullanimindaki artisin ve buylyen 6zel
sektorln katkida bulundugu sdylenehbilir.
Ancak, GSSile birlikte cepten harcama
payindaki azalma, gercek bir azalma
olmayabilir. Clnkl 2008 ve 2009 vyillari
ayni zamanda kamu saglik kuruluglarin-
da katki payl uygulamasinin getirildigi
yillardir. 2013 yilinda %16,8 ile yUkselise
gecen cepten harcama pay!i, 2015 yilin-
da 16,6 olarak raporlanmistir (www.tuik.
gov.tr). 1 Nisan 2017 tarihinden itibaren
53 TL prim karsiliginda ailedeki herkesin
saglik sigortasina sahip olmasi ve kisi
basina aylik hane geliri 592 TL'nin altinda
olanlarin prim édemelerinin devlet tara-
findan karsilanacak olmasi birgok agidan
olumlu gelisme yaratabilir. Bunlar ara-
sinda sosyal sigorta prim édemelerinde
azalma, sigorta kapsamindaki ndfusun
genislemesi ve saglik hizmetlerine erisim
ve kullanimin artmasi sayilabilir. Artacak
saglik hizmeti talebi kamu kaynaklariyla
ne 6lctide karsilanacaktir? inovatif yak-
lasimlar olarak nitelendirilen kamu-6zel
ortakligl, mevcut kamu kaynaklarini etkili
ve verimli bir sekilde kullanarak ilave fon
yaratmada ne 6lclide yardimci olacaktir?
Tamamlayici 6zel sigortada nasil bir seyir
izlenecektir? Cepten harcamalar hangi
hizmetler icin ne boyutta devam edecek,
yoksullar igin koruma mekanizmalarinda
degisiklik olacak mi? Bu ve benzeri
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Tablo 3: DSO Bolgeleri itibariyla Global Saglik Harcamalar

; Glineydogu | Dogu Batl ;
Amerika | Avrupa Asya Akdeniz | Pasifik Afrika

2000 11,0 79 3,6 40 58 42

TSH’nin GSYH

icindeki pay! 2012 13,6 8,9 37 46 6,6 56
% degisim | 23,6 12,7 2.8 15,0 13,8 33,3
2000 449 74,0 32,3 4911 62,1 442

Kamunun TSH

icindeki pay! 2012 490 729 379 50,7 63,5 50,8
% degisim | 9,1 -15 173 33 2.3 14,9
2000 55,1 26,0 67,7 50,9 379 55,8

Ozelin TSH

icindeki pay! 2012 511 26,8 62,1 493 36,5 492
% degisim | -7,3 31 -8,3 -3.1 -3,7 -11,8

Eepten | 2000 34,0 67,4 88,3 87,7 87,0 591

arcamalarin
ozel igindeki 2012 31,0 714 841 86,0 779 60,6
payl % degisim | -8,8 59 -48 19 105 25

Kaynak: WHO, 2015

Sekil 3: DSO Bolgeleri ve OECD Ulkeleri itibariyla Global Saglik Harcamasi ve Global

DALY’nin Yizde Dagihmi (2011 Yili)
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Kaynak: WHO Health Expenditure Atlas 2014

Sekil 4: OECD Ulkelerinde Cepten Saglik Harcamalarinin Toplam Saglik Harcamasi igindeki Pay:

20

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Kaynak: OECD Health Data 2015, TUIK

sorularin yanitlarina gére Turkiye'de
formal ve informal cepten harcamalar
sekillenecektir.

Sonuc

Toplumun saglik dizeyinin yUksel-
mesine katkida bulunmak icin kaliteli
saglik hizmetine erisim ve kullanimin
iyilestirilmesi kritiktir. Hizmete erisim ve
kullanimin iyilegtiriimesiicin ise 6zellikle
finansal engelin bertaraf edilmesi sarttir.
Ulkelerin ekonomik, sosyal, demografik

ozelliklerine bagl olarak farkli boyutta
varlik gosteren cepten harcamalar, bu
baglamda bir finansal engel olustura-
bilmektedir. Gelinen nokta itibariyla,
cepten harcamalarin finansmandaki
payinda global 6lgekte bir iyilesme
oldugu soylenebilir. Ancak, saglik hiz-
metleri kullanimini ve finansal riski
ciddi boyutlarda etkileyebilen cepten
harcamalarin bu etkilerinin hala daha
cok sigortasiz, yoksul ve kirsal kesimde
yasayanlar dahil dezavantajli gruplarda
goéruldugu de bir gergektir. DUnyanin



bugtne degin ulastigi bir baska gergek
ise bir Ulkedeki tm bireylerin saglik si-
gortasl semsiyesi altinda toplanmasinin,
erisim ve kullanimi garanti etmedigi gibi
finansal riske karsi da ytizde 100 koruma
saglamadigidir. Bunun adina ABD’'de
oldugu gibi eksik sigortalilik denilmese
de Turkiye'nin de aralarinda bulundugu
bircok Ulke bu sorunu yasamaktadir.
Yaslanan ntfus, uzayan émur, saglk
sorunlariyla gegirilen yillarin artmasi,
teknolojide ilerlemeler gibi bircok faktor
nedeniyle saglik harcamalari gelecekte
de artmaya devam edecektir. Artan
harcamalar iginde cepten harcamalarin
payina ne dusecegi ise Ulkelerin kaliteli
saglik hizmetlerine erisim ve kullanimi
iyilestirmeye yonelik politikalarindan, 6n
odemeli yontemlere iligkin finansman
politikalarindan ve makro ve mikro du-
zeyde verimliligi saglama politikalarindan
etkilenecektir. Bu yondeki politikalar
Ulkelerin refah dlzeyine gore farklilik
gOstereceginden, cepten harcamalarin
akibeti de bu cihette etkilenecektir.

Kaynaklar

Bashshur, R., etal. (1993). Defining underinsurance:
A Conceptual Framework for Policy and Empirical
Analysis. Medical Care Review, 50 (2): 199-218.

Blas E. and Limbambala M.E. (2001) User-payment,
Decentralization and Health Service Ultilization in
Zambia. Health Policy and Planning 16(2): 19-28.

Blewett, L.A. et al. (2006). How Much Health
Insurance Is Enough? Revisiting the Concept of
Underinsurance. Medical Care Research and
Review, 63(6): 663-700.

Biritwum R.B. (1994) The Cost of Sustaining the
Ghana'’s “Cash and Carry” System of Health Care
Financing At A Rural Health Center. West African
Journal of Medicine 13: 124-127.

Bora Basara, B. vd., SB Saglik istatistikleri Yilligi,
2014, Saglk Arastirmalan Genel Mudurligu, Saglik
Bakanligi, Ankara, 2015.

Burnham G. et al. (2004) Discontinuation of Cost
Sharing in Uganda. Bulletin of The World Health
Organization 82(3): 187-195.

Collins, S.R. et al. The Problem of Underinsurance
and How Rising Deductibles Will Make It Worse.
Issue Brief, Commonwelth Fund pub. 1817, Vol.13.
2015.

Farley, P. (1985). Who Are The Underinsured?
Milbank MemorialFund Quarterly: Health and
Society, 63 (3): 476-503.

HOPE, Out-of-pocket payments in healthcare
systems in the European Union. 2015. https.//
www.bmgf.gv.at/cms/home/attachments/3/9/5/
CH1161/CMS1182951248070/hope_out-of-pocket-
payments_september_2015.pdf (Erisim Tarihi: 8
Mayis 2017)

Jacobs B. and Price N. (2004) The Impact of The
Introduction of User Fees At A District Hospital
in Cambodia. Health Policy and Planning 19(5):
310-321.

Meuwissen L.E. (2002) Problems of Cost Recovery
Implementation in District Health Care: A Case
Study from Niger. Health Policy and Planning 17(3):
304-313.

Mwabu G. et al. (1995) User Charges in Government

Sekil 5: OECD Ulkelerinde Cepten Saglik Harcamalarinin Toplam Saglik Harcamast igindeki

Payi (2013 Yili)

“7

as

30

Kore |EEG_— 10 9
Sili — 130
I 8 0

SE8==
AR R - T - P
R o TEEE33822 5% wan
) I‘|I|I||Ilii—l-iiii::ugm
E I BESB S F SRS S X FEERE §§Z§E§§§§5§%Z§
£ ESESg2E8g8Ess35x2¢= S55SgeEezsgsEEE3
g $3° e s [ ‘§35'§a§§§ -
- B
Kaynak: Bora Basara vd. 2014
Sekil 6: Cepten Saglik Harcamalarinin Toplam Saglik Harcamasi igindeki Payi, OECD
Ortalamasi ve Tirkiye
30
228 27
25 : : 21,8
9 20198 198 189 193 156 - 195
17,4 Y g 8
20 16,3 o e b,
—tbr™ 15,4
\'1/'\/
15
10
5
0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
== (QECD Ortalamasi  =====T{rkiye

Kaynak: OECD Health Data 2015, TUIK

Health Facilities in Kenya-Effect on Attendance
and Revenue. Health Policy and Planning 10(2):
164-170.

OECD Health Data 2013 (http.//stats.oecd.org/
Index.aspx?DataSetCode=SHA). (Erisim Tarihi:
16.05.2017)

OECD Health Data 2015 (http.//stats.oecd.org/
Index.aspx?DataSetCode=SHA). (Erisim Tarihi:
16.05.2017)

OECD Health at a Glance: Europe 2014, OECD
Publishing. http://dx.doi.org/10.1787/health_glan-
ce_eur-2014-en (Erisim Tarihi: 16.05.2017)

Ozgen Narci, H. et al. (2015). Financial Catastrophe
and Poverty Impacts of Out-of-Pocket Health
Payments in Turkey. European Journal of Health
Economics, 16:255-270

Schoen, C., et al. (2008). How Many Are Underin-
sured? Trends Among U.S. Adults, 2003 And 2007.
Health Affairs, 27(4): 298-309.

Singh, A. Building on the user-fee experience: The
African case. World Health Organization, Discussion
Paper, #3, 2003, Geneva.

Thomason J. et al. (1994) User Charges for Rural
Health Services in Papua-New-Guinea. Social
Science and Medicine 39(8): 1105-1115.

Tipping G. The Social Impact of User Fees for Health
Care on Poor Households: Commissioned Report
to the Ministry of Health, Hanoi, Vietnam. 2000.

Xu K. et al. (2006) Understanding the Impact of
Eliminating User Fees: Utilization and Catastrophic
Health Expenditures in Uganda. Social Science
and Medicine 62(4): 866-876.

Xu K. et al. (2007). Protecting Households From

Catastrophic Health Spending. Health Affairs, 26(4):
972-983.

Whitehead M. et al. (2001) Equity and Health Sector
Reforms: Can Low-income Countries Escape the
Medical Poverty Trap? The Lancet, 358(9284):
833-836.

WHO, The World Health Report. Make Every Mother
And Child Count, 2005.

WHOQO, The World Health Report: Health Systems
Financing The Path to Universal Coverage. 2010.

WHO, Africa Health Expenditure Atlas, 2014.
WHO, World Health Expenditure Atlas, 2014.
WHO, World Health Statistics 2015.

WHO World Health Statistics 2016: Monitoring
Health For The SDGs Sustainable Development
Goals.

Willis C.Y. and Leighton C. (1995) Protecting the
Poor Under Cost Recovery: the Role of Means
Testing. Health Policy and Planning 10(3): 241-256.

Yardim, M.S., Cilingiroglu, N., Yardim, N. (2014).
Financial Protection in Health in Turkey: The Effects
of The Health Transformation Programme. Health
Policy and Planning, 29(2): 177-92.

Zawada, A. Et al. (2017). A Comparison of The
Burden of Out-of-Pocket Health Payments in
Denmark, Germany and Poland. Global Policy,
8(2): 123-130.

2017 YAZ SD | 81



“lamamlayic saglik

))

oigortasl” surec
ve gelinen nokta

1984 yilinda istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesinden mezun oldu.
Hacettepe Universitesinde saglik yonetimi doktorasi yapti. 1984-1999 yillari
arasinda Saglik Bakanliginda calistigi ddnemde Saglik Ocagi Tabibi, il Saglk
Muadurd, Saglik Projesi Genel Koordinatér Yardimeisi, Genel Koordinatord,
Bakan Musaviri ve MUstesar Yardimcisi gorevlerinde bulundu. 2000-2009
yillari arasinda 6zel sektérde saglik yonetimi ve saglik sigortaciligr alanlarinda
Genel Koordinatér, Danisman ve Yonetim Kurulu Uyesi olarak calisti. 2009-2014
yillar arasinda Istanbul Universitesinde Saglik Yénetimi Ogretim Uyesi, Bolim
Baskani, Rektoér Danismani ve kurucu Hastaneler Genel Direktord olarak gérev
aldi. 2014 yilindan bu yana Acibadem Universitesinde Saglik Bilimleri Fakultesi
Saglik Yonetimi Ogretim Uyesi ve Bolum Bagkani, Surekli Egitim ve Gelisim
Merkezi (ASEGEM) ile Saglik Politikalari Uygulama ve Arastirma Merkezi
Direktoru olarak ¢alismaktadir.

Dog. Dr. S. Haluk Ozsan

82| SD YAZ 2017



inansmani ister vergi ile ister
primle saglansin, higbir sosyal
guvenlik sistemi; bireylerin tim
saglik risklerini kargilayamaz.
Bu tim dunyada kabul edilen
bir gercektir. Risklerin karsi-
lanamadigl durumlar gerceklestiginde
de, arada olusan hizmet veya fiyat farki;
ya kisilerin cepten saglik harcamasi
yapmasiyla karsilanir ya da bir sigorta
sistemi Uzerinden aktarilir. Gindmuzde,
kamunun sosyal saglik sigortaciligi
Uzerine yapilan bu sigortacilik modeli,
yani kamu sigortasinin karsiladigi saglk
hizmetinin (teminatinin) para veya hizmet
olarak tstundeki bélimuan karsilanmasi
“Tamamlayici Saglik Sigortas!” olarak
adlandirilir. Kamu sigortasinin karsila-
madigi saglik hizmet teminatinin karsi-
lanmasi ise “destekleyici” saglik sigortasi
olarak ifade edilir. Tamamlayici Saglik
Sigortasi, ¢zellikle Avrupa’da yaygin
olarak uygulanmaktadir. Bu baglamda;
bir yandan genelde saglik harcamalarini,
bir yandan da 6zelde kisi veya hane
halkinin cepten saglik saglik harcama-
larini ydnetme amagl olarak, degisik
Ulkelerde, degisik paketler araciligiyla,
farkli tercihlere dayali ¢esitlilik olusturan
uygulamalardan yararlanimaktadir.
Tamamlayici Saglik Sigortasi kavrami,
1990’1 yillardan baslayarak, Turkiye'de,

kamu tarafindan da konusulmaya
baslanmistir. 1990’l yillarda, kamuoyu
ile paylasilan ve “Saglk Reformu”
olarak bilinen hazirliklardan; “Genel
Saglik Sigortasl”, “Saglik Finansman
Kurumu” ve “Kisisel Saglik Sigortas!” gibi
farkliisimlerle adlandirilan bu taslaklarin
timunde “Tamamlayici Saglik Sigortas!”
yer almaktaydi. “Teminat paketi disinda
ek hizmet almak isteyenler” seklinde
isimlendirilen bu kavram, yasa mad-
delerinde hep bulunmustu. Ornek
vermek gerekirse; Mayis 1996'da, Saglik
Finansman Kurumu Kurulus ve isleyisi
Yasa Tasarisi 20. maddesinde yer almig
ve gerekgesinde de, “Kisilerin istekleri
halinde kendi olanaklarrile teminat paketi
disinda ek hizmet de alabilecekleri ve
Ozel sigortaciligin gelismesine imkan
saglamak Uzere, ¢zel sigortacilik hiz-
metlerinden yararlanabilme haklarinin
sakli tutuldugu” belirtiimisti.

