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Hekimligin
DIZCES

Gelisen teknolojiyi de arkasina alan ginimuz modern tibbr;
tani araglan olarak molekdllere, tibbi gérintleme icin “anti
maddeye”, tedavi igin kisiye 6zel derinlemesine bilgilere kadar
uzanan bir gelismeyi 6nimdze sermekte. Ne var ki, basar
hanemize kaydedilen zerreye ulasma maharetimiz, batind
kaybetmeyle malul hale gelmemize engel olamiyor. Bilinen
deyisle “karaciger htcresini gok iyi 6grendik ama karacigeri
unuttuk; karacigeri cok iyi 6grendik ama insani unuttuk; insani

cok iyi 6grendik ama insanhgr unuttuk.”

Bilim ve teknolojideki gelismelere bagl uygulama alanina giren
yenilik ve buluslarin tipta énemli bir paradigma degisimine
yol actigini gérdyoruz. Gelismelerin blyUsUne kapilan hekim
kendisini teknolojiyi maharetle kullanan bir “operatédr”, hasta
ise kendini degisik makinalar arasinda islenmeye aday bir
“nesne” gibi hissetmeye basladi. Teknolojiyi kullandik¢a
teknoloji bagimlisi olan hekimlerle “teknoloji operasyonunu”
talep eden hastalarin populasyonu, yeni bir ekonomik faaliyet

alaninin paydaslari haline geldi.

Modern zamanlarin ruhu, kiresellesmenin de kazandirdig
ivmeyle hizli bir sekilde tim toplumlara nifuz etmekte. Kaza-
nilan ve kaybedilen degerler, farkli toplumlarda bilesik kaplar
misali kendine denge bulmakta. Cogu zaman bu dengenin
kazanilanlar hanesinde maddi degerler, yitirilenler hanesinde
ise insani degerler oimakta. Haliyle hekimlik alani da bu kazang
ve kayiplardan nasibini almis durumda. insana hizmet igin var
olan, nesnesi insan olan ve insana mudahale yetkisine haiz
tek meslek olma imtiyazini taglyan hekimligin yitiriimis insani

degerlerle maluliyeti makul olabilir mi?

insan igin var olan tibbin insana yabancilasmasindan séz ediyo-
ruz. insana yabancilasma, tip sanatinin dogastyla uyumsuzdu
ve zamanla “red/rejeksiyon” belirtilerinin gértlmesi gecikmedi.
“Nerede o eski bayramlar!” benzeri yakinmalar tip diinyasinda
da sesini yUkseltmeye basladi. Ciplak elle fizik muayenenin,

hastaya dokunmanin, hatta bedene oldugu kadar ruha da



temas edebilmenin dnemi tekrar hatirlanmaya bagsland.
Hekimin ve hastanin insani arzu ve beklentilerinin Snemi

gundemde kendine tekrar yer buldu.

GUnUmudzun hakim modern tibbi, Bati medeniyetinin
karsilikl menfaatler ve haklar esasina dayal durusunu
problemlerine ¢ézUm olarak sunmaya galisiyor. Prensipler
ve kurallar koyarak, standardizasyon saglayarak bizzat
Urettigi sorunlarina ¢ézdm Uretme telasina dustu. Batili-
lasma serlvenimizin etkisinde olan kendi tip anlayisimiz
dabenzer sorunlar ve ¢6zUm i¢in dayatilan regetelerden

azade degil.

Yeni prensip ve kurallarla davranislarimizi gevrelemek,
yeni kontrol mekanizmalari kurmak ve yeni tegvikleri ve
yaptirimlar hayata gegirmekle bu cagdas krizi asabilir
miyiz? Yoksa bu parametreler bizi insandan biraz daha
mi uzaklastirir? Halbuki tibbin insanla ugrasan, insan
icin var olan bir sanat oldugu gercegine yeniden don-
mek, bir diger ifadeyle tibbi yeniden insanilestirmek
gerekiyor. Allopatik tibba tip disindan bir mtdahale, bir
destek arayisi bu ytizden olsa gerektir. insanin saglik,
hastalik, saglik hizmeti ve hasta-hekim iliskisi ¢zelinde
davraniglarinin anlamini irdeleyen ve deneyimlerini
kaydeden kultir, sanat ve bilim ara¢larini devreye koymak
ve onlarin tibba katkisini saglamak, bu arayislarin ilk
adimlarini olusturmaktadir. Tarih, edebiyat, sanat, felsefe,
etik, hukuk, antropoloji, sosyoloji ve teoloji alanindaki
calismalar tibba farkli pencerelerden bakabilme imkanini

sunacaktir.

insan yaratimislarin en karmasigi oldugundan, insani
anlamaya ydnelik bilimler de o oranda ¢esitli ve birbiriyle
girisimlidir. Bu ylUzden insani konu edinen ¢ok sayida
bilim alanini kapsayan “insan bilimleri” veya insani
bilimlerden s6z edilmektedir. Yukarida s¢zUnuU ettigimiz

tibbininsandan uzaklagmasi sorununun ¢6zimuigin tipla

insan bilimlerinin sentezinden, bu sentezin olusturacag!
sinerjiden yararlanmak gerekiyor. Tip egitiminin boyle

bir anlayisla zenginlestirilmesi ugraslari bu ytzdendir.

Kadim medeniyetimizde, “erdemler” iyi hekimligin ol¢tsu
olageldi. Burada hekimden dncelikle beklenen erdemler;
islam dininin ahlaki degerleri yaninda alcak génulldlik,
kanaatkarlik, vefa gibi temel degerlerdir. Hekimin sadece
hasta takip ve tedavi eden degil, erdemli, “hikmete”
ulasma gayretinde olan, mutefekkir bir kisi olmasi arzu
edilmistir. Esasta hekime duyulan guvenin, sayginin en
Ust dizeyde korunmasi, hekimin de bunu saglayacak
vasifta olmasi hedeflenmistir. GUnimUuzde dinya
genelinde yasanan ve Ulkemizi de etkileyen sagliktaki
siddetin temelinde, hekime duyulan saygl ve glven

erozyonunun buyuk payi var.

Alaninda yetkin, insana saygi duyan, ahlaki meziyetlere
sahip, kendi medeniyetinin Usttin degerleriyle donanmis,
mutevazi, kanaatkar, vefakar, sabirli, dirtst, empati ya-
pabilen, iyiiletisim kuran, &n yargisiz, nazik, yardimsever
hekimler yetistirmek icin gerekli kulttir ve medeniyet alt
yapisina sahip bir milletiz. Haliyle ginimuzde yasanan
insana yabancilasma krizinin tip ve saglk alanina
yanslyan sorunlarina ¢ézim Uretme potansiyelimiz
fazlasiyla mevcut. EQitim ve uygulamalarimizla “ he-
kimligin bizcesi’ni hayata gegirip dinya i¢in gtzel bir

ornek olusturabiliriz.

Bir dosya kapsaminda tipta insan bilimlerine dikkat
cekmeyi, sorumlulugun dergi boyutundaki ik adimi olarak
kabul edebilirsiniz. SD Dergisi, tipta insan bilimleri dosyasi
yaninda, saghgin diger alanlarinda énemli yazilarin
yer aldigi elinizdeki ntshast ile 41. sayisina ulasti. Artik
“kirkiniasan” bir olgunlugun verdigi tecribe ve glivenle

karsiniza gikiyoruz.



cindekiler

6

TIPTA INSAN BILIMLERI: KAVRAM, SUREC,
UYGULAMALAR .
PROF DR. MELIH ELCIN

TIP EGITIMINDE EKSIKLIGIN ADI:
TIPTA INSAN BILIMLERI
PROF DR. FAIK CELIK

12

TIP EGITIMINDE INSANI BILIMLERIN YERI
PROF DR. SABAHATTIN AYDIN

16

TIP EGITIMI MUFREDATINDA “INSAN BILIMLERI”
DR. AHMET MURT - PROF DR. RECEP OZTURK

20

TIPTA DEGERLER EGITIMI ‘
ZUBEYDE KACAL - PROF DR. MUSTAFA ALTINDIS

22

TIP VE SANAT: SANATTA TIPTAN TIPTA SANATA
PROF. DR. HAYDAR SUR

20

DEGERLER EGITIMINDE MUSIKININ YERI
PROF DR. HANEFi OZBEK

28

MEDENIYETIMIZDE “iYi HEKIMLIK” DEGERLERI
PROF. DR. RECEP OZTURK

32

ISLAM VE TIP
PROF. DR. LEVENT OZTURK

36

YAHUDILIK VE HRISTIYANLIKTA TIP
PROF DR. iISMAIL TASPINAR

42

DUNYADA TIP A[\ITROPOLOJiSi
FERHAN GULOGLU

44

KIZILDERILILER VE TURKLERDE TIP UYGULAMALARI

PROF. DR. AKIF TAN

48

TIP ALANINDA ETIK DISI CALISMALARIN UC ANA TiPi

PROF. DR. OZGUR KASAPCOPUR
PROF. DR. HASAN YAZICI



50

HASTA HAKLARININ KORUNMASINDA
SAGLIK HUKUKU YAKLASIMI
YRD. DOC. DR. NEZiH VAROL

52

HASTA GOZUYLE: HASTALAR HEKIMDEN
NE BEKLER?
IHSAN SONMEZ

ORGAN NAKLI VE KAN BAGISINA INSANI

ACIDAN BAKIS .
YRD. DOC. HULYA BILGEN

58

HAYATIN SONUNA DOGRQ
YRD. DOGC. DR. SIBEL DOGAN

o0

TAR[HTEN GUNUI\/IUZEUSAGLIK VAKIFLARI VE
“SAGLIK VAKFI” ORNEGI
YRD. DOC. DR. MAHMUT TOKAG

62

BESIKCIZADE TIP VE INSANi BILIMLER
MERKEZI (BETIM)
DOG. DR. HAKAN ERTIN

o4

PROF DR. KEMAL SAYAR: MODERN UYGARLIK, RUHI
TEKAMULUMUZU KOTURUM BIRAKIYOR

/2

SAGLIK HIZMETi SUNAN BIR SISTEMIN
PERFORMANSI NASIL DEGERLENDIRILMELIDIR?
PROF DR. OSMAN E. HAYRAN

/0

SAGLIK KURULUSLARINDA HASTA GUVENLIGI
KULTURU VE BILGI PAYLASIMI iLiSKiSI
YRD. DOC. DR. TUBA BOZAYKUT BUK

/8

SAGLIK KURUMLARINDA MEDIKAL FINANS
ALANINDA YENILIK VE AR-GE IHTIYACI
TARIK KARAKUS

80

KLINIK ARASTIRMALARIN SERENCAMI
PROF DR. FAHRI OVALI

84

DORT IMPLANTLA ANINDA SABIT DIS UYGULAMASI
YRD. DOC. DR. GAMZE SENOL GUVEN - YRD. DOC.
DR. GULSUM SAYIN OZEL

86

DIL VE KONUSMA TERAPISINDE TURKIYE DE
NEREDEYiz?
PROF DR. SEYHUN TOPBAS

90

ERISILEBILIRLIK VE ENGELSIZ
UNIVERSITE KAMPUSLERI
DR. A. TOLGA ILTER

04

PARAYLA SAADET OLUR MU?
YRD. DOC. DR. MEVLUT TATLIYER

96

SINIRBILIM VE SOSYAL FENOMENLER:
NOROPOLITIKA )
GERCEK GIGEK - PROF DR. LUTFU HANOGLU

100

“HER SEY DAHIL” CERRAHI
YRD. DOC. DR. BILGE KARAMEHMET ALTUNTAS

102

SESLERi GOREBILMEK
DR. MINE HANOGLU

104

KARIKATUR
DR. ORHAN DOGAN



[iota Insan oilimilert;

<avram,

Prof. Dr. Melih Elgin

Ipta insan bilimleri ile ilgili

bir yazi yazmaya Ulkemiz-

deki surecle baslamak bu

konudaki tartismaya da

aciklik getirebilmek icin en

dogru yaklasim olsa gerek.
Hacettepe Universitesi Tip Fakuiltesinde
2000 yillarin basinda gergeklestirilen
egitim programi degisiklikleri, birgok
yeni uygulamanin da Turkiye'deki tip
egitimi ortamina katilmasini saglamistir.
Bu donemde ilk kez bir tip egitimi
programinda profesyonel degerlerin
gelistirimesini hedefleyen Ug yillik dikey
bir program baslatilmistir: lyi hekimlik
uygulamalari. Bu program; -yine ilk kez
uygulanan- “Beyaz Onliik Giyme Téreni”
ile baglayan iletisim ve klinik beceri
egitimleri, etik ve profesyonel degerler,
kanita dayali tip, erken dénemde klinik
deneyim gibi temelde beceri ve tutum
gelistirmeye; kisacasi bir meslek Uyesinin
yetistiriimesi amacina hizmet etmektedir.
Bu programin bir diger bileseni olarak da
“medical humanities” alani belirlenmistir.
Bu alana karar verilmesindeki gerekceleri
yazinin sonraki bélimlerinde tartisaca-
gim. Kavramin Trkgede nasil kullanmasi
gerektigini arastiran ve etik alaninda ¢alis-
malar yapan akademisyenler, “tipta insan
bilimleri” olarak Turkceye gevrildigini ve
kullanildigini belirttiler. Boylece, 2004-
2005 6gretim yilinda “Iyi Hekimlik Uygu-
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sSurec,

Uygulamalar

Hacettepe Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu (2000). New York Mount

h |

lamalari Programi”’nin altinci bileseni, tipta
insan bilimleri olarak baglatildi. O tarihte
bu alanda sadece Marmara Universitesi
Tip Fakultesinde “Tip ve Sanat” baslikli
calismalar yurutulmekteydi.

Hacettepe Universitesi Tip Fakultesinde
baslatilan programise daha genis bir ¢a-
lisma alanini kapsamaktadir. Birinciyilda
“Tip ve Sanat” bagliginda 6yku, roman,
siir, mazik, resim, heykel, tiyatro, dans,
opera ve sinema Uzerine galismalar
yapiimaktayken ikinciyilda “Tip ve Tarih”
basliginda tarih, inang, din, arkeoloji ve
mimari alaninda galismalar yer almak-
tadir. Uglinctl yilda ise “Tip ve insan”
basliginda felsefe, sosyoloji, etik, hukuk
ve antropoloji Uzerine galismalar kapsam
dahilinde yer bulmaktadir. Ogrenciler her
yil 3-5 kisilik gruplar halinde galismak
istedikleri alanda bir proje baslgi belirler,
ortaya c¢ikan UrUnlerini de mayis ayi
icinde dtizenlenen “Tipta insan Bilimleri
Kongresi’nde s6zIU sunum ya da poster
olarak sunarlar. Programin 2016-2017
yilinda yapilan gelistirme galismalarinda;
ikinci ve ag¢uncu yilin konulari olan “Tip
ve insan” baghg ikinci yilin ¢alisma
konusu olarak belirlenmig, Uguncl
ylla “Tip ve Yasam” basligi eklenerek
ogrencilerin insan yasaminda tibbin,
saglik hizmetlerinin, saglik algisinin yerini
yansitan video projeler hazirlamalari

Sinai School of Medicine’da 4 ay standart hastalar Uzerine calisti. Tip egitimi
alaninda dogent (2008) ve profesor (2015) oldu. 2010 yilindan bu yana Turk Tip
Egitimi Dernegi'nde baskanlik gorevini yurtten Elgin, 2006 yilindan bu yana
HUTF Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali Bagkanligrni yrutmektedir. Calisma
alanlari egitim programi gelistirme, 6lgme-degerlendirme, iletisim ve mesleksel
beceri egitimleri, standart hastalar, simulasyon ve tipta insan bilimleridir.

istenmistir. Hacettepe Universitesi Tip
Fakultesinde yurutulen programda
tipta insan bilimleri, insanin saglik,
hastalik, saglik hizmeti ve hasta-hekim
iliskisi 6zelinde davraniglarinin anlamini
irdeleyen ve deneyimlerini kaydeden
tarih, edebiyat, sanat, felsefe, etik, hukuk,
antropoloji, sosyoloji ve teoloji alanindaki
calismalar olarak degerlendirilmektedir.
Bu alandaki calismalar tibba acilan
farkli ve 6zel pencerelerdir. Tibba bu
pencerelerden bakabilmek hekimin,
hastasinin dinyasina farkli bir yaklasim
getirmesine katki sunacaktir.

Turkiye'deki tip egitimi programlarina
2004 yilinda, bu sekilde giris yapan “tipta
insan bilimleri” kavrami hizla diger tip
fakultelerinin programlarinda da yer
almistir. Bugtn atlamamak ve eksik bi-
rakmamak adina, tek tek saymayacagim
birgok tip fakultesi programinda bu bas-
Iikta egitim etkinlikleri strdtrtimektedir.
Bu kavram, tip egitimi programlarinin
akreditasyonu surecinde tanimlanan
“Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal
Standartlan” icinde yerini almig ve 2014
yilinda YOK tarafinda da kabul edilen
“Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal
Cekirdek Egitim Programi” icinde de
vurgulanmigtir. Kisisel olarak tartismali
g6rdigum, tipta insan bilimleri alaninda
Urin ortaya koyan akademisyenlerden



ayrildigimi disindigum nokta tam da
bu yayginlasma surecinde ortaya ¢ikiyor.
Ulusal akreditasyon standartlari ya da
cekirdek egitim programi iginde tipta
insan bilimleri kavraminin bir tanimi yer
almamaktadir. Tip fakultelerinin prog-
ramlarina baktigimizda ise bu baslk
altinda ydratulen calismalarda ¢ok ciddi
bir cesitlilikle karsilasmaktayiz.

Hacettepe Universitesi Tip Fakultesinde
“lyi Hekimlik Uygulamalari Program”,
15-20 kisilik gruplarda, her gruba atanan
bir 6gretim Uyesinin grupla etkinlikleri
yil boyunca sirddrdigu bir egitimdir.
Programda her yil 91-110 arasinda
ogretim Gyesi yer almaktadir. Bu sayida
ogretim Uyesiyle yurtllen programda
da tipta insan bilimleri alaninda farkh
kurumlarda goérdugumuz cesitlilige
benzer bir durumu kendi programimizda
da gérmekteyiz.

Nedir Bu Cesitlilik?

Tipta insan bilimleri kavramini ayni
sekilde algilamiyoruz, ayni sekilde
deg@erlendirmiyoruz. Kisisel olarak
anladigim, Hacettepe'deki programda
da tanimlanan sekliyle tipta insan bi-
limleri Avrupa ya da ABD'de “medical
humanities” olarak kullanilan kavram.

O Ulkelerde de sinirlari gok keskin ol-
mamakla birlikte bu kavram icin cizilen
gerceve, bugln Ulkemizde karsilastigi-
miz ¢esitliligi kapsamiyor. Bizde yasanan
cesitliligin nedeni belki de (cok blyuk
olasilikla) kullandigimiz Turkge karsiliktan
kaynaklaniyor: Tipta insan bilimleri. Bu
kavramla hi¢ karsilagsmamig birine bir
tahminde bulunmasini istesek rahatlikla
tip alaninda yurdtulen beseri bilim ca-
lismalari, tip alaninda beseri bilimlerin
etkisi-katkisi diyecektir; sonuna kadar
da haklidir. Dilimizde bu ¢alismalari
anlatacak baska bir kavramimiz da yok.
Qysaki “medical humanities” bunun tam
tersi bir bakis acisiniifade ediyor: insana
dair galigmalar yapan alanlardaki tip disi
kisilerin yaptigi calismalar. Hacettepe'de
program tanitiminda kullandigimiz
ifadeyle “saglik calisanlarinin farkl
alanlarda yaptigi galismalar degil farkli
alanlarda ¢alisan tip digi kisilerin saglik
alanina dair Urettikleri calismalar”. Bu
kavramin algisindaki gesitlilik Gzerine
Ege Universitesi Tip Fakultesi Tip Egitimi
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr.
H. ibrahim Durak ile yaptigimiz bir
gbrismede de aslinda bu baglamdaki
calismalar Turkge bir kavramla ifade
etmek gerekse bunun “insan bilimlerinde
tip” olmasi her seyi cok daha anlasilir hale
getirebilirdi, diye konugsmustuk. Belki de
geldigimiz noktada, artan calismalarin

Tipta insan bilimleri
kavramini ayni sekilde
algilamiyoruz, ayni sekilde
degerlendirmiyoruz.
Kisisel olarak anladigim,
Hacettepe’'deki programda
da tanimlanan sekliyle
tipta insan bilimleri

Avrupa ya da ABD'de
“medical humanities”
olarak kullanilan kavram.
O ulkelerde de sinirlar ¢cok
keskin olmamakla birlikte
bu kavram i¢in gizilen
cerceve, bugun ulkemizde
karsilastigimiz cesitliligi
kapsamiyor.
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Tip 6grencilerine verilen
fotografcilik kursuna,
hastane mimarisini
tartismaya, muzikle
tedaviye, koro calismalari
gibi sanatsal etkinliklere
tipta insan bilimleri demek,
hem bu alana hem de
aslinda bircok baska

alana haksizlik etmektir.
Hekimlerin belirtilen
calismalarda bulunmasi ¢ok
degerlidir, onlarin kisisel
gelisimine mutlaka katki
sunmaktadir. Ancak bunun
adi tipta insan bilimleri ya
da Turkcedeki karsiligi
neyse ya da ne olacaksa
“medical humanities”
kavraminin karsiligr degildir.
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1Isiginda bu alandaki Grtnleri daha net
tanimlayabilmek i¢in bdyle bir sdylem
degisikligine gereksinim var.

Kavrami daha netlestirebilmek ve olusan
cesitliligi gérebilmek igin simdi de bu ala-
nin dunyada ortaya ¢ikisina bir dénelim.
Hekimlik var oldugu, tanimlandigi en eski
dénemlerden beri aslinda bir bilim ve bilgi
alanioldugu kadar bir sanat alani olarak
da gortimustdr. insanla ilgilenmek, insan!
anlayabilmek, insana anlatabilmek mes-
legin beceri, tutum ve degerler baglamini
yani profesyonel yéninu olusturur ve
meslegin sanat yonudur. Ustalik gok bil-
mekte degil bildigini uygulayabilmektedir.
18. ylzylldan sonra tip alanindaki bilimsel
gelismeler, buluglar, giderek artan
bilgi yUku ile buna eklenen ve hizi bas
dénduren teknolojik gelismeler mesleki
uygulamalarin boyutunu degistirmeye
baslamistir. Saglik hizmet sunumundaki
bu degisimin ters yontnde ilerleyen,
alanin artan cazibesine yetismek, insan
glcu ihtiyacini karsilamak kaygisiyla
nitelikten 6dln verecek boyuta ulasan
tip egitimi ve kurumlari ile 20. yUzyila
ulasiimistir. Egitim kurumlari ve prog-
ramlarindaki ayrigsmanin en Ust dizeye
ulastigi ABD’'de 1910 Flexner Raporu, bu
gidisi durduran olay olmustur. Bu rapor
sonrasl tip egitimi yeniden yapilandiriimis,
bilimsel ve teknolojik temellere dayanan
standartlara kavusmustur. izleyen ylizyil
boyunca da bu mtidahalenin tip egitimi
ve saglik hizmet sunumlari Gzerindeki
olumlu etkileri fazlasiyla gézlenmigtir.

Ancak bu midahale, bilgiyi ve teknolojiyi
6ne cikarirken meslegin sanatina, insana
dair ydnunde bir zayiflamayi da getirmis-
tir. Insana dokunmak yerine radyolojik
gbruntUstine bakmak, sormak yerine kan
tahlili yapmak daha bilimsel bulunmustur.
1960'lara geldigimizde; aradaki 50 yilda
bu degisimin yarattig| mesleki yozlas-
ma, hekim-hasta iligkisindeki erozyon
goérulmus ve yeniden doktorluktan
(bilim insani) hekimlige (bilim insani
ve sanatgi) dénlsebilme ¢abalari, tip
egitimi programlarinda meslegin bu ya-
nini 6zendiren, vurgulayan uygulamalar
baslatimistir. iste bu noktada 6nceleri
etik calismalariyla kosut giden, bazen
i¢ ige giren “medical humanities” alani
ortaya ¢ikmstir.

Tip egitiminde uygulanan yontemlerin
amaglanmamig sonucu olarak ortaya
¢ikan tip 6grencilerindeki duygusuzluk
ve duyarsizligin degistirilebilmesi icin
tipta insan bilimlerinin bir ara¢ olarak
kullanilabilecegi saviyla baglatilan
programlar kisa sirede Avrupa ve
ABD’deki tip okullarinda yer bulmustur.
insan bilimlerinin sagladigi olanaklar ve
kaynaklar yoluyla insan deneyimleri ve
duygularinin kolaylikla taninabildigi, bu
sekilde toplumdaki saglik ve hastalik
algilarinin daha kolay anlasilabildigi,
hasta ve yakinlari ile etkilesim sirasinda
tepkilerinin daha iyi degerlendirilebildigi,
bunun da 6zellikle geng ve 6grenme
asamasindaki hekimler icin ciddi bir
gelisim destegi sunabildigi ifade edil-



".

mistir. Bu acidan baktigimizda tipta insan
bilimleri, hasta ve yakinlarinin saglik ve
hastalik karsisindaki beklenti ve tepki-
lerini gérmemize ve degerlendirmemize
olanak saglayan deneyimler, durumlar
ve drnekleri sunan bir alandir. Bir he-
kimin hastalarini anlattigi bir ani kitabi
degil, bir hastanin hekimleri anlattigi
bir ani kitabi olarak hayal edelim tipta
insan bilimlerini. Tarihi ele aldigimizda;
hastaliklarin, ilaglarin, tibbi ara¢ ve
gerecin nasll gelistigi, tarihteki bayuk
salginlar, disiplinlerin nasil dogdugu ya
da Nazi kamplarinda ¢aligan doktorlar
(kendi 6grencilerimiz icin cazibesini hig
yitirmeyen bir baslik) Uzerine yapilan
caligsmalar tipta insan bilimleri degildir.
Bir Ulkede ardisik iki ddnemde surdu-
rtlen saglik hizmet modelinin toplumun
saglk ve hastalik algisinda, hizmete
ulasma ya da hizmetten yararlanmasi
Uzerindeki etkileri, Ortacag Avrupa’sinda
Kilisenin toplum yasamindaki etkisinin
saglik uygulamalarina yansimasi tipta
insan bilimleri alanindaki ¢alismalardr.
Sosyoloji alanindaki cinsiyet temelli ¢a-
lismalarin, toplumdaki cinsiyet algisinin
Ozellikle genito-uriner sistemle ilgili has-
talik algisina, saglik hizmetine bagvuru
oranlarina etkisini aragtirmasi tipta insan
bilimleridir. izledigimiz bir dizide, flmde
ya da oyunda, okudugumuz bir kitapta,
dinledigimiz bir sarkida, karsisina gecip
baktigimiz bir tabloda diyabetle yasa-
manin nasll bir sey olduguna, lenfoma
tanisi almanin kisiyi nasil etkiledigine,
kalp krizi gecirmenin kisinin is yasamina,

aile yasamina ya da inanclarina nasil
yansidigina, ylUztnde bir lezyonla ya
da anatomik bir farklilikla toplum iginde
nasil var olunabildigine dair bir seylerin
farkina varabiliyorsak tipta insan bilimleri
Ornekleri ile karsilasmisiz demektir.

Ege Universitesi Tip Faklltesi Goz
Hastaliklari Anabilim Dali Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Sait Egrilmez’in yillardir
gerceklestirdigi “Turktlerde Hekimlik”
etkinlikleri, bir hekimin saz calip tdrku
soylemesinden dolayi degil yillar bo-
yunca halkimizin saghgi, hastaligi, ilaci
ya da hekimi nigin ve nasil gérdigunin
ipuclarini bize gosterdigi igin bir tipta
insan bilimleri 6rnegidir.

