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Prof. Dr. Arslan Terzio¤lu:
“Türkiye için bir Hastane
Planlama Enstitüsü flart!”
Doç. Dr. Akif Tan

Yasemin K. fiahinkaya

ürkiye’de hastane mi-
marisi dal›nda uzmanla-
flan ve bunun için hem
mimarl›k mühendislik
tahsili hem de t›p e¤itimi
alan bir isim. Deontoloji
ve t›p tarihi deyince ise
Türkiye’deki en yetkili

a¤›zlardan biri. Yapt›¤› ifller, akademik
kariyeri ile bu üç dalda da hani iflin ‘pi-
rî” derler ya; öyle bir isim: Prof. Dr. Ars-
lan Terzio¤lu…

Terzio¤lu ile sohbet için gitti¤imiz ‹.Ü.
T›p Fakültesi Deontoloji ve T›p Tarihi
Anabilim Dal›’n›n Fatih’deki binas› ise
tam da konuflmay› planlad›klar›m›z için
seçilebilecek en uygun mekând›: Bu-
ram buram tarih kokan, insan›n mimari
deyince gözünde canlanan yüksek ta-
vanl›, genifl ahflap merdivenli nostaljik
bir bina; kitaplar ve resimlerle dolu bir
oda; hocan›n odas›n›n alt›nda bir mü-
ze… Arslan hocan›n bilgisi, haf›zas› ile

de tam bir keyif haline gelen bir soh-
bet… Arslan Terzio¤lu ile yapt›¤›m›z bu
zevkli sohbetten inan›yoruz ki siz de bi-
zim kadar zevk alacak ve bir o kadar
da faydalanacaks›n›z… 

YYaasseemmiinn  KK..  fifiaahhiinnkkaayyaa::  ÖÖnncceelliikkllee  ssiizziinn
uuzzmmaannll››kk  aallaannllaarr››nn››zzddaann  bbiirrii  oollaann  hhaassttaa-
nnee  mmiimmaarriissii  hhaakkkk››nnddaa  bbiirraazz  bbiillggii  aallmmaakk
iissttiiyyoorruuzz..  TTüürrkkiiyyee’’ddee  mmiimmaarrll››kk  ffaakküülltteellee-
rriinnddee  bbööyyllee  bbiirr  bbööllüümm  vvaarr  mm››dd››rr??  YYookkssaa
oollmmaall››  mm››dd››rr??  GGeeççmmiiflfltteenn  ggüünnüümmüüzz  hhaass-
ttaannee  yyaapp››ss››nnddaa,,  hhaassttaannee  mmiimmaarriissii  nnee  ggii-
bbii  ffaarrkkll››ll››kkllaarr  yyaarraatttt››  yyaa  ddaa  yyaarraattaaccaakktt››rr??

Ben 1955 y›l›nda tahsil için Almanya’ya
gittim, orada mimarl›k- mühendislik ve
t›p tahsili yapt›m. Hekim olarak sadece
staj›m› yapt›m o kadar. Prof. Peter Poel-
zig ile beraber hastane planlay›c›s› ola-
rak çal›flt›m. Onun yan›nda yapt›¤›m
doktora tezim de psikiyatrik hastanele-
rin geliflimi ile ilgiliydi. Sonra orada,
hastanelerde ameliyathanelerin plan-

lanmas› üzerine, sonradan profesör
olan Dr. Nedeljkov’un doktora tezini
“Modern Hastane ‹nflaat›nda Ameliyat-
hanelerin Planlanmas›” ad› alt›nda ter-
cüme ettim ve daha ikinci doktoram› ta-
mamlamadan, bunu 1966’da T.C. Sa¤-
l›k Bakanl›¤› bast›rd›. Ve o kitap Türki-
ye’de ilk defa hastane inflaatlar› ve
planlanmas›yla ilgili bir kitapt›r. Ben
hastane planlay›c›s› olarak kalmad›m,
özellikle hastane tarihi üzerine yo¤un-
laflt›m. Benim hocam Prof. Goerke hem
yönetici hem t›p tarihçisi hem hastane
planlay›c›s› oldu¤u için (o yafl›yor hâlâ)
onunla ben, bu alanda uzman olarak
tek kald›k. 

AAkkiiff  TTaann::  HHooccaamm,,  hhaassttaannee  ppllaannllaammaass››
vveeyyaa  hhaassttaannee  mmiimmaarriissii  bbiirraazz  ddaahhaa  öözz-
ggüünn  bbiirr  mmeesslleekk  oolluuyyoorr  hheerrhhaallddee..  DDoollaayy››-
ss››  iillee  bbuu  ttaannddaannssttaa  iinnssaann  ssaayy››ss››  ddaa  aazz
ssaann››rr››mm......