2000’li yillarin ilk yarisinda hazirlanan
Genel Saglik Sigortasi yasa tasari ve
taslaklarinda da Tamamlayici Saglik
Sigortasi vardi. Hatta Haziran 2004'te
yayinlanan “Beyaz Kitap Sosyal Guvenlik
Sisteminde Reform Onerisi’nde “..8lgtt-
lere uyan saglik kurumlan ile anlasma
yapilacak, belirlenen fiyatin Ustinde
hizmet sunulmasi halinde aradaki farkin
kisilerce veya tamamlayici sigorta nite-
ligindeki 6zel sigortalarca karsilanmasi
olanagi getirilecektir...” ifadesi yer almigti.
17 Nisan 2008 tarihinde TBMM’de kabul
edilen 5754 sayili Yasa’nin 58. maddesi
ile bu tarihten iki yil 6nce yasalasan 5510
saylll Yasa'da yer almayan Tamamlayici
Saglik Sigortasi; Saglik Aile Calisma ve
Sosyal Isler Komisyonu gérismelerinde,
98. maddesine yapllan ekle; “Yillik veya
daha uzun sdreli tamamlayici veya
destekleyici 6zel saglik sigortalarina
iliskin usal ve esaslar Sosyal Guvenlik
Kurumu’'nun uygun gordst alinarak
Hazine Mdstegarligi tarafindan belirlenir”
hukmune kavusmustur. 2011 Ekim ayin-
dayayimlanan Orta Vadeli Program’da,
“tamamlayici emeklilik ve saglik sigortasi
modellerinin gelistirilecegi” konusuna yer
verilmis, Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK)
28 Haziran 2012 tarihinde Tamamlayici
veya Destekleyici Saglik Sigortasi Uygu-
lamalar konulu, 2012/25 sayill genelge
yayinlamistir. Bu SGK genelgesiyle;
ilave Ucret tutarlan, otelcilik Gcreti gibi
hastadan alinabilecek tutarlar ve SGK
tarafindan 6denmeyen saglik hizmetleri
sigorta sirketleri tarafindan 6denebilmesi
saglanarak, sigorta sirketleri ile saglik
hizmet sunuculari arasinda yapilan
anlasma kosullari dogrultusunda Saglik
Uygulama Tebligi (SUT) fiyati SGK’ya,
SUT’un Uzerinde kalan kismi da sigorta
sirketine fatura edilebilmesine firsat
taninmistir.

2008 yilinda 5754 sayil Yasa ile ta-
mamlayici saglik sigortasi konusunda

Hazine Mustesarligina verilen Yonetmelik
¢clkarma yetkisi, 2013 yilinda ¢ikarilan
Yonetmeligin dayanagi olmustur. Bu
kapsamda c¢ikan Yonetmeligin 18.
Maddesinde; Tamamlayici ve Destek-
leyici Saglik Sigortasi Granleri ile ilgili
olarak; 23.10.2013 tarih 28800 sayili
Resmi Gazete'de yayimlanan Ozel Saglik
Sigortalari Yonetmeligi'nde “Tamamlayici
ve Destekleyici Saglik Sigortalarn ile
asagidaki giderler, sézlesmenin teminat
kapsami ve sartlan dahilinde, sirketce
karsilanir: a) Genel saglik sigortalisinin
kanun kapsaminda SGK tarafindan
karsilanan Turkiye'deki giderlerine ilave
masraflar, b) Genel saglik sigortalisinin
SGK tarafindan karsilanmayan Turki-
ye'deki giderleri. Sirket; bakima muhtag
kalma durumunun ortaya ¢ikmasina bagl
bakim hizmetlerine iliskin giderler, yurt
disindaki saglik hizmetleri ve buna bagli
diger giderler, tercimanlik giderleri ve
Tamamlayici Ve Destekleyici Saglik
Sigortalar ile ilintili diger konular igin
ek teminat verebilir. [kinci fikranin (a)
bendindeki giderler icin tenzili muafiyet
uygulanmaz.”ifadesi yer almistir. Bu yasal
ve kamusal strece ek olarak, Tamamlayi-
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cl Saglik Sigortasi konusunda; kurumsal
temsiliyet tasimayan bir génallt galisma
grubunun calismasi ile Hazine Muste-
sarligi Sigortacilik Genel Mudurlugu,
Turkiye Sigorta ve ReasUrans Sirketleri
Birligi ile TUSIAD ve OHSAD'In degisik
tarihlerde ilgili taraflarla yaptigi farkl ve
kapsamli calismalar da bulunmaktadir.

O tarihteki isimleriyle TUrkiye Sigorta
ve ReasUrans Sirketleri Birligi ile Saglik
Kuruluglan Dernegi (Bugunku yapilan-
ma ad ile Ozel Hastaneler ve Saglik
Kuruluslari Dernegi, OHSAD) tarafindan
desteklenerek tanitimi yapilan, “Tamam-
layici Saglik Sigortasi Gonullu Calisma
Grubu’nun 5 Aralik 20083 tarihinde ka-
muoyu ile paylastigi caligsmaya gore; “...
Genel Saglik Sigortasi’nin temel teminat
paketi Ustine dileyenlerin satinalabildigi,
Ozel saglik sigorta sirketlerince sunulan,
hem risk paylasimina hem de maliyet
kontroltine olumlu etkiler yapan, bir
model...” Tamamlayici Saglik Sigortasi
olarak ifade edilmektedir. Calismada, 6n-
celikle Genel Saglik Sigortasi tarafindan
uygulanmasl beklenen Temel Teminat
Paketi ile ilgili dneri ortaya konulmus,
bu paketin daha sonra Tamamlayici
Saglk Sigortasl uygulamasina baz
olmasi dikkate alinmigtir. 2000'li yillarin
ilk ceyreginde hazirliklarina baslanan
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Tamamlayici Saglik Sigortasi Gonulld
Calisma Grubu’nun bu Uretimi ayni
isimde bir kitap ile sektorle paylagil-
mistir. Calisma, son cimle olarak; “..
Ulkemizde yillardir tartisiimakta olan
Genel Saglik Sigortasr'nin son aylarda
hizlanan hazirliklarina, kamu 6zel sektér
aynimi yapilmaksizin, ddnya deneyimleri
de gdzénidne alinarak ortaya konulan
destekleyici unsurlan dile getirmek ve
“Tamamlayici Saglk Sigortasi’ni tdm
yonleriyle paylasabilmek igin, kurumsal
temsiliyeti olmaksizin sektérdeki géndlli
bir Uretimi sergilemektedir. Bu dretimin,
Ulkemiz insanlannin saglik statdsine
katkida bulunmasi en icten dilegimizdir”’
ifadesiyle tamamlamaktadir.

Tamamlayici Saglik Sigortasi Gonullt
Calisma Grubu, saglik hizmetlerinin
yeniden yapilandiriimasina olan ihtiyaci
vurgulayarak, bu konuda ana ilkeyi;
“Herkesin ihtiyaci oraninda saglik hiz-
metinden yararlanmasini saglamak tizere
kamu ile 6zel sektdr arasinda haksiz
rekabet degil sinerji olusturmak” olarak
tanimlamigtir. Bu baglamda hedefleri
de; finansmanda Genel Saglik Sigortasi
ile iliskilendirilmis “Tamamlayici Saglik
Sigortasi’na, sunumda firsat esitligi ve
esit sartlarda rekabete, yonetimde ise
etkililik ile yerinden ve katiimci yonetimi

saglamaya odaklanma olarak belirtmistir.
Bu hedeflere yonelik strateji 6nerileri ise
su basliklar altinda 6zetlenmigtir;

Halen uygulanmakta olan kamu sigorta-
cihgragirlikli modelden, vatandaslarimi-
zin tamamini kapsayacak Genel Saglik
Sigortasi'na gecilmeli, bu baglamda
sunulan Temel Teminat Paketi Genel
Saglik Sigortasi tarafindan guvence
altina alinmalidir.

-Devlet'in sundugu temel teminat paketi
ile olusan ve hizmet alan kisi tarafindan
karsilanmak durumunda olan fark, 6zel
saglik sigortasi sirketleri tarafindan olus-
turulan paketler ve dileyenlere sunulan
Tamamlayici Saglik Sigortasi Urtnleriile
karsilanmalidir.

-Temel teminat paketi ve Tamamlayici
Saglik Sigortasi Urunleri, geri 6deme
kuruluslarinca yapilacak yeni duzen-
lemelerle, her geri 6deme kurumuna
(kamu saglik sigortaciligr kurumu ve
Ozel saglik sigortaciligl kurumu) ayri
ayri faturalanarak 6denmelidir.

-Basta Almanya, Fransa ve Hollanda
gibi Avrupa Ulkelerinde uygulandig!
gibi, 6zel saglik sigortalari, Ulkemizde,
kamu sektori tarafindan harig tutulan (ya



da tamamen kapsanmayan) hizmetleri
kapsayan, Tamamlayici Saglik Sigortasl
segenegiyle; kamunun mali riskini payla-
sabilen, 6demelerini timuyle provizyon
sUrecine dayall olarak yapacag! i¢in
kontrol edebilen, saglik hizmetinin
kalitesi Uzerinde fiyat nedeniyle olu-
sacak baskiyr azaltabilen, hizmet alan
kisilerin hekimini ve hastanesini segme
konusundaki sinirlarini genisleterek
olusabilecek asiri talepleri yonetebilen
bir stireci saglamalidir.

-Kamu tedavi edici saglik hizmetlerinde
kurallari belirleyen denetleyen konuma
cekilmeli, halen uygulanmakta olan kamu
ve 0zel sektdr arasindaki haksiz rekabet,
esit sartlarda rekabete ve sinerjiye
donusturulerek “Temel Teminat Paketi”
karsiligi Genel Saglik Sigortasi'na, kamu/
ozel ayrimi yapilmaksizin tim saglik
kurum kuruluslari hizmet verebilmelidir.
Hazine Mustesarligi Sigortacilik Genel
MUuduarliagu, 2004-2009 yillari arasinda
Tamamlayici Sigorta Ihtisas Komitesi
kurmustur. Komite'de; Hazine MUstesar-
ligindan Sigortacilik Genel Mudurlugu
ve Sigorta Denetleme Kurulu Bagkanlgi,
Saglk ve Caligma Sosyal Guvenlik
(SGK) Bakanliklari temsilcileri, Turkiye
Sigorta ve ReasUrans Sirketleri Birligi'ni
temsilen sigorta sirketleri yetkilileri gérev
yapmislardir. Hazine Mustesarli§i ihtisas
Komitesi tarafindan; énce Tamamlayici
Saglik Sigortasi daha sonra Ozel Saglik
Sigortasl yasa tasari taslagi hazirlamis,
Mustesarligin istegi dogrultusunda bu

galismalar Tamamlayici Saglik Sigortasi
ve Ozel Saglik Sigortasi konusunda ys-
netmelik taslaklarina dénustirdlmus, son
olarak da Tamamlayici Saglik Sigortasi
Genel Sartlar hazirlanmistir.

2000'li yillarin ikinci ¢ceyreginden bu
gline, Turkiye Sigorta ve ReasuUrans
Sirketleri Birligi; dogrudan veya gerek
SGK, gerek danismanlik sirketleri ve
gerekse Ozel Hastaneler ve Saglik
Kuruluglari Dernegi (OHSAD) ile birlikte;
arastirma, arama konferansi, komisyon,
galisma grubu, proje ve raporlar Uretmis,
olusan bu Urdnleri sektorle paylasmigtir.
Bu kapsamda, 2004-2009 yillarinda
Hazine MUstesarligi Tamamlayici Saglik
Sigortasi ihtisas Komitesi Calismalari
ve 2006-2008 yillar arasinda SGK ile
Tamamlayici Saglik Sigortasi Ortak
Calisma Grubu ve hem 2008 hem de
2012 yillarinda yapilan Sigorta Tutum
ve Davranis Arastirmalari siralanabilir.
Turkiye Sigorta ve ReasUrans Sirketleri
Birliginin Calisma Grubu Uyeleri; Ta-
mamlayici Saglik Sigortasi konusunda
secenekli ayakta ve yatarak tedaviyi
ayri ayrl degerlendiren model ve Urtn
Onerilerini ortaya konmus, segeneklerin
aktleryal dengesine yénelik hazirliklar
yapmistir. Temmuz-Eyltl 2008 tarihleri
arasinda yapilan ik arastirmada, 3033
kisilik 6rneklemde; “Devlet tarafindan
saglanan saglik glivencesi yaninda onu
tamamlayan 6zel saglik sigortasina da
sahip olmaliyim” gértsine katilanlar
ylzde 56 iken, bu goruse katiimayanlar
ylzde 25 olarak bulunmustur. Tamam-
layici Saglik Sigortasi Konusunda son
bes yilda iki ayri danismanlik hizmeti
alan Turkiye Sigorta Birligi, aldigi son
danismanlik hizmeti Raporu’nu hentz
degerlendirmektedir. TUSIAD, Johns
Hopkins Universitesi Bloomberg Halk
Saghgi Okulu tarafindan 2004 yilinda
yapilarak Turkge ve Ingilizce olarak
yayinlastirilan “Saglkl Bir Gelecek:
Saglik Reformu Yolunda Uygulanabilir
Cozum Onerileri Raporu’nda, saglik

hizmetlerinin;  finansman, hizmet
sunumu, organizasyon, insan gucdu,
bilgi teknolojisi ve yasal altyapi gibi
pargalarinin butlnsel bir anlayis iginde
yapilandirimasi kapsaminda saglik
finansmani alaninda “...kamu sektérd
kamu sigortaciligini tek bir Genel Saglik
Sigortasi gatisi altinda birlestirmeli, 6zel
sektdr Tamamlayici Saglik Sigortasi
sunmall...” dnerisinde bulunulmustur.
TUSIAD'da Sosyal Politikalar baghg
altinda g¢alismakta olan Saglk Calisma
Grubu bunyesinde yaklasik son 15 yildir
Tamamlayici Saglik Sigortasi konusu,
ilgili basliklar arasinda degerlendirilerek
saglik sistemine iligkin yapilan éneriler-
de hep yerini almistir. Bu kapsamda,
2017 yilinda “Tamamlayici Saglk
Sigortasi Alt Calisma Grubu” kurularak
ilgili paydaslarla birlikte kisa ddbnemde
yapilabileceklere yoénelik hazirliklara
baslanmistir.

Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslari
Dernegi (OHSAD), Tamamlayici Saglk
Sigortasi  konusundaki calismalara
sUrekli destek olmus; yillik Kongrelerinde
konunun ilgili taraflaryla tartisiimasini
saglamis, yaptirdigi Arastirmalari kamu-
oyu ile paylasarak farkindalik olusumuna
katkida bulunmustur. OHSAD tarafindan
yaptirilan Mart 2015 tarihli “Saghgin
Gelecegi” adli ilk Arastirmada 1.114
kisilik 6rneklemde; “Devlet tarafindan
saglanan saglik gtivencesinin yaninda
onu tamamlayan, ¢zel saglik sigortasina
da sahip olmallyim” gértstne katilanlar
ylzde 61 iken, bu géruse katilmayanlar
ylzde 11 olarak bulunmustur. OHSAD
tarafindan, tam iki yil sonra Mart 2017
tarihli ikinci arastirma ile 1064 Kisilik
orneklemde; “Devlet tarafindan saglanan
saglik glivencesinin yaninda onu tamam-
layan, 6zel saglik sigortasina da sahip
olmallyim” gértsuine katilanlar ytzde
66 iken, bu goéruse katilmayanlar ylzde
10 olmustur. Bu iki Arastirma arasinda,
sadece 2015 ve 2017 yillari arasinda
bile Tamamlayici Saglik Sigortasi iste-
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yenlerin ylzde 5 arttigini gostermektedir.
Bu sUrecteki tum asamalarin Urtnleri,
ilgili kurumlarin arsivlerinde rahatlikla
bulunabilir. istendiginde, ¢zellikle Hazine
MuUstesarligi Sigortacilik Genel Mudur-
lGgu ile Tarkiye Sigorta Birligi arsivleri
ve kurumsal hafizalari tarandiginda;
mevzuat énerisinden modele, aktleryal
hesaplardan is birligi yapilabilecek
taraflarla gelistirilen ortak projelere
kadar bircok yazili belgeye ulagsilabilir.
Konuyla ilgili bilim uzmanlhgi tezinde yer
alan ve 2016 yilinda yayinlanan bagka
bir Arastirma’da ise Nevsehirdeki ¢zel
bir hastaneye bagvuran 416 hastada
yUz ylze anket teknigi ile katilanlarin
ylUzde 56,5'inin Tamamlayici Saglk
Sigortasi’ndan yeterince haberdar
olmadigl saptanmigtir. Arastirma’da,
ankete katllanlarin sadece yUzde
7,5'inin Tamamlayici Saglik Sigortasi'ni
bildigi, memnuniyet dlizeyi olarak ise
ylzde 43,8'in memnun olurken, ylzde
22,2’'nin memnun olmadigi, yuzde
34’tnde kararsiz oldugu gordlmustdr.
Tamamlayici Saglik Sigortasi'nda, gelir
duzeyi ile memnuniyet dizeyi arasinda
ters yonlu bir iliski bulundugu bildirilen
arastirmada; yuksek gelir seviyesine
sahip olanlarin memnuniyet diizeylerinin
daha dusuk, orta gelir seviyesine sahip
olanlarin memnuniyet duzeylerinin ise
daha yUksek oldugu belirlenmistir.

Yaklasik 20 yil sonra gelinen noktada;
kamu ve ¢zel sektorde planlayicilar, karar
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vericiler ve uygulayicilar; Genel Saglik
Sigortasi’na destek olacagi ifadesiyle
Tamamlayici Saglik Sigortasi'na, yasal
ve operasyonel agidan inanmaya bas-
lamiglardir. Bir yandan, Genel Saglik
Sigortasi yasalasma surecinde “Eksik
mi yapildi ki tamamlanmasi gerekiyor?”
fikrini savunan teknokratlarin azaldigiya
da burokratik dmurlerini tamamladiklari
sdylenebilir. Ote yandan, ézel sektdrde
“Her sey zaten var, tamamlanacak bir
sey mi kaldi?” distncesini savunanlarin
da giderek azaldigi ve yerini “Hizmet
kapsamini bu yolla da genisletmek
muUmkun olabilecek” fikrinde olanlara
birakmaya basladiklari iddia edilebilir.
Verilere bakildiginda da bu durum g6zUk-
mektedir, Turkiye Sigorta Birligi 2017 yili
Nisan sonu verilerine goére; acil/hastalik/
saglik/seyahat dahil toplam 3.558.412
saglik sigortalinin 474.520'si tamamlayici
saglik sigortasl poligesine sahiptir. Son
ikiyilkarsilastirildiginda bile, tamamlayici
saglik sigortalilarin sayisinin, 2014 yilinda
64.266 iken 2016 yili sonunda 404.975'e
ulastiginda ytzde 630 oraninda artis
gosterdigi gortlmektedir. Hatta sadece
saglik ve tamamlayici saglik sigortalilarin
sayllarina bakildiginda, yaklasik bes
yllda tamamlayici saglik sigortasi payi-
nin beste birine yaklastigi sdylenebilir.
Tamamlayici saglik sigortalilarin ylzde
56,3’0 grup saglik sigortalisidir. Ayni
veriler, toplam 122.733.434 TL prim
Uretiminin; yuzde 55'inin ilk, ylzde
82’sinin ilk U¢ ve ylUzde 97'inin ise ilk

bes sirada yer alan sigorta sirketleri
tarafindan yapildigini gostermektedir.
Bes yillik bu bldytdme artisinin sirmesi
icin kisa dénemde bazi mtdahaleler
dikkate alinmalidir;

Planlayicilara, karar vericilere, hizmeti
sunan ve finanse edenler ile hepsinden
onemlisi hizmeti kullananlara; Tamamla-
yici Saglik Sigortast iyi anlatimali, varsa
Onyargilarindan uzaklastiracak yollar
arastinimall, hatta yanhsliklara neden
olabilecek sonuglar kamu spotlari ile
engellenmeli,

e Tek tip olma yerine SUT'un katlariyla
da olusabilen farkli trtn gesitliliklerinin
ona aglimali,

e Kayitdisiligi azaltma, katostrofik (yikict)
cepten harcamay yénetmek igin calisan/
calistirana tegvikler verilmeli,

e Tamamlayici Saglik Sigortasi Grdnt
olan sigorta sirketleri, sigortalilari igin
Medulla’ya girebilmelidir.

Uzerinde hassasiyetle durulmasi
gereken bir diger konu, Tamamlayici
Saglik Sigortasi sUrecinde yasanan
gecmisin ana basliklarinin aslinda Genel
Saglik Sigortasi slrecine benzemesidir.
Genel Saglik Sigortasi da ¢ok uzun yillar
tartisildi. Neredeyse tum siyasi partilerin
secim beyannamelerine ve hukimet
programlarinda yazildi, adeta ulusal bir
politika oldu. Ancak ne yazik ki, daha



-

sadece yaklasik 10 yildir uygulanmaya
baglandi. ik Genel Saglk Sigortasi
yasa tasarisinin 30. Turkiye Cumhuriyeti
Hukumeti tarafindan hazirlandig yillarda
dog@anlar bu yil 50 yasinda oldular. Hatta
Genel Saglik Sigortasi gegmisini, Behcet
Uz'un Birinci On Yillik Milli Saglik Plan’'na
dayandirilirsa, o yillarda doganlarin bu
gln 70 yasinda oldugu da soylenebilir.
Zira o dénemde; “Prim karsiligi genel
saglik sigortasi, 8deyemeyene Ozel
idare’den destek, Saglik Bankasi ile sag-
lik harcamalari finansmanini saglamak”
hedefleri Behcet Uz Plan’nin hedefleri
arasinda yer almaktayd.

iste tim bunlar, Tamamlayici Saglk
Sigortasr’'nin gegmisinin de 40 yila kadar
uzamamasi icin firsat ve tehditlerinin
daha da hassas deg@erlendiriimesini
gerektiriyor. Tamamlayici Saglik Sigortasi
Gonallt Calisma Grubu, firsat olarak su
basliklari siralamisti;

Genel Saglik Sigortasi’nin mali riskinin
paylasilacagi,

» Odemelerin tim, provizyon sirecine
dayali olarak yapilacagindan prospektiv
kontrol saglanacag!,

e Saglik hizmeti kalitesi Uzerinde fiyat
nedeniyle olusacak baskilarin azalacagi,
e Hizmet alan kisilerin hekim ve hastane
segme konusundaki sinirlarinin genis-
letilecedi,

* Genel Saglik Sigortasi’ndan olusabile-
cek asiri taleplerin bu sisteme kanalize
edilebilecedi,

* Provizyon sisteminin, Genel Saglik Si-
gortasi tarafindan ek yatirm yapiimadan
paylasilabilecedi,

* Ozel hastane atil kapasitelerinin
azalmasina neden olacag,

* Ozel Saglik Sigortalarinin, daha
ekonomik ve daha genis bir yelpazede
alternatif planlar kapsayan 6zel anlag-
malarla Urin gesitliligi yoluyla daha genis
bir kitlelere ulasacagi,

e Kurumsal policelerde daha genis
kapsamli Urtnlere ve daha ekonomik
fiyatlara yonelinerek isverenlerin calisan
memnuniyeti ile bagimliigini artirabi-
lecegi.

Gonullu Calisma Grubu’'nun tehdit olarak
saydigl su basliklara da dikkat etmek
gerekecek;

Sosyal devlet kavramininin Temel Temi-
nat Paketi disinda Tamamlayici Saglik
Sigortasi icine de tasinmak istenmesi,

* Temel Teminat Paketi Uzerinde kalan
kisim icin alternatif planlar hazirlanarak
Genel Saglik Sigortasi icinde Tamamla-
yici Saglik Sigortasi hizmetinin verilmesi
konusunda kamusal baski olusturulmasi,

« Ozel Sigorta Sirketlerinin baslangicta
yasayabilecekleri fiyatlandirma sorununu
¢cbzmeden, cok degiskenli, cok alter-
natifli planlara yénelerek hata paylarini
yUkseltmeleri,

* Ozel saglk sigortasi sirketlerinin,
Temel Teminat Paketi’'nin Uzerine kendi
pazarlama stratejilerine gore alternatif
policeler hazirlarken bazilarinin konser-
vatif bazilarinin ise ¢ok genis kapsamli
Urdnlere ydnelmeleriile ortaya ¢ikabile-
cek rekabetin kamu otoritesi tarafindan
denetim mekanizmalariyla desteklenme-
mesi. Bu yuzden, 1990l yillardan bu
gline Tamamlayici Saglik Sigortasr’nin
hemen her galismasina farkl konumlarda
katkl saglamaya calismis bir teknokrat
ve akademisyen kimligiyle, bu makaleyi
Haziran 2009’da Turkiye Sigorta ve
Reasurans Sirketleri Birligi yayin organi
Birlik’ten Dergisi'nde yayinlanan “Neden
ve Kim icin Tamamlayici Saglik Sigor-
tasi?” adli makale kapanisiyla bitirmek
yanls olmayacaktir; “...Sonug¢ olarak;
Ulkemiz kaynaklannin ister vergi ister
prim temelinde olsun, maliyet etkili ve
surddrdlebilir bir tasarnmla yénetiimesi
zorunlulugundan yola ¢ikilarak, Genel
Saglik Sigortasi ile birlikte uygulanacak
bir “Tamamlayici Saghk Sigortasi’nin,
Genel Saghk Sigortasi’'nin da sigor-
tasi olacagi unutulmamalidir. Ancak
boylelikle, éngdrilmeyen maliyetlerle
karsilasma riskini en aza indirecek bir
bicimde; denetlenebilir, kaliteden &din
vermeyen bir Genel Saglik Sigortasi
modeli kurulabilir”
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—Hemsirelikte yeterlige

Dr. Hatice Sen

aglik bilimleri egitiminde

yeterlik konusunun ele

alinmasinin en énemli ne-

deni, hasta bakim kalitesi

ve hasta guvenligindeki

ciddi eksikliklerin olmasi-
dir. Her iki konuda ABD’de 1990’larin
basindan itibaren elde edilen kanitlar
sonucunda hemesirelik kuruluslarr klinik
uygulamalarda hasta guvenligine ve
yetkinlige vurgu yapmaya baglamiglar-
dir (1). Hastalar icin gtvenli bir ¢cevre
yaratma ¢abalari, yeterligin énemli bir
konu olarak farkl meslek gruplari tara-
findan caligsiimasina neden olmustur.
Ayni zamanda saglik bakim alaninda
isverenlerin ve egitimcilerin egitim ve
uygulama arasinda bir bosluk oldugunu
gormeleriyle egitimde yeterligin rolt
Uzerinde calismalar hizlanmistir (2).
Saglik profesyonellerinin egitiminde
yeterligin calisiimasini ve yenilikler yapil-
masini etkileyen diger nedenler; saglik
hizmetleri cevresindeki hizli degisimler,
teknolojinin ilerlemesi, national council
licensure examination-registered nurse
(NCLEX-RN) sinavindaki dususler, geri
bildirimler, 6grencilerin yeni mezunlar
olarak bilgilerini aktaramamalari olarak
siralanmaktadir (3). Amerikan Tip Ens-
titusU (The Instute of Medicine-IOM),
“Her insan Hata Yapar: Daha Guvenli
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dayal egitim ve
gelistiimest Icin onerller

konularinda galigmaktadir.

Bir Saglik Sisteminin Kurulmas!” adli
raporunu 1999 yilinda yayimlamigtir.
Bu rapordan sonra hasta guvenligi
ve Kkaliteli bakimi gelistirmek amaciyla
¢ok sayida kapsamli girisim baslamistir
(1). Saglk alaninda yasanan cesitli
zorluklari belirleyen IOM, yeterlige
odaklanan egitim stratejilerini gelistir-
mek amaciyla cagrida bulunmustur.
Butun saglik profesyonellerinin sahip
olmasl gereken bes ¢ekirdek yeterligi
2003 yilinda belirlemistir (2): Hasta
merkezli bakim vermek, disiplinler
arasl ekibin bir Uyesi olarak ¢alismak,
kanit temelli uygulama yapmak, kalite
gelistirme calismalarina katiimak,
hasta guvenligini gelistirmek icin bilisim
teknolojilerini kullanmak. Bu yeterlikler,
Amerikan Hemsirelik Okullari Dernegi
Lisans Egitim Esaslari Belgesinin (2008)
(American Association of Colleges of
Nursing’s Essentials of Baccalaureate
Education Document-AACN) iyilesti-
rilmesinde kullaniimistir. Calismanin
bu hali ABD'de bir hemsirelik lisans
programinin iyilestirme ¢alismasinda
kullanilimistir. Yeterlik ¢calismalarindan
etkilenerek egitim programlarini de-
gerlendirmeye ve iyilestirmeye karar
vermiglerdir (3). Egitim surecinde “egi-
timci merkezli” ve “icerik odakli” olmak,
iki bUyUk sorun olarak belirtiimektedir.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulunu, ardindan istanbul
Universitesinde hemsirelik doktorasini tamamladi. Hemsire olarak galisti,
sgretmenlik yapt. Dokuz Eylul Universitesi HYO'da arastirma ve égretim
gorevlisi, istanbul Universitesi Florence Nightingale HYO'da arastirma gérevlisi
olarak calisti. Hemsirelik Egitimi Dernegi Bagkan Yardimcisi olan Dr. Sen
hemsirelikte program gelistirme ve degerlendirme ile preseptér hemsire egitimi

Yeterlige dayali egitimin, bu iki sorunu
ortadan kaldirmak ve 6grencinin disdn-
mesini saglamak amaclyla uygulanmasi
dnerilmektedir (3). Ulkemizde kaliteli
bakim ve hasta gtvenligi konulari kalite
calismalariile ele alinmaya baglanmistir.
Toplam kalite yonetiminden 1990’larda
bahsedilmeye baslanmistir. Saglik Ba-
kanligi 2005 yilinda saglik kurumlarinda
kalite ¢calismalarina éncelik vermeye
baslamig, 2011'de yayimlanan hastane
hizmet kalite standartlari ile saglik
calisanlarinin uygulamalarinda dogru
isi, dogru zamanda ve dogru bir sekilde
yapmalarini saglayacak icerige sahip
bir set olusturulmustur (4). “Dogdru isi,
dogru zaman, dogru sekilde yapmak”
ifadesi tam olarak yeterligi tanimlamasa
da yeterlik ile iligkili bir agiklama olarak
kabul edilebilir.