Tip fakultesi programlarina baktigimiz-
da ya da cesitli dergilerdeki yazilari
okudugumuzda karsilastigimiz tip 6g-
rencilerine verilen fotograf¢ilik kursunu,
elestirel roman okuma saatlerini, hastane
mimarisi tartismayi, muzikle tedaviyi,
alternatif ya da tamamlayici tip uygu-
lamalarini, tip alanindaki énderlerin
yasam ¢ykdlerini paylagsmayi, hekimlerin
yazdiklari oyunlari, éykuleri ve romanlari,
besteledikleri sarkilari, tip fakultelerinde
ya da tabip odalarinda duizenlenen
koro ¢alismalarini, sanatsal etkinlikleri
(yarismalar dahil) ve hatta kimi okullarda
bu baslik altinda ydrattlen klinik beceri
egitimlerini ayni torbaya koyup hepsine
birden tipta insan bilimleri demek, hem
bu alana hem de aslinda birgok baska
alana da haksizlik etmektir. Hekimlerin

belirtilen ¢calismalarda bulunmasi ¢ok
degerlidir, onlarin kisisel gelisimine
mutlaka katki sunmaktadir, onlari insan
olarak zenginlestirmektedir ve bu katkilar
mesleki yasamlarina da yansimaktadir.
Ancak bunun adi tipta insan bilimleri
ya da Turkgedeki karsiligl neyse ya
da ne olacaksa “medical humanities”
kavraminin karsiligi degildir.
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0 egitiminde eksikligin aa;
ota iInsan dilimlert”

Prof. Dr. Faik Celik

nsanlar yasamlarini strdirmek i¢in

karsilikl faaliyetlerde bulunurlar. Bu

hareketlilikte insanla birebir iletisim

kurmasi gereken ve meslegini bu

iliski Uzerinden surduren ve insanin

toplumsal yapisini géz ardi etmeden
onu birey olarak ele alan (¢ meslekten
birisi hekimliktir. Ogretmenlik ve hakimlik
diger ikisidir. Hekimlik sadece bir bilim
ya da meslek degildir, “sanat” olarak
da tanimlanir gogu kez, hem de 2500
yildan beri. Hekimlik insan bedenine
mudahale etme hakkina sahip tek
meslektir. Bu mudahale fiziksel olarak
bedene oldugu kadar, kacinilimaz olarak
sosyal, psikolojik, tarinsel ve 6zellikle de
felsefi ydnlerden kisinin bakis agisina da
bir mudahaledir.

Kuskusuz bu kadim meslegin veya sana-
tin egitiminin zorlugu, 6grenme slrecinin
uzunlugu, deneyim kazanma ve bu
deneyimleri aktarma becerilerine sahip
olmak igin sarf edilen emek ve ¢abalar
konusunda ¢okga yazilmis ve séylenmis-
tir. Bununla birlikte teknolojide yasanan
gelismelerin tetikledigi g6z kamastirici
yenilikler ve buluslar, son yarim asirda
tip icinde de karsiligini bulmus, basta
hekimler olmak Uzere saglik uygulayicilari
adeta buyudlenmistir. Ancak “fibbin insan
odakli bir bilim, hekimligin de insanlga
adanmis bir sanat oldugu” gercegi
karsisinda bu blyU bozulmaktadir. Can
aciticl bu gercekle yuz ylze kalan he-
kimler derinden sarsiimakta ve olumsuz
duygular yasamaktadirlar. Hastalar ise bu
gelismelerden huzursuzluk duymakta,
kendilerinin gittikce bir makine ya daticari
nesne konumuna getiriimesinden dolayi
tedirgin olmaktalar. Hakli olarak daha
“insancil bir tip” ve “iyi hekimlik” anlayisi
iceren yaklasimlar hekimlerden bekle-
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1977'de istanbul Tip Fakdiltesi’ni bitirdi. 1982'de Cerrahpasa Tip Fakultesi Genel
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yil SSK Goéztepe Egitim Hastanesi'nde Cerrahi Klinik Sefligi, 2008'de ¢zel bir
hastanede bir yil tibbi direktorluk yapti. “Asistan Rehberi”, “Tibbi Makale ve Tez
Yazim Kurallar”, “Cagdas Turk Tip Siirleri/Secki”, “ilag Kokulu Kitap”, “Yuksek
Atesli Kitap” ve “Dolgun Nabizl Kitap” isimli deneme kitaplari ile arastirma-
deneme turunde “Hekimligin Seyir Defteri” isimli kitabin yazaridir. “Tip Hukuku”

ve “Tip-Sanat” haberlesme gruplarinin kurucusu ve yoneticisidir. 2000-2006
yillar arasinda TTB Yuksek Onur Kurulu Uyeligi'nde bulundu. Ocak 2009- Aralik
2012 arasinda I.U. Rektdr Bagdanismani olarak gérev yapti. Halen istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi'nde 6gretim tyesidir.

mekteler. Sonugta hastalar da, hekimler
de “bdtindyle tiplasma” veya “mekanik-
lesme” kavramlarindan sikayetgidirler.
Iste bu sikayetlerin ¢cézimune yonelik
en énemli adimlardan birisi “tipta insan
bilimleri” konusunda dusunmek ve gerekli
olani adimlari en kisa strede atmakiir.

Tipta insan bilimleri (medical humanities)
tip ve tip egitiminde disiplinler arasi bir
bilim dali olarak yer alir. Bu disiplinler
edebiyat, tarih, felsefe, biyoetik, folklor,
sosyoloji, antropoloji, davranis bilimleri,
arkeoloji, sanat, sanat tarihi, dinler tarihi,
hukuk, psikoloji, mitoloji, iletisim ve ben-
zeri insan odakli birgok alani i¢erir. Bu
alanlar dogal olarak beraberinde egitim,
kualtar, siyaset, medya, saglik politikalari,
pedagojik formasyon, sosyallesme
gibi cok genis spektrumda temel bilgi
kazanimlarini kapsar. Tum bu disiplinlerin
ortak noktasi; hepsinin dinyaya insan
odakli bakmasi, bedenle sinirli insan
deneyimlerini farkl kultdrel, dilbilimsel,
ruhsal ve dinsel davraniglar, folklorik
gelenekler ile degerlendirmesi, insanin
yalin gerceklerini algilamaya calismasidir.
Butanim, kapsam olarak trkuticu gelse
de tip ve tip egitiminin temel tasi olan
insana ait degerleri icermektedir. Tipta
insan bilimleriile insanin saglik, hastalik,
saglik hizmeti ve hasta-hekim iligkisi ile
ilgili davraniglarinin anlami irdelenir ve
deneyimler paylasilir. insan bilimleri insan
deneyimlerini kaydeden ve yorumlayan
sistematik ¢calismalardir.

Tiptainsan bilimleri tipla birlikte hep vardi
ancak tip egitiminde yer almasi gectigi-
miz yUzyilin ikinci yarisinda, 1960’larda
mUmkun olmustur. Tip fakultelerinde bir
boélum olarak acilmastilk olarak 1967°de
Pennsylvania Universitesi'nde, College

of Medicine’da gerceklesmistir, bélimun
adi “Department of Humanities”dir. Cok
kisa strede Amerikan tip egitiminde
yayginlasmis ve yirmi yil icinde tip
fakUltelerinin blydk bir kisminda egitim
mufredatinda yer almistir. Ozellikle
fakultelerin “biyoetik” béltimleri bu
genis bilim alanini kucaklamistir. Bunun
sonucunda 1998'de American Society
for Bioethics and Humanities (ASBH)
kurulmustur. Bu kurulugsun énemi tipta
insan bilimlerininilk kez bir dernek gatisi
altinda toplanmis olmasidir. Ingiltere’de
gelismeler Amerika'daki hizli olugumlarin
ardindan baslamis ve 1998'da University
College Medical School'da “The Center
for Medical Humanities” acilmistir. Me-
zuniyet 6ncesi tip egitiminde Avrupa’da
da hareketlilik artmis bugtin cogu Avrupa
Ulkesinde tip egitimi mufredatinda tipta
insan bilimleri yer almistir. Bu gelisme-
lerin yani sira bagta ABD olmak Uzere
Ingiltere, Galler, Iskogya ve Avustralya’da
mezuniyet sonrasi yUksek lisans ve
doktora dlizeyinde egitim programlari da
baslatiimigtir. 2000’li yillardan bagslayarak
bu alana 6zel iki dergi (Medical Huma-
nities, Journal of Medical Humanities)
yayimlanmaya baslamis ve Lancet gibi
prestijli birgok dergide “Literature and
Medicine”, “Arts and Humanities” vb
boélumler acilmgstir.

Turkiye'de tipta insan bilimleri egitiminin
ilk kez Hacettepe Tip Fakdltesi egitim
programinda yer almis oldugunu goru-
yoruz. Bu fakultede 2004'de Tip Egitimi
ve Bilisimi Anabilim Dali tarafindan gelis-
tirilen “iyi hekimlik uygulamalan™ programi
kapsaminda tip ve sanat, tip ve tarih, tip
ve insan olmak Uzere U¢ moddl ile ders
olarak okutulmaktadir. Ne yazik ki kiymeti
tam olarak anlasilamamis olmali ki, diger



Universitelerinin tip faktltelerindeki tip
egitiminde yayginlasmamistir. Gazi ve
Marmara Tip Fakultelerinde benzer uy-
gulamalar yapiimaktadir. Ancak cogu tip
fakultesi bu konuda Gi¢ maymunu oyna-
maktadir. Bazi Universitelerde az sayida
duyarli 6gretim Uyesinin kisisel gayretleri
ile kiguk ve bagimsiz uygulamalar yapil-
makta, bu iyi niyetli uygulamalarla agigin
gideriimesine ¢alisiimaktadir.

Tip fakultelerinin sosyal/toplumsal sorum-
lulugu oldugu gergeginin mufredatlarina
yeterince yansitilmamisolmasi, mifredatin
belirlenmesi ve yurdtilmesinde toplumun
ve hastanin ihtiyaclarinin yeterince géz
6nlne alinmamasi sonucunda hekimligin
insani boyutunun kavranmasl da eksik
kalmaktadir. Tip egitiminde gelecegin
hekimlerine yogun bilgi yukleme konu-
sunda goésterilen gayret, hekim adayimnin
insancil ¢zelliklerini gelistirme konusunda
ne yazik ki gosterilmemektedir. Bu durum
giderek mekaniklesen, hastasini bir
birey, bir insan olarak gérmeyen, onu
dinlemeyen bir profesyonel hekim modeli
ortaya ¢ikarmaktadir. Halbuki Tip Egitimi
Dunya Federasyonuna gore tip egitimi,
tim insanlarin saglikli yasamalarini
saglamak icin hekim yetistirmek, saglik
alaninin metalagsmasiyla ortaya ¢ikan
sorunlara kargl koymak icin insancll
hekimler yetistirmek sorumlulugu tasir.

Boelen, gelecegin doktorlarini su sekilde
tanimlamaktadir:

e Hastayl, hem birey hem de toplumun bir
Uyesi olarak butuncul bir sekilde gbren
saglik hizmet sunucusu,

e Sundugu hizmeti geligtirirken uygu-
lanacak teknolojinin hem etik hem de
mali yéninU degerlendirme ve segmede

karar verici,

e Bireylere ve topluma kendi sagliklarini
koruma ve gelistirmelerinde gug¢ veren
bir iletisimci,

e Birlikte galistigi insanlarin gtvenini
kazanarak bireyin ve toplumun saglk
gereksinimlerini uzlastirabilen ve toplum
yararina girisim yapan toplum lideri,

e Saglik verilerinin uygun kullanimini
gelistirerek hastalarin ve toplumun ihtiyac-
larini karsilamak igin saglik uygulamalari
organizasyonlariyla ve bireylerle uyumlu
calisabilen bir yonetici.

Tipta insan bilimleri konusunda yaptigi
bir sunumda Aktura style demektedir:
“Pek cok hekim yasami zenginlestirmenin
yegane yolu olan sanattan, sanatin zevk
alma araglanndan habersiz olarak yasa-
maktadir. Ayrica hekimler agir 6grenme
yukuyle, mesleki olmayan okumalarin
zevkine varamamaktadiriar. Tedavinin
bittigi noktada insani yardim iletisim
anlayis baslamaktadir. Hastanin da rolti
degismektedir, degismeyen ise hastanin
cesarete, umuda, glivene ve bir hekimin
sefkatine olan gereksinimidir. Tip egitimi
mdfredati maalesef bu becerileri icermez.
Bu yizden tip egitimi ve uygulamalan

bilim kadarhumanizmayi ve insaniiletisimi
de icermek zorundadir”

Cuff ve Vanselow tip 6grencilerinin
davranissal ve sosyal bilimler alanlarinda
da egitilmelerinin onlari, hastalarinin
riskli davraniglarini anlamak ve uygun
tartismalarla bu davraniglarinda de-
gisiklige yoneltmek konusunda c¢ok
daha donanmli hale getireceginin agik
oldugunu dtstinmektedir. Yazarlara gore
bu alanlarda alinacak egitim birgok kronik
hastaligin énlenmesi ve bu hastaliklara
sahip kisilerin daha etkin tedavileriicin de
kacinilmazdir. Davranis ve sosyal bilimler
egitimleri sirasinda da vurgulanacak
olan iletisim becerileri, tedavi strecinde
hastalarla daha iyi iligkiler kurulmasini
ve hastalarin tedaviye uyumlarini da
artiracaktir. Bu egitimler sadece hasta ve
hekim arasinda degil hekimlerin hekimler-
le kuracag iliskilerinin de gelistiriimesinde
etkili olacaktir.

Bolton, tipta insan bilimlerinin, hekimlerin
deneyimlerini ve algilamalarini daha net,
belirgin ve elestirel agiklayabilmelerini
saglamakta oldugunu iddia etmektedir,
“CUnku hastalanyla oldugu kadar, meslek-
taslanyla ya da kendileriyle daha iyi iletisim
kurabilir, anlayabilirler. insan deneyimlerini
anlayabilmek ve onu yansitabilmek analiz
ve sentez gerektiren bir surectir. Tipta
insan bilimleri bunu yapabilen hekimlerin
yetismesini saglamaktadir” demektedir.

Yukaridaki degerlendirmelerin gercekles-
mesininklasik tip bilgilerive uygulamalarini
iceren tip egitimi ile mumkdn olmayacag!
aciktir. Tipta insan bilimleri, kapsadigi
basta felsefe ve sanat (edebiyat, resim,
heykel, muzik, tiyatro vb.) olmak Gzere
diger disiplinler ile yukarida belirlenen
hedeflere ulasmak icin en 6nemli mec-
ralardan birisidir. “Felsefe ne ise yarar?”
denildigini duyar gibiyim. Dinyaya gelen
bir insan ilk ¢ighgini bir hekimin elleri
arasinda atar, nufus kdtdgune bir hekimin
imzaslyla kaydolur, son yolculuguna da
yine bir hekimin verdigi “defin ruhsat”
ile gider. Felsefe bu yolculugu sorgular,
irdeler. Sorgulayan ve dusinen insanla
var olan felsefe, insanliga bilimin ve
uygarhgin kapilarini agmistir. Felsefe,
insanin kendisini, iligkilerini, cevresini,
var olusunu, dinyay!, dogayi, yaradiligl,
estetigi, sanati, ahlaki, toplumsal tim
degerleri ve gergekleri, bilinmeyeni
sorgulamasidir. insanlarin, hastalarinin,
hasta yakinlarinin duygu ve dusdincelerini
anlamak, hissetmek, empati yapmak icin
resim ve heykelden, edebiyat ve siirden
daha iyi bir ara¢ olabilir mi? Hekimlikte
olmasi gereken estetik kaygi ve mikem-
mele ulasma sanatin ana unsurlari degil
mi? Sanat araciliiyla gézlemleme, analiz
etme ve empati yeteneklerimiz glglenir.

Dr. Zahide Olgun Henzel'incumleleri tipta
insan bilimlerinin mdfredatta yer aimasinin
ne kadar 6nemli oldugunu gdsteren
benzer dislncelerden sadece birisidir:
“Hastalanmla kurdugum iliskide iyi insan,

iyi hekim olma adina kendime ait, kendi
el yordamimla gelistirdigim bir davranis
ve yaklasim bigimim olugsmustu. Zira tip
fakdltesindeki egitimim sdresince has-
talanmla kuracagim iliskiyle ilgili belli bir
metodoloji ve kural dogrudan ders olarak
dgretiimemisti. Dolayisiyla gelistirdigim
yaklagim ve davranis bigimi tamamen
spontane olarak ortaya ¢ikmigti ve kendi
kisisel ézelliklerimden kaynaklaniyordu.
Fransa'da hekim olarak calistigim sekiz
yil boyunca, hekimlerin kigisel ézelliklerine
gbre degisen, yaklasim ve davranis bigim-
leri olamayacagini, hekimlerin hastalaryla
kurduklar iliskide uymalan gereken belli
standartlar oldugunu fark ettim.”

insan bilimlerinin tip egitimine eklenme-
siyle bilim ve insan deneyimleri arasindaki
bosluk kapanacaktir, tip egitiminde bilim
ve teknolojinin tamamlayamadigi insancil
yon doldurulmus olacaktir. Ancak tipta
insan bilimleri temel ve klinik bilimlerden
uzak tutulmamali, aksine tip egitimi ve
uygulamalarinin diger bilesenleriyle
harmanlanmalidir. Tipta insan bilimleri,
hekimlerin dustncelerini, duygularini, egi-
limlerini, uygulamalarini ve deneyimlerini
yansitmalarini, kendi pratiklerindeki gucli
ve zaylf yanlari gérmelerine olanak veren
bir sitem gelistirmelerini, algilamalarini
daha net ve elestirel aciklayabilmelerini
saglamaktadir. Bu yazidaki dustnceler
dogrultusunda varilan sonucu; tip
fakultelerinin mufredatlarina tipta insan
bilimlerini ivedilikle dahil etmeleri, bolim
veya anabilim dallari kurarak gelecegin
hekimlerini gelecege hazirlamalari
gerektigi seklinde 6zetleyebilirim.
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P egiimind

dilimlerin

Prof. Dr. Sabahattin Aydin

¢inde bulundugumuz gevrenin ve

tecribe ettigimiz hayatin insani

ve toplumsal yonlerini inceleyen

akademik disiplinler, sosyal bilimler

adi altinda ele alinmaktadir. Sosyal

bilimler; fizik, biyoloji gibi olgular ve
olaylar Gzerine yogunlasan tabii bilim-
lerden teorik olarak belirgin bir sekilde
ayrilmaktadir. Saglk gibi bazi alanlar
ise bu temel ayinmla izah edilemeyecek
sekilde birgok bilimsel disiplini bir arada
barindirmaktadir. Disiplinler arasi dallarin
cogalmasi ve farkli bakis agilarinin daha
karmasik tanimlamalara ve teorilere kapi
aralamasi ile sosyal bilimlerle sosyal
bilimler disindaki bilimler arasindaki
sinirlar baytk oranda muglaklagmistir.
Tarih, cografya, siyaset bilimi, hukuk ve
iktisat gibi bir¢cok bilim dalinin yaninda
psikoloji, sosyoloji ve antropoloji gibi
dog@rudan insan davranigini konu edinen
bircok disiplin sosyal bilimlerin alanina
girmektedir. insan davranisinin farkli
yonlerini ele alan bu son bilim alanlarina
davranis bilimleri de denmektedir. insani
ve insanin faaliyetlerini konu edinen ve
diger bilim alanlarinin uyguladigi temel
ampirik ydéntemlerin yaninda anlama ve
sezgiyi 6ne ¢ikaran bilimler, beseri (insa-
ni) bilimler olarak vasiflandirimaktadir.
Bu disiplinler blytk oranda analitik, eles-
tirel veya spekulatif ydntemler kullanarak
insanin durumunu incelerler. Yukarida
s6zUl edilen davranig bilimlerinin yaninda
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edebiyat, tarih, felsefe, din ve cesitli
sanat dallari da bu bilim grubu iginde ele
alinmaktadir. Géraldtgu gibi belirgin bir
bilim disiplininin sinirlarinin muglakhginin
yaninda bilim dallarinin siniflanmasi
da ¢ok net degildir. Bu ytzden insan
gelisimini desteklemek icin destek
alinacak bilim alanindan séz edilirken;
sosyal bilimler ve davranis bilimleri,
beseri bilimler ve davranis bilimleri,
sosyal bilimler ve beseri bilimler gibi 6ne
¢ikariimak istenen alana 6zel terkiplere
basvuruldugu gortlmektedir. Bilimsel bir
izahi olmasa da beseri bilim ile insani
bilim kavramlarinin, benim gibi cogu
insanin zihnindeki gagrisimlarinin dahi
farklilik arz ettigini saniyorum. Beseri
bilimler daha ¢ok bilimsel metodolojiye,
insani bilimler ise daha ziyade ahlak
kuramina dayandigi izlenimi vermektedir.

Gunumuzde salt tibbi bilgiyle donatilmig
ve bunu klinik becerisiyle zenginlestirmis
bir doktor tipi, bir battin olarak algilan-
masi gereken insana gereken hizmeti
vermekten ve toplumun beklentisini
karsilamaktan uzak kalmaktadir. Her bilgili
ve becerikli doktor, ayni zamanda hikmet
sahibi hazik bir hekim degildir. Daha gok
tabii bilimlerden, kismen de davranis
bilimlerinden temel alan tip disiplinine
bagli bir egitim, neticede guinimuz doktor
tipiyle sonuclanmaktadir. Hatta durumun
bundan daha vahim oldugunu itiraf etmek

gerekir. Doktoru adeta teknisyenlestiren bir
teknoloji hakimiyeti sz konusudur. GlcU
ve bilgiyi biriktirebilen, denetleyebilen,
isleyebilen ve iletebilen araglar, makineler
ve yontemler teknolojinin drunleri olarak
hayatimiza htkmetmektedir. Bu ortamda
ulasabildigimiz en Ust nokta ise bu arag-
larin timudnd kapsayan uygulama bilgisi
ve becerisinden ibaret. G6zUmuzu tibba
cevirdigimizde, bu Ust noktada yUksek
teknisyen ya da makinist bir doktorla kar-
silasma sanssizligi yasiyoruz. Bu duruma
karsl clkmaya calisanlar da yok degildir.
Celik, teknolojide yasanan gelismelerin
tetikledigi géz kamastirici yenilikler ve
buluslarin, son yarim asirda tipta karsiligini
buldugunu ve basta hekimler olmak tizere
saglik uygulayicilarini buyuledigini, ancak
“tibbin insan odakli bir bilim, hekimligin
de msanhga adanmis bir sanat oldugu”
gergegdi karsisinda bu blyuntn bozuldu-
gunu iddia etmektedir .(1)

Tarihimizde hekim tasvirinde kullandigi-
miz kavramlar bile ginimuz doktor tipine
evrilisin serlvenine isaret etmektedir.
Bugun bilgili ve becerikli doktorumuzun
Osmanlica s6zlUkte yer alan gecmisteki
karsiligi “hekim-i hazik” ya da “tabib-i
hazik” idi. Yani isinin ehli, mahir ve usta
olan doktor. Buradaki isinin ehli olmayi,
uzman ya da mutehassis doktorla karis-
tirmamak gerektigini hatirlatmaya gerek
yoktur sanirim. Bu ifadelerin yaninda



dindar ve iyi mutehassis hekimi tasvir
etmek icin “hazik-1mdtedeyyin” teriminin
de doktorlar i¢in kullanildigini gériyoruz.
Bir de “tabib-i MUslim-i hazik” tabiri var
ki, s6zluge baktigimizda mutehassis ve
acikca glinah islemeyen Musliman dok-
tor anlamina kullanildigini anliyoruz. Yani
doktorun bilgi ve becerisini kapsayan
uzmanligini, her tlrlt olumsuz davra-
nistan uzakligini vurgulayan davranis
ybnunu ve inancini kapsayan buttncdl
bir tanimlama s6z konusu. Musliman
bir toplumun bakis agisiyla yapilan bu
tanimi, lUtfen doktorlarda din ayirmciligi
tartismasina indirgemeyelim. Onemli
olan husus, doktorun bilgi ve becerisinin
yaninda inancini ve davranis modelini
kapsayan butincul bir tanimlamanin ya-
piimasidir. Salt tibbi bilgiyle degil, sosyal
bilimlerle, insani bilimlerle donanmisg bir
doktor tipidir s6z konusu olan. Sadece
bilgiye sahip olmayip edindigi insani
bilimler cercevesinde davraniglarini
sekillendirebilmis bir doktor tipi tasvir
edilmektedir. GUnUmMUz4n modern tip
egitiminin bizi boyle bir noktaya sevk
ettigini sdyleyemeyiz. Buna ragmen
tarihimizde tasvirini gérdugumuz tipte
doktor 6rnekleri akla geliyorsa, bu egitim
sistemimizin degil o doktorlarin kisisel
basarilari sayesindedir. “Hastalarimla
kurdugum iligkide iyi insan, iyi hekim
olma adina kendime ait, kendi el yor-
damimla gelistirdigim bir davranis ve

yaklasim bicimim olusmustu. Zira tip
fakultesindeki egitimim suresince has-
talarimla kuracagim iligkiyle ilgili belli bir
metodoloji ve kural dogrudan ders olarak
ogretilmemisti. Dolayislyla gelistirdigim
yaklasim ve davranis bi¢imi tamamen
spontane olarak ortaya ¢ikmisti ve kendi
kisisel 6zelliklerimden kaynaklaniyordu”
s¢zleri bu hususu akademik bir calisma
konusu olarak segen bir doktora aittir (2).

Teknisyenlesen idealist hekimlerin
duydugu huzursuzlugu aciga vuran
ornekler az degildir. Sorun, hekimleri
oldugu kadar hatta daha fazla saglk
hizmeti talebinde bulunan hastalari
ilgilendirmektedir. Celik, kendilerinin
gittikce bir makine ya da ticari nesne
konumuna getirilmesinden dolayi tedir-
gin olan hastalarin, hakli olarak daha
“‘insancil bir tip” ve “iyi hekimlik” anlayigi
iceren yaklasimlari hekimlerden bekle-
digine isaret etmektedir. Yani hastalar
da hekimler de “butintyle tiplasma”
veya “mekaniklesme” kavramlarindan
sikayetcidirler (1).

Tip egitiminde ve glnimuz tip fakultele-
rinde program ciktilarinin hedeflerinde
bu anlamda yeni bir vizyona ihtiyag
oldugu agiktir. Celik, SD’nin 28.sayisinda
yayimlanan makalesinde eksikligin adini
“tipta insan bilimleri” koymustur. Sorunun

Tarihimizde hekim tasvirinde
kullandigimiz kavramlar

bile gunUimuUz doktor tipine
evriligin sertivenine isaret
etmektedir. Bugun bilgili

ve becerikli doktorumuzun
Osmanlica s6zlUkte yer alan
gecmisteki karsiligr “hekim-i
hazk” ya da “tabib-i hazik”
idi. Yani isinin ehli, mahir ve
usta olan doktor. Buradaki
isinin ehli olmayi, uzman

ya da mutehassis doktorla
karistirmamak gerektigini
hatirlatmaya gerek yoktur

sanirim.
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Tablo 1: Farkl disiplinlerin hastaya
yaklasim tarzlari (3)

Antropoloji:

 Farkli kiiltirler hasta-hekim iliskisini nasil
sekillendirmektedir?

o Farkliliklarin ayirdinda olmak, hastanin arayigi
ve ona hekimin karsilik vermesini anlamamiza
nasil yardimer olur?

iletisim ve dilbilim:

 Hastalarin hekimleriyle birlikte tedavi odakli bir
ekip olusturma yoniindeki davraniglari nasildir?

o ilk karsilagmalarinda doktorlarla hastalarin
tibbi hizmete yaklagimlari nasil yansimaktadir?

Epidemiyoloji, halk saghg, toplum bilimleri:

* Meme kanserinin toplumlarda dagilimi
nasildir?

* Meme kanserli hastalarin doktora erigim
acisindan durumu nasildir? Bu hastalarin
yasadifi tecriibe, diger meme kanserli hasta
popilasyonunu temsil eder mi?

Egitim bilimleri:

 Tip egitimi alanlar, hasta bakiminin karmagikli-
ginin iistesinden nasil gelebilir? (Her hastanin
arzularinin farkli olmasi, hasta popilasyonlari
arasindaki farklliklar, saglik kurumlarinin her
birinin kanser tanis karsisinda kendilerine has,
farkl bir “dogru tarzinin” olmasi vb.)

o Halihazirda tip egitimi, “saglik stratejilerine” ve
“hasta tedavisine” nasil yaklasmaktadir?

® Kendi tedavisi konusunda hastayla iletigim
kurmada tip 6grencisinin rolli nedir?

Bilisim, bilgi yénetimi:

 Hastanin hastaliginin tanisi ve tedavi
opsiyonlarini kavramasi igin hangi bilgiye
ihtiyac vardir?

 Hasta yararli bilgiye en kolay nasil ulasabilir ve
anlayabilir?

 Hastanin taginabilir elektronik tibbi kaydi
olsaydi, tedavisinde ne degisirdi?

Siyaset bilimi, ekonomi:

® Kanser tedavisinde genel saglik sigortasi,
0deyebilme giic ve hizmete ulasabilme
acisindan ne farkliliklar vardir?

o Bir kisinin farkli tedavi alternatiflerine

erisebilmesini sekillendiren politik ve ekonomik
faktorler nelerdir?

Psikoloji:

o Bir kisiye kanser tanisi konmasinin duygusal,
kognitif ve sosyal sonuglari nelerdir?

