DOSYA: TIPTA TEKNOLOJININ KULLANIMI

—Ndustriye mahkum

olmak ve hastalarcan
saklanan dogrular

Prof. Dr. Selami Albayrak

asamin ortakliklara sahne

olan pek ¢cok perdesivardir.

EnbuyUk olaniaile icindedir.

Eslerile hayat paylagilir. En

kutsal ve ahenkli olanidir.

Bunda bile karsilikli haklar
gozetilmezse sonugta bir yuva dagilir.
Olan -varsa eger- cocuklara olur. Bunun
is hayatinda da mUsahhas birgok ¢rnegi
yasanir. Saglikta yasanilanina deginmek
istiyorum.

Bir hastalik halinde, hastaya sunulan
tedavi edici ¢abalar, bir hizmetler bile-
senidir. Tip emegi, tibbi isletme ve tip
endustrisi, Uretilen saglik hizmetinin Gg
temel ayagidir. Her ne kadar hastaliklarin
tedavisinde temel unsur hekimlik bilgisi
ise de, birbirine olan muhtaclik, birinin
digerine olan Ustdnligund engeller. Bu
Ug ayagin UgU de esastir ve biri olmadan
digerlerinin amaca yUriimesiimkansizdir.

Bu U¢lu ortaklikta, isletme ile enddstrinin
birbirine olan yakinligi, tip emegini yalniz
birakir. Cunkd bu ikili hedefe parayi
koyarken, hekim insani esas alir. Paraile
iliskisi sadece zanaatkar dizeyindedir.
Zanaatlarina kendilerinden bir seyler
katabilen, bir bakima kreatif bakigla
mesleklerini  gelistirebilen hekimler
sanatkar olurlar. Halbuki kapitalist top-
lumlarda egemen guc paradir. Para,
zanaatkarin sanatkar olmasina firsat
tanimaz. Kapitalizm, sanati da, emegi
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olarak gérev yapmaktadir.

de zorlar. DlUnya bunun &érnekleri ile
doludur. Endustrisi gelismis kapitalist
Ulkeler zenginlesirlerken; sanat, emegin
kiymet buldugu sosyalist toplumlarda
yeserir. Endustri sirin géruntmlddur. An-
cak zaman zaman acimasizlasir. Sagliga
gok katki saglar ama sagladigi katkidan
daha fazla alan isgal eder. Insani énce
zavallilastinr, onda orantisiz umutlar
ve korkular yaratir. Sonra ona ¢ikis
yolu gosterir. Gosterdigi yolda mutlaka
endustriyi kullanmak zorunda birakir.
Bunu da ¢ok kolay yapar. CUnkU tim
medya araglari paranin hizmetindedir.

Saglikta para ugruna hastalarin yaniltildi-
gina, hekimlerin ise garesizlestirildigine
zaman zaman sahit oluruz. Ne var ki,
cogu kere bunuidrak ederiz ama sessiz
kalmak zorunda hissederiz. Etrafimizda
buna karsi ¢gikiimasi igin bir gu¢ arariz.
Ortalikta meslek 6rgdtlerimiz ve brang
derneklerimiz yoktur. Bir bakariz ki,
enduUstrinin esas oyuncagdi onlar olmus
ve kongre sponsorluklari i¢in, efendisi
olmalar gereken endustrinin simsari
konumuna dusmuslerdir. Saglk oto-
ritesinin midahil olmasini beklerken,
aksine endUstrinin ve isletmenin emege
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olan invazyonuna zaman zaman ¢anak
tuttugunu gortrtz. Doktorunuz sizden
iseme sistografisi istedigi zaman bu
tetkik i¢in aylar sonrasina randevu ala-
bildiginiz halde, MR istediginde hemen
veya ayni gun yaptirabiliyor olmanizin
arka planinihig distindiniz md? Bunun
gibi onlarcasini saymak mumkuin. Ama
ben size bir ka¢ 6rnek sunmak isterim.

Aspartam saghga zararli mi?

Bilimsel galigmalarin ¢ikarlar ugruna
carpitildigina dair birgok érnek vardir.
Aspartam 6rnegini hep dikkat ¢ekici
bulmusumdur.