Hemsirelik egitimi programi gelistirme
calismalarinda “lyi bir hemsire nasil
yetisir, nasil bir Universite mezunu
hemsire istiyoruz?” gibi 6nemli konu-
larin gtindeme getiriimesi de kuskusuz
yeterlik konusunun &nemini ortaya
cikarmistir. “Nasil bir Universite mezunu
hemsire istiyoruz?” sorusuna verilen
yanitlarin yeterlik konusu ile 6rtisttgunt
sdyleyebiliriz. Yine hemsirelikte egitimin
sorunlari, ¢ézUm 6nerilerini konu edinen



pek ¢ok bilimsel etkinligin 6zunde
hemsirelerin yeterligi ve yetkinliginin
tartisildigini sdylemek yanlis olmaz. lyi
egitim yapabilmek, iyi insan yetismesi ve
iyi hemsireler yetismesi tartismalarinin
hepsi aslinda hemsirelik egitiminde
yeterlik konusu ile ilgilidir.

Yeterligin Tanimi

Egitim alaninda yeterlik terimi, Glkemizin
2001 yiinda Bologna surecine katiimasi
ile daha ¢ok kullaniimaya baslanmistir
(5). Ayrica program gelistirme ve
degerlendirme c¢aligmalari, egitim
programlarinin degerlendirilmesi ve
akreditasyon calismalari ile yeterlik
konusunun egitim programlarindaki
o6nemi artmistir. Ancak dinyada oldugu
gibi bizde de kavramin tanimlanmasi,
anlasiimasi ile ilgili sorunlar yasanmak-
tadir. TUm saglik disiplinleri arasinda
yeterligin ne olduguyla ilgili “ortak” bir
anlayis yoktur. Egitimciler, isverenler ve
saglik profesyonellerinin sik sik yeterlik
ile ilgili gorugleri farkl olmaktadir (2).
HenUz Ulkemizde de agik ve net anlagi-
labildigini séylemek glctdr. Hemsirelik
Devlet Kurullari Ulusal Konseyi, yeterligi;
“Halk sagligi kapsaminda uygulama rolti
icin beklenen bilgi, kisilerarasi iligkiler,
karar verme ve psikomotor becerilerin

kullaniimasi” olarak tanimlamistir (2).
Bir diger sorun, yeterlik ve yetkinlik
terimlerinin birbirinin yerine kullaniima-
sidir. Yeterlik; bilgi, beceri, yetenek ve
yarginin butinlesmesi ile gergeklesmesi
beklenen performans seviyesidir (6).
Yetkinlik, kisinin beklenen duzeyde
basariyla performans gdstermesidir
(6). Yeterlik terimi, Turk Dil Kurumu
tarafindan “Bir isi yapma gticini sag-
layan &zel bilgi, ehliyet, yeterlik” olarak
tanimlanmistir (7). Avrupa Kredi Transfer
Sistemi 2005 Kullanim Kilavuzunda,
yeterlikler; “Niteliklerin, yeteneklerin ve
davranislann bir araya gelerek olus-
turdugu bir bdtdn” olarak agiklanmis
ve ancak bu terimin tanimlanmasi ile
ilgili herhangi bir uzlasiya varilamadigi
da agik bir sekilde belirtiimistir. Egitim
programlarinin hedefi, bu yeterliklerin
gelistiriimesidir (8). Yeterlikler gercevesi;
yeterlikleri, 6grenme ciktilarina gére
siniflandiran ve organize eden yapidir.
Turkiye Yuksekogretim  Yeterlikler
Cercevesi (TYYC) Saglik Temel Alani
Yeterlikleri (Akademik Agirlikl) 6. Duzey
(Lisans Egitimi) bilgi, beceri ve yetkinlik-
ler olarak U¢ ana baglikta ele alinmigtir.
Her Ug alanin alt bagliklar yer almaktadir
(9). Okullar programlarini gelistirirken
mezunlarina hangi yeterlikleri kazandi-
racaklarini “program yeterlikleri” olarak
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belirlemektedirler. Amerika eyaletle-
rinde hemsirelik okullari, giris seviyesi
yeterliklerini gésteren 6grencilerin en iyi
sekilde egitim alabilmelerinin yollarini
belirlemeye galismaktadir (2). Ulke-
mizde hemsirelik lisans programlarina
Yiksekogretime Gegis Sinavi (YGS)
ve Lisans Yerlestirme Sinavi (LYS) ile
ogrenci kabul edilmektedir. Hemsirelik
egitimi alacak, mezun olduklarinda
aynl meslegi yapacak ogrencilerin
farkli dizeyde sinav ile kabul edilmeleri
tartismali bir konudur.

Hemsirelikte Yeterlige
Dayali Egitim

Mezuniyet Sonrasi Tip EGitimi Akreditas-
yon Dernegitarafindan “Yeterlige Dayall
Egitim”, “Spesifik 6grenme sonuclari
veya yeterliklerinin tanimlanmasi ve
Olcimdndn  &ncelikle vurgulandigi
ogretim ve degerlendirme yaklagsimi”
olarak tanimlanmistir. Bu yaklasim;
geleneksel, didaktik 6gretim ve de-
gerlendirme yontemlerinden farklidir.
Didaktik ders degerlendirmesi bilissel
basariyi dlgen objektif test stratejilerini
kullanir. Performansa dayall egitim ise
var olan performansi bilgi ve becerinin
gerceklestigini goérerek degerlendir-
me yapar (2). Yeterlik Sonuglari ve
Performans Degerlendirme (Compe-
tency Outcomes and Performance
Assessment-COPA) Modeli, Lenburg

tarafindan 1973'ten itibaren yaptigi
calismalar sonucunda gelistirilimistir
(10), 2011°'de guncellenmistir (11). COPA
modeli; butincdl, uygulamaya dayali
ciktilarin entegrasyonuna, interaktif
6grenme yontemlerine, yeterliklerin per-
formans degerlendirmesine odaklanan
bir modeldir. Hemsgirelik programlarinda
kullanilan COPA modelinin her bir
ana yeterliginin altinda, alt yeterlikler
belirlenmistir. Egitimde ve uygulama
alanlarinda acgik ve net anlagilabilecek
sekilde duzenlenmistir. Modelde be-
lirlenmis olan Sekiz Cekirdek COPA
Uygulama Yeterligi asagida verilmistir:

1. Tanilama ve girisim

2. iletigim

3. Elestirel dustnme

4. insan bakim iligkileri

5. Yonetim

6. Liderlik

7. Ogretim

8. Bilginin butunlestiriimesi (11).

COPA modeli ¢cekirdek yeterlikler bazi
hemsirelik programlarina uyumlana-
rak program gelistirme calismalari
yapllimistir (1, 11, 12). Ulkemizde ise
Bologna sureci calismalarinda Turkiye
Yuksekogretim Yeterlikler Cercevesi
belirlenmistir. Devaminda bu yeterlikler
alanlara 6zgu galsiimistir. Her saglk



profesyonelilisans egitim programi prog-
ram yeterliklerini Saglik Alan Yeterlikler
Cercevesi dogrultusunda belirlemistir
(9). Yine Bologna sureci dogrultusunda
“Hemsirelik Ulusal Lisans Yeterlikleri”
ulusal bir calistay yapilarak belirlen-
mistir (13). Bu yeterlikler; 2003 yilinda
gelistiriimig, 2014 yilinda guncellenmis
olan “Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim
Programi—HUCEP 2014"te yer almakta-
dir (14). Program gelistirme ve degerlen-
dirme suregleri agisindan bakildiginda,
egitim programlarinin Bologna sureci
calismalari dogrultusunda yeterlige
dayali gelistiriimis olmasi énemli bir
kazanim olarak degerlendirilebilir.
Ayni zamanda program akreditasyonu,
yeni gindemde olan yetkinlik sinavi
tartismalari énemli gelismelerdir. Okul
sayilarinin ve kontenjanlarin hizl artigi
yeterliklere ulasmayi olumsuz etkileyen
ilk siralardaki nedenler olarak yerini
korumaktadir. Bu nedenler, egitimci
merkezli ve icerik odakli olmaktan kur-
tulmayi zorlastirmaktadir.

Hemsirelikte Yeterlige Dayali
Egitimin Geligtirilmesi
Icin Oneriler

Ogrencilerin  hemsirelik  alaninda
belirlenmis olan ¢ekirdek yeterliklere
ulasmasini saglayabilmek icin 6ncelikle
egitim anlayisi ve yaklagimi 6nem ka-
zanmaktadir. Kosullar dikkate alinarak
dgrenci merkezli, 6grencilerin 6grenme-
yi, dUstnmeyi 6grenebildikleri firsatlari
yaratabilecek ¢ézimler Uretiimeye ve
ogrencilerin yeterlikleri kazanmalarina
yonelik belli basl bazi 6neriler asagida
siralanmigtir (1-3, 10-12, 14-16).

¢ Oncelikle Ulkemizde hemsirelikte
cekirdek yeterlikler daha acgik, anlasilir
olacak sekilde belirlenmelidir.

* Boltmlerin program degerlendirme
ve iyilestirme sureclerinin kurulmasi
ve igletimesi 6nemlidir. Hemsirelik
alaninda yeterlige dayall egitimin yurt
disi 6rnekleriincelendiginde daha acik,
anlasilir ve kullanigl olduklan gértimek-
tedir. lyi 5rneklerden ve modellerden bu
sUreclerde yararlaniimalidir.

* Problem ¢dzme, elestirel dustinme,
karar verme gibi bilis 6tesi becerilerin
gelistirimesi ve etkin 6grenmenin
gerceklesebilmesi icin aktif 6grenme
yoéntem ve stratejileri kullaniimalidir. Bu
yontemlerden en sik kullanilabilecek
olanlar soyle siralanabilir: Grup c¢alis-
malari yapmak, etkili soru sormak, vaka
caligmalari yapmak, tartisma etkinligi
yapmak, gézlem yapmak, sunum yap-
mak, egitim vermek, arastirma yapmak,
yansiticl yazi yazmak, kavram haritasi
hazirlamak, demonstrasyon yapmak,
6zet cikarmak, 6grenci Urln dosyasi
hazirlamak, gérisme yapmak, bakim

plani yapmak, (mtnazara, panel), rol
oynamak, rapor yazmak, kltiphaneyi
etkili kullanmak, sosyal sorumluluk ¢a-
lismalarinin iginde bulunmak, teknolojiyi
-6grenme amagli- etkin kullanmak.

e Temel beceri laboratuvar ¢alismala-
rinin etkin ydrdattimesi, her 6grenciye
temel becerileri laboratuvarda 6gren-
mesi i¢in planlar yapiimasi.

e Uygulamalarin, okul ve uygulama
alani arasinda, surekli is birligi icinde
farkli alan ve kliniklerde yapilmasi.

* Programlarin  degerlendirilmesi,
programlarin iyilestiriimesi, egitim
calismalarinda modeller kullaniimasi.
e Kanita dayall egitim yapilmasi.

e Egitimcilerin niteliklerini artirici firsatlar
sunulmasi.

» OSYS'de yapilan sinavlar bir giris
seviyesi yeterligi olarak kabul edilirse
ogrencilerin hemsirelik bélimune yalniz-
ca LYS ile yerlestirmelerinin yapiimasi.

» OSYS'de tip ve hukuk fakultelerine
giriste getirilen taban basari sirasi ba-
rajinin hemsirelik lisans programlarina
giriste de uygulanmasi.

Sonug olarak, saglik bakim alanlarin-
da hasta bakim kalitesi ve gutvenligi
konularindaki eksiklikler ve okullar ile
uygulama alanlarindaki bosluklarin
goérulmesi yeterlik konusunda ¢alisma-
lar yapilmasini gindeme getirmistir.
Hemsirelik egitiminde yeterlige dayali
egitim programlari; gcekirdek yeterlikleri
kazanmisg, yetkin hemsireler mezun
edebilmek amaciyla bir ¢ézUm araci
olarak gelistirilmistir. Ancak egitimciler
ve saglik bakim profesyonelleri arasinda
yeterlik kavraminin anlagiimasi ile ilgili
sorunlar oldugu goértlmektedir. Ulke-
mizde Bologna sureci dogrultusunda
yapilan program gelistirme calisma-
lari, yeterlige dayali egitim programi
olarak gorulse de; yurt digi drnekleri
incelendiginde énemli dlizeyde deger-
lendirilmeye ve iyilestirmeye ihtiyaclari
oldugu soéylenebilir.
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(LOCUKlann psiko
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epeveynlerin rolu
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sikolojik iyi olus; bireyin
gecmis yasamina veya
kendisine iligkin olumlu
tutumlarini, bir birey olarak
devamli  buyadugt ve
gelistigi inancini, yasaminin
anlamli ve amagli oldugu inancini, diger-
leriyle olumlu iligkiler kurmayi ve kendi
kararlarini verebilme becerisini iceren
bir kavramdir (1). Bireylerin psikolojik
iyi oluglarini artirmaya yoénelik cesitli
galismalar bulunmaktadir. Bu ¢alisma-
lar, G¢ boyutlu bir strateji modeli ortaya
koymaktadir. Bu stratejiler davranigsal
(Ornegin sosyal yasama daha fazla vakit
ayirmak), bilissel (Ornegin “simdi’ye
odakli dustinmek) ve amagsal-amaca
yonelik (Oregin planli ve diizenli yasam
bicimi olusturmak) etkinlikler olabilir.
TUm bunlar bireyin yasam doyumunu
ve zevk almasini artiran faktorlerdir (2).
Bu bakis agisindan yola ¢ikarak, ebe-
veynler icin psikolojik iyi olusu artirmaya
yonelik etkinlikler arasinda; bir babanin
oncelikle gocuguyla daha yakin bir
iliski gelistirmeyi hedeflemesi (amagsal
etkinlik) cocugunun olumlu 6zelliklerini
gbrmeye odaklanmasi (bilissel etkinlik),
onunla bisiklete binmeye ¢ikmasi (dav-
ranigsal etkinlik) drnek olarak sayilabilir.
Boyle bir etkinlik hem ebeveynlikten
alinan doyumu, hem bireyin genel
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Meslek yasamina 1965 yilinda baslamis, “Cocuk ve Genglik Psikolojisi"ni
uzmanlik alani olarak segmistir. Onculiginde aciimis olan, anne babalarin

egitimi ve gocuklariyla saglikli iletisim kurabilmelerini amaglayan “Ana-Baba
Okullar’nda 1989 yilindan beri 27 ilde 20 bini asan aileye hizmet géturmustar.
Dr. Yavuzer 5 yil streyle Dartssafaka Cemiyeti Yonetim Kurulu tyeliginin yani
sira fakuiltesini temsilen 2 dénem istanbul Universitesi Senatosu tyeligi, 6 yil
Fakulte Yénetim Kurulu tyeligi, 8 yil da Universitelerarasi Kurul, Egitim Bilimleri
ve Ogretmen Yetistirme Dogentlik Temel Alan Danisma Komisyonu tyeligi

yapmistir. Halen Medipol Universitesi Cocuk Gelisimi Boluminde égretim

Uyesidir.