© Bu sonuglar klinik ¢iktilari nasil etkileyecektir?

© Hastaya hangi tedavi modeli uygulanmalidir;

bu modelin hastanin uyumu hususunda etkisi
nedir?

Sosyal ¢alisma, saglik sistem y6netimi:

© Hastanin beklentilerini etkileyen veya onun talebini
kargilayan sistem faktrleri var mi?

© Hasta savunucularinin veya yonetim destek
mekanizmalarinin kanser tedavisindeki roli nedir?

Sosyoloji:

® “Saglik stratejisi” ile “tedavi opsiyonu”
arasindaki farki nasil kavramsallagtiriyoruz?

 Kanser hastasinin tedavi ve bakimi, arka-
daslar, ailesi ve saglik hizmet sunucularinin
olusturdugu cevre iginde nasil konumlandirilir?
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¢dzUmuUne yonelik en énemli adimlardan
birisinin “tipta insan bilimleri” konusunda
dustinmek ve gerekli olani adimlari en
kisa sUrede atmak oldugunu ifade et-
mektedir (1). Bu sorun tlkemizde oldugu
kadar Bati tip egitimcileri arasinda da
kaygi veren bir husus olma 6zelligini
korumaktadir. 2009 yilinda Amerikan
Tip Kolejleri Dernegi (AAMC) ile Howard
Hughes Tip Enstitist (HHMI) birlikte
hekimler, akademisyenler, egitimcileriile
davranis ve sosyal bilim uzmanlarini bir
araya getirerek tip mezunlarinin davranig
bilimi ve sosyal bilim alanlarindaki yeter-
liklerinin belirlenmesine iliskin bir calistay
duzenlediler. Bu calistay sonunda,
“Gelecegin Doktorlarinin Davranigsal
ve Sosyal Bilimsel Temelleri” baslikl bir
rapor hazirlandi (3). Raporda “davranis
bilimi ve sosyal bilim” terkibi aralarinda
ayirma gidilmeksizin belirlenen bir bilim
grubuicin kullaniimaktadir. Neticede bu
rapor da tip egitiminde hedeflerin iyi
belirlenmesine ve egitim programlarinin
gbzden gegirilerek iyilestirimesine vurgu
yapmaktadir. Bu gérisu desteklemek
babinda davranis ve sosyal bilim alanla-
rinin teorik olarak cesitlilikler gésterdigine
isaret edilmekte ve her disiplinin insan
hayatina tarinsel ve odaklanma bakimin-
dan farkli agi ve perspektiften bakmakta
oldugu ifade edilmektedir.

Saglik sorununa yaklasirken bir vakayi
kavramada davranissal ve sosyal
bilimlerle ilgili faktorlerin tavir ve odak-
lanmayi nasil etkileyecegini géstermek
amaciyla bir klinik senaryo kurgulanmig
ve fakli bakis acilarina sahip disiplinlerin
vakayi nasil anlamaya ¢alisacagi ortaya
konmaya calisiimistir. Senaryoya gore,
yeni meme kanseri teshisi konan bir
hasta durumunu analiz edecek, ona
yol gbsterecek ve bir “saglik stratejisi”
gelistirmede kendisine yardimci olacak
bir doktor aramaktadir. Ancak farkl
doktorlarla gérismesinin ardindan yeni
bir uzman hekimle gérismek tzere bek-

lerken yanina gelen bir tip 6grencisine,
kendisine saglik stratejileri 6gretmek
yerine hep “tedavi alternatifleri” goste-
rildiginden yakinmaktadir (3).

Ornekte yer alan farkl disiplinlerin
boyle bir vakayl anlamak igin akla
gelen sorular kendi bakis agilarini da
ortaya koymaktadir. Yandaki tabloda
s6z konusu vakayl kavrama yéntnde
farkli disiplinlerin ileri strdugu sorular
yer almaktadir.

insani bilimlerin tip egitiminde 6nemli bir
yer tutmasi ydontundeki gérdsler gittikce
daha fazla dile getiriimektedir. Yukarida
s6zU edilen calistayin farkli alanlardan
uzmanlarin katilimiyla gerceklestirildi-
gini belirtmistik. Bu ekibin hazirladigi
raporda, davranis bilimleri ve sosyal
bilimlerin katkisiyla erisiimesi hedeflenen
“tip programi yeterlikleri” yer almaktadir.
Bu ¢alismay! tip egitimi veren fakultelerin
yararlanabilecedi bir taslak cerceve
kabul etmek mumkuindur. Kurumsal
misyon ve hedeflerin belirlenmesinde
de yol gosterici olabilir.

Bir bagka 6rnek de Kanada doktorlari
icin yayinlanan yeterlik gercevesidir.
Bu yeterlik cercevesine gére hekimler
meslek erbabi, iletisimci, is birlik¢i,
yonetici ve sistemi gozetici, saglik
savunucusu ve bilge olmak durumun-
dadir (4). Hekim rollerini tanimlayan bu
kavramlar ¢cerceve metinde detayl bir
sekilde acgiklanmaktadir. Buna gore
hekimler meslek erbabi (professional)
olarak etik uygulama, mesleki mevzuat
ve ylksek davranis standartlari yoluyla
bireylerin ve toplumun sagligina ve iyilik
haline adanmislardir. iletisimci (com-
municator) olarak etkin bir hekim-hasta
iliskisi ile hastayla karsilasma 6ncesinde,
sirasinda ve sonrasinda dinamik olarak
bilgi alisverisini yonetirler. Is birlikci
(collaborator) olarak hastaya optimal
yararl olacak sekilde saglik ekibinin



Tablo 2: Davranis ve sosyal bilimlerin
yansitildidi tip programi yeterlilikleri (3)

Tip egitimi sonunda 6grenci;

o Kiiltir ve toplumun saglik davranigi, kabulleri
ve ¢iktilari dzerindeki potansiyel etkilerini
aciklar,

 Hastanin kiiltirel yapisi ve toplumsal etkilerle
iliskili olan hasta bakimi ve tedavi faktorlerine
niifuz eder,

 TerapGtik hasta-hekim ittifakini gelistirmede
kisisel farkindalik ve geri bildirim prensiplerini
ortaya koyar,

o Onemli bir toplum saghigi sorununu belirlemek
ve aglklamak igin uygun bilgi kaynaklarini
kullanir,

 Kanita dayali savunulabilir sonuca ulagsmak
icin veri ve enformasyonu analiz eder,

 \leri analizinin elde edilen gikarimlardaki
sinirlihgini agiklar,

o QOrtak karar verme ilkelerini, hastanin saglk
durumunu ve hastanin arka plani baglaminda
tedavi segeneklerini, egitimini ve inang
sistemlerini kullanarak iletisim kurar,

o Elektronik tibbi kayitlar dahil olmak
lizere hastaya iliskin dokiimantasyon ve bilgi
sistemlerini kullanrr,

o Klinik takip ve kayitlarin sonuglarini kavrar,

® Kamu ve 0zel sektor saglik politikalarindaki
degisikliklerin olasi etkilerini agiklar,

e Politikalarin 6n goriilen sonuglari karsisinda
hasta bireyler ve hasta gruplari lehine
savunuculuk yapar,

© Hasta merkezli davranigsal rehberlik yapar,

© Bu yaklasimi destekleyen uygun teorik modeli
aciklar,

o Ulke saglik sisteminin organizasyon ve temel
finansal modellerini, saglik sisteminin mevcut
performansini ve bunlarin hastalar tizerindeki
potansiyel etkilerini agiklar,

 Saghgin sosyal belirleyicilerinin saglik
ciktilarini nasil etkileyecegini ve hekimlerin
hastalarin bakiminda bu bilgiyi nasil
kullanacagini agiklar,

e Kigisel hatalarin bildiriminde hesap verebilirligi
kabul eder,

® Saglik ekibinin tyeleri ile hatalarin potansiyel
kaynaklarini tartigir,

® Gelecekte hata riskini azaltmak icin bir eylem
plani gelistirir.

bir Gyesi olarak gérev yaparlar. Yonetici
(manager and system thinker) olarak
hekimler kaginilmaz bir sekilde saglik
kuruluslarinda yer alirlar; strdurulebilir
uygulamalar ortaya koyar, kaynaklarin
kullanimi konusunda karar verir ve saglik
sisteminin etkililigine katkida bulunurlar.
Saglik savunuculari (health advocates)
olarak hekimler, uzmanliklarini ve ntfuz-
larini hasta bireylerin, nifus gruplarinin
ve toplumlarin saglik duzeyi ve iyilik halini
yUkseltmek icin kullanirlar. Bilge (scholar)
olarak hekimler, tibbi bilgininin Uretilmesi-
nin, yayginlastiriimasinin ve uygulamaya
konmasinin yaninda hayat boyunca
karsilikl 6grenmeye 6zen gosterirler.
Ozetle hekimler, butin hekim rollerini bir
arada mezcederek tibbi bilgilerini, klinik
becerilerini ve profesyonel davraniglarini
ortaya koyar ve hasta merkezli tibbi
hizmet verirler (4).

Doktorlarin mesleki gelisimlerinin en
Onemliyonu, tibbi etik prensipleri kazan-
malaridir. Diger mesleki dzellik ise tibbin
“sosyal sdzlesme” ydninun olmasidir.
Bu s6zlesme, doktor olmanin esas ge-
regini acgiklar ve sorumluluklarini belirler
(5). Gorulecegi Uzere guinimUuzin hakim
modern tibbi, Bati medeniyetinin karsi-
Ikl menfaatler ve haklar esasina dayal
durusunu problemlerine ¢6zUm olarak
sunmaya caligsmaktadir. Bizzat Urettigi
sorunlarina prensipler ve kurallar koya-
rak, standardize ederek, tanimlayarak
¢6zUm Uretme telasindadir. Batililagsma
sertvenini bir yol olarak segmis olan
Ulkemizdeki hakim paradigmanin da
benzer sorunlardan azade olmasini
bekleyemeyiz. Yetkinlik cercevesi,
o6grenim kazanimi, ¢kt 6lgumu, kalite
ve akreditasyon gibi birbirinden farkli
gibi sunulan kavramlarin ortak paydasi;
mevcut sorunun ¢ézUmu icin kategorik
kurallar Gretme ugrasindan ibarettir.

Toplumsal mirasimiz bdyle bir algoritmayi
kolayca i¢sellestirmeye yatkin gérinmu-
yor. Kurallara baglanmisg, sézlesmelerle
sinirlari gizilmis hak ve menfaatler yerine,
“degerlerin” 6n plana ¢ikarildigi bir du-
rusa daha yakin bir toplumsal genimiz
oldugu kanisindayim. Tarihimizden bir
ornek olarak, Haseki Vakfiyesinin da-
rissifa bolimunde tasvir edilen doktor
niteliklerine baktigimizda, s6zUu edilen
yeterliklerin 6tesine gegen bir doktor
tipinin hedeflendigini géruyoruz. Vakfiye
cevirisinin ifadesiyle: “Mdsardnileyha
vakifa hazretleri sart etmistir ki, iki nefer
hazik, riayet ve inayete layik, fetanet ve
kiyasetle maruf, hazakat ve ferasetle mev-
suf, tip ve hikmet kanunlarini bilen, onlarin
bilumum meselelerini tafsilatiyla ihata
eden, izac ve ahvalinin hususiyetlerini
anlayan, ilac tertip etmekte mabhir olan,
surup ve macunlarin ahvalinde tecrdbell,
onlann hastalarin ahvaline mdlayim veya
mdbayin olanlanna vakif, is gérme ve
bircok tecribelerle ilimlerini tekid etmis
ve turli ahval ve etvar misahedesiyle
muariflerini ilerletmis, ilim tahsilinde
ve tatbikatta zamanlar gecirmis, onlar
tamamlama hususunda vakitler harcamigs
kimse doktor olup, bunlardan her biri
selim kalpli, kerim ahlakl, gdzel huylu,
endiseden uzak, iyiis yapar, ince kalpli,
uysal, akraba ve ecanip hakkinda hayir
diler, nasihati tath dilli, hos sézlIu, guler
yuzlt, makbul huylu olmaldir. Hasta-
lardan her birine candan dost gibi
refet ile nazar eder. Onlan asik suratla
karsilamaz, onlara az da olsa vahget ve
nefret uyandiracak séz séylemez. Zira
sézde bulunan sert bir kelime bazen
hastaya en bulyUk dertten daha agir
gelir. Belki hastalara en latif ibarelerle
s6z soyler. Onlara en gtizel sekilde
hitap eder. Sual ve cevapta onlarla en
sefkatli yolu tutar. Zira sarf olunan nice
sézler vardir ki, onlar hastanin nezdinde
cennet kevserinden zulal ve selsebilden
daha tatlidir. Hastanin tatl séze ihtiyaci

daha coktur. Hastalara sefkat ve riayet
kanatlanini indirip déser, onlann dzerine
inayet ve himaye kemerlerini gerer”(6, 7).

Selim kalpli, kerim ahlakl, gtizel huylu,
endiseden uzak, iyiis yapar, ince kalpli,
uysal, sefkatli, akraba ve yabanci ayinmi
yapmaz, nasihati tatl dilli, hos s6zIU, gu-
ler yUzIt, makbul huylu, en guzel sekilde
hitap eden, yardimsever, himayeci...
insani bilimlerle teghiz olmus bir hekimle
muhatap olmak igin bu sifatlar yeterli
degil mi? Belki de, “insani degerlerle”
techiz edilmis demek daha dogrudur.
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2010 yilinda iU Cerrahpasa Tip Fakdltesinden mezun oldu. 2009-2013 yillari
arasinda faaliyet gosteren Avrupa Birligi destekli MEDINE akademik isbirligi
projesinde yénetim kurulu Uyesi olarak gorev yapti. Tip Egitimi yUksek lisansini
Edinburgh Universitesi'nde yapti. i¢c Hastaliklari uzmanlik egitimini Cerrahpasa
Tip Fakultesi'’nde tamamladi. 2014-2016 yillari arasinda 2 dénem Dunya Geng
Hekimler Birligi baskanligi da yapan Dr. Murt, mezuniyet 6ncesi ve sonrasi

tip egitimi ile saglik hizmeti sunumu ve politikalari arasindaki iliskiler tzerine
calismalar yurtutmektedir.
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1962 yilinda ikizdere'de (Rize) dogdu. Tulumpinar Koyt Mehmet Akif ilkokulu,
ikizdere Ortaokulu, Rize Lisesi ve Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakultesi'nden mezun oldu (1984). Enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji
uzmanlgini tamamladigi Cerrahpasa Tip Fakultesinde 1994'te dogent, 2000'de
profesér oldu. Uzun yillar Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim

Prof. Dr. Recep Oztiirk

vrensel kabul gérmus net
bir tanimi olmasa da tipta
insan bilimleri; beseri bilimleri
(edebiyat, felsefe, etik, tarih,
dinvb.), sosyal bilimleri (ant-
e ropoloji, psikoloji, sosyoloji,
saglik cografyasl) ve bazi sanat dallari
(muzik, tiyatro, film, gérsel sanatlar) ile
bunlarin hem pratikte hem de egitim
sureclerinde uygulanmasiniigeren kimi
zaman ¢ok disiplinli, kimi zaman ise
disiplinler arasi bir uygulama alani olarak
kabul edilebilir. Saghgin farkli alanlarina
ve en 6nemlisi de egitim sUreglerine
tipta insan bilimlerinin ne sekilde dahil
edilebilecegi halen tartisiimakta olan
konular arasindadir. Tip egitimi agisindan
bakildiginda, egitim ile nihai amag “iyi
doktor” yetistirmektir. lyi doktor yeterli bil-
gi ve becerilere sahip olmasinin yaninda
dogru kararlari da verebilme 6zelligini
tasimalidir. Bu kararlari, sahip oldugu
bilgilerin kanit dizeyleri ile beraber etik
degerleri, yorumlama becerileri ve ic
goruleri etkileyecektir. Ote yandan iyi
doktor hastasinin deger yargilarina da
hassasiyet gosterebilmeli ve verecegdi
kararlarda kendi yorumlari ile hastanin
degerleri arasindaki kesisim kiimelerini
olusturabilmelidir. Tibbin teknik ézellik-
leri insanlara 6zgt manevi degerlerle
buttnlestiriimelidir. Bu sayede bilimsel
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Dali Ogretim Uyesi olarak gérev yaptigi Cerrahpasa'dan gectigimiz aylarda
emekli oldu. 2009-2013'de YOK Uyesi, 2011-2015'de Tipta Uzmanlik Kurulu
Uyesi, 2005-2016'da Adli Tip Kurumu 3. Kurul Uyesi olarak gérev yapan Ozturk,

Saglik Bakanligi Hastane Enfeksiyonlari Bilimsel Danigma Kurulu Uyesidir.
Oncelikli ugras alanlari hastane enfeksiyonlari, HIV enfeksiyonu, enfeksiyéz
ishaller, enfeksiyon hastaliklari laboratuvar tanisi, yiksekogretimde ve saglikta

kalitedir.

bilgiler, insanlara daha faydali olarak
kullanilabilirler.

Yorumlama becerilerinin gelismesi ve
deger yargilarinin olusturulmasinda
insan bilimlerinin tip uygulamalarina ve
egitim streclerine katkilari olacaktir. Or-
negin edebiyat eserleri, farkli karakterleri
ve olaylari dgrencilerin zihinsel gelisim
sUreclerine dahil ederek hastalara bakis
acllarini derinlestirebilirler. Depresif bir
karakteri isleyen bir edebi eser, bu karak-
tere yazarin hayal dinyasinin yansimalari
da dahil oldugundan kimi zaman gergek
hastalardan daha fazlasini 6grencilere
anlatabilir. Felsefenin farkl argtiman-
lari ve ikilemleri analiz etme &zellikleri,
doktorlarin karar verme algoritmalarina
katki sunabilir. Tarih ve din gibi beseri
bilimler, bolgeler arasi farkliliklarin veya
ortak dzelliklerin anlasiimasini ve tedavi
yaklasimlarinin bunlara gére sekillendiril-
mesini saglayabilir. Tiyatro, s6zIU anlatim
becerilerinin gelismesine yardimci ola-
bilirken; resim sayesinde hem egitim
araclar gelistirilebilir hem de hastalara
bilgilendirici sekiller olusturabilir.

Tipta insan bilimleri dedigimizde, yuka-
rida saydigimiz sosyal bilim ve edebiyat
dallarinadzguigerik, ydntem ve kavramlar
kullanilarak hastaliklarin, agrinin, acinin,

iyilesmenin ve tedavi sUreclerinin 6gren-
ciler tarafindan anlasiimasini saglayacak
cok disiplinli bir yaklagimi dustinmemiz
gerekir. Ogrenciler bu sayede meslegin
6zUnU ve insanla olan iligkisini daha iyi
kavrayabileceklerdir. Hasta ve hekim
arasindaki iligkinin insani boyutu, bu
alandaki disiplinler arasi yaklagsim sa-
yesinde ¢6zUmlenebilir. Bu boyut, iletigim
ve empati becerileri ile birlikte insanin
manevi boyutunu anlamayi da gerektirir.
Bu amag ekseninde olusturuimus insan
bilimleri uygulamalari 6grencilerimizin
gelisimine katki sunacaktir.

Hastalik ve iyi halde olma durumlari
ile aci cekme ve iyilesme kavramlarini
ogrencilerin (ve hekimlerin) anlamasini
saglayarak davranig 6zelliklerinin insanin
degerler kimesine uygun olacak sekilde
degistirilmesini hedefleyen tipta insan
bilimleri, bu sayede saglik hizmetlerinde
de insanin 6z degerlerine iligkin yeni
aciimlar yapilabilmesini mumkdn kilar.
Aristoteles terimleriyle tipta insan bilimle-
ri; saglik veya hastalikla ilgili duygularin
derinlemesine anlasiimasini saglama
(sophia) yoluyla hekimlerin yargi ve ka-
rarlarini sekillendirerek (phrones) saglik
hizmeti sunumunun (praxis) gelismesini
saglayacaktir.



Tipta insan bilimleri, 6grencilerin gelisimi-
ne dnemli katkilar sunabilecek olsa da tip
egitimine resmi olarak dahil edilmesinin
ne kadar mumkun olabilecegi, dahil
edilse hangi egitim yontemlerinin kulla-
nilabilecegi konusunda net bir sonuca
ulasilimamistir.

Bununla birlikte son 30 yildir, hem
Amerika’da hem de Avrupada tipta
insan bilimlerinin mufredatlara eklen-
mesi yoéninde bir egilim oldugundan
s6z etmek gerekir. Dinyanin degisik
Ulkelerinde tipta insan bilimlerinin tig
egitim mufredatina eklenmesinin,
egitimdeki faydasi ve etkisi konusunda
tartismalar ise devam etmektedir. Tipta
insan bilimlerinin mdfredatlara eklenme-
sinin, tibbin ozellikle sanatsal yénunun
gelistirilip glglenmesine imkan verecegi
dusuntlmektedir. Agirlikli gorus bu ders-
lerin programlarda yer almasinin yararli
oldugu yonunde olmakla birlikte, dikkatli
yapllandirimadiginda bu faydanin elde
edilemeyecedi 6ne surulmektedir.

Dunyanin degisik Ulkelerinde tip fakul-
tesi egitim mufredatlarinda tipta insan
bilimleri egitimine yer verilmektedir. 2007
yilinda yapilan bir arastirmada diinyada
88 tip fakUltesinde bu derslerin prog-
ramda yer aldigi saptanmistir ve bu sayi

giderek artmaktadir. ABD (2011'de 133
tip okulunun 69’unda tipta insan bilimler
eQitimi mevcuttu), Kanada, ingiltere,
Almanya, italya, isvicre, isvec, Norveg,
Hirvatistan, Yunanistan, Hindistan, Kore,
Suudi Arabistan, Sudan, israil, Avust-
ralya, Yeni Zelanda, Nepal, Tayvan bu
egitime yer veren Ulkeler arasindadir.

Ulkemizde saptayabildigimiz kadariyla
8 tip fakUltesinde (Hacettepe, Ankara,
Gazi, istanbul, Marmara, Pamukkale,
Gukurova, Uludag, Ondokuz Mayis)
Tipta insan Bilimleri bashg altina dahil
edilebilecek ders ve uygulamalara
yer veriimektedir. Bu derslerin icerigi,
verildigi donem ve verilme sekli, zorunlu
veya se¢meli olmasi durumu, fakulteler
arasinda degismektedir. Genelde uygu-
lamali olan tipta insan bilimleri icerigi;
resmi mufredatin bir bileseni olabilecegi
gibi mifredat digi faaliyetler olarak da
planlanabilir.

Tip egitiminde resmi mufredatlar, yeni
akimlarin da etkisiyle her gecen gun
daha kapsamli olarak olusturulmaya
calisiimaktadir. Doktorlara mesleklerinin
kazandirilmas! eskiden oldugu gibi
“usta’dan 6grenilen “cirak’lik olarak
degil, bilissel streglerden gecilen bir
ogrencilik olarak planlanmaktadir. Bu
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Cikti temelli mufredatlarin
olusturulmasi surecinde;
profesyonellik, empati

ve iletisim becerileri,
dgrencilere kazandiriimasi
gereken yeterlikler arasinda
goOsterilmektedir. Tipta insan
bilimleri uygulamalarinin

bu alanlarda 6grencilere
dnemli katkilari olacaktir. Tip
biliminde sik¢a karsilasilan
stres ve belirsizlik ortamiyla
beraber calisilanlara ve
hastalara deger verilmesinin
gerekliligi, insan bilimlerinin
katki sunabilecegi alanlar
olarak gorulebilir.
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nedenle mufredatin nasil yapilandirildig
da édnem kazanmistir. Burada vurgulan-
masi gereken bir husus da; her seyin
mufredata dahil ediimeye calisiimasi,
her zaman en dogru yaklasim olmaya-
bilir. Tipta insan bilimlerini 6grencilerin
egitim sUreglerine dahil etmenin faydali
olabilecegi dustncesinden hareketle, tip
fakuUltelerinin bu amagla izleyebilecegi
yollar analiz etmeye calisalim:

1. Zorunlu Dersler:

En sik olarak edebiyat, felsefe ve
tarinin tip egitimi mufredatlarinda
kendilerine yer bulduklari sdylenebilir.
Bircok fakultede, didaktik dersler yerine
uygulamali olarak yapiimaktadirlar. Ge-
nelde 6grencilerin dis sinavlarla ve klinik
rotasyonlarla mesgul olmadigi ilk 2-3
seneki mufredatlarda bulunmaktadirlar.
Diger yillari igceren duzenlemeler de
mevcuttur. Derslerin ne sekilde yapi-
landirildigi, azami verimin alinabilmesi
icin oldukca 6nemlidir. Onceden de
degindigimiz gibi, bu derslerle amag
doktorlarin  yorumlama ve karar
verebilme becerilerinin gelistirilerek
hastalarina daha iyi hizmet vermelerinin
saglanmasidir. Ders verecek 6Jretim
Uyelerinin 6grenim hedeflerinin farkinda
olmalari saglanmali ve uygulamalar bu
yonde gelistiriimelidir. Tip egitiminin te-

mellerinde 6gretilenin degerlendirilmesi
(6grenim hedefi - 6gretme metodu -
6lgme & degerlendirme uyumu) esas
iken, Tipta Insan Bilimleri ders ve
uygulamalarinin degerlendiriimesine
iliskin objektif kriterler belirleyebilmek
zor olacaktir. Bir diger sorunlu nokta
da; bu derslerdeki 6grenim hedeflerinin
cogu kez bir yariyil hatta bir yilsonunda
dahi net olarak 6l¢tlemeyebilecek ol-
masidir. Bu derslerin 6grenciye kattiklari
belki de bir hekim olarak gérev yapmaya
baglamasindan sonra anlagilabilecektir.
Zorunlu ders uygulamalarina bir diger
elestiri ise; tipta insan bilimlerinin
6Qgrencilere faydall olabilecedi ancak
tip fakdltelerinin vazgecilmezlerinden
olmadigidir. Ote yandan, yeni bir muf-
redat bileseninin basaril olabilmesiicin
dgrencilerce sevilmesi ve sahipleniimesi
de énemlidir. Zorunlu dersler bu yénden
de belirli bir riski barindirmaktadir.

2. Secmeli Dersler:

Tipta insan bilimlerini direkt olarak temel
veyaklinik bilimler ¢atisi altinda kapsaya-
mayacagimizdan resmi mufredatta yer
verilebilmesi de zor olabilir. Bu alanin
esas egitim mufredati igerisinde ilgili 6g-
rencilerin kendilerini gelistirebilecekleri
segcmeli uygulamalar olarak planlanmasi
dusunulebilir. Bu sayede, uygulamalar



daha genis bir yelpazeye sahip olacaktir.
Tabi, ders ve uygulamalarda gérev ala-
cak 6gretim Uyelerinin belirlenmesi de
bir diger sorunu olusturacaktir. Uygula-
malarin kapsami distnuldtgunde saglik
alanindan kéken almayan birgok 6gretim
Uyesine ihtiyag duyulabilir ki; bu 6gretim
Uyeleri ile dgrencilerin uyum saglayabi-
lecekleri bir ortamin olusturulabilmesi
gerekir. Bu nedenlerle, uygulamalarin
konuyla ilgilenen dgrenciler tarafindan
takip edilmesini saglamak daha akilci bir
yaklasim olabilir. Klinik tecrtibesi derin
olan 6gretim Uyelerinin, tecrtbelerini
insan bilimleri perspektifinden 6gren-
cilere aktardigi etkilesimli tartismalar
ogrenciler tarafindan ilgi ile takip edilen
toplantilara donusebilir. Cunku ¢grenciler
bir dersi veya uygulamayi takip ederken,
klinik uygulamalarda kendilerine ne
kadar faydall olabilecegi konusunda
soru igaretleri tasirlar. Tipta insan
bilimleri uygulamalarinin verimli olmasi
isteniyorsa, bu alanda klinik dallarda
kendini kanitlamis ve 6grenciler Uizerine
etkili 6gretim Uyelerinin éncl olmasi
gerekir. Bu nedenle, 6gretim Uyelerinin
bu alanlarin yaklagimlarini yakalayabil-
mesini saglayacak mezuniyet sonrasi ve
sUrekli tip egitimi toplantilari Universiteler
tarafindan organize edilmelidir.