“Da Vinci cerrahi robotu” érnegi

Kapitalist diinyada oldugu gibi tlkemiz-
de de “Da Vinci cerrahi robotu” saglik
sektdriinde yer almaya baslamistir.
Piyasaya cikarken hedefledigi musteri
kitlesinin % 80’nini lokalize prostat
kanserli hastalar olusturmaktadir. Bugun
dunyada yapilan prestijli troloji kongre-
lerinde sunulan tebliglerin cogunlugu Da
Vinci cerrahi robot ile yapilan ameliyatlar

Tablo: Aspartamin zararli olup olmadigina dair yapilan ¢calismalar 5
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Uzerinedir. Buguin duinyada urologlar
radikal retropubik prostatektomi tekni-
gini kullanarak birgok ameliyat yaparlar.
Radikal perineal prostatektomi ameliyat-
lar yaparlar. Ancak bunlari kongrelere
tasimakta gok mahir degillerdir. Cunku
bunlari kongrelere tasiyacak itici gl¢
yoktur. Halbuki Da Vinci robotun Uretici
firmasi (Intuitive surgery), robotu kulla-
nan her Urologun e-posta kutusuna bu
kongrelere teblig génderme hususunda
surekli bilgilendirme ve uyarici mailler
gbndermektedir. Bildiri son génderme
tarihlerini sik sik hatirlatmaktadir. Her
kongreye ciddi rakamlarla sponsorluk
yapmaktadir. Takvimde toplanti arala-
rinin aglldigini fark ettigi cografyalarda,
hemen bizzat kendisi robot iligkili bir
konu baghgi ile toplanti diizenlemekte,
katihmci saglamaktadir. Robotun gok
iyi teknisyeni olmus ve uluslararasi Une
kavusmus bazi Urologlari kitalararasi
taslyarak hem o bolgeye sattigi robotlari
kullanma egitimi vermektedir. Hem de
robotu gindemde tutacak toplantilar
duzenleyerek Urologlarin ve hastalarin
dikkatini cekmektedir. Gerek sunulan bil-
dirilerde, gerekse yaptirilan konusmalar-
da Da Vinci robotun hep olumlu sonuglar
anlatiimakta ancak olumsuzluklarindan
hi¢ bahsedilmemektedir. Robot kullanan
bir dostumun bana anlatti§i cihaz kay-
nakli bir komplikasyonu duydugumda
thylerim Grpermisti. “Bunu uluslararasi
dergilerde yazmalisin” dedigimde yayim-
layamayacagi hususundaki endiselerini
yUzinden okumustum.

“Alet isler, el 6vindr” sdzu, ne yazik Ki,
Da Vinci cerrahi robotunda tersine isledi.
Oyle bir algi olusturuldu ki, sanki maharet
sadece robotta. Konsol cerrahi robotun
teknisyeni sanki. Robot alamamig ulus-
lararasi Une sahip bir¢cok laparoskopist
ve aclk cerrahin adlari aniimaz oldu.
El isliyor, alet éviintyor. Hasta, cerrah
degil; robot ariyor!

Biraz da maliyet boyutuna deginelim. Da
Vinci cerrahi robotunun fiyati Glkelerde
piyasa bazli belirlenmektedir. Yani, her
Ulkede fiyat tolere edilebilecegi kadar
sisirimektedir. Ulkemizde yaklasik 2,7
milyon dolar civarinda bir fiyatla satil-
maktadir. Bu cihazin yillik bakim fiyati ile
birlikte yilda 350 — 400 ameliyatin yapil-
did1 bir merkezde hasta bagl amortisman
maliyeti yaklagik 5000 TL civarindadir.
Ameliyat sirasinda kullanilan cerrahi
kollar ise kontorlidur. Saglam olsa bile
Uretici firma belli bir stre sonra kollarin
calismasini otomatik olarak durdurur.
Yenisi ile degistiriimesi gerekir. Bu sUre,
sUphesiz hasta guvenligi icin elzemdir.
Ne var ki bu surenin, piyasadaki arz ve
talebe gbre zaman zaman degistiriliyor
olmasi, hasta guvenliginden ¢ok Uretici
firma ekonomisi acisindan da elzem
oldugunu gésteriyor. Ulkemizde, eger
bir radikal prostatektomi ameliyati

bir 6zel hastanede robot tarafindan
yaptirimak istenirse hastaya maliyeti
yaklasik 40-50 bin TLdir. Halbuki ayni
ameliyat acik yaplilirsa veya perineal
yaklasimla yapilirsa maliyet 5-10 bin TL
arasinda degismektedir. Sosyal Guvenlik
Kurumu bile, Da Vinci cerrahi robotla
yapllan ameliyatlar icin daha fazla para
6demektedir.