mutluluk duygusunu hem de ¢ocugu-
nun yasam doyumunu olumlu yénde
etkileyecektir. Bunu amagli bir bicimde
dUzenliyasayan bir birey, cocuguna iyi
bir ebeveyn olmanin verdigi mutluluga
alismak yerine, her zaman yeni amaglar,
distnme stratejileri ve davraniglara
odaklanacak ve mutlulugunu artirmak
icin yeni kaynaklara ulasabilecektir (3).
Psikolojik iyi olusu artirmaya yénelik
strateji ve etkinlikler bulunmakla birlikte
psikolojik iyi olugla ilgili bazi kigisel 6zel-
likler de bulunmaktadir. Arastirmacilar;
yasam coskusu, stkran, sevgi ve umut
duygusunun; merak, 6grenme azmiya
da basaridan daha fazla mutluluk ve
yasam doyumu sagladigi konusunda
hemfikirdir (4). Yapilan arastirmalar, su
Ozelliklere sahip cocuklarin akranlarina
gore daha fazla yasam doyumuna
sahip olduklarini géstermektedir: Ya-
samindaki iyi seylerin farkinda olmak
ve bunlar icin mutesekkir olmak, en
iyisini ummak ve buna ulasmak igin
caba sarf etmek, digerleriyle yakin
iliskilere deger vermek ve yasama
heyecan ve enerjiyle yaklasmak (5).
Sonug olarak ebeveynlerin gocuklarini
yetistirirken, yalnizca zihinsel kapasite,
6grenme azmi, akademik basari gibi
bilissel yonlerini Snemsemeleri yeterli
degildir. Bu 6zellikler dnemli olmakla

Lisans, yuksek lisans ve doktora 6grenimini Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik
alaninda tamamlamistir. Temel calisma basliklarini ergenlik déneminde benlik ve
kimlik gelisimi, yakin iliskiler ve psikolojik danisma yaklagimlari olusturmaktadir.
Bu konularda gesitli bilimsel yayinlari bulunan yazar, halen istanbul Universitesi,
Hasan Ali Yucel Egitim Fakultesi, Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik Anabilim
Dalinda 6gretim Uyesi olarak gérev yapmaktadir.

birlikte, yasamdan doyum almak ve
kendini mutlu hissetmek i¢in bunlardan
daha énemliolan; insan sevgisi, dostluk
duygusu, yardimlasma ve deger bilme,
yasama kargl cosku ve heyecan duyma
ve iyimser, umutlu olabilme gibi 6zellik-
leri gelistirmelerine yardimci olmak da
blydk 6nem tagimaktadir.

Bahsedilen bu 6zelliklerin cocuklara
kazandirimasinda etkili anne-babalik
stratejilerinin 6nemli bir pay! bulun-
maktadir. Genel olarak ebeveynlerin
cocuklarina iliskin hedefleri iki baslik
altinda incelenebilir: Birincisi ebeveyn
merkezli hedefler, ikincisi ise empatik
hedefler. Ebeveyn merkezli hedefler;
genel olarak gocuk Uzerinde otorite
kurmaya, cocugun itaat etmesini ve
ebeveyne saygl gostermesini saglama-
ya ydneliktir ve burada anne-babanin
ihtiyaclar n plandadir. Empatik hedef-
ler ise ¢cocuklarin ihtiyaglarini n plana
alarak, ortaklasa belirlenen sonuclara
ulasmak Uzere sevgi, guven ve olumlu
bir aile ortamini saglamaya yoneliktir
(8, 7). Anne babalarin cocuklarin hangi
davraniglarini destekledigi, istenmeyen
davraniglara ne gibi tepkilerde bulun-
dugu bu iki ebeveynlik hedefini ne
duzeyde benimsedikleriyle ilgili olabilir.
Genellikle anne-babalarin blyuk bir



boluimu ¢ocuklari saldirganlik gibi zarar
verici davraniglar gosterdiginde ebe-
veyn-merkezli hedeflere odaklanmakta,
yani éncelikli olarak bu davranisa iliskin
kesin sinirlar koyarak gocuktan uymasini
beklemektedir. Empatik hedeflere dnem
veren ebeveynler, bunun yani sira,
¢ocugun o durumdaki ihtiyaglarinin
neler olabilecedini de dikkate almakta
ve cocuklariyla aralarindaki yakinlik
duygusunu surdtrmeye ¢calismaktadir
(8). Sonuc olarak, ebeveynler cocuk-
larina cesitli kurallar koyarak ve bu
kurallara uymalarini bekleyerek ebe-
veyn merkezli hedefler gelistirebilirler,
onemli olan, bunu yaparken empatik
hedeflerle denge kurabilmektir. Empatik
hedeflerin cocuklarin benlik gelisimi
ve dolayisiyla 6zglven ve psikolojik iyi
oluslarindaki énemini vurgulayan ¢nemli
bir yaklagim Carl Rogers’in himanisttik
bakis acisidir (9). Bu yaklasimin temelini
olusturan ana kavram “kosulsuz kabul”
kavramidir. Bu yaklagima gore bireylerin
yetigkin yagsamlarinda saglikli, Uretken,
anlamli bir yagsam surebilmeleri, po-
tansiyellerini ne élgtde kullandiklarina
baglidir. Potansiyelin her birimizdeki
gbranimda farklidir ve bireylerin kendi
potansiyellerini ortaya koymalari ancak
gercek benlikleriyle iletisim halinde

olabilmeleriyle -baska bir deyisle- “Ben
gercekten kimim ve ne istiyorum?”
sorusuna dogru yaniti bulabilmeleriyle
muUmkundur. Ne yazik ki Rogers’a gore
bircok birey bu gercek benliginden
haberdar olamamakta, yillar icerisinde
ondan giderek uzaklagsmakta ve bu
nedenle kendisini tatminsiz, basarisiz
ve sagliksiz hissetmektedir. Bireylerin
gercek benlikleriyle bag kurmasini
engelleyen temel sorun “kabul kosullar”
icerisinde bir yasam sUrdtrmeleri ve
benliklerini bu kosullar dogrultusunda
yanlhs bicimlerde yapilandirmalarindan
kaynaklanmaktadir. Kabul kosullari
bireylerin belirli bir bicimde hissetmek
ve dusunmek yoénunde, kendilerini
arastirmalarina imkan vermeden, yon-
lendirilmeleri anlamina gelmektedir (9).
icinde bulundugumuz ortam bize “eJer
bu bicimde hissedersen seni kabul
etmem/seni sevmem” mesaji veriyor-
sa kosullu bir kabul ortami i¢erisinde
oldugumuzu varsayabiliriz. Cocugun
kabulle ilgili aldigrilk ve en etkilimesajlar
aile ortamindan gelmektedir. Kosullu
kabulin oldugu bir aile ortaminda
cocuk bazi duygu ve duslUnceleri
nedeniyle yogun bir baski altindadir,
bu baski dogrudan degil genellikle do-
layliimalar ve mesajlar yoluyla gocuga
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iletilir. Altta yatan mesaj “Eger boyle
yaparsan seni sevmem”dir hatta bazen
anne-babalarin dogrudan bu ifadelerle
¢ocugun duygu ve davraniglarini kontrol
etmeye caligir. Oysa insana dair olan
her tur duygu, dusunce ve davranis
oncelikle kabul edilmelidir. Bu, cocugun
hatalarinin kabul edilmesi, duzeltiime-
mesi anlamina gelmez, bu gocuk igin
belirli duygu ve dusUnceleri 6zgtrce
deneyimleyebilecedi, kendini tim
yonleriyle arastirip kabul edebilecegi
bir ortam yaratiimasi anlamina gelir.
Benlik saygisi ve dolayisiyla psikolojik
iyi olus gocugun fikirlerine deger verilen,
dinlenen, desteklenen bir ortamda
filizlenip gelisir (10).

Cocuk yetistirmede empatik hedefler ve
kosulsuz kabul ortami ile iliskili bir baska
yaklasim pozitif ebeveynlik yaklagimidir.
Bu yaklagim bir anne-babalik stili olarak
tanimlanmaktan ¢ok, yasamla dogal
bir iliski kurma felsefesi olarak tanimla-
nabilir. Kisaca ¢ocuklarin cezayla, kati
kurallarla ya da 6gutlerle degil; olumlu
geri bildirimle, oyunla, masallarla ve
gundelik yasamdaki her turlt etkinligin
icindeki etkilesimle daha iyi 6grenecegdi
ve daha mutlu olacagi varsayimina
dayanir (11). Dolayisiyla kural listele-
rinden, korkutmalardan, azarlamalardan
¢ok, gtindelik yasamda dogal olarak
ortaya ¢ikan her turll etkilesimden
yararlanarak ¢ocuklari disipline etmek
pozitif ebeveynligin temel felsefesidir.
Bu yaklasimda, cocukla birlikte gegirilen
her an ona yeni bir seyler 6gretmek
icin iyi bir firsattir. Cizgi film izlerken,

kitap okurken, oyun oynarken ya da
sofradayken dili, sosyal becerileri,
dogru ve yanligl, kendini kontrol etmeyi,
sorun ¢bzmeyi 6grenirler. Dolayisiyla
pozitif anne-babalik yasamin bu dogal
akigina ayak uydurarak her ani bir
6grenme/6gretme firsatina gevirmek,
yani bir anlamda ¢ocuklarla gegirilen
zamani “farkinda olarak” yasamaktir
(3). Cocuklarla gecirilen zamanin
niteligi psikolojik iyi olugla yakindan
iligkilidir. Birlikte anlamli zaman gegir-
mek herkesin yapilan etkinlige katkida
bulundugu ve etkinlikten zevk aldigi bir
zaman dilimini paylasmaktir. Ne yazik ki
guntmuzde calisan anne ve babalarin
yasadiklari énemli bir sorun ¢cocuklarina
zaman ayiramadiklarina iligkin suc¢luluk
duygusuyla basa ¢ikmak adina, asiri
izin verici ve sorumluluk duygusunu
zedeleyen tutumlarda bulunmakitir.
Bahsedilen agiri izin verici tutum, &zel-
likle ginimuzde tablet, bilgisayar, akilli
telefon ve internet kullanimi konusunda
gortlmektedir. Anne-babalar genel
olarak teknolojiyi cocuklarinin gelisimine
ve 6grenmesine katkida bulunmakigin
kullanmayi amaglasalar da zamanlarinin
sinirli olmasi, ¢ocuklarin yogun ilgi ve
israrlari, ebeveynligin getirdigi stresle
bas edebilmek icin teknolojiden yanlis
bicimlerde yararlanabilmektedirler.
Bu yanlis yontemlerden en dnemlisi
teknolojik aletleri bakici olarak kullanma
davranigidir. Genellikle ebeveynler ev
icindekiisleri halletmek istediklerinde, bir
arkadas bulusmasinda ya da benzeri bir
zamana ihtiya¢ duyduklarinda tablet ya
da cep telefonunu gocuklarinin ellerine



vererek oyalanmalarini saglamaktadir.
Anne-babalarin teknolojileri hatali kul-
laniminin bir diger 6rne@i gocuklarinin
huzursuzlandigl, &fkelendigi ya da
inatlastigr durumlarla basa ¢ikmak ve
dikkatlerini dagitmak igin yine ayni yon-
teme bagvurmalaridir (3). Pediatristler
iki yasindan kuguk bebeklerin herhangi
bir ekrana maruz kalmasini tamamen
sakincall bulmaktadir. Yani, ilk iki yil
televizyon, bilgisayar, tablet, video, akilli
telefon dahil ekran gérunttstne dayali
biricerik bebeklerin zihinsel gelisimiigin
uygun degildir (12). Sundugu gorsellik
ve sesler, ayrica dokunmatik olmasi
nedeniyle kullanim kolayligi sunmasi
bebeklerin ve kiiclk ¢cocuklarin tablet
ve telefonlara yonelmelerine neden
olmaktadir. Ancak bu araglara do-
kunabilmeleri ve bazi uygulamalari
basarmalari, onlarin bu aletlere hazir
olduklari anlamina gelmemektedir
(12). Elektronik kitap uygulamalari ve
kelime hazinesini glclendirmeye dayali
uygulamalar bile ancak 5-6 yas ve daha
blylk cocuklarin kelime ve okuma
becerilerine katkida bulunmaktadir.
Yani, 4-5 yaglarina kadar olan cocuklar
icin en iyi 63renme yaparak-yasayarak,
fiziksel etkinlik ve ylz ylze etkilesim
araciliglyla meydana gelmektedir (13).
Diger yandan arastirmacilar, anne-
babalar tarafindan kuguk ¢ocuklarin
sakinlestiriimesi ya da dikkatini bagka
yone ¢cekmek amaciyla tablet ve akilli
telefonlara siklikla basvuruldugunu,
ancak ¢ocugu sakinlestirmek icin bu
tur digsal uyaranlara basvurulmasinin
cocuklarin duygu kontroll ve 6z-
denetim becerileri kazanmalarina
zarar verdigini belirtmektedir (12, 13).
Bunun yani sira, televizyon karsisinda
gecirilen zamanin artiginin dil ve sosyal
becerilerin gelisimini olumsuz ydnde
etkiledigini gosteren cok sayida calisma
bulunmaktadir ve tablet ve telefon
kullanimi da benzer bicimde yUz ytze
etkilesim olanagini sinirlandirdigindan
ayni olumsuz etkilere yol agcmaktadir.
Ayrica, tablet ve telefon gibi cihazlarin
siklikla kullanimi kiaguk c¢ocuklarin
ancak oyunlar, kesifler, fiziksel etkinlik
ve digerleriyle yuz ylze etkilesim ara-
ciiglyla kazanabilecedi empati, sosyal
beceriler, problem cézme becerileri gibi
kazanimlari engelleyebilmektedir. Son
olarak, mobil cihazlarin kullanimi cocuk-
larin fiziksel olarak pasif hale gelmesine
yol agcmakta ve bu da fiziksel etkinliklere
dayall duyusal-motor ve gérsel-motor
becerilerinin gelisimini olumsuz ydénde
etkilemektedir (13). Bu durumda doért
yasina kadar ¢cocuklarin TV, bilgisayar,
tablet vb. ekrana dayali araglara maruz
kalmasini dnlemeye calismak daha
dogru olacaktir. 4-6 yas ¢cocuklarinda
bazi uygulamalar kelime dagarcig,
bulmaca ve benzeri problem ¢ézme,
dikkat, iliski kurma gibi becerilere
katkida bulunur. Ancak bu, s6z konusu

yaslarda mobil cihazlarin sinirsiz kulla-
nimi anlamina gelmemektedir. Dort-alti
yas ¢ocuklarr icin tablet vb. cihaz kul-
lanimi, uygulamanin dncelikle ebeveyn
tarafindan kullanilip degerlendiriimesi,
kullanimin ebeveyn gbzetiminde olmasi
ve kullanim sUresinin ginde ortalama
45 dakikayr asmamasi, uygulamanin
¢ocugun iginde bulundugu gelisim
dénemine uygun olmasi ve gocuga
olumlu katkisina inanilmasi kosuluyla
kabul edilebilir (3).