3. Ogrenme Modiilleri

Zorunlu da olsa, segmeli de olsa tipta
insan bilimleri dersleri ve uygulamalarinin
hangi sinifta olabilecegi konusu da tar-
tismalidir. Bircok sosyal bilesen gibi bu
alan da 1.sinifa dahil edilse, 6grencilerin
henlz hasta deneyimleri olmadigindan,
uygulamalar ici bos kalan genel kavram
paylasimindan 6teye gidemeyecekiir.
Hatta didaktik dersler gibi esas hedefleri
ile uyusmayacak bir formata bile bu-
rinebilir. 2. ve 3. siniftaki yogun temel
bilim dersleri arasinda kaybolabilecek
bu uygulamalar, 4. ve 5. sinifta ise klinik
rotasyonlara agirlik veren égrenciler igin
daha az dnem verilme riskini tagsimakla
birlikte 6. sinifta neredeyse hig ilgi gor-
meyecektir. Yani bu derslerin 6¢grenci
g6zUnde olmasi gereken en uygun sene
yok gibi gérinmektedir. Bu nedenle her-
hangi bir sinifa sikistirimamis 6grenme
modiuilleri gindeme gelebilir. Ogrenme
modulleri, genelde bir yarlylldan daha
kisa surelidir ve 6grenme hedeflerine
6zgU yapilandinimis uygulamalardan
olusur. Bazen, farkl yillara yayilmis
6grenme modulleri birbirini tamamlar
nitelikte olabilir. Ayrica, dzellikle seg-
meli 6zellikteki 6grenme modullerinin
ogrencilerin kendileri tarafindan sekillen-
dirilmesine izin verilebilir. Bu modullerin
birer bileseni olarak, 6grencilere nitel
arastirma yontemlerine iliskin beceriler
kazandirilabilir. Moduller égrencilerin
katilimini azami seviyeye cekme hedefini
tasimalidir.

4. Projeler/Odevler:

MUfredatta direkt ders veya uygulama
saati olarak yer almasa da, tipta insan
bilimleri kavramlari bazi édevler veya
projelerle grencilere aktarilabilir. Ornek
olarak “Farkliinsanlar, ayni hastaligi nasil
farkli hissederler?” veya “Doktorlarin,
yasadiklari topluma yénelik sorumlu-
luklari nelerdir?” gibi konu bagliklarinda
dgrencilerden yazacaklari kompozisyon
ve denemeler tartigilabilir. Yine 6gren-
cilerden bir konuya (6rnegin yasam
sonu - terminal dénem hastalar) farkli
din ve felsefelerin nasil yaklastigi ve bu
yaklasimlarin hastalari nasil etkiledigi
konusunda arastirma yapmalari istene-
bilir. Tarihteki olaylarin tibbin gelisimine
etkisi, hastaliklarin farkl toplumlarda
goérilme sikliklarinin - degismesine
neden olan insan faktorleri farkl birer
6devin konusu olabilirler. Ogrencilerden,
herhangi bir hastaligi topluma daha
kolay anlatabilecek gorseller gizmeleri
istenehbilir. Bir hastaligin seyrinin tiyatral
bir anlatimla sunulmasi, bir grup égrenci
tarafindan proje olarak olusturulabilir.
Bu odev veya projeler, dgrencilere
herhangi bir yariyll veya dénem icin
verilebilir. Bunlar verilirken not ile
derecelendirmek yerine, 6grencilerin
birikim ve yorumlarini olabildigince de-
rinlemesine kullanmalariamaglanmalidir.
Ogrencilere verilen 6dev ve projelerin
yllsonunda sunuldugu bir sosyal ortam,
ogrenciler arasindaki paylagimlari da
arttirarak 6grenim hedeflerine daha kolay
ulasiimasini saglayacaktir. Mdfredat digl
bir etkinlik olarak degerlendirilebilecek
bu uygulamalar, verimli bir baslangi¢
noktasi teskil edebilir.

Esasentiptainsan bilimleri, tam olarak bu
yazida belirtildigi gibi olmasa da yillardir
tip fakulteleri mufredatlarinda yer almak-
tadir. Bazi 6rnekler; davranis bilimleri,
tarih ve Turk Dili dersleridir. Belki de yeni
mufredat bilesenleri tanimlamadan énce
bu derslerden tip uygulamalarina yénelik
olarak nasil faydalanabilecegimizi tek-
rar gdézden gegcirebiliriz. Bu derslerin
o6grenim hedefleri tekrar analiz edilerek
derslerin yapilandiriimasinda tip fakultesi
egitim komisyonlari, farkli fakultelerden
gelen 6gretim Uyelerine derslerden
beklentilerini iletebilirler.

Cikti temelli mufredatlarin olusturulmasi
sUrecinde; profesyonellik, empati ve ileti-
sim becerileri, 6grencilere kazandiriimasi
gereken yeterlikler arasinda gésteriimek-
tedir. Tipta insan bilimleri uygulamalarinin
bu alanlarda 6grencilere 6nemli katkilar
olacaktir. Tip biliminde sikga karsilasilan
stres ve belirsizlik ortamiyla beraber cali-
silanlara ve hastalara deger verilmesinin
gerekliligi, insan bilimlerinin katki suna-
bilecegi alanlar olarak gorulebilir. Tip
fakultelerimiz, kendilerine 6zgun yapilari
ve Universitelerinin sosyal bilimlerdeki

guclu yanlarini degerlendirerek 6ncu
uygulamalara imza atabilirler.
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[1pta degerler egitimi

Zibeyde Kacal

Prof. Dr. Mustafa Altindis

gitim, bir bilgi ve beceri ka-
zanmaisi, gelisme ve yetisme
alanidir. Egitimin temel amaci
insan davraniglarini gelistirme
ve Kisiligin olusturulmasidir.
Deger ise kisinin dogru
eyleme ydnelmesine rehberlik eden
kilavuz, standart ve kurallar butunudar.
Degerler egitimi ailede baslayip yasam
boyu devem etmektedir. Yasamda bu
kadar 6nemli olan degerler egitimine,
“altiyas ge¢” diyen egitim dUsturu gere-
gince ailede baslayip okul ddnemlerinde
mUfredat icerisinde de farkli sekillerde
yer verilmesi gerekmektedir. insan sag-
lig1, ruh-beden butdnlugu ve nesillerin
gelecegi ile birebir ilgili olan tip meslegi
egitiminde ise degerlerin 6nemi aciktir.
Degerler egitiminin tip egitim mufredatinin
her agsamasinda farkli bigim ve yogunluk-
larda yer almasi gerekmektedir. Bunun
en 6nemli gerekgesi ise tip mesleginin
insan, yasam ve canlilik odakli olmasi,
insan sevgisi ve etik degerlerle yapilmasi
gerektigindendir.

Egitim ve Deger lliskisi

Egitim, bir gelisme ve gelistirme isi oldugu
kadar davranis ¢runtUlerini de degistirme
sUrecidir. Egitim, yetistirmek istedigi kisile-
rin iyi donanima sahip olmalarinin yani sira
iyi birer karakter ve biling sahibi bireyler
olmalarini da bekler. Egitim ve 6gretim,
bireye bilgi kazandirmak ve meslek
edindirmek asamasinda davraniglarin
sekillenmesi ve kisiligin olusturulmasini
da gerceklestirebilir. Egitimin, ddsunurler
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1982 yilinda Ankara’da dogdu. 2007 yilinda Ege Universitesi Hemsirelik
Bolumunden mezun oldu. Osmangazi Universitesi Tip Fakultesi Tip Tarihi ve
Etik Anabilim Dal’nda doktora egitimime devam eden Kacal, halen Sakarya
Universitesi Tip Fakultesi'nde gérev yapmaktadir.

1966 yilinda Konya'da dogdu. Selguk Universitesi Tip Fakultesi'nden 1989'da
mezun oldu. Ayni fakultenin Mikrobiyoloji Anabilim Dal’'nda doktora egitimini
tamamladi. 1999 yilinda Afyon Kocatepe Universitesi (AKU) Tip Fakiltesi
Mikrobiyoloji Anabilim Dal’'na kurucu 6gretim Uyesi olarak atandi. 2002 yilinda
Viroloji Bilim Doktoru, 2005 yilinda Klinik Mikrobiyoloji Dogenti oldu. Erasmus
kapsaminda Macaristan ve Avusturya’da misafir 6gretim Uyesi olarak bulundu.

Bir yil kadar gérevli bulundugu ingiltere NHS Leeds Teaching Hospitals'de
laboratuvar kalite sistemlerini inceledi, molekuler viroloji referans laboratuvarinda
calisti. Dr. Altindis, 2013 yilindan beri Sakarya Universitesi Tip Fakdltesi Tibbi
Mikrobiyoloji Anabilim Dali ve Tibbi Viroloji Bilim Dali Baskanliklarinin yani sira
Dis Hekimligi Fakultesi Dekan Vekilligi gorevini ydrttmektedir.

acisindan amaglarina bakildiginda;
Sokrates i¢in egitimin amaci; her turlt
dogma ve 6n yargilardan uzak, berrak
fikirli, ahlakli ve zamanlar Ustl degerlere
ve dogrulara inanmis kisiler olusturmak
derken Platon, “bilin¢li ve ahlakli yurttas
olusturmak yoluyla erdem ve adaleti
oncelleyen toplumlara erisebilmenin
s6z konusu olabilir, seklindedir. John
Locke ise egitimi, “bireylerin mutluluk
ve gelismisliginiilerilere taglyacak bireyler
yetistirmek” olarak tanimlar. Egitimin
temel amaci iyi karakter, erdemli eylem
aliskanliklari ve temel insani deger
davraniglarini bireye benimsetmesidir.

Degerler Egitimi

Degerler, normlar ve ahlak kavramlari;
hem zihnimizde canlandirdiklariyla hem
de egitim alani iginde olusturduklari
niteliklerle giderek Gnem kazanan ve tim
dlnyada tartisilan konular haline gelmistir.
Terim olarak deger; objeler ve olaylar
hakkinda yapmig oldugumuz olumlu ve
tlm degerlendirmeleri ifade etmektedir.
Degerler, kisilere neyin kiymetli olabile-
cegini, hangi seceneklerin irdelenmesinin
anlamli olacagini dahasi hayata nasil
yaklasilmasi gerektigini belirler. Deger
kavrami, sosyologlar, psikologlar, felse-
feciler ve egitimcilerin mistereken Uze-
rinde durduklari bir olgudur. Bu nedenle
bireylerin davraniglarini belirleme gucu
acisindan psikoloji, toplum Gzerine olan
etki agisindan sosyoloji, her kultardn farkli
degerlere sahip olmasi agisindan antro-
polojiyi ilgilendirmektedir. Adil, durust,

sorumlu, onurlu, saygili, dzverili, yardim
seven, toleransi ylksek, cesur, sevgi dolu,
sadik, okuyan, sagduyulu, sefkatli, iyilik
seven, sabirl, caliskan, azimli ve iyi ni-
yetli olma ¢ncelikli degerlerimiz arasinda
sayllmaktadir. Ayrica degerler bir kultur
icinde sekillenir ve etki ederek insanlarla
0zdeslesir. Deger egitimi ise insaniinsan
yapan temel ézelliklerin olusmasina yar-
dimci olmanin yani sira bilingli ve amagl
davranisin genel kriteridir. De@erler egi-
timi, genellikle sosyallesme surecinde
yakin/uzak c¢evredeki kisiler tarafindan
ogretilir ve Ustlenilir. Bireyin bagl oldugu
ve yasadigl degerleri o kisinin toplumsal
statlisiniin sekillenmesinde dnemli ola-
caktir. Degerleri sayesinde bireyler, tteki
kisiler ile etkin iletisim ve iligkiye girebilir
ve seviye ve statlisiinin olugsmasinda
belirgin bir platform olusmasini saglarlar.
Bu agidan degerlerin hem birey hem de
toplum agisindan faydalar bulunmaktadir.
Degerler, bireyin sosyallesmesinde, ter-
cihlerinde ve davranislarinda yol gésterici
olurken; toplum agisindan sosyal kontrol
mekanizmasi ve dayanisma araci olarak
is gbrmektedir. Degerler egitiminde asll
amag; bilgili, erdemli, karakterli, ahlakli ve
kisilik sahibi durust bireyler yetistirmektir.

Deger Egitiminde Temel Siirecler
ve likeler

Deger egitimi; akil ylrtitme ve mantikli
olmayi destekleme, empati kurma, 6zsay-
gl ve is birligi gelistirme gibi dort genel
streci kapsamaktadir. Deger ogretimi
yaklasimlarindan bir kismi dogrudan



o0gretmene, bir kismi akil ydrttme, sor-
gulama ve yansitici digtinme sureclerine
agirhk vermektedir. Bu yaklasimlarin ba-
zllari deger 6gretimine ders programlari
icerisinde yer verilmesi gerektigini; diger
bir kismi ise sadece okul iginde degil okul
cevresinin de bu sUrece dahil ediimesi
gerektigini savunmaktadir.

Degerler Egitimi Yaklasimlar

Degerler egitiminde yapilan uygulamalar,
ilgiliolduklariana yapi ile iligkilendirilerek
kendi icerisinde gruplandirildiginda;
degerin dogrudan 6gretimi (deger ak-
tarma), deger gergeklestirme/gelistirme
yaklasimi ve butincul yaklasim olmak
Uzere U¢ yaklasimdan bahsedilebilir.

Degerler Egitimi Yontemleri

a) Degerlerin telkin edilmesi; model olma,
pekistirme, buldurma, canlandirma, taklit,
oyun, rol oynama etkinlikleri bu grupta
yer alrr.

b) Davranis degistirme; cevrenin etkisi
ile sartlanma sonucu 6grenilmis davra-
niglardir.

c) Deger agiklama/belirginlestirme;
bireyin kendinde var olan degerler Uize-
rinde disinmesini ve farkina varmasini
saglama yontemidir.

d) Deger analizi; degerler ile karar veril-
mesi gerektiginde bilimsel arastirma ve
mantiksal digtinme surecini kullanabilme
yontemidir.

e) Ahlaki muhakeme/sorgulama; bireye
dogru/yanlis, iyi/kétt gibi yargilamalar
arasinda ayrim yapma glict kazandiran,
toplumsal davraniglarini etkili hale getiren
yontemdir.

f) Konstanz yonetimi ile ikilem tartismalari;
yontemi demokratik bir toplum, saglikli
bireyler ve baris¢i toplumlarin var olmasini
hedeflemektedir.

g) Adil topluluk okullarr; kurallar ve kararlar
okul toplumu olusturan taraflarin katildig
etik tartismalar sonucunda alinmaktadir.
h) Degerlerin gizli (6rttlu) dGretimi; resmi
mufredatta acik¢a belirtimeyen ancak
kazanilmasi arzu edilen bilgi, tutum ve
degerlerin 6grenim slreci ya da ders
disi etkinlikler ile 6gretilmesidir.

Bu yaklagimlarin disinda vatandasglik
egitimi, insani degerler egitimi, cinsellik
egitimi ve demokratik degerler egitimi gibi
cesitli siniflandirmalar da yapilmaktadir.

Tip Egitimi

Tip egitimi, saglik hizmet sistemi
arasindaki temel 6gelerden biridir ve
egitim programlari cok kapsamlidir. Tip
egitiminin evrensel amaci; tani ve tedavi
tekniklerini bilen, kendini insan saghginin
korunmasina ve hastaliklarinin tedavisine

adamis ve insan denen biyo-psikosos-
yal varligin tim ihtiyaglarina duyarli
hekimler yetistirmek, hekim kimliginin
ve hekimlik roltinu kazandirmaktir. Bu
rolin kazanilmasinda degerler blyUk
onem tasimaktadir. Cunkd degerler;
kisiye ve kisinin yasadigi topluma sekil
vermeyi hedefleyen kurallar butdnuddr.
Degisime ve gelisime agik olmanin yani
sira degismeyen bir yani da vardir. Yasa-
narak gézlenerek ve hissederek 6grenilir.
BUtuncul bir bakis agisi gerektirir. Deger-
ler egitiminde amag, akademik acidan
basarill ve temel degerleri benimsemis
bireylerin yetistirimesidir. Biyoetik egitimi
de bu egitimin temel bir par¢asidir. CUnku
biyoetik egitim, bilissel bilgi kazanmanin
yani sira tutum degisikligi, karar verme,
akil yUritme ve elestirel disinme bece-
rilerini de kapsar.

Tip ve sosyolojideki hastalari yalnizca
bir obje olmanin étesinde sosyal cevre-
leri tarafindan bUyUk 6l¢ude etkilenen
varliklar olarak kabul eden anlayis, tip
fakultelerinde mesleki degerlerin kazan-
dirnimasini zorunlu hale getirmistir. Ulusal
Cekirdek Egitim Programi'na(UCEP-2014)
gore tip egitimi; saghgin tani ve tedavisi
ile ilgili tim proseslerde biyopsikososyal
ve kultlrel agidan buttincul yaklasan,
deontolojik agidan tabiplik misyonu,
kimligi ve nosyonu olugsmus, tabiplik
teknigini bilen dolayisi ile doktorlugu hakki
ile gerceklestiren, kanita dayali tip uygula-
masinda insani ve mesleki profesyonelligi
de katarak bilin¢li kanitlar kullanan, strekli
mesleki ve bireysel konularda gelisme ve
ilerlemeye acik, bireylerin ve toplumlarin
ruh ve beden sagligini koruyan ve gelisti-
ren yaklasimlarda birey ve toplum agisin-
dan yararli bigimde degisim ve gelisime
duyarli, nitelikli doktorlarin yetismesini
amaclamaktadir. Bu baglamda degerler
egitiminin ders mufredatlari icerisinde yer
almasli bu degerlerin hayata gegirimesi
ve davranisa donUstUrtlmesinde oldukca
6nemlidir.

Profesyonalizm

Amerikan i¢ Hastaliklari Dernegi, profes-
yonalizmi; “teknik a¢idan bilgili, becerikli
ve iletisim yetenekleri agisindan mikem-
mel, etik degerlere bagli, insani degerlere
duyarli(saygili, onurlu, sefkatli ve empati
yetenekli), sorumluluk alabilen, hasta
hakki ve c¢ikarlarini 6ncelleyen, gérev
biling ve sorumlulugu yuksek, onurlu ve
durust olma hali” olarak tanimlamaktadir.
Tibbi profesyonalizm tip fakulltesinde
baslayip meslek hayati boyunca devam
etmektedir. Profesyonel degerleri kazan-
dirmaya yonelik egitimlerin, mesleksel
degerler ve etik, iyi hekimlik uygulamalari,
iletisim becerileri, profesyonalizm, klinige
giris, sanat ve insan bilimleri, kisisel ve
profesyonel gelisim gibi farkli basliklar
altinda verildigi gordlmektedir.

Tipta Degerler Egitimi; Kim
Tarafindan ve Ne Zaman Verilmeli

Degerler egitiminin tim egitim program-
lar icerisine entegre edilerek verilmesi
gerekmektedir. Klinik egitim faaliyetleri
baslayana kadar her dénemin ders ice-
riginde olmasi gereken degerler egitimi,
klinik egitim déneminde kucUk gruplarla
yapilan olgu tartismalariyla daha etkili
hale gelecektir. Tip tarihi ve etik ya da
tip eg@itimi alanlarinda uzman 6gretim
elemanlari tarafindan veriimesi ¢grenciler
acisindan daha faydali olacaktir. Ancak
diger 6gretim Uyelerinin de bu konuda
sorumlulugu bulunmaktadir. Tip egitimi
uygulamali bir egitim olup aslil ugras!
insan ve insan hayatidir. Bu nedenle
insana 6zgu degerler mutlaka bilinmelidir.
Bu baglamda tip egitimi sirasinda temel
etik ilkeler olan; 6zerklige saygi, zarar
vermeme, adalet ve yararli olma ilkelerinin
¢cok iyi bilinmesi gerekmektedir.

Ozetle insan biyopsikososyal bir varliktir.
Bu nedenle saglikta degerler egitimi
ogretimi kaginilmazdir. Deger egitimi-
nin etkinliginde egitim alanindaki yeni
gelismelerin transferi, gagin gerektirdigi
teknolojik imkanlarin seferber ediimesi,
cesitli yasantilarin ve yasam alanlarini
saglanmasi, sorumlularin duyarlliklarinin
artinimasi, yureklendirilmesi, medya,
yerel yénetimler, kamu kurumlari, sivil
toplum &rgUtlerinin de iginde bulundugu
ulusal stratejilerin gelistiriimesi gibi gesitli
faktorlerin oldugunu sdylemek yerinde
olacaktr.
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110 ve sanat:
Sanatta tiptan tipta sanata

Prof. Dr. Haydar Sur

ekimler geleneksel olarak

hastalariyla iligkilerinin

kesinlikle nesnel olmasi ge-

rektigini dusUnmusglerdir.

Bu gdrus, guntimuzde yeni

yeni filizlenen bir bagka
gbrusle yer degistirmeye baglamistir.
Bu yeni dustiince modelinde duygusal ve
dusunsel adanmiglik degerli sayllmakta
ve desteklenmektedir. Bireysel bir rahat-
sizlik olustugunda, bunun ne oldugunu
anlamak kadar kisinin yasaminda ne
manaya geldigini anlamak da etkili he-
kimlik uygulamalari icin dGnemlidir. Butun
saglikgilar igin gecerli bir sey sdyleyelim:
Saglik profesyonellerinin kendi biaslari ve
on kabulleri hasta adina onlari yargi ha-
talarina géturebilmektedir. Hastalarla bir
arada olurken kendi korkulari, endiseleri,
anksiyeteleri ve duygusal esneklikleri
araya girmektedir. Bdylece hastadan
tamamen ayrik durarak nesnel tutum
alma c¢abalari bir bakima yara almak-
ta; adanmislik, afiliasyon ve yansitici
uygulama sekline dénmus olmaktadir
(1). Anais Nin, “Biz nesneleri onlarin
oldugu gibi degil, bizim gérdigimiz
gibi algilaniz” diyor. Tibbin zaten dogasi
gereQi melez yapisi, yari pozitif bilim yari
sosyal bilim hali, uygulamalarin bilimsel
aktivite mi yoksa zanaat mi oldugu ko-
nusunun da hep giindemde kalmasina
yol agcmaktadir. Yenice bir deklarasyon
yayimlanmadiysa, on yil kadar 6nce Dun-
ya Hekimler Birliginin New York Kongresi
Bildirgesinde “Hekimlik bilimsel bilgiyi
en yogun Kkullanan olmakla birlikte yine
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gbrev yapmaktadir.

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

“Bos zamanlarimda bale ve matematikle

ugrasiyorum, bunlar benim siirimi kuvvetlendiriyor”

de bilimsel bir galisma degil bir zanaat
uygulamasidir’ denmisti. Bu séylemden
yola c¢ikarak “hekimin subjektivitesinin
her seyin Ustinde oldugu ve her
durumda diledigi kararlari alabilecegi”
sonucu ¢ikariimasin; sonsuz 6zerklik
diye bir sey yoktur! Her seyi dibine
kadar standardize etmeye kalkismak
da robotlugu, hastalara “x” muamelesi
yapmay! ve ruhsuz bir kalip olmaktan
Oteye gecememeyi getirmektedir. Son
20 yilda yasanan agir standardizasyon
cabalari, belgelendirme ve akreditas-
yonda kantarin topuzunun iyice kagmasi,
sigorta ve ddeme sistemlerinin streglerin
tamamina girip islemlerin bir bir kontrol
altina alinmasi, teshis-tedavi-bilisim tek-
nolojilerinin saglik hizmetlerini tamamen
domine etmesi gibi gelismeler hem heki-
mi hem de hastalari robotlagsmaya dogru
goturmastar. Butun bu gelismelerden
sonra hekimligin bozulmus sirazesini
tekrar dlizeltmek adina 20. ylzyilin son
doénemlerinde gindeme tekrar getirilen
ve Ozellikle 21. ylzyilda gittikge yayilan
“tipta insani bilimler” adli bir rizgar
dikkatleri Gstinde topluyor. Bu akim,
hekim olarak halen gérev yapanlari ilgi-
lendirdigi kadar hatta ondan daha fazla
tip 6grencilerini ve “tip egitimi” alaniyla
ugrasan akademisyenleri ilgilendiriyor.
Saglikta insani bilimler; yaratici ve guzel
sanatlarin (gorsel, isitsel ve performans
sanatlar) ve insani bilimlerin (edebiyat,
dilbilim, hukuk, felsefe, ilahiyat vb.) insan
saglg ve iyilik haline katki vermesini ve
bunu gelistirmesini hedeflemektedir. Her

(Paul Valery)

ne kadar saglikta insani bilimlerin kdkleri
uzun bir stre 6énceye goéturtlebilse de
bunun sistemli bir yapisinin ancak
21.yazyillin ilk c¢eyreginde olustugu
soylenebilir. Saglikta insani bilimlerin
perspektifi ya diyalojik (mUtzakereci,
Ozneler arasi seslerin ve farkli gerceklerin
dile geldigi) ya da monolojik (tek sesli,
gerceqin otoriter sesi) olarak belirir. Buna
gore, odaklanma ya aksiyolojik (anlamla-
ra, degerlere ve estetige 6nem veren) ya
da epistemolojik (olgusal bilgiye dayali)
olusur. Saglikta insani bilimler, saglk
bilimlerinin bir alternatifi degildir. Ancak
saglik bilimlerinin paradigmasina zit bir
paradigma ileri strer ve saglik bilimlerinin
tamamlayicisi haline gelir (2).

Tipta insani bilimler, tibbin sanat yénu ile
yakindan iligkili olmasinaragmen ayni sey
degildir. ingilizcede “doctoring” ifadesiy-
le anlatilan tipta insani bilimler tarafidir.
Guzel dilimizde zaten hikmet kdkeninden
gelen “hekimlik” bu ifadeyi karsilamaz
mi acaba? Gergek anlamda hekimlik
icin iletisim becerileri, digerkamlik,
Oz-farkindalik, yargi, profesyonellik ve
kisiligin sosyal ve kdltUrel boyutta gelisti-
rilmesi gerekiyor. Bu da uzun yillaricinde
kendine rehber ve rol model edinerek,
uygulama yapilarak ortaya ¢ikacak bir
gelismedir. Gegmiste hekimligin guizel
ornegini ortaya koyan buyuklerimiz bu
konularla ilgili ders okumamiglardi ama
usta-cirak iliskisinde bunlari edinebilmis-
lerdi (herhalde!). Bu gergek, “hekimligin
formasyonunda bu konularda derslere






Hekimler geleneksel olarak
hastalariyla iligkilerinin
kesinlikle nesnel olmasi
gerektigini dustinmuslerdir.
Bu gorus, gunumuzde
yeni yeni filizlenen

bir baska gorusle yer
degistirmeye baslamistir.
Bu yeni dusUnce
modelinde duygusal ve
dusunsel adanmiglik
degerli sayllmakta ve
desteklenmektedir. Bireysel
bir rahatsizlik olustugunda,
bunun ne oldugunu
anlamak kadar kisinin
yasaminda ne manaya
geldigini anlamak da etkili
hekimlik uygulamalarr igin
onemlidir.
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yer verilirse sorun ¢ozular” gértsund
curitmektedir (3). Tipta insani bilimlerin
tek dunya gorusu yoktur. Bu, genellikle
pozitif bilimlerde s6z konusu olur. Gergek
diye kabul edilen tartismasiz bir durum
da yoktur. Bu nedenle pozitif bilimlere
gore insani bilimler sayisiz ve blyuk
farklilklari barindirmaktadir (4). Tipta
insani bilimler; insani bilimler (edebiyat,
felsefe, etik, tarih ve din), sosyal bilimler
(antropoloji, kulttrel calismalar, psikoloji,
sosyoloji ve saglik cografyasi) ve glizel
sanatlar (edebiyat, tiyatro, sinema ve
gorsel sanatlar) arasinda kalan bir
alandir. Giderek kuresel anlamda bu
gabalar yogunlasirken, degisik disiplin-
lerin (edebiyat, sanat, yaratici yazarlik,
drama, sinema, muzik, felsefe, etik,
antropoloji vb.) yaratici ve entelektlel
guglerini Uzerinde toplamakta ve tip
eqitimi hedeflerine ulagsmada bunlari
kullanmaktadir. insani bilimler, degisik
kisilerin goruslerini bir araya getirerek
sorulara cevap bulmada ve hatta soru
ortaya atmada ¢ok yararli olmaktadir. Bu
noktada sanat bilime yardimci olabilir.
GUnUmuzde hekimler gibi hastalar da
saglik hizmeti kullanimi agsamalarinda
degisik kararlar vermek durumundadir.
Kultartne, dinine, yasadigi toplumun
gorgu kurallarina ve geleneklerine gére
herkesin bir etik anlayisi vardir ve bunlar
farklliklar icinde karsimiza gikmaktadir.
Hekimler arasinda bu farkliliklari azal-
tan ve hekimi hem hastasinin hem de
diger meslektaslarinin goértslerine de
yaklastiran ve iligkilerine anlam katan

potansiyeliyle tipta insani bilimlere dnem
vermemiz gerekiyor.