Peki, hangi avantajlar karsiiginda
hastalardan bu maliyete katlanmalari
istenmektedir?

e Bu teknikle yapilan ameliyatlarda
onkolojik sonuglar daha miiyidir? Yani bu
hastalarin kanserden kurtulma ihtimalleri
daha mi yuksektir?

e Bu teknikle yapilan ameliyatlarda
fonksiyonel sonuglar daha miiyidir? Yani
bu hastalarin ameliyat sonrasinda idrar
kagcirmama ve cinsel fonksiyonlarinin
bozulmama oranlar daha mi yUksektir?

* Yoksa bu teknikle yapilan ameliyatlar
daha mi ucuzdur?

Bu sorulara tek tek cevap verelim. Da
vinci cerrahi robotun piyasaya ¢iktigi
tarihten bugtne 10 yildan fazla vakit
gecti. Sonugclari yayimlandi. Onkolojik
sonuglarinin diger tekniklerden daha iyi
olmadigi ortaya ¢iktl." 23 Komplikasyon
oranlarinin diger tekniklerden daha az
olmadigi da galismalarda g&sterildi.®
Fonksiyonel sonuglarinin diger teknik-
lerden daha kéti oldugu ifadesi, Avrupa
Uroloji Derne@i 2010 Kilavuzunda (EAU
Guideline 2010) yer aldi.® Bu teknikle
yapilan ameliyatlarin diger tekniklere
gbre 4-5 kat daha pahall oldugu ise
bilinen bir gercektir. Durum buyken,
robota ilginin artigi nasil agiklanabilir?
Bu bilgiler hastalardan saklaniyor mu?
Yoksa hastalar yanlis mi bilgilendiriliyor?
Evet, bu sorularin cevabini verebilmek
icin yapilmis bazi ¢calismalara bakalim:

ABD'de rastgele yontemle secilen 400
hastanenin hastalar icin dtzenledikleri
web sayfalari incelenmistir.® Bu sayfa-
larda hastalara verilen bilgiler styledir:

* Diger yontemlere gore robotla yapilan
ameliyatlarda % 86 oraninda klinik
Ustunluk vardir.

* % 36 oraninda daha iyi kanser kontrolU
saglamaktadir.

Bu web sayfalarinda, robotla iligkili hi¢
bir riskten bahsedilmemektedir. Evet,
hastalar prostat kanserleri igin tedavi
secerken pazarlama hileleri iceren bu
bilgilerle karsilasmaktadirlar. Bu sureg,
emek yogun cerrahi tekniklerin yerini,
endustri yogun tekniklerin almasina
sebep olmaktadir. Paranin endUstri ta-
rafindan hile ve desiseler ile hastalardan
hortumlanmasiyla, emek bir kez daha
maglup olmaktadir. Robotla ameliyat

Saglikta para ugruna
hastalarin yaniltildigina,
hekimlerin ise
caresizlestirildigine zaman
zaman sahit oluruz.
Etrafimizda buna karsi
cikilmasi icin bir gug arariz.
Ortalikta meslek érgutlerimiz
ve brang derneklerimiz
yoktur. Bir bakariz ki,
endustrinin esas oyuncag!
onlar olmus ve kongre
sponsorluklari igin, efendisi
olmalari gereken endustrinin
simsari konumuna
dismuglerdir.

yapan cerrahlar, hi¢ stiphe yok ki, kendi
hunerlerini robotun sagladigr kolayliklarla
birlestirerek glizel is ¢ikariyorlar. Ama
ne yazik ki, basari Da vinci hanesine
yazilirken, robotun emekgileri de robota
ezdirilmis oluyor. Bir tarafta Da Vinci'nin
uygulayicilari skor yaristirirken, diger
taraftan emegin sanatkarlari inandiklari
tekniklerini sirdtrmeye cabalamakta-
dirlar.
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