lyi bir uygulama cocuklari eglendirir,
merak uyandirir, basarilabilir hedefler-
den olusur, yeni seyler 6grenmesine
katkida bulunur. Cocuklar icin uygulama
secgerken sadece eglenceye dayall,
satin alma davranisini tesvik eden ve
Ogretici-kesfe dayall degeri bulunma-
yan uygulamalarin tercih edilmemesi
gerekir. Ozellikle hafiza oyunlari, yap-
bozlar, uzamsal akil yUritmeye dayall
etkinlikler ve yaraticiligi gelistirici bazi
muzik ve ¢izim uygulamalar tercih
edilebilir. Diger yandan herhangi bir
uygulamay! kullanirken ebeveynlerin
cocuklariyla birlikte olmalari, onlara
sorular sormalari, uygulamanin icerigi
ve Ozellikleriyle ilgili yorumlarda ve fikir
aligverisinde bulunmalari, ¢cocuklarin
uygulamay!i yalniz basina kullanmasina
gore, 6grenmelerine daha fazla katkida
bulunacaktir. Bu durum birlikte TV ya da
video izleme igin de gecerlidir (3). An-
ne-babalarin ¢ocuklarla gegirecekleri
kaliteli zamanin, birlikte oynayacaklari
oyunlarin, kitap okumanin, kip ve
benzeriinsa oyunlarinin, yap-bozun, ev
disinda acik havada yapilacak kesiflerin,
kum, kil ve su gibi dogal oyun malze-
mesiyle oyun oynama imkanlarinin
saglanmasinin, fiziksel etkinliklerin,
akranlarla etkilesimin bir ¢ocugun
gelisimine katkisi, iki boyutlu dijital bir
cihazdan ¢ok daha fazladir. Dolayisiyla
ozellikle okul cagina dek gocuklarin
psikolojik iyi olusuna, gelisimlerine
ve 6grenmelerine destek vermek icin
anne-babasi ve arkadaglariyla birlikte
dahafazla zaman, daha fazla etkilesim
ve daha fazla fiziksel etkinlige dayali
ortam sunulmasi uygun olacaktir.
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Asker hastanede teror
suclusunun tedavis,
KIsa DiIr anekdot

Prof. Dr. Akif Tan

enisDiderot, “Felsefidisun-
celer, Denemeler” bashgi
ile yayinlanan kitabinda;
filozofca diyaloglar ve
zaman zaman tartismalari
iceren makalelerini yayin-
lamigtir. Bunlardan birinde Paris’te bir
idam mahkdmu ile doktor arasindaki
etik bir sorunu tartisarak bu guin daha
¢ok Uzerinde yazmak istedigim tip
etigi hakkinda guizel bir soru sormustur.
Hikaye soyle; 17. ylzyil Paris'inde, asil
ailelerden birine mensup bir asilzade,
rakibiyle tartismis ve onu 6ldurdtgu
icin tutuklanmis, ¢ikarildigi mahkemede
yargllanmis ve idama mahkam edilmistir.
Boyle bir durum karsisinda asilzade
hapis yatmakta oldugu huicrede intihara
tesebbs etmis, biraz da ailesinin ntfuzu
ile durumu anlagilinca kurtariimaya
calisiimis hatta Paris'te bir konaga
getirtilmistir. Paris’in Unll doktorlarindan
biri de mahkdma bakmak Uzere konaga
davet edilmistir. iste konaga gelen bu
doktordan mahktmun bir dilegi vardir.
Yattigr odada doktorla yalniz kaldiklari
bir anda doktora asilzade style sdyler;
“Ben kendim de kabul ettigim gibi,
mahkemede yargilanip suglu bulundum
ve idam edilerek 6Imeye mahkim edil-
dim. Buna hicbir itirazim yok ve almis
oldugum zehirle de muhtemelen yarina
kadar 6lecegim. Sizden tek istegim,
sayet idam edilerek oldurulursem asil
soyumuzun bu kot serefsizlik sayilacak
durumla lekelenmesine izin vermemek
adina beni kurtarmak yerine, 6lmeme
izin vermeniz ve idam edilmek yerine
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1961'de Ankara'da dogdu. 1985 yilinda Gulhane Askeri Tip Fakdultesini bitirdi.

yatagimda ¢Imeme riza géstermenizdir.”
Diderot bu soru karsisindaki doktorun
durumunu, mesleki konumu, etik anlayisi
ve karsisindaki mahkdmun son istegini
tartisir ve sonunda da; “Ben doktor
oldugum igin burada bulunuyorum ve
size mUdahale ederek kurtarmak benim
gdrevim ve sayet bunu yapmaz isem
meslegime ihanet etmis, bana duyulan
glveni ve bundan sonra benim mesle-
gime duymakta zorlanacagim baglligi
yok etmis olacagim. Bu nedenle hakli
nedenleriniz de olsa sizin 6lmenize izin
veremem ve sizi kurtarmak igin her seyi
yapacagim” diye cevap verir. Asilzadeyi
sabah iyilestirmis halde cellada teslim
eder.

Genglik yillarimda okudugum ve beni
disundUren bu konuyla yillar sonra
ylzlesmek zorunda kalacagimi o yillarda
hic dsinmemistim. “Tip etidi “ aslinda
her doktor ve tip ¢alisaninin her giin
karsilastigl, yorumladigi gok énemli
bir konu oldugu halde gunimuzde
Uzerinde en az konusulup yorumlarin
yapildigr konulardan biridir. Sanki teorik
olarak konusulur ama gunlik hayatin
kosturmacasina hi¢ inmezmis gibi durur.
1994 yilinin Haziran ayinda Ankara GATA
Genel Cerrahi Bilim Dalinda, cerrahi
ihtisasinin son yilina gelmis neredeyse
bitirmeye hazirlaniyordum. Turkiye ise
glney dogudaki terdr olaylariyla yangin
yerine dénmustu. Bu terdr boélgesinde
askeri hastaneler de uzman ac¢igi vardi
ve ¢gok yarall geliyordu. Bu nedenle son
sene asistanlarina Guneydogudaki aske-

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

ri hastanelerde iki ay streyle galismalari
icin emir verilmisti. Ben de Temmuz
ayinin basinda Diyarbakirda askeri
hastanede gérevli uzmanlarla birlikte
calismaya gdnderilmistim. Boylece daha
geldigimiz gunlerde her giin 5-6 atesli
silah yaralanmasinin geldigi, branslarina
g6re uzmanlarin midahale ettigi, her gin
terérle yatilip terdrle kalkilan, gatismalar
ve sehitlerimizden, gazilerimizden baska
konunun olmadig! bir ortamda ilk defa
terérle tanismis oldum. Bu hastanede
geceleri de kaldigim icin gindtiz ame-
liyatlara katilip, geceleri de hastalari
rahatlikla takip edebiliyordum. Uzaktan
haberlerini dinleyip yorumlar yaptigimiz
terérin, atesli silah yaralanmalarinin ne
oldugunu, multidisipliner ¢alismanin
nasll yapilacagini duymak degil bizzat
yasadigim gtinlerdi. Sonunda iki ay hizla
gecmis, hastaneden sehre gikmaya pek
firsat bulamadan 50’ye yakin abdominal
atesli silah yaralanmasina girmis, birgok
basit yaralanmayi acil serviste karsilayip
sonlandirmig yani bu konuda hayli tecrut-
be kazanmis ama daha ¢ok terér orta-
minda yasamayi insanlarin davraniglarini
korku ve heyecanlarini yakindan gértp
6grenmistim. Dondugumde zaten hazir
olan uzmanlik tezimi tamamlayip bitirme
prosedurlerini yerine getirerek genel
cerrahi uzmani oldum. Artik GATA'dan
ayrilip sark gorevi icin tayin edilecegim
yeri beklemem gerekiyordu ve ben de
kendi istegimle yeni kurulan ve bagina
kurucu bastabiplik yapacak bir genel
cerrah atamasi planlanan hastaneye talip
oldum. 1994'0n Kasim ayinda soguk bir



aksamuUstu Sirnak askeri havaalanina
helikopter ile inerken trperdigimi hatirli-
yorum. YUksek bir irtifadan, mermilerden
kacarak ve zaman zaman vadilerden
hizli gegisler yaparak gelmistik ve
Diyarbakirda yasadiklarmdan fazlasi
vardi. Hastanede devir teslimiglemlerini
kestirmeden hallettik cUnku acil servise
catismada yaralanan asker ve subaylarin
gelmekte oldugu haberi telsizlerden
gecmisti. Yakindaki Us bdlgelerine,
karakollara hemen hemen her gun
PKK teror érgutt tarafindan baskinlar
duzenleniyor ve onlarca yarall ve sehit
hastaneye getiriliyordu. Yaralilarin acile
geldigi haberiyle birlikte suratle acile
indim ve kalabalik igerisinde bir dizen
sa@layarak girisimlerin yapiimasina
calistim. Karnindan yaralanan ve du-
rumunun agir oldugunu fark ettigim bir
Ustegmene muidahale etmeye bagladim.
Derin damar yollar a¢ip yarasina baski
uygulayip hemen sivi replasmani
yaparak suratle ameliyathaneye girdik
¢UnkU kanamasi fazlaydi ve hipvole-
miyle ciddi ugrasiyorduk. Laparatomi
yaptik ve ciddi bir ugraslya ragmen ne
yazik ki yarallyr kaybettik. Benim Harp
Okulu'ndan sinif arkadasimdi, yillar sonra
ilk defa bu bolgede karsilasmig ama bu
aclyl da yasamistik. Bu ilk soku ¢abuk
atlattim gunku yaralilarin ve girisimlerin,
ameliyatlarin ardi arkasi kesilmiyordu.
Firsat bulduk¢a hastaneye yavas yavas
¢eki dizen vermeye bagladim. Yaklasik
20 civarinda astegmen rutbesinde ge-
sitli branslardan uzman vardi. Hepimiz
hastanede yatip kalkiyorduk ve bu

nedenle 6nce disiplini saglamak sartti.
Sonra gelen yaralilarin tzerindeki el
bombasi, mihimmat ve yardima gelen
6zel harekatcilarin Gzerindeki patlaya-
bilecek mihimmat ve silahlara karsi
tedbirler aldim. Gegen zaman igerisinde
hem mudahalelerimizdeki dtizene ve
hastalarin prosedurlerindeki hizli islem
yapabilmemize bagli olarak tuttugumuz
grafiklerde mortalite ve morbitidelerde
hizli bir disus oldu. Dolayisiyla doktor-
larda, ¢alisan personelde ve tim kislada
bir moral artisi, samimiyet, karsilikl saygi
ve guven olustu. Kigla icinde doktorlar,
saygl géren insanlar olarak dolagiyor,
sohbetlere herkes katiliyordu. Zaman
zaman hastaneyi veya kiglayr hedef alan
taciz ategleri oluyor, kum cuvallariyla
desteklenmis korunmali yerlerde atesin
gecmesini bekliyorduk. Ben gelmeden
yaklasik iki ay 6nce gene boyle bir
havan saldirisinda hastanede gorevli
bir er sehit olmus, birka¢ teknisyende
yaralanmigti. Bu nedenle daha c¢ok
operasyonlar, hava harekétlari, sinir
Otesi harekatlar konusuluyor hep bir
yakin tanidigimizi kaybetmenin acisi
ya da bir yaralinin hayati kurtulsa da
kaybettigi uzvu veya organiicin duyulan
UzUnty dile getiriliyordu. Bu konulari biraz
detayli anlatmam, terér de olsa yogun bir
catisma ortaminda aslinda hakim olan
duygunun diismana duyulan nefret ve bu
nefretin buytkltgund vurgulayabilmek.

Bir gin odamda oturmus evraklarla
ilgilenirken anestezi teknisyeni hizla
iceri girdi ve benim derhal acile gelmemi
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istedi. Merdivenlerden kosarak inip acil
servise girdim. Girerken kapinin éndnde
geng bir kadinin durdugunu fark ettim
ama acele ettigim icin fazla da dikkat
edemeden gectim. Acilde masada
asfiksi ve hipoksiye bagli rengi morarmig
birkac aylik bir bebege diger anestezi
teknisyeni ve hemsireler midahale edi-
yordu. Damar yolu acildi, enttibe edildi
ama gene de solunum yolu yuttugu bir
cisimle kapanan bebegi kurtaramadik.
Bir bebegi boyle kaybetmek beni cok kiz-
dirmisti. “Annesi nerede?” diye sordum.
Kapinin éntnde bekledigini sdylediler.
Hizla ¢ciktim ve bekleyen gen¢ kadina,
nasll bu kadar ge¢ kaldigini bagirarak
sordum. “Niye cabucak gelmedin?” diye
bagirdim ama aslinda karsimdaki geng
kadinin 15-16 yaslarinda oldugunu, ba-
sitce basini ve agzini 6rttigunu, aslinda
Turkge bilmedigiicin beni anlamadigini
ve korkudan birgok seyi fark etmedigini
de yavas yavas anlamaya basladim.
Gozlerinde hem yas hem korku vardi.
Durup sakinlestim. Once anneyi teselli
etmek gerektigini, bize glvenmesini
saglamak gerektigini anlamaya bas-
lamistim. Sonra diger tanidiklarini da
cagirttim ve hepsini hem teselli ederek
hem neler oldugunu anlatarak ugurladik.
Anladigim sey, bu bélgede Ankara'dan,
Diyarbakirdan ¢ok daha farkli sosyal
yaralar vardi ve 6nce bizler bdlge hal-
kiyla tanismali ve kaynasmaliydik. Onlar
hastanede kendilerini yabanci hissetme-
meli, tedirginlik duymamali korkmadan
bizden her seyi talep edebilmelilerdi.
Bunu Garnizon komutani dahil herkese
anlattim, Komutanlarimizda ayni sekilde
dustnUyorlardi ve hastane personeli
olarak firsat buldukga Sirnak’a cikmaya,
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sehirde dolagsmaya basladik, halk da
hastaneye Komutanligin izniyle rahatca
gelebiliyordu. Bu arada c¢atismalar
sehirden uzaklasmig, Cudi ve Gabar
daglarina, Herakol bolgesine dogru
kaymisti. Hastaneye artik yakindaki heli-
kopter pistinden pilot subaylar, jandarma
6zel harekat ya da 6zel kuvvetlerden
subay dostlarimiz aksamlari firsat
buldukga ugrar olmuslardi. Bunun iyi
taraflar ¢oktu ama ayni dostlarimizi
catismalardan sonra yarali gérmekte
bir o kadar zor, midahale yapmak bir
0 kadar aci vericiydi. Bir aksamustu
yogun gegen gun tamamlanirken,
acildeki gorevliler yanima gelerek acile
jandarma alayindan, gatisma bdélgesin-
den bir teréristin getirildigini haber verdi.
Kim oldugunu kimin getirdigini kimse
bilmiyordu. Acile indim, genc yasta, Ustd
basi yirtik, camurlu kan kaybina bagl
anemik goruntusu olan bilinci yar kapali
biri sedye Uzerinde yatiyordu, sol femur
acik kirgi ve atesli silah yaralanmasi
vardi. Simdi ne yapmaliydim? Nurnberg
bildirisi, Helsinki s¢zlesmesi hakkinda
bilgim gok azdi, $8yle bir duymusglugum
vardi. Igcimden bu adami yakip yok etmek
geciyor; arkadaglarimin, onca askerin,
yaralinin acisiyla bu adami éldirmek
istiyordum. Muhtemelen benimle acile
gelen doktorlarda, teknisyen ya da
gbrevliler de ayni hisler icerisindeydi.