Biyoetik ve tip etigi

Biyoetik, saglik hizmetlerinin genel
ahlakini belirlemektedir. Bilim ve tek-
noloji gelisirken saglik hizmetleri ve tip da
gelismektedir. Yeni konumlar iginde bu
unsurlarin birbirini gelistirici baglantilar
olmalidir. Klinik etik ise klinisyenlerin
hizmet verirken hastalara ve ailelerine
duymasi gereken saygiyl anlatmaktadir.
Bu saygi, klinisyenin sorumluluk tasiya-
bilen saygin bir kisi olmasiyla taglanir.

Edebiyat ve tip

Daha onceleri “edebiyatta tip” diye
ifade edilen kavram, aslinda insani
bilimlerin iki kolu olan tip ve edebiyatin
birbiri ile iliskisini anlatmaktadir. Builigki
isletme deyimiyle bir “sirket evliligi” degil,
edebiyat ve tip arasinda bir diyalog
icermektedir. Bu diyalogdan umulan ¢
tarlG yarar vardir (2): Birincisi, hekimlerin
hastalarini daha iyi anlamasina yaraya-
cak ¢zellikleri edinmesinde hastalarin
hik&yelerini okumak ve onlarla ilgili yazilar
yazmak ¢ok yararli olmaktadir. ikincisi,
edebiyatla ugrasmak ve edebi konularda
tartismalar yapmak hekimlerin biaslarini
ve varsayimlarini anlamada kendilerine
yardim etmektedir. Uglincisd, hekimligin
ahlaki ilgilendiren yénine hekimlerin
egilip bu alanda kendilerini guglendir-



melerine yol agmaktadir. Sanat, ¢zellikle
edebiyat, birbiriyle iligkili ama ayri ayri
katkilar sunmaktadir. insanoglunun ortak
deneyimi denilebilecek kazanimlarin
paylasiminda, bireysel farkliliklara ve
her bireyin biricik (yekta) varligina iliskin
gerceklere, dilin ve dolayisiyla dusun-
cenin zenginlesmesine yol agmaktadir.
Edebiyatta ruhun gidasi sayilabilecek
birgok karakter zenginlikleri vardir ve
bunlar toplumsal vicdan ve duygulanim
olusturmaktadir (5). Konumuzla daha
yakindan ilgili olarak sdylersek, hekim-
hasta iligkilerini ele alan bircok edebiyat
ve diger sanat dallarindan eserler ortaya
cikmistir ve bunlarin bazilari da gok
ironik -aslinda ¢ok insani- durumlari ele
almaktadir. Edebiyatin yUksek dizeyine
¢ikabilmis eserler bizim dilimizi de ¢ok
zenginlestirecektir. Bu yeni kelimelerle
dusunce ve ifade glicimuzin katlanarak
artacagi ortadadir. Tip ve sanatin ortak
bir amaci vardir: Dogada tam olarak
sonug bulamayan durumlari sonuca
ulastirmak, ideale ulagsmak. “Bu ¢ok
yuksek dikkat ve d&zen isteyen bir
seydir. Hekim hastasina dikkat kesilir,
sanatgi da dogaya, toplumsal iliskilere ve
6zimdze... Tibbi uygulamalann bilimsel
bir faaliyet degil de sanatsal bir faaliyet
oldugunu ileri sdrenler de bu ¢ikis nokta-
sini kullanmaktalar” (6). BugUne kadar tip
egitiminde uygulanan standart mtfredat
icinde etikle ve profesyonel davranisla
ilgili standartlar vurgulanmistir, 6zellikle
son 10 yilda iletisim becerilerinin dnemi
tip egitiminde belirginlestiriimistir. Gelin
gorun ki, bu cabalar istenilen iletisim du-
zeylerine erismeye yetmemistir. iletisimin
teknigi anlatilirken boyle tekniklere niye
ihtiyag duydugumuz yine es gegilmis
oluyor. insani insan olarak gérmeye
yarayacak her sey burada hastalarin
lehine sonu¢ verecektir. Ayrica bir tip
veya tipta uzmanlik 6grencisi igin oldugu
kadar yasam boyu 6grenme sarmalina
girmis her hekimigin sunu ileri strebiliriz:
Tiplailgili seyleri 6grenirken Uzerimizde
bir baski olusuyor, burada bir mecbu-
riyet kokusu vardir ve bu koku insanin

6grenme strecindeki butlin zevkini silip
stpurar. Halbuki ayni 6grencinin veya
hekimin edebiyatla, muzikle tiyatroyla vb.
ugrasirken ogrendikleri onu zevk icine
ceker ve hayatini zenginlestirir (7). Sana-
tin bizatihi terapétik etkisi de yUzyillardir
biliniyor ve atalarimiz bu a¢idan diinyaya
onculuk etmislerdi. Mazikle tedavi 6z
be 6z yaklagsimimiz oldugu halde bunu
Batililarin yaklagimindan énemsemeye
ve dgrenmeye muhtac kalmamiz ironik
bir durum degil mi?

Bu arada spor, ille de spor. Son dénem-
lerde obezite ve diyabet halk saghg!
sorunu olarak giindemimizin gébegine
oturunca aklimiz basimiza geldi. Spor ve
hareketli yasamin beden saglgi tzerine
yararlarini ele alir olduk. Ancak sporun
akil ve ruh saghgina etkilerine, dayanma
glcdmuzd artingina ve mucadele diren-
cimizi pekistirmesine deginen olmuyor.
Fizyoterapistler kas ve kemik Ustline
konusadursunlar, sporun ruh saghgi
kismini da birilerinin ele almasi gerekiyor.
Ayni zamanda takim ruhu olusturmasi,
zor zamanlarda ¢ézulmeden bir arada
mucadele edebilme yetilerimizi guc-
lendirmesi, bir arada ortak hedef i¢in
is birligiyle rol alma becerilerinin 6ne
cikariimasi... Saglikl bir toplumu bu
altyapi olmadan kurabilir miyiz? Ondan
sonravarsa hasta, yoksa hasta, o recete
asagl bu tahlil yukari. Bazi sosyolojik
calismalarda sanatin ve sporun (buraya
sporu da eklemek gerekiyor), mahalle
bilincini ve komgular arasindaki ¢zlenen
iliskiyi kurmada buytk yarar sagladigi
bulunmustur. Sanatin ve sporun sadece
saglik sektérinun profesyonellerine
degil, hizmetin kullanici tarafina da blytk
katki potansiyeli g6z ardi edilmemelidir.
Hem hizmeti sunan hem de alanin beden
ve ruh sagligina olan etkilerini objektif
calismalarla kanitlarken sosyal yapinin
gUglenmesini de unutmamak gerekiyor.
Sahi sagligin, beden ve ruh boyutu
yaninda bir de sosyal yont yok muydu?

Bazi sosyolojik calismalarda
sanatin ve sporun, mahalle
bilincini ve komsular
arasindaki 6zlenen iligkiyi
kurmada buyuk yarar
sagladigl bulunmustur.
Sanatin ve sporun

sadece saglik sektoérinin
profesyonellerine degil,
hizmetin kullanici tarafina
da buyuk katki potansiyeli
g6z ardi edilmemelidir. Hem
hizmeti sunan hem de alanin
beden ve ruh sagligina

olan etkilerini objektif
calismalarla kanitlarken
sosyal yapinin guclenmesini
de unutmamak gerekiyor.
Sahi sagligin, beden ve

ruh boyutu yaninda bir de
sosyal yonU yok muydu?

Sonséz

“Sanat gergek degisime yol acacak
yeni yeni muhayyile sekilleri olusturur.”
J. Oppenheimer.
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Prof. Dr. Hanefi Ozbek

eQerler egitimi; ahlaki,
kultdrel, psikolojik, top-
lumsal ve bireysel alanda
duyarlilk gelistirmeyi ve
bunlari icsellestirmeyi
saglayan bir egitim olarak
tanimlanabilir. Degerler egitiminde esas
olarak alinan on iki adet temel deger
style siralanmaktadir: Mutluluk, durdst-
Uk, algakgondlluldk, isbirligi, 6zgurluk,
sevgi, baris, saygl, sorumluluk, sadelik,
hosgorl ve birlik. Bu temel degerlere
sabirll olmak, digerkamlik, caligkan
olmak, ényargili olmamak, yaptigi iste
ciddi olmak, empati sahibi olmak gibi
baska degerler de eklenebilir elbette.

Degerler, aklin ve gonlin uyum icinde
olmasiyla zuhur etmekte, bdylece varligi-
niinsanlara hissettirebilmektedir. Russel
W. Gough, “Dogru ve iyi olani bilmekle
dogru ve lyi olani yapmak arasindaki
en 6nemli baglant, dogru ve iyi olani
yapacak bir karaktere sahip olmaktir’
demektedir. Bu s6zden yola ¢ikarak,
bahsedilen degerlerin karakter sahibi
bir kisilikte olmasi gereken 6zellikleri
siraladigr soylenebilir. Halk arasinda
stylenen “karakter sahibi adam” deyimi
de herhalde bunu ifade etmektedir. Yine
herkesin malumu olan meshur kissada
oldugu gibi, bir babanin ogluna “ben
sana vali olamazsin demedim, adam
olamazsin dedim” s6zindeki ince mana
yine yukarida siralanan degerlerle ilgili
olsa gerektir.

MetroblUs veya otobuUste yaglilara,
hamilelere ve gazilere ayrilmis yerlere
oturan bazi genclerin, ayakta zor duran
bir yasliya veya hamile bir hanima bile
yer vermemek icin kulaklarini cep telefo-
nunun kulakliklar ile tikayip, kollarini da
birbirine kavusturduktan sonra gézlerini
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er egitiminde
NN ver
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kapayip uyuyormus numarasina yatmasi,
bazi degerlerin herhalde yeterince
alinamamis olmasiyla ilgilidir. Oysa sair
Nedim'in “Haddeden ge¢cmis nezaket
yal G bal olmus sana” misrasinin gectigi
siiriyle yukarida bahsedilenler ne kadar
tezat teskil etmekte. Hadde, demiriince-
cik bir sac haline getiren aracin ismidir.
Sair, nezaketi bile haddeden gegiriyor
ve sevgiliye ancak yakistirabiliyor iken;
gunluk yasantimizda karsilagtigimiz tarlt
durumlar “degerlerin” insanlar tarafindan
icsellestiriimesi konusunda nerelerde
oldugumuzun acikli érnekleriyle dolup
tagmakta. Degerler egitimindeki hal-i
pUr melalimiz herkesin malumu olup
bunun sebepleri bizim simdiki konu-
muz degildir. Ancak “degerler egitimini
topluma yaymak ve c¢ocuklarimizi,
genclerimizi bu konuda egitebilmek
icin neler yapilabilir” sorusunu “degerler
egitiminde musikinin yeri nedir” sekline
getirdigimizde, bu konuda séyleyecek
s6zUmUz olabilir dustncesiyle asagida
birkag kelam etmeye calistik. Bu yazida
“degerler egitimi hususunda muzikten
yararlanilabilir mi? Cevap evet ise bunu
nasil yapabiliriz?” sorulari cevaplanmaya
calisilacaktir.

Alman besteci ve muzik elestirmeni olan
Robert Schumann’in (1810-1856) genc
muzisyenlere 6gUtlerinden olusan sézleri
dikkatle incelendiginde, igcinde birgok
degeri barindirdigi ve aslinda muzik
eqitiminin ayni zamanda bir degerler
egitimi oldugu gortlecektir. Bu 6gutler-
den birkagi soyledir:

¢ Ahlak kurallari sanat yasalarinin aynidir.

¢ Dinya buyuktdr. Algakgonullt olunuz.
Sizden 6ncekilerin dusunip bulama-
diklarini siz de hentz kesfedemediniz.
Eger kesfettiyseniz, bunu baskalariyla

paylasacaginiz bir Tanri hediyesi olarak
dustninlz.

e Herkes birinci keman icracisi olmak
isteseydi hi¢ bir orkestra kurulamazdi.
Her muzisyen kendi yerini bulmalidir.

e Eski seylere karsi saygi besleyiniz; fakat
yenilericin de igten olunuz. Tanmadiginiz
kisiler hakkinda arastirmadan hdkdm
vermeyiniz.

¢ Arkadaslariniz arasinda sizden daha
¢ok bilenleri arayiniz.

¢ Kendilerine bUyUk virttidz stsu vermis
olan kimselerin topladiklari alkis sizi yanlis
yola surdklemesin. Halkin dvgusinden
¢ok, sanatkarin takdirine 6nem veriniz.

¢ Yaninizda hep bir Ustat sizi dinliyormus
gibi caliniz.

¢ Yarim yamalak calismayiniz. Her zaman
istekle galisiniz ve eserleri hicbir zaman
yarim birakmayiniz.

e Kotl eserleri yazmamalisiniz, onlari
reddetmelisiniz. Kotu eserlerine caliniz,
ne de mecbur kalmadikga dinleyiniz.

e icrada “gosterisli calisa” 6zenmeyiniz.
Eserde bestecinin dustinmus oldugu
etkileri ifade etmeye gabalayiniz.

e Taninmis bestecilerin eserlerinde
degisiklik yapmak, bazi notalari gikarmak
veya aralara yeni ¢alig Uslubuna uygun
sUslemeler sokusturmak ayip sayiimalidir.

e Caldiginizaleti seviniz; fakat “bir tanedir”,
“en yUksegidir” diye béburlenmeyiniz. O
alet gibi bagka aletlerin de oldugunu
ve hepsinin onun kadar iyi olduklarini
unutmayiniz. Sunu da unutmayalim ki,
ses sanatkarlari da vardir ve en ylksek
mUzik koro ve orkestra ile ifade edilir.

Bahsedilen tavsiyelerde ahlakli olmak,
alcakgonulluluk, saygil olmak, dnyargil
olmamak, caliskanlik, is birligi icinde
olmak, mutevazilik, sadelik, ciddiyet



gibi pek ¢ok deger geng muzisyenlere
iyi birer sanatkéar olabilmeleri igin éne-
rilmekte. Diger pek ¢ok sanat ve bilim
alaninda da aslinda benzer tavsiyelerde
bulunulmaktadir. Osmanl medreselerinin
kapisina yazilan “Edeb ya H0” s6zU de
herhalde bu tavsiyelerin bir 6zeti olsa
gerektir. Muzik egitimi alacak bir 6gren-
cinin basina gelecek seyleri lineer bir
zaman gizgisine gére yazmaya calistik.
Boylece degerler egitiminde musikinin
yerini gdsterebilmeyi amagladik:

MuUzik egitimi, kiicUk yaslardan itibaren
alinmasi gereken bir egitimdir. Bilakis ileri
yaslarda alinacak bir muzik egitimi, mizik
hakkinda genel kulttr edinme gabasin-
dan 6teye pek gidememektedir. Kiguk
yaslarda muzik egitimine baslanildiginda
muhakkak iyi bir mtzisyen olma garantisi
de yoktur. Bu nedenle bir muzik 6gren-
cisinin, gelecek icin umut vadetmedigi
belli oldugunda, vakit gegirmeden daha
uygun bir alana yénlendirilmesi ve egitim
icin bu en kiymetli zamanlarinin bosa
harcanmamasi gerekir. Mizik egitimine
zamaninda basglayin, iyi bir mizisyen
olmak i¢in gereken sartlar yeterince
tagslyorsaniz devam edin, degilse daha
iyi oldugunuz bir alana yonelin. Boylece
hayata ve insanlara karsi olan sorumluluk-
larinizi daha iyi bir sekilde yerine getirme
imkanina ulasabileceksiniz.

MUzik egitimi, diger pek ¢ok alanda
oldugu gibi siki bir usta-cirak iliskisine
dayanir. Usta ile ¢iragin birbirine sayg,
sevgi, durustltk, is birligi, sorumluluk,
hosgora gibi degerler igerisinde yak-
lasmasi ve bunu émur boyu devam
ettirmesi gerekmektedir. MUzik egitimi
pek gok degeri yasayarak igsellestirmeyi
saglayabilen son derecede kuvvetli bir
aractir.

MUzik alaninda iyi bir seviyeye gelebil-
mek i¢cin her gun, belirli strede, ustanin
tavsiyelerine uyarak, son derecede
disiplinli bir sekilde ve buyuk bir sabirla
calismak gerekir. Aksi takdirde ilerlemek
mumkudn degildir. Calismalara birkag
gun dahi ara vermek 6nemli gecikmelere
hatta gerilemeye sebep olabilir. MUzik
egitimi sayesinde disiplin duygusu ve

sabirliolmak 6grencinin yasam tarzi halini
almaktadir. Gelecegin bilim adamlarini
yetistirmeye ¢alisan egitim kurumlarinin,
agag yasken egilir misali, muzik egitimine
ayri bir Snem vermesi gerektigi disin-
cesindeyim.

Muzik egitimi sirasinda 6grenciye,
baslangigta zorluk derecesi degisen
eserler verilmekte, zamanla o alanin en
onemli eserlerine sira gelmektedir. Boyle
bir egitim hem hoca hem de 6grenci
icin dikkatle yapiimasi gereken, karsilikli
saygl ve sevgiyle yurlyebilen mesakkatli
bir stregtir. Boylece dgrencinin nasil
ogrenilir, dgrenilenler nasil i¢sellestirilir,
blytgde saygi kigtge sevgi nasil gosteri-
lir gibi son derecede 6nemli kazanimlari
edinmesi saglanmakta, ayrica 6gren-
cinin bu eserlerdeki sanat ve duyguyu
bizzat algilayip i¢sellestirmesine de
yol aglimaktadir. Sonugta sanat degeri
yUksek eserlerle ruh dunyasi islenmis
olan 6grenci, hassas ve rikkat sahibi bir
insan olarak topluma kazandiriimaktadir.
Hassas, ince duygulara sahip, saygil
insanlarin yetismesinde muzik egitiminin
onemli katkilari olmaktadir.

MUzik egitimi sirasinda bagka bir sazla
veya bir solist ile ¢alisma yapmak da
egitimin énemli bir pargasidir. Bdylece
solo olarak yani tek basina ulasilan
muzikalitenin, baskalariyla birlikte
nasil yakalanacagl da muzik egitimi ile
ogrenilmektedir. Nasil is birligi yapilr,
nasll birlik olunur sorularina mazik egitimi
uygulamali bir cevap sunmaktadir.

Bir muzik eseriniicra ederken dinleyenleri
mest etmek kolay bir sey degildir. Bunu
yapabilmek i¢in sanatkarin, kendisini
hem bestekarin yerine koyup onun
duygularini hissedebilmesi hem de
dinleyicilerin yerine koyup onlara bu
duygulari hissettirebilmesi gerekmek-
tedir. Bu gergekten son derecede zor
bir istir. MUzik egitimi, empati yetenegini
gelistirmede de son derecede etkili bir
yoldur. Bu érnekleri uzatmak mdmkundur.
Peki, boylesine énemli bir degerler egi-
timi aracini, yani mazik egitimini nasil
kullanmaliyiz? Bu sorunun cevabi Ulkenin
gecmisiyle, degerleriyle ve insanlariyla

MUzik egitimi sirasinda
dgrenciye, baslangicta
zorluk derecesi degisen
eserler verilmekte,

zamanla o alanin en 6nemli
eserlerine sira gelmektedir.
Boyle bir egitim, hem

hoca hem de égrenci icin
dikkatle yapiimasi gereken,
karsilikll saygi ve sevgiyle
yurtyebilen mesakkatli bir
sUrectir. Béylece égrencinin
nasil dgrenilir, dgrenilenler
nasil icsellestirilir, blytge
saygl kicuge sevgi nasll
gosterilir gibi son derecede
dnemli kazanimlari edinmesi
saglanmakta, ayrica
dgrencinin bu eserlerdeki
sanat ve duyguyu bizzat
algilayip i¢csellestirmesine
de yol acilmaktadir.

barisik, uygun bir mtfredatla hazirlanmis
yeterli bir muzik egitimiyle olacaktir.
Ancak Turkiye'de ilkdgretim mufredat
icerisinde verilen muzik egitimi ile bu
stylenilenleri yapmak pek de mdmkin
g6zikmemektedir. Okullarda neredeyse
dersten bile sayllmayan muzik dersinin
gercek manada bir egitimi de hemen
hemen yok hikmundedir. Nasll, ne kadar
bir muzik egitimi verilecegi ayri bir yazi
konusu olup burada bahsedilmeyecektir.
Ancak milli egitim mdfredatinda muzik
egitimine gereken degeri vermemekle
nelerin kaybedildigi, gereken degeri
vermekle de nelerin kazanilacagi hususu
yukarida verilen drneklerle bir nebze
dile getirilebilmisse bu yazinin amacina
ulastigi soylenebilir. Degerlerimize ve bu
degerlerin egitimine 6nem veren, katki
saglayan herkese selam ve saygilarimi
arz ederim.

Kaynaklar

antoloji.com/heddeden-gecmis-nezaket-siiri/ (Erisim
Tarihi: 20.11.2016)

kemansitesi.wordpress.com/2011/10/28/robert-
schumann-genc-muzisyene-ogutler/ (Erisim Tarihi:
20.11.2016)

2016 KIS SD | 27



\edeniyet

(!

Prof. Dr. Recep Oztiirk

ekimlik, insanligin en eski
mesleklerinden/sanatla-
rindan biridir. Hekimlikte
gegmis dénemlerden gelen
tecrtbe yeni bilgiler isiginda
sUrekli gelistirilmigtir. Farkl
medeniyetlerin hekimlige 6nemli katki-
lari olmustur. islam Medeniyetinde de
hekimlige her dénemde buytk dnem
verilmig; hekimler, dinya tecrtbelerini
kendi bilgi ve tecribeleriyle uygun sekilde
harmanlamasini bagarmistir.

ilerleyen teknoloji ve tipta asir uzman-
lasma sonucu gelisen glncel sorunlar,
iyi hekimlik uygulamalarina ihtiyaci her
gecen gun artirmaktadir. GUntmuzde
hekimin, sadece saglik hizmet sunucusu
degil; ayni zamanda karar verici, saglik
savunucusu, iletisimci, toplum lideri, saglik
danismani, ekip Uyesi ve yonetici olmasi
beklenmektedir. Buttn bu iligkiler, hekim-
hasta, hekim-saglik galisani, hekim-top-
lum iligkilerinde belli degerlerin, ilkelerin
varligini gerektirmektedir. Bu yazida
gunumuzde hasta-hekim iligkilerinde
énemli sorunlara ¢ézim olacak Islam
Medeniyetindeki hekimlik degerlerini
ele alacagiz.

islam dininde, ictimai bir ihtiyac olan tip
iimini/sanatini 6grenmek “farzi kifaye dir.
Tip ilmiyle bir kisim kisiler mesgul degilse,
toplumun butdn fertleri tzerine goérev te-
rettlp eder ve “farz-rayin” olur. Islam’'daki
bes temel insan hakki (canin korunmasi,
dinin korunmasi, aklin korunmasi, neslin
korunmasi, malin korunmasi) ancak sag-

28| SD KIS 2016

VI nekimil

1962 yilinda ikizdere'de (Rize) dogdu. Tulumpinar Koyt Mehmet Akif ilkokulu,
ikizdere Ortaokulu, Rize Lisesi ve istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakultesi'nden mezun oldu (1984). Enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji
uzmanlhgini tamamladigi Cerrahpasa Tip Fakultesinde 1994'te dogent, 2000'de
profesér oldu. Uzun yillar Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali Ogretim Uyesi olarak gérev yaptigi Cerrahpasa'dan gectigimiz aylarda
emekli oldu. 2009-2013'de YOK Uyesi, 2011-2015'de Tipta Uzmanlik Kurulu
Uyesi, 2005-2016'da Adli Tip Kurumu 3. Kurul Uyesi olarak gérev yapan Ozturk,

Saglik Bakanligi Hastane Enfeksiyonlari Bilimsel Danigma Kurulu Uyesidir.
Oncelikli ugras alanlari hastane enfeksiyonlari, HIV enfeksiyonu, enfeksiyéz
ishaller, enfeksiyon hastaliklari laboratuvar tanisi, yiksekogretimde ve saglikta

kalitedir.

likli bir zihin ve beden teminiyle saglanir ve
korunur. Islam Medeniyetinde, “Her kim de
birini (hayatini kurtararak) yasatirsa sanki
bdtdn insanlan yasatmigtir...” (Maide,
5/32) ayetinin hekimlik uygulamalarini
da kapsadigi dustincesi tip ilmine buyuk
ilgi ve hirmet olusturmustur. Peygambe-
rimizin “Ytce Allah, indirdigi her hangi
bir derdin sifasini da indirmistir. Her bir
derdin devasi (ilaci) vardir. llaci bulunup
tedavisi yapilirsa, Allah’in izni ile hasta
ivilesir” (Tirmizi Tib 2, Ebu Davud Tib 1, ibn
iMace Tib 1), “Tedavi olunuz, zira Cenab-i
Allah higbir hastalik yaratmamistir ki devasi
ile yaratilmis olmasin; sadece biri, yaglilik
mustesna” (Tirmizi Tib 21, ibniMace Tib
1), “Haris bin Kelde'yi ¢aginn, O iyi bir
hekimdir, sizi tedavi etsin” (Ebu Davud,
Tib 12) érneklerinde oldugu gibi, tip ilminin
6nemi ve faziletine ve saglikla ilgili degisik
konulara isaret etmis olmasi tip iimine
olan ilgi ve saygiy artirmistir. Bu temeller
cercevesinde tip iimi, Islam toplumunda
her kesim tarafindan nemsenmis, saygin
bir meslektir. imam Safi'ye atfedilen “ilimler
ikidir; dinler ilmi, bedenler ilmi” sz de
islam Medeniyetinde tip ilmine verilen
buytk dneme diger bir érnektir. islam
Medeniyetinde hekimin sadece hasta
takip ve tedavi eden biri degil; erdem
sahibi, “hikmete” ulasma gayretinde olan,
saglam bir meslek felsefesine sahip,
mutefekkir bir kisi olmasi arzu edilmistir.

1400 yili agkin bir sUreye dayanan
Islam Medeniyetinde yetismis hekimler,
kurulan saglik kuruluglan (saglk vakif-
lari, sifahaneler, hastaneler vd.) sagliga

verilen énemin canli érnekleridir. islam
Medeniyeti, hekimlik ortak mirasindan
da yararlanarak (hikmeti buldugunuz
yerden alin emri geregi) kendine 6zgu
degerleri zamanla gelistirmistir. islam
Medeniyetinin imparatorluk dtzeyinde
son temsilcisi olan ve medeniyet tecribi
birikimini en guzel yansitan Osmanli
Devleti ddneminde hekimlik degerlerini
Ozetle ele alarak Islam Medeniyetinde
hekimlik degerleri hakkinda bir kanaat
olusturmaya calisacagiz.

Osmanli dénemi tibbinda “yUksek degerli
erdemler” iyi hekimligin 6lctst olmustur.
Bu dénemde bir hekimden &ncelikle
beklenen erdemler (kisiyi iyi bir insan
yapan ve yaptigl isi de iyi yapmasini
saglayan 6zellikler ); islam dininin temel
ahlaki de@erleri yaninda, ¢zellikle tevazu
(alcak gonullultk), kanaatkarlik, vefa ve
iyimserlik (Umitvar olmak) genel etik
standartlaridir. Bahse konu erdemler
temel ahlaki degerlere dayandiriimis ve
yonlendirilmistir. Halkin, hekimlerin erde-
mine inanmasi onlara gliven duymasina
vesile olmustur. iigili degerler konusunda,
uygulama/eylemicin degisik degisik tav-
siyeleri/ilkeleriiceren yazili diizenlemeler
ve eserler mevcuttur. Belirtilen dért temel
degeri asagida kisaca ele alacagiz.

Tevazu: Gerekli bilgi ve beceriye sahip
olan hekimin, sifa icin vesile/vasita (halife)
oldugu, gergek sifa ihsan edenin (verenin)
Allah oldugunu bilip tevazu sahibi olmasi,
gurura kapilmamasi istenmistir. Bu anlayis
Osmanli hekimini otoriter anlayislardan



uzak tutmustur. Sagligin ve hastaligin
Yaraticinin kanunlari ¢cergevesinde olus-
tugu ve her hastaligin sifasinin bulundugu
bilinci; hekimin azmini ve mutevaziligini
pekistirmistir. Bu anlayis kapsaminda
hekimin otoriter davranista bulunmasi
yasaklanmistir. Hekim, Allah’in “halifesi”
olmakla 6vilmis ama gurura kapilmamasi
istenmistir. Bu durum, islam'daki “orta
yol’da olmanin, “denge”nin saglanmasinin
tiptaki gzel bir 6rnegidir. Bu ilkeleri, tav-
siyeleri iceren yazi ve eserlerde hekimin
dvinmemesi nasihatinde bulunulmustur.
16. yUzyilin hekimlerinden biri olan
Nidar'nin, meslektaslarini asagidaki
beyitle uyardigi belirtimektedir.