Hastane mimarisinde dünya çap›nda iki

T
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ekol isim vard›r: Prof. Peter Poelzig ve
Prof. Robert Wischer. Modern hastane
planlamas›n›n iki büyük öncüsü. Ben
onlar›n ö¤rencisiyim. Prof. Peter Poelzig
ve onun ekolünde yetiflen Prof. Wischer
(ki kendisini A¤ustos ay›nda kaybettik)
ile beraber, burada Hastane Planlama-
s› Enstitüsü kurmaya çal›fl›yorduk.
Onunki, Berlin’de mimarl›k fakültesin-
deydi, burada t›p fakültesi bünyesinde
kurmak istiyorduk. Çünkü Düsseldorf’ta
t›p fakültesine ba¤l› böyle bir hastane
planlama enstitüsü vard›. Onun için biz
Wischer’le beraber bir sempozyum dü-
zenledik. Önce ‹stanbul’da, bir toplant›
ve bunu takiben 1984’te Berlin’de. Son-
ra sempozyumun bildirilerini Wischer
kitap olarak yay›nlad›: “Metropol ‹stan-
bul’un Hastane Planlamas›n›n Problem-
leri” bafll›¤› ile…  Bunu gerçeklefltirebil-
mek için ‹stanbul Üniversitesi ve Berlin
Teknik Üniversitesi aras›nda iflbirli¤i
antlaflmas› her iki üniversitenin rektörle-
ri taraf›ndan imzaland›. O anlaflman›n
akabinde ‹stanbul Üniversitesi’nde bir
Hastane Planlama Enstitüsü gerçeklefl-
tirilecekti. Fakat olmad›, YÖK böyle bir
fleye lüzum olmad›¤›na karar verdi.
Devlet Planlama Teflkilat›’ndan onay-
land›, ancak sonradan tamamen rafa
kalkt›. Uzun laf›n k›sas› biz bunu burada
kuramad›k. Sadece bir kitap ç›karabil-
dik bu konuda.

Bu kurum kurulabilse idi, 1999 y›l›ndaki
depremde bu kadar çok hasar olmaya-
cakt› hastanelerde. Bu giriflim ât›l kald›.

((AA..  TT..))  fifiuu  ss››rraallaarr  TTüürrkkiiyyee’’ddee  ççookk  ffaazzllaa
hhaassttaannee  yyaapp››ll››yyoorr;;  bbiillhhaassssaa  öözzeell  sseekkttöörr-
ddee..  ÇÇeeflfliittllii  eekkoolllleerrddee  hhaassttaannee  mmiimmaarriissii
vvaarr,,  bbuu  kkoonnuuddaa  ssiizziinn  ggöörrüüflflüünnüüzz  nneeddiirr??  

2000’li y›llarda Prof. Wischer ile birlikte
baz› devlet hastanelerinin yeniden ya-
p›lmas› ile ilgili planlamalar› yapt›k ama
maliyetlerin yüksekli¤i veya bazen si-
yasi iktidar›n yeterince destek verme-
mesi nedeni ile bu projeleri hayata ge-
çiremedik. Prof. Wischer'in vefat› da bu
tür projeleri olumsuz etkiledi.

Prof. Wischer’in Antalya’da ve Erzu-
rum’da Devlet Hastaneleri yapma pro-
jesi de ât›l kald›. fiimdi iflin garip taraf›;
3. bir proje daha vard›. Bizim dekan›-
m›z Prof. Dr. Mustafa Keçer, Çapa’daki
‹stanbul T›p Fakültesi’nin yerlefliminin
planlamas›n› istiyordu. Konuflmalar s›-
ras›nda Prof. Wischer vefat etti. Ancak
onun Mimari Bürosu’nun ortaklar› ‘rah-
metli hocam›z›n vasiyeti üzerine e¤er
projeyi bize verirlerse seve seve yapa-
r›z. Çünkü hocam›z›n vasiyeti olarak
kabul ediyoruz” dediler.

Türkiye’de Wischer gibi dünyaca ünlü,
dünyan›n peflinden kofltu¤u bir ismin
üç projesi de ât›l kald› yani…

((AA..  TT..))  ‹‹ssttaannbbuull  ÜÜnniivveerrssiitteessii  TT››pp  FFaakküüllttee-
lleerrii  ttaaflfl››nn››yyoorr  zzaatteenn  bbiillddii¤¤iimm  kkaaddaarr››yyllaa......

Hay›r efendim. Ö¤retim üyelerinin yüz-
de 98’i hay›r dedi bu duruma. Böyle bir
oran söz konusuyken tafl›nma gerçek-
leflebilir mi? Tafl›nmama sebebi de flu:
Olimpiyat Stadyumu’nun orada bilmem
ne kadar arazi verilecekmifl. Hasta ora-
daki hastaneye nas›l gidebilir ki?  Fut-
bol seyretmeye gitmiyor oraya insanlar.
Sonra Halkal›’da bir yer verme ihtimali
ortaya ç›kt›. Gecekondu muhitiymifl,
oras› y›k›l›p edilene kadar mümkün de-
¤il orada t›p fakültelerinin inflas›.

Sa¤l›k Bakanl›¤›’na olan tenkidim bakî.
Çünkü Antalya ve Erzurum’a infla edile-
meyen, Prof.Wischer’in planlad›¤› ama
yap›lmayan hastaneler, Türkiye için bü-
yük kay›pt›r. Bu konuda Antalya T›p Fa-
kültesi gözü aç›kl›k etmifl, Japonlara
600 yatakl› bir klinik yapt›rm›fllar. ‹stan-
bul’da yok öyle güzel bir klinik. Burada-
ki pek çok hastaneden daha lüks.