2012'de, Ankara’'da yapilan IV. Saglik
Hukuku Kurultayrnin sonug bildirisinde,
bu glne kadar konusulmayan tip etigi
ve hukuk kurallari iligkisinin ilk defa bu
kurultayda dile getirildigi belirtildigine
gbre, 2013’teki kurultayda ilk defa yo-
gun bir sekilde htkumlu ve tutuklularin

hastanede tedavilerinde karsilasilan tibbi
ve yasal sorunlar yeni tartigildigina gére
biz hentz bunlardan ¢ok gerilerdeydik.
Dunya Tabipler Birligi, Cenevre’'deki ikinci
genel kurulunda “Hasta ve hekim arasin-
daki sirlarin gizliligi ve hastanin sosyal
ve siyasi durumunun hekim tarafindan
goérulmeksizin, hasta- hekim iligkisini et-
kilemeyecegi” gibi etik degerleri meslek
yemini igine aldigi igin meslek yemini
ve entelektuel bir birikim neticesinde
boyle bir terér suglusu kargisinda nasil
davranmam gerektigini bulmaya galigi-
yordum. Daha sonralari inceledigimde;
DTB nin “Uluslararasi tibbi etik kurallari
cercevesinde doktorlarin, mesleki ve
ahlaki bagimsizlik icinde sefkat ve insan
onuruna saygil olmasini” esas aldigini,
1960 yilinda Turkiye'de Tibbi Deantoloji
tlzUuguine de bu konunun girdigini 6g-
renmis oldum. Ancak o yillarda heniz
1981 Lizbon Hasta Haklar Bildirgesi ile
bu konular netlestiriimemisti. Daha 1999
tarihli istanbul Protokol(i hazirlanmamig
Birlesmis Milletler tarafindan kabul edi-
lerek yayinlanmamisti. Hatta bugin ¢ok
tartigilsa bile 2000 tarihli U¢lt protokol
ile terér suglularinin bile diger tutuklu ve
hdkamldlerle ayni sartlarda muayene
edilecegi, tedavi edilecegi gibi acik ve
net hukumler henliz yoktu (Bu protokol
2003 yilinda ve 2011 yilinda revize
edilmis ve hala yururltktedir).

Evet! Acildeki bu yarall terériste ne
yapacaktik? Yaralinin 6ninde nobetgi
olan, penceresiz bir odaya alinmasini
s@yledim. Hicbir girisim yapilmadan
oylece vyatiyordu. Butun doktorlar
hastanin basina c¢agirttim, tek tek
tum doktorlara fikirlerini sordum, ne
yapllmasini dustunduklerini  agikga
soylemelerini istedim. Ozellikle ortopedi
uzmanlarindan goérus istedim. Cogunluk
“Bir sey yapmamak daha dogru olur”
dedi. Ortopedideki uzmanlar ben ne
sOylersem ona uyacaklarini belirttiler. En
Onemli sorun -kanamaya bagl gelisen
anemi- karsisinda kan transflzyonu
yapacak miydik? Yani hastanemizde
her zaman kisladaki askerlerden alinmis
ve yaralilara verilmek Gzere hazir bulunan
ve onlarin rizasi ile bagisladiklari kanlari
bu terdrist icin kullanacak miydik? Biz
bu gibi sorulari konusurken kigladaki her
askerin ve subayin da gelen teréristten
¢ok huzursuz oldugu ne yapacagimizi
merakla beklediklerini duyuyorduk. Hatta
bir iki Ust ritbeli subayin “Daha ne bek-
liyorsunuz?” dedigini ilettiler. Sonunda
sdyle bir karar verdim; sayet bizler,
burada doktor olarak bulunuyorsak,
-askeri doktor olarak bile bulunuyor olsak
da- cephede ve savas alaninda degil
de bir hastanedeysek, bizden beklenen
sosyal sorumlulugumuza, vicdani sorum-
lulugumuza uygun davranmakti. Yani
anestezi uzmanina yarallyl ameliyata
hazirlamasini, ortopedi uzmanina dizUstu
ampuUtasyon icin ameliyata girmesini ve
hastanin postop bakiminin da tim tip



kurallari ¢cercevesin de bu odada yapil-
masini, kan transfuzyonu icin burada
bulunanlardan veya durumu tim agikhigi
ile bilerek kan bagigl yapacaklardan
alinan kan ile yapilmasini séyleyerek
odama ¢iktim. Biri doktorlardan biri de
kisladaki bir astsubaydan iki Unite kan
bagisi yapildi. Hastanin hematokriti 21
civarindaydi ama bu da yeterli oldu. Sol
diz Ustl ampUtasyon yapildi ve yaklagik
iki saat strdu. Kigladaki arkadaslari-
mizdan memnuniyetsizliklerini belirten
telefonlar aldim, hak verdim elbette.

Her seyi hastane kayitlarina gegirdik
ve postoperatif bakimda tibbi prose-
durler gcercevesinde gecti, vizitlerde
hic konusmadan muayenelerini yapip
ayaga kalkabilir hale geldiginde tero-
risti Jandarma alayindaki ilgili birime
teslim ettik. Sonraki gunlerde kislada
hastaneye karsi biraz uzaklik olsa da
gegen zamanda yine eskiye dénmeye
basladik. Hastanede Cuma &glenleri
genellikle bir tibbi konuyu birde sosyal
konuyu tartistigimiz iki saatlik rutin
toplantilar yapiyorduk. Bu toplantilarin
birinde bu konuyu gindeme getirerek
tim doktorlara simdi ne dustndudklerini
sordum ve Uzerine uzun uzun konustuk.
Aslinda birkag kisi hari¢ btyuk cogunluk
dogru yaptigimizi, kendimizi daha iyi
hissettigimizi sdyltyordu. Hepimiz igin
zor ama ciddi bir tecribe olmusg ¢ok
sey 6grenmistik. Aradan neredeyse
bir yil falan gegmisti ki odama kolunda

degnegiyle asker trasli birisi girdi, selam
verdi ve kendini takdim etmeyip benim
taniyip tanimadigimi sordu. Sasirdim
ama tanilyamadigimi séyledim bana bu
hastaneye 6lmek icin getirilen terdrist
oldugunu, daha sonra itiraf¢i oldugunu
cezasini gektigini ve jandarma igin kad-
rolu personel oldugunu anlatti. Verdigi
ifade ile birgok baskin, planlanan saldiri
ortaya cikartiimig, kendilerine Turk aske-
rinin boyle anlatimadigini, iskenceden
korktuklari icin teslim olamadiklarini
anlatip durdu. Kendisini ameliyat eden
ortopedi uzmanlarini da ziyaret edip
ayrildi. Yine aradan bir yila yakin zaman
gecmisti ve artik Sirnak’tan ayriimaya
hazirlaniyordum ki karargéahtan cagir-
dilar, timen komutani elinde bir evrakla
beni bekliyordu, oturmami sdyledi ve
elindeki evraki verdikten sonra bunun
Uluslararasi insan Haklar Orgtiti’'nden
geldigini ve bize kaybolan bir terrist
icin bilgi sorduklarini, hastanemizde bu
yaraliya dair bir kayit olup olmadigini
sordu. Isme baktim evet komutanim bu
yarali bize geldi ameliyat oldu ve sagligini
kazandiktan sonrada tutuklandi kayitlari
ve takibi bizde var dedim. Gerekli cevabi
hazirlayip génderdik. O yillarda genel-
likle sonugsuz kalan bu tdr olaylar sikti
ve genellikle HukUmet de bu tdr ithamlar
karsisinda yUklU bir para cezasi 6demek
zorunda kaliyordu.

Simdi 2017 Turkiye’sine bakiyorum da,
o yillardaki gibi yogun bir terér olmasa
da hala ter6r olaylari var. Teréristlere
karsi hem saglik hukuku hem de hukuk
uygulamalari gcok degismis ve gelismis
durumda. Ozellikle terér suglularinin
iskenceye karsi korunmasini ve gu-
vencede olmasini saglayan ve saglik

kurumlarindaki muayene ve tedavi
sartlarini belirleyen 1999 tarihli “istan-
bul Protokoll” ¢cok énemli. Bu protokol
yerli bir teknik ekip tarafindan hazirlanip
birgok yabanci Ulke tarafindan destekle-
nerek Birlesmis Milletlere sunulmus ve
Birlesmis Milletlerce de kabul edilerek
tim dunyada uygulanan bir protokol
haline getirilmigtir. Bu protokoltn 34 ve
35. maddelerine g6re hekimlerin iskence
karsisindaki duruglart gok acik olarak
belirtildigi gibi, tutuklu ve htktmldlerin
muayenesi de 6teki hastalarda oldugu
sekilde, kisilik haklarina saygil, uygun
kosullarda ve gizlilik haklar korunarak
yapllir. Bu protokolde terér suglulari diger
tutuklulardan ayri tutulmus oldugu igin
2000 yilinda Adalet, Saglik ve icisleri
Bakanlarinca terér suclularinin muayene
ve tedavisindeki farkl uygulamalarin
kaldinlarak tutuklular gibi yapiimasini én
goren U¢lu protokol hayata gegirilmistir.
20083 yilinda, daha sonra da 2011 yilinda
daha da gelistirilmis haliyle terér suclula-
rinin muayenesinde, sayet gavenlikli bir
yer mevcutsa muayene sirasinda kolluk
kuvveti bulunmaksizin tutuklu muayene
edilir. GUndmUzde yine de elestirilen
maddeleri ve detaylari olsa da “Uc¢lu
protokol”, iskencenin 6nlenmesi ve
terdr suglularinin da tutuklular gibi saglik
haklarindan faydalanmasini saglayan
6nemli bir belgedir. Bu guin artik iskence
kavraminin gok azaldigy, failimeghullerin
olmadigr saglk hukuku tartigsmalariyla
her gun daha adil ve hukuksal alana
dogru ilerlemis olsak da, bir giin iskence
kavraminin tamamen hayatimizdan ¢ikip
gittigi, tutuklu ve haktdmlulerin saglk
haklarindan tam olarak faydalanabildigi
guzel bir Ulke olmamiz dilegiyle.
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10. yuzyll dusunurlerinden
Yahva llon Adimin
Kltabindakl anlak egitimi

Prof. Dr. Ayten Altintas

ahya ibn Ad1 (6lumu 974)

mantiki, feylesif, tabib la-

kaplariyla da anilan énemli

bir distnur ve yazardir. 10.

ylzyilda “Bagdat Okulu”

nun en 6nemli sahsiyetle-
rindendir. Birgok dtisinUr onun etrafinda
toplanmig, onun rehberliginde egitim
gbrmustu. Bilge, saygin ve entelektiel
olarak taninirdi. Farab?nin en iyi 6gren-
cisi, Ibn Miskeveyh'in en cok etkilendigi
alimidi. Tehzib'l-Ahlak adl eseri dnemli
bir ahlak felsefesi kitabidir. Bu kitapta
ahlak egitimi vurgulanmis, nasil dgretil-
mesi gerektiginin metodu konulmustur.
islam dtinyasinda tretilen felsefenin ele
aldigi dnemli konulardan biri de ahlaktir.
KindT'den itibaren pek ¢ok filozof ahlak
felsefesine ait eserler kaleme almis, bun-
lar Yahya ibn AdTile netlesmis, tamamen
bagimsiz bir disiplin haline gelmesi ise
ibn Miskeveyh'le gergeklesmistir. islam
hekimlerine gore saglik, ahlaki olgun-
lukla tamamlanmalidir. Ahlaki olgunluk
beden-ruh sagligiyla mumkuindar.
islam alimleri bedenle ruh arasindaki
iliskide ruhun aktif rol oynadigini ve ruh
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Nice éldler vardir ki ilimle hayattadirlar

Nice hayatta kalanlar cabhillik ve ayiplarindan étdrd élidCirler.
Ebediligi yakalamak igin ilmi elde ediniz.

Cahillik igindeki hayati degerli gbrmeyiniz.

(Yahya ibn AdT)

saghginin belli ahlak ilkelerine sadakatle
kazanilacagini savunurlar. Osmanli
hekimleri de ayni dusuncededirler.
Ahlak ve egitimi insan saglhdi icin de
6nemlidir. Yahya ibn Adt der ki; “Bil
ki insan dugstinme, ayirt etme glctine
sahip olmakla diger butdn canlilardan
aynilir. O secimde bulunurken ayirt etme
guclnd terk etmedikce ve amagladigi
seylerde tutkusu ona galip gelmedikgce
daima iglerin en faziletlisini mevkilerin
en sereflisini ve elde edilecek seylerin
en gtizelini ister” bdylece “Insanin ayip-
lardan uzak her glzel huyu kazanmak
istemesi, kusurdan arinmis glizel ahlaki
elde etmeye calismasi zorunlu olur”
Ayrica kitabindaki amacinin egitmek
oldugunu da; “Guzel ahlakl, faziletli
insan mertebesine yukselmenin nasil
oldugunu agiklayacagiz, Guzel ahlak
degerlerini aliskanlk, huy, tabiat haline
getirme, onlan kazanma, Kot ahlaki
degerlerden sakinma ve korunmanin
yollanni égretecegiz” diyerek agiklar.
ibn Adi'ye gore insanin ahlakini sekil-
lendiren huy olup, huy insanin distnup
tetkik etmeden kendisiyle fiillerini ortaya

koydugu nefsin bir halidir. Huy insanda
doga ve mizag olarak bulundugu halde
bazilari ancak aliskanlik kazanma ve
belli bir gaba sonucunda olusmaktadir.
Guzel huylar; comertlik, yigitlik, yumu-
sak huyluluk, iffet, adalet gibi cogu
insanda herhangi bir egitim ve caba
gbstermeden bulunabilir. Bazi insanlar
da bu huylara egitimle sahip olur. Yerilen
huylar; cimrilik, korkaklk, zulim ve
fenalik gibi huylar olup birgok insanda
mevcuttur. insan tabiatina baskin olan
bu yerilen huylar ancak dustinme ve ayirt
etme yetileriile ayrilir. Yerilen bu huylarini
fark edemeyenler uyarildiklarinda fark
ederler. Eger kendilerini duzeltemezler-
se eqitim ve 6gretim yoluyla dizeltebilir,
aliskanliklar elde ederler. Kimi insanlar
da kotl huylari onlara séylendigi halde
bundan vazgecmezler ve dizeltmek
icin caba gdstermezler. Bu durumda
“sakindirma” yoluyla vazgeciriimelidir.
Olmazsa ahlaki egitim icin “baski, korku,
ceza'dan bagska yol yoktur.