“Allah’in size verdigi nimetleri/mukéafatlari
dusdnun,

Yetersizliginizi daima hatirlayin,

Bir hastay! iyilestirdigini sdyleme

Bu varsayimin/kabultin gergek bir yalan

Hem aci/hastalik, hem care Yaratan'dan-
drr,

“O” yaratici iradesiyle diledigini yapar”

16. yUzyllin bir baska hekimi Emir
Celebi'ye gore “kendini algakgonullu
kabul eden hekim, tedavinin etkilerini ken-
di bilgi ve becerisiyle iliskilendirmemeli,
sanatindan gurur duymamali ve kendine
glvenememelidir. Ne olursa olsun Allah’in
her zaman yardimci olacagina inanmali;
hekim, hastanin yaninda vakur davran-
mali, hastayi teselli edip rahatlatmaya
calismalidir” demistir. Emir Celebi, bir

hekimin ayni zamanda
agirbasl ve temkinli olmasi gerektigini
ifade etmistir.

Tevazunun meslektaglara karsi da
gosterilmesi tavsiye edilmistir (degisik
iliskiler, bilgisini, gérgusund artirmak,
konsultasyon yapmak vd.)

Hekimlerin tecrtibeli ve bilgili diger hekim-
lerden bilgi aimasi, bagka bolgelerdekiilag
ve diger tibbiimkéanlari gorlip 6grenmesi,
arastirmasiicin seyahat etmesi ¢nerilmistir.
Hekimin kendi bilgi ve yetenegiyle gurur
duymamasi, 6grenilecek tek kelimeyi bile
kagirmamasi, yetkin, erdemli hekimlerle
goértsmeler yapmasi istenmigtir.

Kanaatkarlk (kanaat sahibi olmak ):
Osmanlida tibbi tedavide adalet ve esitlik
hakki énemli bir etik norm olup hekimlerin
adaletle uygulama yapan “kanaat sahibi
olmasi” tesvik edilmigtir. “Hirsli bir hekimin
para ve mal kazanmak icin istekli olmasi,
onu adalet ve duristlugu gézetmekten ali-
koyabilir. Sonunda sadece hastalar zarar
gérmez, ayni zamanda hekim ve tibba
glven kaybedilir” varsayimi Osmanlica
tibbi el yazmalarinda kayithdir.

Kanaatkarlikla birlikte, sefkatli olunmasi
Onerilen bir diger erdemdi. Hekimin sef-
katli oldugunun kabull hastalarin gtiven
hissini doguruyordu. Nitekim 15. yUzyil
cerrahlarindan Serefeddin Sabuncuoglu,
para kazanma amaciyla zor ameliyatlarin
yapllmamasini - énermistir. “fyilesme
Umidi olmayan bir hastayr ameliyat et-

Resim: Hatice Tokag

Medeniyetimiz mensubu
yetkin ve erdemli bir hekim;
teknolojik araclari ustalikla
kullanan, ayni zamanda
mUtevazi, kanaatkar, sadik/
vefakéar ve umut dolu olan
bir kisi olarak yetistirilmelidir.
Hekimlik alaninda yuzlerce
yillik insanlik tecrubesiyle
meczedilmis zengin tarihi
mirasimizi ¢ok iyi 6grenip
degerlendirerek, dlinyadaki
goérus ve gelismelerden

de elden geldigince
yararlanip medeniyetimizin
kendine 6zgu hekimlik
degerlerini uygulayarak
anlatmali, degerlerin

kayip edildigi cagimizda
“hekimligin bizcesi” ile iyi
hekimligin ihyasi icin gayret
gOstermeliyiz.
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meye calismayin, erdemli olmaya gayret
ederken, para duskunl kaba biri olarak
algilanmamaya dikkat edin. Bdylece,
merhametiniz, sayginhginiz/itibariniz ve
hevesinizi agacaktir’

Hekim Nidai de bir siirinde;

“Para duskunu olmayin, hakkiniz olana
razi olun;

Bu gegici varliktan hoglanmayin,
Nasibine riza géstermeye dikkat et.
Dogru davran, Gzllmeyeceksin” demistir.

Abbas Vesim, “hastayi ve yoksulu tedavi
etme amaci disinda para, mal/mulk
kazanma hirsi, hekimin sayginligini ve
hastanin glvenini azaltir” demistir.

Vefa: Cok kiymetli bir erdem kabul
edilmistir. Tipta vefa noktasinda, bir
hastanin tedavisine baglamis bir hekimin
mUmkun oldugu kadar tedavisine devam
etmesi istenmistir. Bir hekimin, hastanin
kendisini rahatsiz eden uygunsuz davra-
nisina ragmen tedavisine devam etmesi
beklenmistir. Hekimin tedaviyi hastanin
rizasi ile yapmasi, bir hastayl zamansiz
olarak terk etmemesi ahlaki bir kural olarak
kabul edilmistir. Bu kurallar, hekimler igin
bir sorumluluk olarak belirlenmisti.

Abbas Vesim'in, vefa kurallarini su sekilde
acikladigr belirtiimistir: “Hekim hastasinin
kusurlanini agiga ¢ikarmamalidir. Hasta
kaba/terbiyesizce davransa bile hekim
aynisini yapmamalidir. Hekim, hastanin
kaba davranislanni gérmezden gelmell,
tip kurallar ve becerileriiginde davranmall,
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yani tedavisini durdurmamali, hastayi ren-
cide etmemeli, tedavisine devam etmeye
gayret etmelidir’

“/§ bilir bir hekimin sabn, tedavinin bir
yoludur. Hastanin gérevi her zaman aciya/
uzdntdye neden olmaktir.”

Bunlara karsilik hastadan beklenen de
hekimin &nerilerine uymaktir. Hastanin
hekim 6nerilerine uymamasi, kendine
ve hekime zarar verebilir. 16. yuzyil
hekimlerinden olan Siyahi, “Hekimin
isine kangarak glinah islemeyin” uyarisi
yapmigtir.

Abbas Vesim, hekim 6nerilerine uymayan
hastalarin sorumlulugunun tstlenilmeme-
sini dnermistir. Béylesi durumda vefa kurali
ihmal edilebilir bulunmustur. Buradaki
temel amag, hastanin zarar gérmesi ve
hekimin glven kaybini dnlemektir. Glven
kaybi durumunda hekim degisiminin
saglanmasi énerilmistir.

lyimser (Umitvar) olmak: Hekimlerin,
hastalarini durdst, samimi sekilde tedavi
etmesi tavsiye edilmistir. Hekimlerin,
tedavi hakkinda bir iyilesmeme veya
Olim tehlikesinden acikga bahsetmesi
onerilmemigstir. Buradaki temel esas,
“hastanin kaderi” bilinmedigi icin hastaya
yapilabilecekleri son ana kadar uygu-
lama prensibidir. Bu dénem hekimleri;
gerek iyilesme, gerekse kotulesme ve
6lum agisindan hastalara kesin bir dille
konusmanin uygun olmadiginda fikir
birligi etmistir. Hastanin tedaviye devami
icin Umidi ve yasama iradesinin canli
tutulmasinin surekli korunmasi tavsiye
edilmistir. Elden gelen her tibbi imkan
sa@landiktan sonra, Yaratanin merhameti
ve takdirine sonucu birakmak anlayisi
hakim olmustur. 15. yUzyil hekimlerinden
ibni Seref, 6lum riski olan hastanin yakinla-
rina ihtiyath bilgi vermenin (mutlak dlecek
seklinde degil; riskten bahsetmek) uygun
oldugunu belirtmistir. Hastalari korku ve
kaygidan uzak tutmak, hekime gtvenin
kaybolmasini engellemek burada da
temel amactir. Hastalarin Gzintt ve si-
kintidan uzak olmasinin temini istenmistir.
Bu baglamda, hastalari motive ederek,
Umitlerini artirarak, hediyeler vererek, dost
ve ahbaplarinin ziyaretlerini saglayarak
morallerini artirmak dnerilmistir. Yukarida
meali verilen “hastalik, sifa, tedavi olma”
konusundaki hadisler de iyi hekimin Umit-
var olma ¢zelliginin temelini olusturmustur.

Osmanli Devletinde hekimler kendilerini
Hipokrat, Galenik ve islam tibbr uygulayan
kéinatin bir asistani ve iyilestirmeye vesile
gulcu olarak gérmastdr. Islam Medeniye-
tinin degisik ddénemlerinde oldugu gibi
Osmanli dénemi saglik kuruluslarinda
calisan hekimlerin yukaridaki erdemlere
(tevazu, sefkat vd) sahip olmasi istenmistir.
Yukarida ag¢iklanan dort ilke ile birlikte
islam Medeniyetinde bir hekimin sahip

olmasi arzu edilen diger vasiflar sunlardir:

- MUtevazi (alcakgonull)

- Yardimsever

- Kanaatkéar

- Keyfi davranmayan

- Vefakar

- Hastalara saygi duyan

- lyimser (timitvar)

- Hasta/hasta yakinlar vd kisilerle iletigimi
iyi olan

- Sefkatli (merhametli)

- Hastalara zaman ayiran

- DUrust (emin, gvenilir)

- Hastalara yakin ilgi gésteren (sempatik)
- Ahlakl

- Sabirli (hasta/hasta yakini sorulari, is-
tekleri, davraniglari karsisinda karsisinda)

- Hatalarini kabul eden

- Guler yuzlu

- Maddiyatci (materyalist) olmayan

- Magrur (kendini begenmis, kibirli)
olmayan

- Hastalara ayrintili agiklama yapan (iyice
anlatan)

- Randevularina 6zen gdsteren

Asrimizda tipta teknoloji agirlikli gelis-
meler, ¢cok sayida uzmanlik alani ve
iyi hekimlik degerleri acisindan bazi
ilerlemeler olmakla birlikte degisik so-
runlar yasanmaktadir. Merhum Muammer
Bilge'nin ifade ettigi gibi “Biz bir bakima
karaciger hicresini ¢ok iyi égrendik
ama karacigeri unuttuk; karacigeri ¢cok
iyi 8grendik ama insani unuttuk; insani
COK iyi 6grendik ama insanlgi unuttuk”
s6zUnUn isaret ettigi tehlikelerden; er-
demli, butiincul bakisa sahip hekimlerin
yetistirilmesiyle kaginilabilir. Tip egitiminde
“hekim-hasta iligkilerindeki rollerine sayg
duyan, kisisel kazangtan ¢ok digerlerine
hizmet dusUncesine ve davranisina
sahip” erdemli hekim yetistiriimesi igin
gundmuz bilgi ve birikimiyle birlikte
medeniyetimizin temel degerlerinden
yeterince yararlanmaliyiz. Tipta degerler
egitimi teorik ve pratik olarak yeterince
verilemezse; tip egitiminin yogun bilgi
yUKU, gunldk hayattaki karmasik ve yorucu
uygulamalar karsisinda hekim zamanla
mekaniklesip insani ¢zelliklerinden ¢ok
sey yitiren, topluma yabancilasan bir
durumla karsl karsiya kalma riski yasar.
Bahse konu erdemler, elbette etkili bir
egitimle kazandirilacaktir. GUnumuzde
zengin tarihi tecribemizden yararlanarak
etik ve tipta insani bilimler egitiminin
mufredatlara girmesini; bilgi, tutum ve
davranis saglayacak sekilde mezuniyet
oncesi ve sonrasi tip egitimi program
uygulamalarinda yeterince yer almasini
saglamaliyiz. lyi hekimlik uygulamalari,
iletisim becerileri, mesleki beceriler, kanita
dayall uygulamalar, etik ve profesyonel



degerler, tiptainsan bilimlerinin yeterince
ele alinmaslyla saglanabilir.

Medeniyetimiz mensubu yetkin ve
erdemli bir hekim; teknolojik araclari
ustalikla kullanan, ayni zamanda mdte-
vazi, kanaatkar, sadik/vefakar ve umut
dolu olan bir kisi olarak yetistiriimelidir.
Saglik uygulayicilarina ve bizzat tibba
olan glUven, bu erdemler ihya edilip
uygulanmadan layikiyla kurulamaz ve
korunamaz. Hekimlik alaninda ytzlerce
yillik insanlik tecribesiyle meczedilmig
zengin tarihi mirasimizi gok iyi 6grenip
degerlendirerek, dinyadaki gorts ve
gelismelerden de elden geldigince
yararlanip medeniyetimizin kendine 6zgu
hekimlik degerlerini uygulayarak anlat-
mali, deg@erlerin kayip edildigi cagimizda
“hekimligin bizcesi” ile iyi hekimligin
ihyasi icin gayret gostermeliyiz. Elbette
medeniyetimizde temel ahlaki ilkelere
herkesin uymasi arzu edilmektedir. Bu
kapsamda hastalarin ve hasta yakinlarinin
da ahlak, edep, nezaket dlguleri icinde
kendilerine hizmetigin var olan hekimlere
ve diger saglik calisanlarina gerekli saygi
ve nezaketi gostermesi isin geregidir.

Sonug olarak iyi hekim; alaninda yetkin,
kendini glncelleyen, insana sevgi ve
sayglyla dolu, yuksek ahlaki meziyetlere
sahip, hekimlik ortak mirasi degerleriyle
birlikte medeniyetinin olmazsa olmaz
degerlerini bilip uygulayan, tevazu sa-
hibi, kanaatkar, vefakar, sabirli, hastalari
arasinda higbir nedenle ayrnim ve haksizlik
yapmayan, durlst, empati yapabilen, iyi
iletisim kuran, 6n yargisiz, nezaket ve
gorgu kurallarina 6zenle uyan kisidir.
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edeni ve ruhuyla bir battn
olarak yaratilan insan, ilk
zamanlardan itibaren bilen,
yapan ve tecribe kazanan
bir varlik olarak karsimiza
cikar. Tabiat, bir takim
guglerle donatilmis olan bu insanin
hizmetine sunulmustur. ilk insanla birlikte
hem maddi hem de manevi sorunlarin
meydana ¢ikmaya basladigi agiktir. Bu
ylUzden de ilk insanla birlikte dinin ve
tibbin i¢ ice sekillendigini kabul etmek
mUmkandur. Din ve tip, yozlagsmadig!
slrece insanlart mutlu kilmistir. Saglikli
bir dini hayatin beden sagligi Uzerinde
hastaliklardan koruyucu ve hastaliklara
dayanma gucu verici bir fonksiyona
sahip oldugu; saglikl bir tibbi bilginin
de bedeni, hastaliklardan koruyucu ve
hastaliklari tedavi edici bir fonksiyona
sahip oldugu bilinir.

Tarih boyunca tibbin sekillendigi
onemli mekanlardan biri kuskusuz dini
mekanlardi. Dogru veya yanlis da olsa
bu mekénlarda sergilenen dini yakla-
simlar, tibbi bilgilerin zenginlesmesine
imkan tanidi. Misir tapinaklari, Yunan
asklepionlari, Hristiyan ve Budist ma-
nastirlar bu zenginlesmede énemli bir
role sahipti. islam dininin ortaya ciktigi
miladi yedinci asra kadar, insanlik tarihi
din ve tip alaninda ¢ok buyuk tecru-
beler yasadi ve 6nemli birikimler elde
etti. Temel bir prensip olarak islam, ilk
insan-ilk peygamberden itibaren bozulan
tevhit inancini dizeltme amacini guttd,
insana dogru distinme yollarini 6gretti.
Gerek Kur'an-1 Kerim'in gerekse Hz.
Peygamber’in amaci éncelikle insan-
larin dini hayatlarini saglikl bir bigimde
sUrdUrmelerine yardimci olmakti. Allah’a
kars! sorumluluklarini yerine getirmek,
onlari diinya ve ahirette mutlu kilacakti.
Saglik sorunlarini gézmek de daha iyi bir
hayat strmek i¢in dnemliydi. Ancak bu,
tabiata yerlestirilen bilgiyi elde etmeyi
gerekli kiliyordu.

Kuran-1 Kerim (isra 17/82), indirdigi
ayetlerin mtminler i¢in bir sifa oldugunu,
onlaritim manevi hastaliklardan, cahilce
dusunuslerden koruyacagini, inanmayan
insanlarin ise batil disunceler icinde
kendilerini heder edip gidecegini belirtir.
Kur'an'in bedeni ve ruhi hastaliklar
konusunda sifa verici tesiri oldugunu
ileri strenler de bulunmaktadir. Ancak
Hz. Peygamber’in tedavi olmaktan
kagan kisileri uyardigi ve onlara tedavi
icin mevcut imkanlari arastirmalarini
tavsiye ettigi rivayet edilir. Kuskusuz
Hz. Peygamber asirlarin sekillendirdigi
bir gelenek icinde yasadi. Dolayisiyla
déneminin tibbi birikimi yerel ve
geleneksel tibba aitti. Onun, vahyin
kendisine sundugu bir tibbi bilgiye sahip
oldugu hususu tartismalidir veya hentiz
bunu ortaya koyan saglikli bir calisma
bulunmamaktadir. Hz. Peygamber ile
ilgili aktarilan tim rivayetleri, vahyin eseri
olarak distinen savunmaci-gelenekci bir
yap! bu hususta dini bilgilerin tibba yén
verdigini distinmekte ve genel kanilarini
koruyucu hekimlikle iliskilendirerek kiy-
metlendirmektedir. Ancak Arap kdltirdnd
de tesiri altina alan kadim geleneklerde
koruyucu hekimligi éne ¢ikaran ekoller
zaten mevcuttur. Bu bakimdan hadis
metinlerinde yer alan bilgilerin bir kismi
bazen Hipokratik bazen de Galenik
etkileri, cok nadir olarak da Hint tesi-
rini yansitir. Zira Hz. Peygamber’in de
ifade ettigi Uzere bunlarin buytk bir
kismi Arap toplumunda bizzat onlar
tarafindan uygulana gelen pratiklerdir.
Hadis metinlerinde yer alan bizzat Arap
kulttrtne ait bolgesel ozelliklere bagl
tibbi uygulamalar ise zaten acgiktir.

Hz. Peygamber’in vefatindan sonra
¢ok kisa bir zaman i¢inde gercgekle-

Ik insanla birlikte hem
maddi hem de manevi
sorunlarin meydana ¢ikmaya
basladigr aciktir. Bu ylzden
de ilk insanla birlikte dinin
ve tibbin i¢ ice sekillendigini
kabul etmek mumkunddr.
Din ve tip, yozlasmadigi
strece insanlari mutlu
Kilmistir. Saglikli bir dini
hayatin beden saghgi
Uzerinde hastaliklardan
koruyucu ve hastaliklara
dayanma gucu verici bir
fonksiyona sahip oldugu;
saglikl bir tibbi bilginin

de bedeni, hastaliklardan
koruyucu ve hastaliklari
tedavi edici bir fonksiyona
sahip oldugu bilinir.

sen fetihler, kadim dlnyaya ait bazi
medeniyet havzalarinin muslimanlarin
eline gegcmesini sagladi. Ancak bilim
gelenegine sahip olmayan Araplar icin
bu yeni gelisme bir anlam ifade etmedi.
Bilginin gelismesi i¢cin yaklasik iki asri
bulan bir mayalanma surecine ihtiyag
vardi. MUslimanlarin Hz. Peygamber’e
ait hatiralari ve temel dini bilgileri top-
lama gayretleri 6n plandaydi. Emeviler
déneminde (661-750) yasanan siyasi
cekismelerin olusturdugu karmasa da
bu ¢cabayi hizlandirdi. Lakin bireysel
ilginin bir neticesi olarak diger kulttrlere
duyulanilgi, bilgi aligverisi ve sinirli olsa
da terclme c¢abalari da eksik degildi.
Diger kultur ve inanglara dair elde edilen
gbzlemler, ortaya ¢ikan yeni sorunlar ve
tartismalar Abbasiler ddneminde (750-
1258) meyvelerini verdi. Cundisap rlu
Hristiyan hekimlerin Abbasi sarayina
davet ediimeleri (765-766) ile gelismeler
hizlandi.

Halifelere takdim edilen kitaplar ve 6zel
sohbetler, yeniilgileri ve bilim adina atilan
yeni adimlari beraberinde getirdi. Miladi
765-835 yillari arasinda gerceklestirilen
ve ¢Ig gibi buytyen terctime faaliyeti
neticesinde miladi dérddncu ylzyildan
beri durgunlasan bilim didnyasi yeniden
hayat buldu. TercUmeler Uzerinde yapi-
lan tartismalar, ortaya ¢ikan yeni akim
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ve dusinceler, yeni sentez ve telifler
“Islam Rénesansi” diye adlandirilan bir
doénemi dogurdu.

Bu dénem, din ve tip tartismalarini da
beraberinde getirdi. 850li yillara kadar
din ve tipla iligki kurulabilecek bilgiler,
Ozel bir baslik altinda zikredilmeksizin
hadis kitaplarinda oldukg¢a sinirli bir se-
kilde yer aldi. Tipla ilgili mstakil bir eser
de s6z konusu degildi. Ancak tercime
faaliyetlerinin yarattigi akis, savunmaci
bir yaklasimi ve ayni zamanda o gune
kadar ilgilenilmeyen bir alana ait bilgilerin
toplanmasi gayretini dogurdu. Oncelikle
hadis kitaplarinda “Kitab('t-Tib” basliklar
gériindu. Zamanla irdelenmeyen, mahi-
yeti mecghul bilgiler de zenginlestirme
gayesiyle kullanildi. Tip, artik her kesimin
ilgisini ceken bir alandi. Hekimler ta-
rafindan yazilan kitaplar esas alinarak
6zel bagliklar olusturuldu ve bunlarin
icine dogru veya yanlis ayirt edilmeksizin
hadis adi altinda bircok bilgi alindi. Bu
popuilist yaklagim éncelikle hadislerin
sihhati noktasinda ilahiyat alaninimesgul
etti. Buna ilave olarak ortaya ¢ikan yeni
uygulamalar, fikhi acidan tartismalara
neden oldu. Ama her sey bir kenara,
oncalagund gayrimaslimlerin yaptigi
terctme faaliyetlerinin ve bilim galisma-
larinin dogurdugu buyuleyici havaya
“Islami” bir karsi koyus sergilenmisti.
Fakat bilgilerin nasil toplandigl, neyi ifade
ettigi mecghuldu. Yapilan sadece bir karsi
koyustu. Bu karsi koyus bazen din adina
yapllmakta, bazen de dinle irtibatlan-
dirilarak eserlere deger katiimaktaydi.
On birinci yUzyilda Kitabd't-Tib adiyla
eser vlcuda getiren ibnt’s-Sunnt (6.
975), lbn Habib en-Nisabdri (6. 1015)
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ve Mustagfirt (6. 1040) gibi yazarlar,
bir yandan hekimlere ait kitaplardaki
basliklari temel aldi, diger yandan da
sahih hadis kaynaklarinda yer almayan
sihhati kuskulu rivayetlere eserlerinde
yer verdi. MUstadfirf tarafindan sunulan
hadislerden bir kagi ortaya koymaya
calistigimiz sorunu net bir sekilde
ifade edecektir: “Yemekten dnce tuzla
alinan Ug¢ lokma, insani yetmis iki cesit
hastaliktan korur: Cinnet, clizam ve
deri hastaliklari...”, “On sey unutkanlik
yapar: Peynir yemek, farenin kemirdigi
seyi yemek, eksi elma yemek...” Bu
adim daha sonraki asirlarda daha
populer ve daha giclt bir baglik dretti:
“et-TibbU’'n-Nebevi”. Bu baslikla yaziimis
muUstakil kitaplar on GgUncl yUzyilldan
itibaren gérinmekte iken, bircok arags-
tirmaci biraz 6nce zikredilen kitaplari
da “Tibbun’n-Nebi” veya “et-Tibbl’n-
Nebewvi” olarak zikretmekten kaginmadi.
On Uguncu yuzyillda goértlen kitaplar,
Hacli Seferlerinin yogun baskisi altinda
kaleme alinmisti. Ozellikle son yiizyilda
islam diinyasinin buytik bir kisminin Bati
isgaline maruz kalmasi, ardindan son elli
yili¢inde bilhassa tip sahasinda énemli
gelismelerin yasanmasi Uzerine miladi
850'li ve 1300’IU yillardaki tablonun bir
benzeri yasanmaya basladi. Ginimuzde
Tibb-1 Nebevi'ye duyulan ilginin hangi
gayeyle vicuda geldigini tespit husu-
sundayasanan gelismeler cercevesinde
bilimsel bir merakin gideriimesi veya
bilgilerin dogru bir bigimde tespitin mi
hedeflendigi, yoksa savunma amagli
bir refleksin mi sergilendigi sorusunun
yoneltiimesi zorunludur.

Bilimsel bir merakin gideriimesi veya

Ozellikle son ylzyilda
Islam dinyasinin biyik
bir Kisminin Bati isgaline
maruz kalmasi, ardindan
son elli yil iginde bilhassa
tip sahasinda 6nemli
gelismelerin yasanmasi
Uzerine miladi 850’1 ve
1300’14 yillardaki tablonun
bir benzeri yasanmaya
basladi. GUnimuzde Tibb-|
Nebevi'ye duyulan ilginin
hangi gayeyle vicuda
geldigini tespit hususunda
yasanan gelismeler
cercevesinde bilimsel bir
merakin giderilmesi veya
bilgilerin dogru bir bicimde
tespitin mi hedeflendigi,
yoksa savunma amacli bir
refleksin mi sergilendigi
sorusunun yoneltiimesi
zorunludur.

bilgilerin dogru bir bicimde tespiti he-
deflendiise her bir rivayetin uzmanlarca
ele alinmasi, defalarca tartisiimasi, hatta
uzun deney ve laboratuvar ¢alismalariyla
saglam temellere oturtulmasi gereki-
yordu. Bugun bile bunlarin yapildigini
sOylemek oldukg¢a zor goértntyor. O
halde bu merakin veya bugtn ortaya
¢ikan atiimin savunma amagli bir refleks
olarak degerlendiriimesi daha uygun
olacaktir. Bu ¢alismalarin bir kisminin
savunma refleksinden kaynaklandigini
dlisunmemize imkéan taniyacak bir
érnege isaret etmek yerinde olacaktir.
Imam Ali er-Riz&’nin (6. 818), Tibbu'r-
Riza (er-Riséaleti’z-Zehebiyye) adli
eseri, bizzat eserin nagiri tarafindan
et-Tibbu'n-Nebeviolarak adlandiriimistir.
Ancak eserin igerigi; bedeni, hastalik-
lar ve yiyecekleri “Yunan hilt (humor)
teorisi” merkezli aciklayan bilgilerden
mutesekkildir. Ancak eser ilk Tibb-I
Nebevi kitabi olarak tanitimakta ve
miladi 765’li yillardan itibaren stregelen
tercUme faaliyetlerine ragmen, Suryani
mUtercimlerden &nce Araplar tarafindan
yazilan ilk kitap olarak gdsterilmektedir.



Ornekleri cogaltmak mumkindar, Go-
ndimuzde Turkiye'de ortaya gikan yeni
yaklagsimlarin da ayni problemlere sahip
oldugu aciktir. Sonug olarak su teklifleri
ortaya koymak yerinde olacaktir:

1. Oncelikle bu konularla ilgilenen
kisiler icin dogru bir literattr sunulmali
ve icerikleri irdelenmelidir. Atasaven,
Hamidullah, Denizkuslari, ihsanoglu,
Karabulut, K¢tk ve Atmaca tarafindan
verilen Tibb-1 Nebevi literatiriine ait
bilgiler yeniden gbzden gegcirilmelidir
(zikri gecen muelliflerin eserleri igin bkz.
Atmaca). Ornegin Ataseven, Hamidullah
ve Kuguk tarafindan verilen bilgilerin
bir kismi hatalidir ve bu kisiler tarafin-
dan yanlhs olarak zikredilen hususlar
kendilerinden sonra yazan muellifler
tarafindan tekrar edilmektedir. Genis bir
liste sunan Atmaca’nin ise bazi kitaplari
ve iceriklerini gérmeden bir bibliyografya
kaleme aldigi anlagiimaktadir.

2. Din ve tip alaniyla ilgili temel teoriler,
bilimsel yaklasimlar veya sorunlar ide-
olojik bakis agilarindan uzak bir sekilde
ele alinmalidir. Zira her ikisi de insanin
saghgi ve mutlugu ile ilgilidir.

3. Dinin, temel prensipler ¢cergcevesinde
insan saghgini énemsedigi agiktir. Ancak
din, tibbi gelismelerin alternatifi olarak
goértlmemeli veya 6nceden bilici veya
bilgi verici role sahip oldugu dtsunul-
memelidir.