((YY..  KK..  fifi..))  SSiizziinn  hhaalliihhaazz››rrddaa  ppllaannllaadd››¤¤››nn››zz
bbiirr  pprroojjee  vvaarr  mm››??

Son y›llarda geriatrik bak›m önem ka-
zan›yor. Avrupa’da da Amerika’da orta
yafl üstü insan say›s› fazla. Onun için
Senioren Rezidans dedikleri, yani yafl-
l›lar için saray gibi yap›lar›n yap›lmas›
isteniyor, yap›l›yor da. 

Yafll›lar›n say›s› ülkemizde de gittikçe
art›yor. ‹nsanlar paralar›yla rezil oluyor-
lar. Bizim tan›d›¤›m›z Darülaceze’nin
yerlerine gitmek, daha çok kimsesiz,
imkânlar› olmayanlar için. Ancak mad-
di durumu iyi olanlar do¤ru dürüst ya-
flamak istiyor. Düflkün olarak de¤il de
emeklili¤in tad›n› ç›karmak için isteni-
yor böyle müesseseler, hem devaml›
kalacaklar› hem de bak›lacaklar› yer is-
tiyorlar. 

Ben, flu anda Darülaceze Vakf›’n›n ikin-
ci baflkan›y›m. Bizde de geriatrik bak›m
önem kazan›yor. ‹nsanlar eskisi gibi
annesine babas›na bakm›yor. Biz de
ayn› yabanc›lar›n Senioren Rezidans
dedikleri türden bir yer yap›yoruz. Vak›f
olarak bizim Kartal’da Yakac›k’ta yap-
t›rd›¤›m›z, 250 yata¤›n üstünde kapasi-
tesi olan bir merkez. Belki bir hastane
grubu ile birlikte iflletece¤iz bunu. ‹kin-
ci Bahar diye bir huzurevi var, onlar da
talip oldu. Bakal›m, kime nasip olacak!

Orada gelece¤in Geriatrik Klini¤i’ni ve
Huzurevini yapt›k. Gerçi planlayan mi-
mar baflkayd› ama ben de bizzat ilgi-
lendim. 

((AA..  TT..  ))  HHuuzzuurreevviinnddeenn  mmii,,  ggeerriiaattrriikk  hhaassttaa
bbaakk››mm  mmeerrkkeezziinnddeenn  mmii  bbaahhsseeddiiyyoorruuzz......

Her ikisi art›k bir arada oluyor. Bizim
Vak›f olarak yapt›¤›m›z da bu. fiöyle ki
Almanya’da Frankfurt’tan Berlin’e ka-
dar birçok kentte ayn› zamanda geriat-
ri merkezi olan huzurevleri var. Gittik
oralar› gördük. Bir bahçe içerisine villa-

lar fleklinde yap›lm›fl. Hiç hasta olma-
yan emekli olmufl biri de sat›n al›yor vil-
lay›, tafl›nabiliyor. Bütün bak›m›, yemek
dahil oradan sa¤lan›yor. Bunun merke-
zinde bir geriatri merkezi var. Orada
da, bak›ma muhtaç olup kendi kendine
yetemeyenlerin kald›¤› bir bölüm var.
Ayn› zamanda kendi kendine yetenle-
rin kalaca¤› evlerde de bir dü¤me var,
herhangi bir durumda dü¤meye bas›l›-
yor, doktor geliyor ve tedavi yap›l›yor.
Bizim burada Kartal’da yapt›¤›m›zda
da t›bbi merkez var. Yüzme havuzu,
jimnastik salonu, acil ameliyatlar için
ameliyathane, bak›m ve kontrol labora-
tuvarlar› var. Merkeze yürüyebilir du-
rumda girmifl de 5 y›l sonra yürüme
zorlu¤u çeken insanlar için de girifl ka-
t›nda, düz ayak, kal›nacak yerler plan-
lad›k. Çünkü t›bbi merkeze gidifli daha
kolay. Yani her fley düflünüldü. Avru-
pa’dakilerden daha bile güzel olacak.
Bu konuda çok iddial›y›z.

Her kat bir sokak gibi; iki sedyenin ra-
hatl›kla geçebilece¤i kadar genifl, 2
m.’den fazla genifllikte koridorlar yap›l-
d›. Bu huzurevinin girifl holü ise 8 - 9 m.
yükseli¤inde. Lüks bir otele girer gibi.
Her katta deniz manzaral› buluflma sa-
lonu var. Drink bar›, masalar›, Adalar’›
gören bir salonu var. Bu salonlar, yafll›-
lar›n birbirleriyle içiçe olmalar›, yaln›zl›k
hissetmemeleri amac›yla tasarland›.