Ahlak Nefsin Bir Halidir: Yahya ibn AdT
ahlak egitimine gecmeden 6nce ahlakin



(huylarin) birbirinden farkli olmasini
zorunlu kilan nedeni aciklar. Bu, “Nefsin
guUcleri"dir. Nefsin t¢ buyuk glict vardir;
Sehvant nefs, Gazabi nefs, Natik nefs.

Sehvani nefs (Arzu glcl): Tum hay-
vanlar ve insan igin ortaktir. Yeme,
icme, cinsel munasebet istegi gibi
bedensel (cismani) arzu ve hazlardir.
O kadar gugluddr kiinsan onu egitmez,
kontrol altina almazsa o insani kontrol
ve yonetimi altina alir. Bu nefs hakim
olursa insan hayvanlasmaya baslar.
insanda sehvani nefs artarsa utanmasi
azalir, ahmaklidi artar, faziletli kisilerden
hoslanmaz hale gelir.

Gazabi nefs (Ofke giicil): insan ve
hayvanlarda ortaktir. Bu nefsle 6fke,

curetkarlik, galip olma istegi meydana
gelir. Etkisi altina alip insani yonelttiginde
sehvani neftsen daha gok insana zarar
verir. Insan Ustinlik sevdasina tutulur.

Natik nefs (Disiinme giicll): insanin
diger canlilardan ayrildigi nefstir. Bu
kuvvetle insanda distnme, hatirlama,
ayirt etme, anlama meydana gelir. ibn
AdT nefsin gugclerini belirttikten sonra
degerleri anlatir. Ahlak bilgisi igin iyi ve
kott degerleri bilmelidir. Bunlari Fazilet-
ler (guzel huylar) ve Reziletler (yerilen
huylar) olarak iki baglkta toplamistir.

Faziletler (Giizel huylar, erdemler): iffet,
kanaat, sakinma, yumusak huyluluk,
agirbaslilik, sevgi, merhamet, vefa,
emanete riayet etmek, sir tutmak, tevazu,

guler ytzlt olmak, dogru sozluluk, iyi
niyetli olmak, comertlik, yigitlik, iyilikte
yarismak, zorluklara sabir, ylce gayelilik,
adalet.

Reziletler (K6tu, yerilen huylar): iffetsiz-
lik, ag gozlultk, bayagilik, saldirganlik,
ciddiyetsizlik, agk, merhametsizlik,
vefasizlik, hiyanet, sirr ifsa etmek,
buytklenme (kibir), asik suratli olmak
(abus), yalancilik, kétd niyetli olmak, cim-
rilik, korkaklik, haset, sikintilar karsisinda
asir kaygl, dusuk gayelilik, zuldm.

Nefsin Yonetilmesi

insanin huylarinin évglye deger olanlar
fazilet olarak goérdldr, yerilmis olanlari
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ise noksanlik ve kusur olarak gorulur.
Kusursuz insan bulmak zordur. Buttn
iyi huylarin bir araya gelmesi nadiren
mumkunddr. Nefsini ahlak egitiminden
gecirmemis kisiler eger nefsini kontrol
edip kusurlarini gézden gegirmezlerse,
ayiptan uzak kalmasi ve kurtulmasi
mumkun olmaz. insan huylarini kontrol
etmelidir. Kusurlarini g6z éntnde bulun-
durmasi, onlari dizeltmeye ¢alismasi,
onlardan kurtulmasi gerekir. Sonra da
ovguye deger huylarina sariimali, onlari
ahlak edinip muhafaza etmelidir. insana
yakisan nefsini glzel bir yéntemle yo-
netmesi onu guzel bir yola sokmasidir.
insanlar faziletlerine gére Usttin olurlar.
Cahil insanlarin zannettigi gibi konumla-
rina, zenginliklerine, mal ve mulklerinin
¢okluguna gore degil. Zenginliginden
dolayi servetiyle sivrilen bir liderin malina
musibetler ilisir, mal sahibinden c¢ikar
gider. Fakat nefsini glzel bir ydntemle
yoneten, digerleri arasinda sevilen biri
olabilir ve kabul gértr, sézU dinlenen
saygidegder birisi olur.

Sehvéni Nefsin (Arzu
Gici) Egitilmesi

Sehvani nefsi egitmek igin bu arzular
ortaya cikip siddetle hazlara yoneldigi
zaman, nefsi kontrol etmek gerekmek-
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tedir. Sehvani arzular hissedildiginde
hemen onun yerine konacak guzel, razi
olunan bir ise ydnelmelidir. Béylece
arzusunu kirmis ve nefsini mesgul edip
kontrol etmeye baslamistir. Gerekirse
bu isleri tekrar etmeli, adet haline ge-
tirmelidir. Nefsini kontrol etmek isteyen
kisi; zahitler, rahipler, minzeviler, takva
sahipleri ve vaizlerin meclislerinde
cokca bulunmall, liderlerin, ilim ehli
kimselerin meclislerine de devamli
katilmalidir. Bu yerlerde iffetleriyle
taninmig olan birini dvglyle anarken,
iffetsizlikle lekelenmis birini de hor
gorurler. Béylece horlanmamak, kétu
gorilmemek, toplum icinde saygi du-
yulan kimselerden olmak i¢in kendisini
korunmaya, iffetli olmaya ve bu guzel
seylerle stslenmeye zorlanirlar. insan
ahlak ve siyaset kitaplarini (6gut kitap-
lar) ve zahitler, rahipler, minzeviler,
takva sahipleri hakkinda anlatilanlari
devamli olarak incelemelidir. Utanmaz,
ahmak, terbiyesiz, oyun ve eglence

duaskunt kimselerin meclislerinden
uzak durmalidir,

Sarhosluk, Mizikli Yerler
ve Asiri Yemek

Sehvani nefsini egitmek isteyen kisinin
kacinmasi gereken en dnemli sey sar-
hosluktur. Sarhosluk sehvani nefsi tahrik
eder ve gUclendirir. Hatta onu ¢irkin
seylerislemeye, edepsizlige ve ¢ilginca
bagirp cagirmaya strtkler. Kisi akil ve
ayirt etme gticini kullanamaz. iffetli
olmak isteyen kisi her turll sarhosluk
vericiickiden uzak durmalidir. MUmkin
degilse en azi ile sinirlandirmalidir. igki
ve ¢llginca eglence mekanlarindan uzak
durmalidir. insan icki meclislerinde
bulundugunda nefsini az bir ickiyle
yetinecek sekilde kontrol edemez,
arzusu onu meclistekiler gibi olmaya
yoneltir. Sehvani nefsini kontrol altina
almak isteyen kisi ¢zellikle geng ve suslu



kadinlarin oldugu, devamlimuzik ¢alinan
yerlerden uzak durmalidir. Buradaki
muzikler sehvani arzulari artiracak buytk
bir glice sahiptir. Eger muzik dinlemek
gerekirse erkekleri ve sehveti tahrik
etmeyen kisileri dinlemekle yetinmelidir.
Arzulanan seyi azaltip ondan korunmak
iffetli kisi icin hayirlidir. Yemek konusuna
gelince; yemegin amaci agliktan kay-
naklanan elemi giderecek kadar tokluga
ulagmaktir. Yiyecegin iyisi de kétust de
aclhigi giderir. Yemegin cok iyi yapilmasi
6nemli degildir. En uygun olani yemegin
orta lezzetli ve insanin kigukligunden
beri aliskin oldugu yemek turlerinden
olmasidir. Kétu ahlak olarak bildigimiz
yeme arzusu ve istahi, sehvetin en
hafifi ve basitidir. Cok yeme arzusu; icki
duskunlugu, kadinlarla distp kalkmak,
girkin eglencelere kapilan kisilerle dost-
luk yapmak gibi huylarin sebep oldugu
utanglara nazaran daha masum bir alig-
kanliktir. Cok yemek yeme arzusu diger
sehvani arzulardan daha az ¢irkindir ve
yalniz sahibiyle gizli kalir. Fakat gene
de bu arzuyu kiigimseyip asir yemek
konusunda a¢gdzIi olmamal, tedrici
olarak kisitlamaya gidilmelidir. insan bul-
dugu kadar yiyecekle yetinmelidir. Eger
nefsitatll gekiyorsa buldugu herhangi bir
tatliyla bu arzusunu kéreltmelidir. Béyle
davranmak yemege yonelik sehveti
yatistirir ve nefsi teskin eder.

Gazabi Nefsin (Ofke
Giicli) Egitilmesi

Gazabi nefsli olanlar hiddetli ve panik
olduklari anlarda &fkenin kendilerine
cabuk sirayet ettigi kimselerdir. Gazabt
nefsi kontrol edip boyun egdirme yolu
insanin saldirgan kisileri anlamaya
calismasindan geger. insan boyle
kisilerin hasimlarina kargi yaptiklari
kustahliklari ve kendi hizmetcgi ve
kolelerine karsi uyguladiklar yaptirm-
lar da g6z 6ninde bulundurmalidirlar.
insan seckin veya siradan olsun, bu
kisilerde herkesin tiksindigi girkin seyleri
musahede edecektir. Kendisi de bdyle
anlarda bu saldirgan kisilerde gérdugu
cirkin seyleri hatirlayacaktir. Gazabi
nefsini kontrol etmek isteyen kisi boyle
durumlarda o kisinin ne tur bir cezayi
hak ettigine (kendisini bu kisinin yerine
koyarak) karar vermelidir. Bu sekilde
davrandiginda kendisine eziyet edene
ve sug isleyene kendi gorusuyle karsilik
vermistir. intikam ve 6fkeye gore ceza
vermemigtir. Daima bdyle yaptiginda
aliskanlik haline gelir, gazabi nefsin
etkisini kirp kontrolU altina almasi zor
olmaz. Bdyle davranmaya devam eder-
se bu durum onun ahlaki ve aliskanligi
haline gelir. Gazabi nefsine boyun
egdirmek isteyen kisinin silah tasi-
maktan, savas alanlarinda, kéttltklerin
oldugu meclislerde ve fitne yerlerinde
bulunmaktan, saldirgan kimselerle iligki
kurmaktan ve savasan kisiler arasina

karismaktan kaginmasi gerekir. CUnku
bu tur yerler kalbe katilik ve sogukluk
verir. insanin merhamet ve bagisla-
yicihgini yok eder. Boylece gazabi
nefsi katilagir. Gazabi nefsine boyun
egdirmek isteyen kisi agir basl olgun
ve fazilet sahibi liderlerin, az 6fkelenen
yumusak huylu, agir bagli kisilerin mec-
lislerinde bulunmalidir. Ayrica sarhosluk
veren ickiden sakinmasi gerekir. ClnkU
sarhosluk sehvani nefsten daha ¢ok
gazabi nefsi tahrik eder. Bu nedenle kisi
oturup kalktigr kimselerle kolayca kavga
eder, onlara hakaret etmeye kalkisir,
onlari kigumeser, asagdilar, onurlarini
kirar. Daha sonra bu kisilere sevgi
ve muhabbet duydugu zaman azalr.
Sarhosluk gazabi kuvveyi kiskirtir ve
gUclendirir. Sehvani ve gazabt glgleri
yenmek boyun egdirmek isteyen kisi
dustnce (natik) glictnd kullanmall,
dustnmeden higbir ise kalkismamalidir.

Diistinen (Natik) Nefsin
Giclendirilmesi

Ahlak egitimindeki gazabi ve sehvani
nefsi kontrol etmede isin esasi disu-
nen nefstir. Her tarld yénetim ancak
bu glcle mtmkun olur. Bu nefs eger
sahibinde iyice yerlesmis ve guglu olur-
sa Gazabi ve Sehvani nefsi ydnetme,
cirkinliklerden uzak durma daima guzel
ahlaki izleme imkani saglar. Ahlakini
duzeltmek isteyen kisinin oncelikle
bunu istemesi ve dusunen nefsini
glgclendirmesi gerekir. Disltnen nefs
sadece faziletleri ve akli faziletleri
yitirdiginde zayiflar ve etkisini kaybeder.
Boylece kendisini reziletler kusatir.
DusUnen nefsi gliglendirmek ancak akli
ilimlerle olur. insan akli ilimleri arastirir,
inceler, ahlak, 6gut kitaplarini okursa ve
bunlari stirekli yaparsa bu gucu artar.
Arzularina karsi dikkatli olmaya baglar,
faziletleri fark eder, reziletlerden kacinir.
insan akli ilimlerle kendini egittiginde
nefsi asillesir, yice gayeli olur, distinme
yetisi glglenir ve insan nefsine hakim
olabilir. Béylece huylarini (ahlak) kontrol
eder, onlari duzeltmeye gug yetirebilir,
tabiati kendi kontroliinde olur, onu
egitmesi kolaylasir.

Aliskanlik Haline Getirmek

Dustinen nefsi gelistirmek, guclen-
dirmek ve aliskanlik haline getirmek
gerekir. Bunun icin ilim ehli Kigilerin
meclislerinde bulunmak, &zellikle
hakikat bilgisine sahip olanlarin, batin
islerinde ilimleri ve akillarini kullananlarin
meclisinde bulunmakla bu 6zellikler
elde edilir. O kisilerin arasina karismakla
onlarin huylari ve aliskanlklart kazanilir.
lyi degerlerin farkinda olmak, iceri-
sinden guzel olanlari davranis haline
getirip c¢irkin olanlari terk etmek ancak
dustnen nefsi egitmekle mUmkundur.
DusUnen nefs gergek ilimlerle egitilir,

guzel ahlak sevdirilir. Bu davraniglar
zamanla aligkanlik haline gelir. Kéta
aligkanliklar faydasiz ve degersizdir.
Nitekim haset, kin, kotl niyetlilik gibi
huylarin sahibi bunlardan bir fayda
goérmez. Sahibine zarar verebilir. in-
sanlar ondan kagar, zarar gorecegini
hisseder, ¢ekinir ve korunurlar. Kétl
huylar degersiz seylerdir, utang verir.
insan kendini egittigi ve duzelttiJi
zaman faydall ve kalici olanlar ortaya
cikar. Gazabi ve sehvani duygularin
lezzeti gecicidir, kalici degildir. Kusur
ve ayiplar kalicidir ve toplum tarafindan
kinanir, suglanir, hatta ceza ve tedip de
gorebilir. Ion Adtkonuyu bitirirken sunlari
vurgular; “Sadece ahlakli olmak degil
faziletli insan olmak gerekir. Huylarini
yoOnetmek isteyen Kisi faziletlerin en (st
noktasina ulasmayi amag edinmeli, orta
diizeyde kalmayi istememelidir. Nefse
en ¢ok seref kazandiran durum Sey’
lerin (maddenin ) hakikatini, Varlik’larn
(varatilanlanin) hallerini idrak etmektir.”
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