4. Modern tibba alternatif olarak ortaya
¢lkan postmodern tibbin da bir takim
etik sorunlara sahip oldugu, cogu zaman
bilimsel tartismalardan uzak kalan bir
alan olusturdugu g6z ardi ediimemelidir.
Alternatif olarak sunulan yéntemlerin
bilimsel ispatlari yapiimalidir.

5. Postmodern tibbin kendisine bir alan
actigr evrede tamamlayici, alternatif veya
geleneksel tibbin canlanma gdstermesi
tesaduf olarak gértulmemelidir. Bu bag-
lamda Tibb-1 Nebevi adiyla karsimiza ¢i-
kan bilgilerin alternatif veya tamamlayici
tip potansiyeline sahip oldugu duslncesi
de ileri strdlmemelidir.

6. Alternatif tip, tamamlayici tip, gelenek-
sel tip veya halk hekimligi ydntemlerine
ait uygulamalar tip tarihi ve folklorik tip
alanina ait calismalar baglaminda ele
alinmalidir. Bu ¢alismalar esnasinda
gerek tedavi ydntemi olarak gerekse kul-
lanilabilecek Urun olarak orijinal tespitler
sOz konusu ise laboratuvar galismalariyla
tartismaya acilmalidir. Bu bilgilerin hi¢bir
bilimsel yayina ve tartismaya a¢iimadan
yeni veya alternatif tedavi araci olarak
sunulmasi ve pazarlanmasi etik agidan
uygun degildir.

7. Universitelerde kurulan geleneksel ve
tamamlayici tip uygulama ve arastirma
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merkezlerinin mevcut geleneksel uygu-
lamalari sertifikalastirma veya recetelen-
dirme yerine, bu uygulamalari bilimsel
olarak laboratuvar ortaminda inceleme
ve uzun arastirmalar sonrasinda bilim
dinyasinda tartismaya agcma yolunu
tercih etmesi daha saglikli bir ydntem
olacaktir.

8. Yunan ve Hint tibbinin verileri ile
zenginlestiriimis Tibb-1 Nebewvi kitaplari
oldukca dikkatli irdelenmelidir. Her bir
verinin, kadim kultdrlerdeki kdkenleri
ortaya ¢ikarilmal ve yapilacak kargi-
lastirmall calismalarla hangi unsurlarin
Hz. Peygamber dénemine veya Arap
kUlttrtne ait oldugu ortaya gikariimalidir.

9. Din duygusunun arkasina siginan bir
tip algisinin yeni bir sorun teskil edecegi
aciktir. Genelde yakin gevre ve internet
Uzerinden elde edilen bilgilerin ve kont-
rolstiz Urdnlerin yeni hastalar yarattigi
g6z ardi edilmemelidir.

10. insanin ruh ve beden yapisiyla bir
butun tegkil ettigi, dolayisiyla yarim ho-
canin dinden, yarim hekimin de candan
ettigi gercedi daima akilda tutulmalidir.
GUnUmuzde ihtiyag duyulan en énemli
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hususun, dinimizi ve canimizi gtvenle
teslim edebilecedimiz “emin eller”
oldugu unutulmamalidir.
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anuailik ve

Hrstiyaniikta tip

Prof. Dr. ismail Tagpinar

anr’nininsani kendi suretinde
yarattigina inanan Yahudive
Hristiyan gelenekleri, insan
saghginin  korunmasina
ozellikle 6Gnem vermistir. Bu
konuda hem Yahudi kutsal
kitabi olan Tevrat ve onun tefsiri olan
Talmud, hem de Hristiyan kutsal kitabi
olan incil ve onlarin yorum yetkisini elinde
bulunduran Kilisenin agiklamalarinda
bircok esas belirlenmistir. Bu eserler
incelendiginde, her iki dinde de tip
ilminin kendisine, onu uygulayacak olan
hekime veya doktora gerekli sayginin
gosterilmesine énem verildigi gorulur.

Arastirmanin birinci bélimuande, Yahudili-
gin kutsal kitaplari olan Eski Ahit ve onun
yorumu kabul edilen Talmud literattriinde
tip ve tabiplere dair bilgiler ana hatlariyla
incelenmistir. Ayrica Yahudilik tarihinde
ortaya cikan mezheplerin, (Esseniler
ve Karailer gibi) tibba gosterdikleri ilgi
veya karsit tavra gerekgeleri ile birlikte
deginilmistir.

ikinci boltimde ise Hristiyan kutsal kitabi
olan Yeni Ahit'ten ¢zellikle de incil'den
hareketle, Hz. isa’nin hastalar ve onlarin
tedavilerine dair faaliyetlerinin neler
oldugu ele alinmigtir. Ayrica Hristiyanlik
tarihinde Kilisenin tip ilmine ve onunla
baglantili olan tip ahlakina dair gérusleri
ve uygulamalarina ana hatlariyla degi-
nilmistir. Aragtirmanin sonunda genel bir
degerlendirme yapilmistir.,

l. Yahudilik ve Tip

Yahudilikte tip ve tedavi ydntemleri
ile ilgili konulara dair en eski kaynak,
Yahudilere gére Hz. Musa'ya verildigine
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inanilan elimizdeki mevcut Tevrat'trr.
Tevrat'ta tiptan ve tibbi uygulamadan
ilk bahsedilen yer Tekvin kitabinda
gecmektedir. Dbnemin en meshur ilim
merkezi olan Misir'da sarayda gorevli
olan Hz. Yusuf'un babasi Hz. Yakup’'un
vefatl Uzerine, cesedinin nakledilmesi
icin Misirli tabiplerden cesedi mumya-
lamalarini istemesinden bahsedilir: “Ve
Yusuf, babasini mumyalamalarini hekim
memurlarina emretti ve hekimler Israil’i
(Yakup'u) mumyaladilar. Onun icin kirk
gun doldu; ¢inkd mumya etmenin gdnleri
bdylece dolar” (Tekvin, 50/2-3) (1).

Hz. Musa ve Israilogullarinin Misirdaki
ikametlerine dair bilgilerin yer aldigi
Tevrat’ta, Ulkeyi terk ettikten sonraki
hayatlarina dair bilgiler Cikis kitabinda
yer almaktadir. Bu kitapta verilen bilgilere
gore, Misirlilardan tabii veya kaza ile
meydana gelen bazi hastaliklarin nasil
tedavi edilecegine dair bilgi edindikleri
anlagiimaktadir. Mesela kavga esnasinda
bir kimsenin ayagi veya bedeninin bir
uzvu zarar gérecek olursa, onun tedavi
ettirilmesi gerektigi emredilmektedir:
“Ve eger adamlar cekisirler, bir adam
komgusunu tagla yahut yumrukla vurursa,
vurulan élmez, fakat yataga dlgerse;
kalkar ve disarnda degnegi ile gezerse, o
zaman ona vuran su¢suz olacaktir. Ancak
kaybettigi vaktin bedelini verecek ve onu
iyice tedavi ettirecektir” (Cikis, 21/18-19).

Tevrat'taki bilgiler incelendiginde,
uygulanan tibbi tedavilerin buyuk bir
kisminin yaralanmalar ile ilgili oldugu
gorulmektedir. Diger yandan Tevrat'in
Cikis kitabindan anlasildigi Uzere, o
doénemde de dogum yaptiran yetenekli
ve tecrlibe sahibi ebelerin oldugu da
anlasiimaktadir: “Ve Misir krall, birinin

1994'te Marmara Universitesi ilahiyat Fakiiltesi’'nden mezun oldu. Doktora
egitiminin ardindan italya'da Dinler ve Kuiltirleri Arastirma Enstittisti’'nde
Hristiyanliga ve 6zellikle Katolik inanci ve Dogu Hristiyanlarina dair
arastirmalarda bulundu. Dogu dinleri, Yeni Dini hareketler, Reddiyeler ve
dinlerde Mistik hareketlere dair ¢alismalari da bulunan Tagpinar, Marmara
Universitesi ilahiyat Fakultesi Dinler Tarihi Anabilim Dali Ogretim Uyesidir.

adi Sifra ve dbdrindin adi Pua olan lbrani
ebelere séyledi: Ibrani kadinlar igin ebelik
hizmetini yapiginiz ve onlan dogurma
iskemlesi Uizerinde gdérddiglntiz zaman,
eger bir erkek cocuksa onu dldirecek-
siniz; fakat eger kiz ise o yasayacaktir”
(Cikig, 1/15-16 ). Cikis kitabinin Birinci
Bab'inda dogum yaptiran ebelerle ilgili
yer alan acgiklamalar, sadece bununla
kalmamaktadir. Yahudi Kutsal Kitabinin
ilk bolimlerinde yer alan sdz konusu
kissanin devaminda, hem tip deontolojisi
hem de bu meslek ahlakinin metafizik
degerlerle irtibati hakkinda detayl bil-
giler yer almaktadir. Oyle ki, gérevlerini
Allah korkusuyla yerine getiren dénemin
israilogullarina mensup dogum uzmani
doktorlari olan ebelerin, o ddnemde de
maddi yénden oldukga iyi bir durumda
olduklari, toplumun dikkatini cekecek
sekilde “ev bark sahibi olduklari” Tevrat'ta
yer alan pasajlardan anlagsiimaktadir:
“Fakat ebeler Allah’tan korkarlardi ve
Misir kralinin kendilerine emrettigine
gore yapmadilar ve erkek cocuklar sag
biraktilar. Ve Misir krali, ebeleri caginp
onlara dedi: Nigin bu seyi yaptiniz ve
erkek cocuklan sag biraktiniz? Ve ebeler
Firavun'a dediler: Ciinkdl ibrani kadinlar
Misirli kadinlar gibi degildirler. Cunkd
onlar canlidirlar ve ebe onlarn yanina
gelmeden evvel doguruyorlar. Ve Allah
ebelere lyilik etti ve kavim ¢ogaldi ve
ziyadesiyle kuvvetlendiler. Ve vaki oldu
ki, ebeler Allah’tan korktuklarindan onlan
ev bark sahibi etti” (Cikis, 1/17-21). Tip
bilgisinin Israilogullarina génderilen
peygamberler déneminde de ¢ok yaygin
oldugu gorulmektedir. Yahudi Kutsal
Kitabinda stz konusu tabiplerin buyuk
bir kismini peygamberlerin teskil ettigi
gorulmektedir (2). Peygamberler sadece
ic hastaliklar degil, ayni zamanda ruhi



ve psikolojik hastaliklarin tedavisinde
de gorev almaktaydilar.

Yahudilikte, sagligin korunmasi ve hasta-
liklardan uzak durulmasi 6zellikle tavsiye
edilen ve uygulanmasi igin tedbirler
alinan bir konudur. Buna gére, Tevrat'ta
saghigin énemi ve saglhgin korunmasi
ile ilgili rittel ve uygulamalara 6nem
verilmekte, bunlarin uygulanmasi belli
kurallara baglanmaktadir. Mesela Levililer
kitabinda, hastaliklarin (mesela clizzam
hastaliginin) baskalarina bulagmamasi
icin hastalarin dncelikle hastaliklarini giz-
lememeleri istenmektedir. Hatta herkesin
bilip gerekli tedbiri almasi i¢in bu duru-
mun ilan edilmesi istenmektedir. Tevrat'ta
ayni sekilde hastaligin bulasicl olma
ihtimaline karsi, hastaya dokunulmasi
yasaklanmakta ve hastanin bagkalari ile
temasta olmasini engellemek icin belli
bir middet karantinaya alinmasina dair
detayl tavsiyeler yer almaktadir: “Ve
kendisinde clizzam hastaligi olan adamin
esvabi yirtilacak ve saglan ¢dztlecek, (st
dudagini kapayip murdar, murdar diye
bagiracak, hastalik kendisinde devam
ettigi bdtdn gdnlerde murdar olacakitr.
Murdardir; yalniz basina oturacakir,
meskeni ordugahin disansinda olacaktir”
(Levililer, 13/45-46).

Tevrat'ta ayrica bulasici hastaliga sahip

oldugu tahmin edilen hastalarin kullan-
diklari her turlt esyanin kisa zamanda
enterne edilmesi emredilmektedir.
Gene bu esyalarin derhal israilogullari
arasinda hekimlik ve tabiplik gérevini
de yerine getiren bir khine gosteriimesi
istenmektedir. Hastalarla ilgili alinacak
tedbirler ve esyalara uygulanacak olan
kurallar k&hinin tavsiyeleri dogrultusunda
olacaktir. Yahudi Kutsal Kitabinin Levililer
kisminda yer alan bilgilere gére dénemin
doktoru olan k&hin, hastanin siddeti ve
durumunu tespit etmek icin hem hastayi
hem de esgyalarini yedi gin enterne
edildikten sonra tekrar kontrol edecek-
tir. Sayet esyalarda hastaligin izlerinin
arttigini gordrse, esyalarin derhal ateste
yakilarak imha edilecegi belirtimektedir.
Sayet hastaligin eksildigi tespit edilecek
olursa, bu defa emin olmak igin yedi
gun daha goézetim altinda tutulacaktir.
Tevrat, Ozellikle o dénemde yaygin
olan ve tehlikeli kabul edilen ctizzam
hastaliginin tedavisi ile ilgili ne tur bir
prosedUr takip edilecegine dair uzun
uzun aciklamalarda bulunmakta ve
bunu Israilogullarindan uymasi istenilen
kesin kurallara baglamaktadir (Levililer,
13/47-59 ).

Yahudi Kutsal Kitabl, temizlik konusunda
Ozellikle ellerin yikanmasina énem ver-
mektedir. Her tUrlU esya ile temas halinde

Bir Yahudi mezhebi

olmakla birlikte Talmud'u

ve geleneksel Rabbani
Yahudiligin kaynaklarini
reddeden Karailik, her

tarlt hekime basvurmayi
reddetmektedir. Bunun,
Tevrat'ta yer alan ilahi emre
aykiri bir davranis olacagini
kabul eder. Karailer'e gore,
hasta olan kisi hastaligi bir
imtihan olarak gérmek ve
cekecegi agrilara sabretmekle
yukimltdur. Tedavi icin
doktora basvurmak, hastaligin
da sifanin da sahibi olan
Tanri'ya ve onun koymus
oldugu ilkeye muhalefet
etmektir.
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Hz. isa, 6zellikle hastalara
karsI merhametle
davraniimasi gerektigi
Uzerinde bir¢cok defa
onemle durmaktadir. Oyle
ki, her ne kadar Yahudilerin
gbzinde Samiriyeli sapkin
biri olarak goérulse de

Kohen ve Levili'nin aksine
bir yaralinin tedavisi ile
ilgilenmesi ve ona merhamet
edip iyilesmesi icin gerekli
tedaviyi ve yardimi yapmasi,
onun Allah’in géztnde
makbul bir kul olmasina ve
ahirette ebedi hayati elde

etmesine yetecektir.
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olan bir uzuv olarak ellerin temiz tutulmasi,
kisinin sagliklikalmasinisaglayacak 6nemli
bir koruyucu tip uygulamasi olarak kabul
edilmektedir. Ozellikle kadavraya elleriile
dokunanlarin derhal ellerini su ile yilkamasi
istenmektedir. Belli bir rittel ile “murdar
olandan kurtulma” seklinde yapilmasi
sartina baglamak suretiyle bu konudaki
hassasiyete vurgu yapilmaktadir. Bu
kurali uygulamayana ise toplumdan yani
israilogullarindan tecrit edilme ve kovulma
cezasl verilecegdi belirtiimektedir. Kisi
temizlenene kadar bu hukmun degisme-
yecegi ¢zellikle vurgulanmaktadir. Ayrica
kirli olan kisiye temas edenlerin de ayni
hikme tabi tutulacag belirtilmek suretiyle,
hastalik ile kirlilik/temizlik arasindaki yakin
iligski Gzerinde 6zellikle durulmaktadir.
Bu konuda Tevrat'in Sayilar bélUmUinde
style denmektedir: “Herhangi bir insan
olustine dokunan yedi gin murdar ola-
caktir. Ugtinct ve yedinci giinde kendini
ondan temizleyecek ve temiz olacaktir.
Fakat dgtincu ve yedinci gliinde kendini
temizlemezse temiz olmayacaktir. Bir 6llye
dokunan ve kendini temizlemeyen adam
Rabbin meskenini murdar eder ve o can
Israil'den atilacaktir. Murdarlik suyu onun
Uzerine serpilmedigi icin murdar olacaktir;
onun murdarligi kendisindedir” (Sayilar,
19/11-22).

Tevrat'in son bolimunu teskil eden Tesni-
ye bolumuinde, koruyucu hekimlige dair
Onemli tespitlerde bulunulmaktadir. Buna
gore; insan diskisinin sebep olacag!
kirlilik ve hastaliklardan korunmak icin
insanlarin yasadigi ortamin disinda bir
yerde tuvalet ihtiyacinin giderilebilecegi
bir yerin olmasi gerektigi emrediimekte-
dir. Bunun icin silahlarla birlikte kiginin
yaninda bir de kazma aletinin olmasi
gerektigi belirtiimekte. Buna gore, digki-
nin yapilacag! yere 6nceden bir gukurun
kazilmasi ve ihtiyacin gideriimesinden
sonra gukurun tekrar toprakla kapatimasi
istenmektedir: “Ve ordugédhin disansin-
da bir yerin olacak ve oraya (tuvalete)
cikacaksin ve silahlann arasinda bir
kazik olacak ve vaki olacak ki digarida
oturdugun zaman onunla kazacaksin
ve ddénlp senden ¢ikani drteceksin”
(Tesniye, 23/12-14).

Tabiplere basvurulmasi ve tabiplerin
hastaliklara mudahale ettiklerine dair
bilgilere daha ¢ok Babil Strgtnunden
sonraki dénemlerde rastlandigini bura-
da belirtmek lazim. Bunu da, Ibranilerin
Babil medeniyeti ile karsilasmalarinin
tip alanindaki etkileri olarak gérmek
mumkandar.  israilogullarinin Babil



Sdrgund sonrasi dénemde tip iimine
olan ragbetleri o kadar ileri gitmistir ki,
mistik bir Yahudi dini hareketi olan ve
Filistin'in Olt Deniz (Lut Golt) kiyisinda
yer alan Kumran bélgesinde yasadigi
kabul edilen Esseniler cemaatinin temel
iki ugrasilari oldugu nakledilmektedir.
Bunlardan biri Tevrat tedrisi, digeri
tip ilmiyle mesguliyettir. Bu anlamda,
onlarin hastalarin tedavisi i¢in bitki
koklerinden hareketle cesitli ilaglar
geligtirdikleri ve hastalari iyilestirdik-
leri kaynaklarda zikredilmektedir (3).
Nitekim Yahudi filozofu Philo'nun (M.O.
20 - M.S. 50) ve Yahudi tarihci Flavius
Josephus’un (M.0.37-100) eserlerin-
de 6zellikle Esseniler’in sifa dagitma
(therapeutes) 6zelliklerine dair gesitli
bilgiler aktariimaktadir. Esseniler, yasli
ve kimsesizlerin bakimini hi¢bir karsilk
beklemeden Ustlenmekte idiler (4).

Tibbin ve tabiplerin Yahudi kaynakla-
rinda ve Yahudilik tarihinde bu kadar
onemli bir yer isgal etmis olmasinin
etkisiyle sonraki dénemlere ait kutsal
metinlerde de bu ilme ragbet ve tesvik
oldugu gortlmektedir. Bu kaynaklarda,
tip ilminin yUceligine ve énemine dair
cesitli aciklamalara yer verilmektedir. Bu
konuda 6zellikle Talmud rivayetlerinde tip
iiminin énemine iliskin dénemin Yahudi
bilginleri olan Rabbanilere ait s¢zler nak-
ledilmektedir. Mesela doktoru olmayan
sehirde din &limlerinin hatta talebelerinin
ikameti yasaklanmustir: “Din bilginlerin
yeltistirdigi bir talebe, doktoru olmayan bir
sehirde ikamet etmemelidir’ (Sanhedrin,
17b.) (5).

Yahudi din alimleri olan Rabbaniler, béyle
bir tedbiri dzellikle hastalandiklarinin
tedavisi geciktiginde Tevrat'la mesgul
olmalarina ara vermeleri gerekecegi
endisesiyle almiglardir. Hatta daha
da ileri giderek, doktorun olmadigr bir
sehirde oturmayi genel olarak dogru bul-
madiklarini ifade etmislerdir: “Doktorun
olmadigi bir sehirde oturmak kesinlikle
yasaktir’ (Kiddouchin, 66d) (6). Oysa
yine bir Yahudi mezhebi olmakla birlikte
Talmud'u ve geleneksel Rabbani Yahudi-
ligin kaynaklarini reddeden Karailik, her
tarlt hekime bagvurmayi reddetmektedir.
Karailik, bunun Tevrat'ta yer alan ilahi
emre aykiri bir davranis olacagini kabul
eder. Karailer'e goére hasta olan Kisi,
hastaligi bir imtihan olarak gérmek ve
cekecegi agrilara sabretmekle yUukim-
|Gddr. Tedavi icin doktora basvurmak,
hastaligin da sifanin da sahibi olan
Tanr’'ya ve onun koymus oldugu ilkeye
muhalefet etmektir. Karailer, Tevrat'in
Cikis kitabinda yer alan su sz kendile-
rine dustur edinmektedirler: “Orada Rab
onlar i¢in bir kural koydu, hepsini sinad.
Tannniz Rab’bin séziind dikkatle dinler,
gozimde dogru olani yapar, buyruklanma
kulak verir, batdn kurallanma uyarsaniz
Misirlilara verdigim hastaliklarin higcbirini

size vermeyecegim dedi. Cunku size
sifa veren Rab benim” (Cikig, 15/25-26).

Tip ilminin, basta Tevrat olmak lzere
Yahudi kutsal metinlerindeki 6nemi ve
Yahudi tarihinde kendisine gdsterilen rag-
bete ragmen Talmud metninde, tip ilmine
degil de bu ilmi uygulayan tabiplere dair
onlari pek de iyi bir akibetin beklemedigi
¢zellikle vurgulanmaktadir. Bu durum,
bazi tabiplerin dénemin sartlarina gore
sahip olduklari ilmi, bir stkdr vesilesi
olarak degerlendirmek yerine dinyevi
islerinde hakkaniyetten ayrilmalarina
sebep olacak bir ayricalik ve kétu niyetli
kullanimindan sikayet edildigi seklinde
anlamak daha dogru olacaktir. Talmud'da
mesleklerin iyi olanlari ve kétl olanlari
sayilirken sdyle denmektedir: “Bir kimse,
ogluna kadinlarla birlikte icra edecegi
bir meslek 6gretmemeli. Bir kimse,
ogdluna temiz ve rahatca yapacagdi bir
meslek dgretmelidir. Bir kimse ogluna
merkep ve deve sdrdcdltigd, denizciligi,
berberligi, cobanhdi veya kiguik esnaf-
Iigi 6gretmemelidir. ClnkU bunlar Kisiyi
hirsizliga sevk eder. Baska bir Rabbi ise
soyle bir eklemede bulunmustur: Merkep
sdrdcdlerinin cogu terbiyesizdir, deve
sdrdcdlerinin gogu ddrdsttdr, denizcilerin
cogu dindardir, tabiplerin en iyileri cehen-
nemliktir, kasaplarn en iyisi bile Amalek’in
(Tekvin, 36/12) dostudur” (Kiddouchin,
82a-82b) (7).

Talmud yorumcularina gére, doktorlarin
halk arasinda béyle bir kétl sdhrete sahip
olmalari, onlarin paragéz olmalari ve hatiri
sayilir ylksek miktarda 6deme yapma-
yan hastalarla ilgilenmemelerinden ve
gereken ilgiyi gdstermemelerinden ileri
gelmektedir. Bir sonraki agiklamada ise
doktorlarin  mesleklerine kendilerini
o0 kadar cok kaptirmalari nedeniyle
halkin idaresi ile ilgili gbrev almalarinin
sakincasina dikkat gekiimekte ve sdyle
denmektedir: “Yoneticisi bir doktor
olan sehirde kesinlikle ikamet etme!”
(Pesahim, 113a. ) (8).

Hem Yahudi kutsal kitabinda hem de
onun tefsiri olan Talmud'da tip iimine
ve tabiplere her ne kadar énem verilse
de insanlarin onlara isinin ddsmesi
istenilmeyen bir durumdur. Talmud’'da,
insanlarin  sagliklarini korumasi ve
doktorlarin eline dismemeleri icin bol
sadaka vermeleri gerektigi belirtilerek,
az sadakanin doktorlara ve tedaviye
harcanacak blytk miktardaki masraftan
insanlari koruyacagi hatirlatimaktadir:
“Sadaka igin acilmayan kapi, doktor i¢in
acilir’ (Cantique Rabbah, 6, 11) (9).

Her haltikarda, Yahudi bilgeligi ve Yahudi
kutsal kitabinin énemli bir metni kabul
edilen Siracide'de, tabiplerin insanlara
yaptigi iyiligin kiymetinin bilinmesi ve
onlara layik olduklari hdrmeti gbstermek
gerektigi acikga ifade edilmektedir.

Tabiplerin hazirladiklariilaglarin ne kadar
onemli oldugu, onlarin vermis oldugu
sifa ile insanlarin sagligina kavustuklar
ovUlmektedir. Ancak onlarin da sifayi
Allah’tan bekledigini ve O’'ndan yardim
istediklerine isaret edilir. Bu nedenle,
her ne kadar hekimler sifa vermek icin
gayret etseler de bir kimsenin hekimin
elinde 6Imesi, belki de Tanr’'nin gézinde
kotd olmasinin bir sonucudur. Siracide
kitabinin 38. bolimunin dnemli bir
kismi hekimlerin kiymeti, durumu ve
sifa kaynaginin énemli bir araci unsuru
olmalar Gzerinde durmaktadir: “Heki-
mi onurlandir, sana yaptigi hizmetler
karsiliginda hakki olan onuru ona ver.
Cunkd hekimi yaratan Tanrdir. Sifa veren
ylce Tann'dir, tipki bir kralin armagan
vermesi gibi. Hekimin bilgisi onun basini
dik tutmasina neden olur. Krallar ondan
korkar, ona saygi duyar. Tanr yeryUzdn-
de ilaglan var etmistir, akilli adam bu
ilaclan kigtimsemez. O, sifa vermek
ve acly! dindirmek igin ilaglar kullanir,
kimyaci ilaglardan bir karigim olusturur.
Bdylece onun etkinlikleri sonsuzdur,
onun sayesinde saglk tim diinyada
yayilir. Ondan sonra hekime gdven.
Tann onu da yaratt.. Hekim seni birakip
gitmesin; ¢lnkl ona gereksinmen var.
Kimi kez basan onlarin elindedir; ¢inku
hekimler de Tanr’ya yalvarp onun l(tfuyla
acty! dindirmeyi, sifa vermeyi ve yasam
kurtarmayi ondan rica ederler. Bir insan
onu yaratanin géztinde ginah islemisse
hekim onu tedavi ederken 6lmesi yerinde
olur” (Siracide, 38/1-15) (10).

Tabiplerin uygulayacagi tedavilerin bir
vesile oldugu, sifayi verenin ise sadece
Tanri oldugu inanci, Yahudi tip bilginleri
ve tabipler arasinda daima hatirlanmasi
gereken bir ilke olmustur. Nitekim 12.
yUzyilda Endulusld Yahudi bir hekim
ve 6nemli bir filozof olan Musa bin
Meymun (Maimonides, 1138-1204),
buglne kadar dindar Yahudi tabiplerin
tedaviye baglamadan énce okuduklari,
gunUmuzde dahi Yahudi doktorlarin mua-
yenehanesinde aslli olan Tefilat Ha-Rofeh
(Doktorun Duasl) adll meshur bir dua
kaleme almis ve bu duada géreviniicra
ederken Allah’in yardimina olan ihtiyacini
dile getirmistir (11).

Il. Hristiyanlik ve Tip

Yahudiligin bir devami mahiyetinde
olan Hristiyanlik, 6zellikle Hz. isa’nin
tebliginin yer aldigina inanilan incil’deki
yeni 6gretiye gore kendini yeni bir din
olarak tanimlamistir. Hristiyan cemaatini
olusturan Kiliseler ve ilahiyat bilginleri,
incil'de yer alan ifadelere gore hayatlarina
anlam vermeye, davraniglariniona gore
duzenlemeye ve ahlaki esaslarini orada
yer alan esaslara gore tespit etmeye
dikkat etmektedirler. incil'de, hem Hz.
isa’nin hem de havariler ve inananlarin
hastalik ve onun tedavisine yonelik tibbi
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uygulamalarina dair énemli bilgiler yer
almaktadir.