((AA..TT..))  ZZaammaann  iiççeerriissiinnddee  nnaass››ll  bbiirr  ggiiddiiflfl-
hhaatt  oolldduu¤¤uunnuu  ssööyylleeyyeebbiilliirrssiinniizz?? GGeerriiaatt-
rriikk  mmeerrkkeezzlleerr  yyaapp››ll››yyoorr..  HHaassttaannee  mmiimmaa-
rriissiinnddee  ddaahhaa  öözzggüünn,,  ddaahhaa  iinnssaann››  öönn
ppllaannddaa  ttuuttaann  pprroojjeelleerr  hhaayyaattaa  ggeeççiirriilliiyyoorr..
NNeerreeddeeyyddiikk,,  flfliimmddii  nneerreeddeeyyiizz??

Hastanecili¤in geliflmesinde baz› evre-
ler var. Ortaça¤’da Avrupa’da ‘Hospital’
denilen standart bir hastane tipi var. Bi-
zim ‹slam hastanelerinde bugünkü has-
taneler gibi daha modern bir hava var. 

((YY..  KK..  fifi..))  BBuu  iikkiissiinnii  kk››yyaassllaammaakkttaa  ffaayyddaa
vvaarr  ssaann››rr››mm......

1774 y›l›nda Paris’te 1000 yatakl› Hotel
Dieu Hastanesi yan›yor. Yan›nca, ‹ngil-
tere’de daha iyi hastaneler var diye
oraya gidiyorlar. Paris Bilimler Akade-
misi, ‘Pavyon Sistemi’ bir hastane mo-
deli gelifltiriyor. Ancak 1789’da Frans›z
‹htilali olmas›yla, paras›zl›ktan bu plan
tatbik edilemiyor. 1854’te K›r›m Harbi
oluyor. ‹ngilizler ve Frans›zlar bize yar-
d›ma geliyor. Ve ‹stanbul’da, Florence
Nightingale’in teflviki ile Nightingale’in
kald›¤› Selimiye K›fllas› önüne pavyon
sistemi hastaneler kuruluyor. Bir tanesi
de sonradan Gülhane olacak hastane.
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Erzurum Hastanesi’nin ât›l kalan projesi...



1994 depreminde y›k›l›nca kurulan
hastane, Rieder Pafla gelince onun y›-
k›klar›n›n bir kolu üzerine Gülhane T›p
Akademisi Askeri T›p Tatbikat Okulu
olarak tesis ediliyor. Pavyon Sistemi
hastane Çanakkale’de Renköy’de de
kuruluyor.

Böylece Pavyon Sistemi hastaneler ilk
olarak Türkiye’de tesis ediliyor. Hasta ta-
fl›mak için Amerika’dan ‹ngilizlerin kirala-
d›¤› gemilerdeki uzmanlar, pavyon siste-
mi hastaneyi Amerika’ya götürüyorlar.
Yani ‹ngiliz hastalar› tafl›rken gördükleri
bu sistemi de götürüyorlar. Amerika’da
Kuzey-Güney savafllar› s›ras›nda kuru-
lan pavyon sistemi hastaneler hep, biz-
deki pavyon sistemine uyularak yap›lm›fl
hastanelerdir. Çok sonra Avrupa’ya geli-
yor bu sistem. Ve iflin garibi, Frans›z ‹hti-
lalinden önce gelifltirilen bu sistem, bizim
vas›tam›zla K›r›m Harbi sonras›nda Ame-
rika’ya gidiyor.

Pavyon Sistemi ne zaman iflas ediyor?
Bu sistem için çok büyük arsa laz›m.
1930’lu y›llarda iktisadi kriz var, arsa
pahal›. Onun için mono blok sistemi ya-
ni merkezi sistemde yüksek kule fleklin-
de hastaneler ortaya ç›k›yor. Biz tahsil
etti¤imizde yani 1960’l› y›llarda hep
‘Breitfuss Sistemi’ denilen sistem gelifl-
tiriliyordu. Yani afla¤›da genifl ayak de-
di¤imiz teflhis ve tedavi yerlerinin oldu-
¤u klinikler gelifltiriliyordu. Bizdeki kli-
nikler bu sistemdedir. Bir tane yüksek
10-20 katl› hastane binas›, Y ya da T
fleklinde yap›l›rsa bu kat say›s› azal›yor.
Fakat bu niye mümkün olabildi? Çünkü
hospitalismus denilen problemi orta-
dan kald›ran yani hastane mikroplar›n›
ortadan kald›ran ilaçlar ortaya ç›kt›¤›
için. Fakat flimdi, aradan 40 - 50 y›l ge-
çince mikroplar imünite kazan›yor, hos-
pitalismus problemi geri geliyor, pav-
yon sistemine geçiflin flartlar› yeniden
ortaya ç›k›yor. Pavyon sistemine geçi-
flin flartlar› merkezi sistemdeki hasta-
nelerdeki hastal›klar›n hastane içerisin-
de (mikroplar›n) geçifli engellenemiyor.
Pavyon Sistemi planl›yorlar ki ayr› ayr›,
pavyonlardaki mikroplar yay›lmas›n.

((AA..  TT..))  PPaavvyyoonn  ssiisstteemmiinnddee  kklliinniikklleerr  aayyrr››
aayyrr››  mm››??

Ayr› ayr›. Merkezi bir teflhis ve tedavi bi-
nas› var. Onun yan›nda çeflitli pavyon-
lar›n yap›lmas› suretiyle vücuda getirili-
yor. Pavyon sistemi birbirinden ayr› üni-
telerden olufluyor. Maksat hospitalis-
mus denilen hastane enfeksiyonlar›n›n
tehlikesini önlemek. Çeflitli antibiyotik-
lerle hastane içindeki mikroplar önlendi-

¤inden 30’lu y›llardan sonra bafllayan
merkezi sistem 60’l› y›llarda çok yay›la-
rak bugünlere kadar geldi. Yaln›z flimdi-
ki e¤ilim tekrar pavyon sistemine gidi-
yor. Sebebi flu; Dünya Sa¤l›k Teflkilat›
diyor ki, hospitalismus tehlikesi yeniden
gündemdedir. Onun için 600 yataktan
fazla hastane yapmayacaks›n. 

‹kinci bir etken, organ nakli cerrahisinin
geliflmesi... Organ nakli cerrahisi öyle
gelifliyor ki post operatif yani ameliyat
sonras›nda bile hastan›n, steril bir yer-
de olmas›, ziyaretçilerin odaya girme-
mesi laz›m. Onun için Edinburg’ta bir
klinik gelifltiriliyor, pavyon olarak. Sade-
ce organ nakli için bir klinik. Ve düflüne-
biliyor musunuz,1975’teki doçentli¤e
girifl dersimde ben bunu anlatt›m. Or-
gan nakli oldu¤u için, organ nakli yapan
kliniklerin ayr› bir klinik olarak, bir pav-
yon olarak ayr› olmas› laz›m. Bizde en
güzel pavyon sistemi hastane fiiflli Etfal
hastanesiydi. Ama bir saat kulesinden
baflka bir fley b›rakmad›k. Her fleyi ber-
bat ettik. fiiflli Etfal Hastanesi’nin 100.
y›l kitab›n› ç›kard›k Dr.Engin Seber’le
beraber... fiimdiki trend tekrar hospita-
lismus problemini önlemek için pavyon
sistemine dönüfl. Yani en fazla 600 ya-
takl› klinikler yap›lmas› ve hastanelerin
pavyon flekilde yap›lmas›. Çünkü art›k
hastane enfeksiyonlar›n› önleyemiyor-
sunuz. Mikroplar rezistans (ba¤›fl›kl›k)
kazanm›fl.

((AA..  TT..))  MMüüssllüümmaann  bbiirr  üüllkkee  oollmmaass››nnddaann
ddoollaayy››  eesskkii  TTüürrkk  hhaassttaanneelleerriinnddee  bbiirr  ffaarrkk-
ll››ll››kk  vvaarr  ddeemmiiflflttiinniizz,,  bbuu  ffaarrkkll››ll››kkllaarr  nneelleerr
aaccaabbaa??

Ortaça¤da H›ristiyan dünyas›nda din
adamlar› ve rahibeler hasta bak›m› ya-
p›yorlar. Bizde ise hocalar bu ifle kar›fl-
m›yor. Dini bir flekilde, rahibeler gibi
hastaya bakan bir hemflire sistemi yok.
Bizdeki hastanelerde tamamen sivil
kimseler taraf›ndan bak›m yap›l›yor.
Hasta öldü¤ünde dua yap›l›yor; o ayr›
bir konu. 

Bizdeki hasta yata¤› bafl›nda tedavi de
Nurettin Hastanesi’nde (1154’te tesis
edilmifl, fiam’da hâlâ ayakta duran bir
Selçuklu hastanesidir) ortaya ç›k›yor.
Hatta o kadar geliflmifl ki, bu hasta ba-
k›m› ve t›bbi tedavi metodlar›n›, küçük
kan dolafl›m›n› keflfediyor orada yeti-
flen, Ibn en-Nefis. H›ristiyan aleminde
hasta yata¤› bafl›nda tedavi 19. y.y.’da
bafll›yor. Ayn› y›llarda Bat›’da manast›r
hastaneleri var. H›ristiyanl›¤›n ilk ç›kt›¤›
senelerde Sina yar›madas›nda ilk ola-
rak bir papaz, bir manast›r kuruyor ve
hastalara bak›yor. Sonra Kayseri’nin
Ortodoks piskoposu, gidip orada gö-
rüp ilk hasta bak›lan manast›rlar›n› Kay-
seri’de kuruyor. Bu manast›r sistemi
hastanelerde hastalara rahibeler bak›-
yor. Bu sistem Bat› Roma’ya geçiyor.
Bu sistem, 1774’te Paris’teki Hotel Die-
u’nün yan›fl›na kadar devam ediyor. Bi-

zimkinde hasta bak›m sistemi tama-
men sivil ve hekim her fleyden sorum-
lu. 13. yy’da yaz›lan ‹bn Abi Usaibia’n›n
Uyun al-anba adl› eserinde, hastalar›n
nas›l tedavi edildi¤i detayl› bir flekilde
anlat›l›yor.

((AA..  TT..))  NNuurreettttiinn  HHaassttaanneessii,, hhaassttaannee  mmii-
mmaarriissiinnddee  vvee  hhaassttaannee  kkuullllaann››mm››nnddaa  ffaarrkk-
ll››  bbiirr  eekkooll  aannllaadd››¤¤››mm  kkaaddaarr››yyllaa……  BBiirraazz
bbuu  hhaassttaanneeddeenn  bbaahhsseeddeebbiilliirr  mmiissiinniizz??

1154’te tesis edilen Nurettin Hastane-
si’nde, ilk olarak ‹bn Sina’n›n  el-Kanun
fi’t-t›p eserinin flerhi yap›lm›fl. Selçuklu-
lar’da 4 eyvanl› hastane mimarisinin en
eski örne¤i bu fiam’daki hastane. Bu
hastanenin dört köflesinde, 4’er hasta
ko¤uflu yer al›yor. Bu ko¤ufllardan biri
kad›nlara ait. Ameliyathane, bir tarafta
iyileflmekte olan hastalar›n hem günefl-
lendi¤i hem bak›ld›¤› bir bölüm. Orta-
daki havuz ise yaz mevsiminde serinli-
¤i sa¤l›yor. ‹bn Abi Usaibia’ya göre ho-
cas› ad-Dahvar önce hasta ko¤ufllar›-
na gider, hastalar› ziyaret eder. Bugün-
kü gibi; hastal›k hikâyelerini dinler ve yi-
yecekleri yemeklerin ve ilaçlar›n›n di-
rektiflerini verir. Ondan sonra sarayda-
kileri tedavi etmek için gider, onlar›n
kontrolünü yapar gelir. Nurettin Hasta-
nesi’nde giriflin karfl›s›ndaki ameliyat-
hanede, ö¤leden önce ameliyatlar ya-
p›l›r, ö¤leden sonra ders verirdi. 

Derste ise ö¤renciler flöyle yer al›yor: 1.
2. 3. 4. s›n›flar arka arkaya oturuyorlar.
Birisi soru sordu¤unda bir arkadakine,
o bilemezse bir arkadakine sormak su-
retiyle herkesin bilgilerini birbirine ilet-
meyi amaçl›yordu. ‹flleyifl ise flöyle:
fiimdi orada t›p hocas›, bir hastal›k va-
kas›n› ele al›r. ‘Bugün flu hastay› gör-
dük. Bu hastaya, Hipokrat flu teflhisi
koyar, flu ilac› verirdi. El Razi flunu ve-
rirdi, ‹bn Sina flunu verirdi. Ama ben
bunu veriyorum derdi’, deniliyor. Görü-
yoruz ki hastal›k hikâyesine göre muka-
yeseli bir teflhis ve o teflhise göre de bir
tedavi uygulan›yor. Ama mukayeseli
olarak… Buradaki dersini verdikten
sonra da çeker giderdi özel muayene-
hanesine yahut özel yerde ders ver-
mek için. T›pk› bugünkü gibi… 

Burada yetiflen ve ad-Dahvar’›n talebe-
si olan ‹bn en- Nefis iyi bir hekimmifl,
öyle ki, Galenos ve ‹bni Sina’n›n dedi¤i-
nin aksine, kalbin sa¤ ve sol kar›nc›¤›
aras›nda dehliz denilen bir yerden ka-
n›n geçmeyece¤ini, akci¤erleri dolafla-
rak gitti¤ini söylüyor ki, küçük kan dola-
fl›m›n› böylece keflfediyor. 

Hasta getirilir, anestezi yap›l›r. Neyle?
Ademotu, Banaotu gibi bir tak›m otlar
ve afyonun kar›fl›m›ndan oluflan bir so-
lüsyonla anestezi yap›l›r. 

3. Haçl› Seferleriyle 14. y.y.’da fiam’a
gelen Avrupal› doktorlar bu anestezi
sistemini görüp ö¤renip Bat›’da kulla-
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n›lmas›na ön ayak olmufllar. 

19. y.y.’da bir t›p talebesi Berlin’de
yapt›¤› “Anestezi’nin geliflmesi” isimli
doktora tezinde bunlar› yaz›yor. Anes-
tezi bile bizden geçmifltir Avrupa’ya…

Küçük kan dolafl›m›n›n keflfini ‹bn en-
Nefis’in yapt›¤› hakikati ise flöyle ortaya
ç›km›fl: 1924’lü y›llarda, hem mühendis
hem de t›p tahsili yapm›fl bir M›s›rl› ö¤-
renci olan at-Tatavî, hocas›n›n, en-Ne-
fis üzerine doktora yapmas› konusun-
da yüreklendirmesi sonucunda yapt›¤›
araflt›rmalarda ortaya ç›k›yor. At-Tatavi
doktora tezini haz›rlarken görülüyor ki
‹bn en-Nefis küçük kan dolafl›m›n› kefl-
fetmifl.

((YY..KK..fifi))  OOssmmaannll››  ‹‹mmppaarraattoorrlluu¤¤uu’’nnddaa  dduu-
rruumm  nneeddiirr??

Osmanl› hep küçük görülür. Ama Os-
manl›, hep ileriye bakm›flt›r. Pavyon
sistemi hastaneyi alm›fl, Gülhane’yi
kurmufl, en yeni sistemleri getirmeye
çal›flm›fl. ‹flin garibi bugün her sokak
bafl›nda 2-3 tane eczane vard›r. ‹lk
1862’de yap›lan eczac›l›k nizamname-
sinde Osmanl›lar döneminde her 700-
900 m.’de bir eczane olabiliyormufl.
Sonra bir eczanenin nas›l olaca¤› bile
bu nizamnamede tarif edilmifl. fiimdi
yanyana bir sürü eczane var. Hiçbir
fleyin nizamnamesi yok, olanlara da
uyulmuyor zaten!

((AA..  TT..))  SSaa¤¤ll››kk  ssiisstteemmiinnddee  öözzeell  sseekkttöörrüünn
bbaasskk››nn  bbiirr  ggüüçç  hhaalliinnee  ggeellmmeessiinniinn  hhaassttaa-
ll››¤¤››,,  hhaassttaallaarr››  mmeettaallaaflfltt››rraaccaa¤¤››  ggöörrüüflflüünnüü
ddoo¤¤uurrdduu..  SSiizz  bbuu  kkoonnuuddaa  nnee  ddüüflflüünnüüyyoorr-
ssuunnuuzz??  EEttiikk  oollaarraakk  bbuu  kkoonnuuyyaa  nnaass››ll  bbaa-
kk››yyoorrssuunnuuzz??

Avrupa Birli¤i’ne girece¤iz diyoruz. Av-
rupa Birli¤i’nde esas de¤erler ne? Sos-
yal devlet demek flu: Sosyal demokratik
bir cumhuriyet. O zaman devlet, yafll›s›
genci, fakiri zengini hepsine yard›m et-
mek zorunda. Devlet her fleyi devrede-
bilir ama, sosyal bir devletse sa¤l›k hiz-
metlerini devredemez, en az›ndan hep-
sini devredemez. Bu demokrasi ile sos-
yal devlet kavram› ile ba¤daflmaz.  Biz
demokrasiyi, sosyal devlet kavram›n›
benimsemiflsek bundan vazgeçeme-
yiz. Özel sektör bu ifli de yapabilir ama
devletin hizmetinin tamamen ortadan
kalkmas› söz konusu de¤ildir. 

Siz çal›fl›yorsunuz, sizin ayl›¤›n›zdan
para kesiliyor, hastal›k sigortas› olarak
hastal›k sigortas› ödemek mecburiye-
tindeniz. ‹ster devlette, ister özelde
çal›fl›n. 

Geriatri meselesi ile ilgili olarak gitti¤i-
miz Almanya’da sorduk, oradaki hasta
veya sa¤l›kl› yafll› kimsenin paras›n›
kim ödüyor diye. 2.500 Euro ayda bir
kifli için sosyal sigorta olarak devlet
ödüyor. Buna ilave olarak 2.500 Euro

daha ödüyor. Yani, 5.000 Euro’ya teka-
bül ediyor ödenen. Bizim burada yap-
t›rd›¤›m›z huzur evine ortak olmak isti-
yorlar, çünkü burada oradakinin yar› fi-
yat›na olacak yani devlete ve bu ifle gi-
renlere daha ucuza mâl olacak. fiimdi
bir devlet kullan›lan ilaçlar›, t›bba ve
eczac›l›k kaidelerine uygun mu de¤il
mi, bunu kontrol edemiyorsa, bunu
özel sektör edemez. Zaten biliyorsu-
nuz en büyük skandallar bundan ç›kt›.
Eflde¤erli ilaçlar› kakalad›lar, büyük bir
skandal oldu, ucuza almak istediler, flu
oldu bu oldu.

Geliyorum etik de¤erlere: Sa¤l›k hakk›,
insan hakk›ndan do¤ar. ‹nsan Haklar›
Frans›z ‹htilali ile do¤du. Frans›z ‹htila-
li’nden sonra insan›n, bireyin hakk› or-
taya ç›kt›; insan haklar›ndan hareketle
hasta haklar› ortaya ç›kt›. 

Thomas Paine, ilk defa ‹ngiltere’de bu-
nu ortaya att›. Frans›z ‹htilalini destekle-
mifltir. ‹nsan haklar› beyannamesinin
esas›n› o yay›nlam›flt›r. Milli E¤itim Ba-
kanl›¤› Yay›nlar›’ndan Thomas Pain’in
‘‹nsan Haklar›’ isimli eseri kitap halinde
yay›nlanm›flt›r.

Thomas Paine’in ‹nsan Haklar› isimli
eserinin,1791’de yay›nlanmas›ndan
sonra, insan haklar› ön plana ç›kmaya
bafllam›fl; 20. y.y.’a kadar insan hakk›n-
dan sa¤l›k hakk›na do¤ru hukuksal bir
geliflme gerçekleflmifltir. Sa¤l›k hakk›n-
dan hareketle, hasta haklar› bugün ilgi-
li çevrelerin üzerinde büyük ölçüde uz-
laflarak daha da aç›kl›¤a kavuflturulma-
ya çal›fl›lan çeflitli haklar› kapsar ve
hasta hekim iliflkisinin etikten hukuka
do¤ru yeniden düzenlenen bir unsuru-
dur. Bu aç›dan bak›ld›¤›nda hasta hak-
lar› genel olarak insan haklar›n›n ve de-
¤erlerinin sa¤l›k hizmetlerine uygulan-
mas›n› ifade etmektedir ve dayana¤›n›
insan haklar›yla ilgili temel belgelerden
almaktad›r. Bunun manâs› flu: Hiçbir
zaman devlet, insan haklar›n› esas te-
mel al›yorsa, sa¤l›k hakk›n› devrede-
mez, vazgeçemez. Bizim anayasam›z-
da da sa¤l›k hakk› devletin vazifesidir
der! En öz aç›klama bu.

Frans›z ‹htilalinden sonra Thomas Pai-
ne’nin yazd›¤› ‹nsan Haklar› eseri ev-
velce zikredildi¤i gibi Türkçe’ye çevrilip
1950’li y›llarda Türkçesi yay›nlanm›flt›r.
Bu eserin Londra’da yay›n›ndan sonra
Fransa’da 17 madde olarak düzenlen-
mifltir ‹nsan Haklar› Beyannamesi. 

((AA..  TT..))  TTaabbiipplleerr  OOddaass››’’nn››nn  eettiikk  kkoonnuullaarraa
yyaakkllaaflfl››mm››  ççookk  hhaassssaass..  KKuurruull’’uunn  ççaall››flfl-
mmaallaarr››  ççookk  ttiittiizzlliikkllee  yyaapp››ll››yyoorr  ggeerrççii  aammaa
ssiizzee ggöörree  eettiikk  bbiirr  yyoozzllaaflflmmaa  ssöözz  kkoonnuussuu
mmuu  aaccaabbaa??

‹stanbul Tabip Odas›’nda Etik Kurulu
ben kurdum. Etik yozlaflmaya gidilme-
mesi için çal›flmalar yap›ld›. Etik Kurulu
ilk kuruldu¤unda Prof. Dr. Orhan Ar›o-

¤ul Hoca, ‹stanbul Tabip Odas› baflka-
n› idi. Önce Etik Kurulu’nun da baflkan›
olmas›n› istedik, sonra ifllerinin yo¤un-
lu¤undan onursal baflkan› yapt›k.
Dolay›s›yla ilk olarak da etik kurulunun
baflkan› olarak beni seçtiler. 

O dönemde, bir tabip albay, bir kad›n
hastas›na tasallut etti diye Fatma Gi-
rik’in program›nda deflifre edildi.  Ko-
nu, sonradan anlafl›ld› ki, Fatma Girik
taraf›ndan organize edilen düzmece
bir olaym›fl. Önceleri biz bunu bilmiyor-
duk. Sonra benim kula¤›ma geldi. Prof.
Dr. Orhan Ar›o¤ul’a dedim ki; “Hocam
bu albay doktor arkadafl›m›za bir fley-
ler yapmal›y›z.” Reha Muhtar televiz-
yonda bunu belirtince Fatma Girik’in te-
levizyon gazetecili¤i kariyeri son buldu.
Ama o doktor albay›n da general olma-
s› engellendi¤i gibi, ordudan emekli
olarak ayr›ld›. Anlayaca¤›n›z hasta hak-
lar› oldu¤u gibi doktor haklar› da vard›r
ve bu da hassasiyetle göz önünde bu-
lundurulmal›d›r. 
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1938 do¤umlu Arslan Terzio¤lu,
Bat› Berlin Teknik Üniversitesi
Mimarl›k Fakültesi’ni yüksek

mühendis olarak bitirdi. 1959 -
1965 y›llar› aras›nda Hür Berlin

Üniversitesi T›p Fakültesi’nde t›p
ö¤renimini tamamlad› ve t›p 

doktoru oldu. 1968’de Bat› Berlin
Teknik Üniversitesi Mimarl›k

Fakültesi’nde doktor mühendis
unvan›n› ald›. 1975’te Münih T›p

Fakültesi taraf›ndan ‘doçentli¤e hak
kazanm›fl t›p doktoru’ unvan› verildi.
1979’da ‹stanbul T›p Fakültesi T›p

Tarihi ve Deontoloji Kürsü
Baflkanl›¤›’na atand›. 1981’de 
profesör oldu. Hastane planlamas›,
t›p tarihi, t›bbi etik, Avrupa ve bizde

yüksek ö¤retimin evrimi alan›nda
Almanca, ‹ngilizce, Frans›zca ve

Türkçe olarak 50’si kitap 325 yay›n›
bulunan Terzio¤lu, Alman T›p, Fen
ve Teknik Tarih Kurumu fleref üye-
likleri, Erich Frank Madalyas›, Ord.

Prof. Dr. Süheyl Ünver Ahlak ve Etik
Ödülü, Alman Federal Cumhuriyeti
ve Avusturya Cumhuriyeti Liyakat

Niflan›,  Ludwig Maximilians Üniver-
sitesi Münih T›p Fakültesi Wolfgang

Peisser Madalyas› sahibidir.

PPrrooff..  DDrr.. AArrssllaann  TTeerrzziioo¤¤lluu  kkiimmddiirr??