Hz. isa, zellikle hastalara karsl merha-
metle davraniimasi gerektigi Gzerinde
bircok defa énemle durmaktadir. Oyle
ki, her ne kadar Yahudilerin gézinde
Samiriyeli sapkin biri olarak gorulse de
Kohen ve Levili'nin aksine bir yaralinin
tedavisiile ilgilenmesi ve ona merhamet
edip iyilesmesi icin gerekli tedaviyi ve
yardimiyapmasi, onun Allah’in géztnde
makbul bir kul olmasina ve ahirette ebedi
hayati elde etmesine yetecektir. Hz. isa,
bunu cok meshur bir meselle su sekilde
aciklamaktadir: “isa séyle cevap verdi:
"Adamin biri Kudds'ten Eriha’ya inerken
haydutlanin eline dismds. Onu soyup
doévmdisler ve yan 6lu halde birakip
gitmisler. Bir rastlanti olarak o yoldan
bir kahin geciyormus. Adami gorince
yolun 6bur tarafindan gegip gitmis. Bir
Levi de o yere varip adami gdrince ayni
sekilde gegip gitmis. O yoldan gecen bir
Samiriyeli ise adamin bulundugu yere
gelip onu gérince ydregi sizlamis. Ada-
min yanina gitmis, yaralannin dzerine yag
ve sarap dékerek onlan sarmis. Sonra
adami kendi hayvanina bindirip bir hana
gétirmus ve onunla ilgilenmis. Ertesi gin
iki dinar ¢cikararak hanciya vermis. “Ona iyi
bak” demis, “bundan fazla ne harcarsan,
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déntisimde sana 6derim.” “"Sence bu (¢
kisiden hangisi haydutlar arasina disen
adama komsu gibi davranmis?” Tevrat
uzmani, “Ona aclyip yardim eden” dedii.
Isa ona, “Git, sen de dyle yap” dedi”
(Luka, 10/25-37).

incil'de verilen bilgiye gére, Hz. isanin
en dnemli mucizeleri hastalarin tedavisi
ile ilgilidir. Bu hastaliklarin bir kismi
dogrudan bedenle ilgili, bir kismi ise
ruhi yani psikolojiktir. Buna goére Luka
incili’nde nakledilen bir haberde soyle
denmektedir: “Hz. [sa bir defasinda
havrada vaaz verirken kendisine cinin
musallat oldugunu anladigr bir kimsenin
bagirdigini gérince adama dogru “Sus,
¢ik 0 adamdan!’ diyerek cini azarlad..
Cin, herkesin ¢&nitinde adami yere
yiktiktan sonra ona hi¢ zarar vermeden
icinden ¢ikti” (Luka, 4/31-37 ). Yine bir
defasinda Hz. isa'nin hasta yataginda
atesli bir vaziyette yatmakta olan kadini
tedavi ettigi ve iyilesen kadinin kalkip
kendilerine hizmet ettigi nakledilmek-
tedir (Luka, 4/38-39 ). Bu minval Gzere
Hz. Isa, kendisine getirilen birgok hastay!
Uzerlerine ellerini koyarak iyilestirmistir.
Hatta bu tedavi edici hareketini gérip
ona “Sen Allah'in oglusun” diyenleri
ise azarlar ve o sekilde konusmalarina
izin vermez (Luka, 4/40-41). Hz. isa’nin
tedavi ettigi en dnemli hastaliklardan biri
clizzam hastaligidir. Toplumun bulagma-
sindan ¢ok endise ettigi bu hastaliga
yakalanmig olan bircok ctizzamlyi Hz.
isa’nin tedavi ettigi naklediimektedir
(Markos, 1/40-44 ). Bu haberi duyan
bircok clizzam hastasi, sifa bulmak
icin akin akin Hz. isa’nin oldugu yere
geliyordu ve o da onlari tedavi ediyordu.
Hz. Isa, hastalarin yogunlugu nedeniyle
rahat ibadet edebilmek i¢in tenha ve
1ssiz yerlere ¢ekiliyor ve ibadetle mesgul
oluyordu (Luka, 5/15-16 ). Bazen ise
kendisine getirilen veya kendisinin
ziyaret ettigi felclileri iyilestiriyordu
(Matta, 8/5-13). Yine bir defasinda, on
iki yildir kanamasi olan (hemorragies)
bir kadinin Hz. isa vasitasiyla sifa
buldugu Markos incilinde nakledilmek-
tedir (Markos, 5/25-34). Ayni sekilde
kendisine tedavi olmak icin gelen kor,
sagir ve dilsizleri tedavi ettigi de yine
incilde belirtimektedir (Matta, 9/27-
30, 32-33, 12-22 ). Bir defasinda ise
bir epilepsi hastaligina yakalanmis bir
cocugu iyilestirmistir (Markos, 9/14-29
). Incil'de nakledildigine gore Hz. isa,
bedenlerdeki eksik veya deformasyona
ugramis uzuvlari olanlari ve viicudu su
toplamis bir hastayi da tedavi etmistir
(Luka, 13/10-16, 14/1-4, 22/50-51 ).
Hz. isa’nin bunlarin disinda da birgok
farkll hastaligi bizzat veya havarileri
vasitastyla tedavi ettigi nakledilmektedir
(Matta, 4/23, 15/30, 19/2, 21/14).

incil’de nakledildigine gére, hastalarin
tedavisi igin genellikle zeytinyagi, kokulu

regine veya pelesenk, ylkanma, termal
hamam kurd, yaki gibi ilag ve yontemler
kullanildig belirtimektedir. Her haltkar-
da, Hristiyanlikta hastalari iyilestirenin
Tann oldugu ve Hz. isa'nin sadece bu
kudretin ortaya ¢ikmasini saglayan bir
aracl varlk oldugu kabul edilmektedir.
Her ne kadar bazi insanlar, Tanrrnin adini
kullanarak ve isa Mesih'in adini zikrede-
rek sihir ve blyU gibi “tedavi ydntemleri’ni
kullanmak istese de Kilise, putperest
uygulamalarin karisacagi endisesiyle
buna izin vermemigtir. Her ne kadar ilk
doénem Kilise ilahiyat¢ilarindan Tatien gibi
bazilar tibbitedaviye bagvurmayi “iman
eksikligi” seklinde yorumlamis olsa da
iskenderiyeli Clement gibi cogu ilahiyatgi
bunun gerekip gerekmedigi Uzerinde
durmustur. Bununla beraber Kilise,
insanlarin bazi azizlerden ve onlarin
kutsal esyalarindan medet ummalarina
dokunmamistir. Reform hareketini des-
tekleyen Protestanlar tarafindan Kilisenin
bu tutumu elestiriimistir. Sifanin tibbi
tedavide aranmasi gerektigi 6zellikle
vurgulanmistir (12).

Hz. isa’nin yukarida deginilen tavsiyeleri
ve uygulamalarinin Hristiyanlik tarininde
onemli bir etkisi olmustur. Hz. isa déne-
minde tip ilminin ve tedavinin dnemine ve
yayginligina dair incil'de birgok atfin yer
aldigina daha 6nce deginmistik (Markos,
5/26). Bu gergevede, Hristiyanigin Hz.
Isa’dan sonra en énemli simasi kabul
edilen Pavlus'un, égrencisi ve Incil
yazari olan Luka'yl tanitirken “Sevgili
hekimim Luka” ifadesini kullanarak onun
hekim olduguna 6zellikle vurgu yaptigi
gorulmektedir. Bu da o dénemde tibbin
ne kadar saygin bir meslek oldugunu
gbstermektedir (Koloseliler'e Mektup,
4/14). Kilise, kendi doktrini icerisinde her
zaman bir bilim olarak tibbi ve tabipleri
yliceltmis ve bu minval tizere Hz. Isa'y!
“blylk tabip” olarak isimlendirmistir.
Hipokrat yemini Uzere yapilan tibbi
uygulamalari desteklemis olan Kilise,
her hallkéarda tibbitedaviyi de “kurtulus
tarihi” cercevesinde ele almis ve yorum-
lamistir. Saint Augustine’e gore saglhgin
kaynag! ilahi kaynakli “iyi” olandir,
hastaligin kaynagi ise “kétd” olan asli
gUnahin sonucudur. Bu nedenle, hekimin
gorevini yapip hastayla ilgilenmesi ve
iyilestirmesi Tanr’'nin gtinah Gzerindeki
zaferi olarak gérulmektedir. Bunun disin-
daKilise, tibbin uygulanmasi konusunda
herhangi bir midahalede bulunmamigtir.
Kilise, var olan hekimlik yemininin basina
“Tanr’nin ve isa Mesih'in Kutsamasi’ni
dileme disinda, hekimin gbrev ve
sorumluluklari konusunda Hipokrat
yemininde belirtilenin aynisini kabul
etmistir. Bununla beraber, Kilisenin tipta
yapmis oldugu en 6nemli devrimin, “hag
Uzerinde istirap ¢ceken Mesih’e benzet-
mek suretiyle” dnceligi hastaya vermesi
oldugu séylenebilir. Buna gére hastay!
tedavi etmeye calismanin gercekte Isa
Mesih’in acilarini dindirmeye calismak,



hasta ile yakindan ilgilenmenin de
hactan indirilen ve yaralar icerisinde
olan isa Mesih’le ilgilenmek anlamina
geldigi kabul edilmistir. Buna gore
hekimlerin hastayla ilgilenmemesi, ona
kot davranmasi, gereksiz yere hastayi
riske atmasi, 6zellikle fakir hastalarin Uize-
rinde deney yapmasi, hekimin ginahkéar
oldugunun bir géstergesi kabul edilir.
Ayrica IV. Latran Konsili, hekimlerin
her yil mesleklerini hakkiyla yaptiklarini
-ve yeteneklerini kaybettiklerinde bunu
dile getirmelerini saglamak Uzere- itiraf
etme zorunlulugunu getirmistir. Hristiyan
hekimlerin, sifali olacagini iddia ederek
Kilise tarafindan yasaklanmis olan uygu-
lamalari -mesela, mecbur olan orucun
tutulmamasini, gayr-i mesru iliskiyi, sihir
veya buyUye basvurulmasini- hastalara
tavsiye etmeleri kesinlikle yasaklanmistir
(13).

Hz. isa’nin incilde anlatildigi Uzere
hastalara karsi merhametli davranmasi ve
sifa dagitici 6zelligi Hristiyan tabipler icin
ornek teskil etmis ve bu ilimde s6z sahibi
olmak igin gayret sarf etmiglerdir. Mesela
Cundisap(r, islam 6ncesi dsnemde ve
Muslumanlarin hakimiyetine girdikten
sonra hem Emeviler hem de 6zellikle
Abbasiler déneminde bircok Nestar
Hristiyan tabibin yetistigi bir ilim sehri
olarak hizmet vermistir (14). Hristiyan
Nest(ri tabiplerin islam dinyasindaki
etkin hizmetleri 11. yUzyila kadar devam
etmistir (15). GUnumuzde Hristiyanlarin
tip konusuyla ilgili en ¢ok Uzerinde dur-
duklarrmesele, tip ahlaki ya da biyoetikle
ilgili konulardir (16).

Sonuc

Hem Yahudilik hem de Hristiyanlik, tip
iimini insanhgin vazgegilmez bir ihtiyaci
ve uygulamasi olarak gérmustur. Bu-
nunla beraber, her iki din de tip ilmini
kendi basinainsanlara sifa veren bir ilim
olarak gérmemis, onu sadece Tanrrnin
verecegi sifanin bir araci oldugunu
kabul etmislerdir. Bazen Tanr’nin sifa
kaynag! olusuna dair inang o kadar ileri
goéturtimustar ki her iki dine mensup
bazi mezhepler ve hareketler, hastalarin
iyilesmek icin bir hekime basvurmasini
dogru bulmamiglardir. Bununla beraber,
hem Yahudiligin hem de Hristiyanhigin
ana gdvdesini olusturan ilahiyatlar, sifanin
Tanri tarafindan oldugunu kabul etseler
dahi hastalarin hekime bagvurmalarini
tesvik etmiglerdir.

Tibbin ilahiyatla iligkisi tarihinde en
onemli déndm noktasi, Hristiyanligin
hastay! haca gerilmis ve izdirap geken Isa
Mesih'e benzetmis olmasidir denebilir. Bu
yaklasimin, hekimin hastayla minasebe-
tinde takinacagi tavri ve uygulayacagi
yontemleri belirlemesinde 6énemli bir
kriter oldugu anlasiimaktadir.
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Dunyada o antropolojist

Ferhan Giiloglu

irkag yil evvel Noel tatili
icin eve geldigimde canim
anneannemle  oturmus
sohbet ediyorduk. O siralar
New York’ta Freudyen teori
dersi aliyordum ve gunlerim
Anna O.dan Kiuguk Hans’a kadar dnlu
psikiyatrin kaydettigi vakalari okumakla
geciyordu. Ruya tabirlerine merakli
anneanneme de UstUnkord Turkgeye
cevirerek Anna O.’nun rlyalarindan ve
tarihte histerinin tedavisinden bahsettim.
Dogrusunu soéylemek gerekirse Breur
ve Freud’un devrim niteligindeki terapi
yontemlerini takdir etmesini bekliyordum,
bana ne dese begenirsiniz: “Doktorda
sifa ne arar kizm?” Anneannem sdy-
leyince pek akademik olmuyor ancak
saglikgilarin pozitivist zihniyetini Lock ve
Scheper-Hughes benzer bir duzlemde
anlatir (1): Bas agrisi sikayetiyle gelen
bir hasta, kendisinden hasta 6ykusu
alinirken hikayesini anlatmaya alkolik
kocasindan ve gérdtgu ev ici siddetten
baslar. Hasta uzun uzun sikayetlerini
anlatirken tip 6grencileri dayanamaz ve
kadinin sézunu keserler: “Pekiama bas
agrisinin gercek sebebine?” Gergeklik,
bu zihniyette ancak materyal olana,
biyomedikal ve noérobilimsel olana;
bagka bir deyigle testlerle kanitlanan
veriye tekabul eder. Iste tam bu noktada
tip antropolojisinin sorulari baslar: Tip,
kultur, din, cinsiyet ve siyaset ne zaman
kesisir ve nerelerde ayrilir? Antropoloji
bize saglik, hastalik ve diger iyilesme
metotlarini holistik ve kulturlerarasi
yontemle inceleyebilecegimiz bir altyapi
saglar. Tip ve antropolojinin tarihsel
olarak nasil bir araya geldigini anlamak,
oncelikle biri tabii digeri sosyal bilim
olarak kategorize edilen bu iki dalin
gecmiste nasil ayristigini fark etmemizi
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caligmalari yer alir.

gerektiriyor. Saghgin bugtn bildigimiz
anlamda tiplastiriimasinin moderniteyle
eszamanli bir gelisme olusu, bu disiplini
hakkiyla anlamanin birinci sarti olarak
aklimizin bir késesinde dursun.

Tip antropolojisinin ontolojik hikayesinin
disiplinin anlasiimasindaki &nemini
vurguladiktan sonra bu yazinin asll
konusuna gelelim: Cagdas sosyal
bilimler literatdrinde tip antropolojisi-
nin yeri nedir? Gunimuzde toplumsal
sagligi inceleyen antropologlar hangi
konulari, hangi metotlarla ¢alisirlar?
Byron Good’a gore tip antropolojisinin
ilk bariz 6rnekleri, uluslararasi toplum
saghgr savunucularinin yerel kulttrel
gerceklerden bihaber olmalarinin
elegtirisiyle baslar ve dunyada var
olan saglik sistemlerini inceleyerek
modern tibbin bu sistemler arasinda
yalnizca bir tanesi oldugunun altini gizer
(2). Boylelikle pozitivist, biyomedikal
yaklasimlarin normatif ve hegemonik
yapisini sarsarak saglik alaninda daha
¢ogulcu bir yaklasim benimser. Bu
gelenegdin bir temsilcisi olarak Denise
Allen Roth, Tanzanya'da anne saglgi
konusunda yaptigl galismalarda resmi
(Batil)) toplum saghgi sdylemlerinin yerel
olgularla ve tabandan gelen taleplerle
uyusmadigini gosterir. Saglik sorunlarina
evrensel ¢cbzUmlerin Tanzanya’nin érne-
ginde sémurgeciligin Urettigi spesifik
dertlere derman olamayacagini, hatta
¢ogu zaman saglik érgutlerinin sorun
diye kurguladiklari durumlarin vehim-
den ibaret oldugunu belirtir. Ornegin
Tanzanya’ya gelen Uluslararasi Halk
Saghgr Orgutt temsilcileri, bebek
Olumlerinin asli nedeni olarak geleneksel
yontemlere bagli ebeleriisaret etmisler;
oysa Roth'a gére bu toplumda ebelik asla

istanbul'da dogdu. 2010 yilinda Bogazici Universitesi Siyaset Bilimi ve
Uluslararasi iligkiler bsltimunde lisansini, 2012 yilinda Columbia Universitesi
Ortadogu Caligmalari bolimunde yiksek lisansini tamamladi. Halen George
Washington Universitesinde antropoloji dalinda doktora édrencisidir. ilgi alanlari
arasinda treme saglgi politikalari, din antropolojisi, toplumsal cinsiyet ve kadin

populer bir uygulama olmamis (3)! 70’li
yillarin siyasi konjonktdrdnun etkisiyle tip
antropolojisiyle ilgilenen sosyal bilimciler
yerel uygulamalarin yani sira sémurge-
cilik, ataerkillik, yoksulluk ve irk¢ilik gibi
yapisal sorunlarin saglik sistemlerini nasil
sekillendirdigini arastirdilar.

Bu yazida daha guncel érneklerle size
tip antropolojisinin etki alanlarindan
bahsedecek; sirasiyla kiresel toplum
saghgi, bilim ve teknoloji calismalari,
toplumsal cinsiyet ¢calismalari, din ant-
ropolojisi ve kultUrlerarasi ¢calismalardan
drnekler sunacagim.

Kuresel toplum saglhgi ve antropoloji
denilince akla ilk gelen isim hi¢ kuskusuz
Paul Farmer oluyor. Harvard mezunu
bir tip doktoru olan Farmer’in bu sosyal
bilime ilgisi Haiti'de katildigi insani yardim
calismalariyla baslyor. Sahit oldugu
hastaliklarin yalniz biyolojik degil 6n-
celikle toplumsal sebeplerle anlasiimasi
gerektigini savunan Farmer'in bu klise
bulunabilecek argimana kisisel katkisi;
hastaligi birincisi bireyselden toplumsala,
ikincisi ise yerelden kuresele bakarak an-
lama gabasidir (4). Bilhassa gelismekte
olan Ulkelerde saglik sorunlarini kiltrel
sebeplerle agiklamanin getirdigi risklere
Nancy Scheper-Hughes da Farmer’a
benzer bir tutumla dikkat ¢ceker. Ona
gbre Marx’in Unla deyisiyle din kitlelerin
afyonu ise tip da hastalarin afyonudur;
yapisal sorunlari tedavi etmez, ancak
kemiklesmis esitsizliklerin Uzerini ¢rter

().

Tip antropolojisinin en ziyade kesistigi
sosyal sahalardan biri de bilim ve
teknoloji galismalaridir. Bu alt dal,
bilim teknoloji ve tibbin nasil Uretildigi,



gelistigi, toplumda nasll algilanip do-
ndstlraldagu, tibbi-teknolojik bilginin
Uretimi ve yayginlasmasi hatta ne gibi
itirazlar dogurdugu gibi sorulardan yola
cikar. Tibbi teknolojiler insan 6gesiyle
kesistiginde bizi neler bekler? Yahut son
yillarda olduk¢a yayginlasan bir yéntemle
insan bilimi olan antropolojiye insan-
digi 6znelerle yaklasmak bu disipline
neler katar? Rayna Rapp artik nere-
deyse rutinlesmis olan amniyosentez
uygulamalarini inceledigi kitabinda bu
teknolojiyi kullanan tibbi profesyonellerin
ve hastalarin prosedurd anlayislarindaki
temel farklara dikkat ceker. Yazar, tibbi
terminolojinin -tip digl alanlarda egitimli
olsalar dahi- cogu hasta tarafindan
anlasiimaz olusunu, tip alaninda hizmet
alan ve verenler arasindaki hiyerarsik
ucurumu ve medikal teknolojilerin bu
hiyerarsiden beslenen kesinlik algisina
ragmen bize gogu zaman ihtimallerden
fazlasi sunamadigini New York’ta sur-
dirdtgu 20 yillik bir saha g¢alismasinin
sonucu olarak gosterir (6).

Konu, kadin ve anne-bebek saglgi
olunca toplumsal cinsiyetten bahset-
mek kacinilimaz oluyor. Sarah Franklin
gibi antropologlar tibbi teknolojilerin,
kurumlarin ve uygulamalarin toplumda
var olan ataerkil zihniyetten bagimsiz
islemedigini savunurlar. Yapay déllenme
gibi modern teknolojilerin kadina gele-
neksel olarak ytklenen annelik rolinu
pekistirdigini ve cogu zaman cinsiyetsiz
olarak dustindtgumiz hastane, doktor
gibi kimliklerin maskulen bir yapida
oldugunu iddia ederler (7). Emily Martin
ise tip ders kitaplarina toplumsal cinsiyet
gozlugunden yeni bir bakis getirir. Or-
negin doéllenme strecinde yumurtay
pasif, spermi ise aktif aktorler olarak
betimlemek tibbi degdil aksine sosyal
varsayimlarin sonucudur (8).

Yoksulluk, cinsiyet esitsizligi, irkgilik
gibi negatif séylemlerin tibbi kabulleri
sekillendirdigi asikarken, din ve manevi
degerlerin sagliga dair verilen kararlarda
bir etkisi olmadigi hig dusdndlebilir mi?
Sherine Hamdy (9), Muhammed Tabishat
(10) ve Elizabeth Roberts'in(11) aralarinda
bulundugu bir grup antropolog; aydin-
lanmaciligin dinin olabildigine stbjektif
ve kisisel, biliminse tarafsiz ve mutlak
oldugu tezine dinle tibbin ortak (ve kimi
zaman catisan) noktalarini inceleyerek
cevap veriyorlar. Misir'da organ naklini
inceleyen saha calismasinda Hamdy,
nakli dini hassasiyetlerle reddeden 6zne-
lerle yaptigi mulakatlarinda bu durumun
bilimsel bir cehaletle degil aksine uzun
sureli ve derin mulahazalarin bir sonucu
oldugunu bizlere gosterir. Ustelik organ
naklini dini dayanaklarla geri ¢eviren
hastalarin kararlarinin salt dini veya salt
bilimsel saiklerle veriimedigini, bilakis
sosyal, ekonomik ve siyasi sebeplerin
din ve bilimden ayristirlamayacagini

savunur. Hamdy’e goére eger bir cehalet
veya en hafif ifadeyle umursamazlik s6z
konusu ise bu olsa olsa Batili ve sekdler
tibbi kategorileri farkli toplumlara uygula-
maya calisan saglik profesyonellerinden
kaynaklidir. Ornegin, tipta organ nakli
icin esas alinan beyin 8lGmunin ruhun
bedeni terk etmesini dnceleyen dindar
oznelere bir sey ifade etmedigini ileri
surer. CozUm; ancak dini, tarihi, siyasi
ve kulttrel hassasiyetlere duyarli yeni bir
tip etigi olusturmaktan gecer (9).

Yazida simdiye degin bahsedilen eserler
antropolojinin tip alanina kuramsal
katkilarina dairdi. Oyleyse soralm tip
antropolojisinin ydntemi nedir? Veya bas-
ka bir deyisle etnografi, tip calismalarina
nasll bir zenginlik katar? Etnografinin
temel prensibi konu edilen toplumu
kendi diliyle, kendi sartlariyla anlamak
ve anlatmaktan gecer. Bu noktada tibbin
evrensel olma iddiaslyla antropolojinin
olabildigince yerel ve baglamsal olma
gabasinin gatigmasini gérardz, “dogru”
bildigimiz tibbi varsayimlar farkl top-
lumlarda nasil yagsanir? Gundmuzde
bu konuda yapilan en genis kapsamli
calismalardan biri kulturlerarasi tip
antropolojisinin zengin bir drnegini sunan
Grinker’in otizmli gocuklarla ¢alistigi
etnografisidir (12).

Doktora tezini Kongo'da pigme toplumu
Uzerine tamamlayan yazar, kariyerinin
olgunluk déneminde kizina otizm teghisi
konulmasiyla tip antropolojisine merak
sarmig. Bir baba olarak baglayan ilgisi
antropolog kimligiyle birlesince Richard
Grinker hemtarihsel, hem de gok-sahali
guncel bir gcaligsma yurttmus. Grinker’a
gbre otizm vakalarinin arttigina yénelik
kani gecgmiste teshisin yoklugundan
kaynaklaniyor. Grinker, iletisim guclugu
ceken, sosyal iligkilerde basarisiz ve cev-
resine ilgisiz gérinen ¢ocuklardan tarih
boyunca bahsedildigine dikkat cektikten
sonra bu teshis eksikliginin ginUmuzde
ne gibi yansimalari oldugunu tespit
etmek amaclyla Hindistan, Glney Kore,
Svaziland, Amerika ve Kongo'da sayisiz
mulakatlar yapar. Yazar, arastirmasinin
sonucunda otizm gértlme oranlarinin
zannedildigi gibi toplumlar arasinda
farklik géstermedigini, yalnizca kdlturel
on kabuller sebebiyle zeka geriligi veya
kaygl bozuklugu gibi farkli teghisler
altinda kategorize edildigini 6ne surdyor.

Tibbi bir olgunun farkli iki toplumda
naslil siniflandirdigindan bahsedip de
Margaret Lock’'u anmamak olmaz.
Lock, Japonya ve Kuzey Amerika'da
menopoz hakkindaki calismaslyla, dogal
ve dolayisiyla objektif bir sirec¢ olarak
dusunulen yaslanmayi mercek altina
yatirir. Kuzey Amerika’'da menopozun
en sik yan etkilerinden biri olarak tanim-
lanan sicak basmasi (hot flashes) icin
Japonca'da bir ifade bile olmayisi tibbi

olgularin her kulturde benzer sekilde
tezahUr etmedigini kanitlar niteliktedir
(13).

Hayat tek boyutlu degil, dolayisiyla hayati
tek boyutlu anlamaya y6nelik her caba
yetersiz kalacak. Bu demek degil ki kar-
maslk bir toplumu anlamak igin karmasik
teorilere ve yontemlere ihtiyacimiz var.
Velhasil Mary Beard'in da dedigi gibi
“Akademisyenin isi sadelestirmektir”.
Multidisipliner ve yerel gercekliklerin
farkina varmis kuramlar antropolojinin
de tibbin da en bagarili érneklerinin sirri
olarak yeni gcalismalara ilham verecektir.
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Prof. Dr. Akif Tan

lkemizde yaygin bir sekilde

Turklerle Kizilderililerin ak-

raba olduklari, ayni soyaga-

cindan geldikleri yénunde

bir anlayis vardir. Her ne

kadar antropolojik agidan
bdyle bir soy agaci mimkin gérinmese
de Kizilderililerin Kuzey Amerika kitasina
Asya kitasindan, Bering Bogaz’'ndan
gecerek yerlesmeleri Asyall bir kavim
olarak Turklerle akraba olabileceklerini
de dustindirmektedir. Ustelik Kizilderili
olarak adlandirdigimiz Amerika kitasinin
arkaik yerlilerini; yasantilari, inanglari,
Avrupa kitasindan gelen yeniistilacilara
karsi verdikleri mucadele nedeniyle
kendimize yakin hissederiz. Acaba
bu genel gérusun altinda antropolojik,
kulttrel, sosyal bir gerceklik var mi? Bu
soruyu cevaplandirmak igin simdiye
kadar bir¢cok calisma yapilmigtir. Her
iki toplumdaki neolitik ddnemdeki
yani Amerika kitasina erken yerlesme
dénemindeki uygulamalarini inceler,
Ozellikle tip uygulamalarini gézden
gecirirsek benzerlik ya da farkhliklar
bulabiliriz. Bilindigi gibi 5 milyon yil 6nce
Afrika’da gértlmeye baglayan hominidler
(insanimsi), Afrika'dan Ortadogu'ya,
Avrupa ve Asya'ya ilk defa yaklasik
900 bin yiIl 6nce “homo erektus” olarak
buzul ¢caginin ilk ceyreginde gegmisti.
Bu yayllmada hentz Amerika ve Avus-
turalya kitalarina bir gecise ait izlere
rastlanmamis yani gé¢ dalgasi yakin
cevrede kalmistir. Daha sonra 200 bin yil
Once “homo sapiens” olarak Afrika'dan
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ikinci buyUk ¢ikis yasanmis ve bu blyutk
gocte Asya, Avrupa kitalarina genis bir
yaylliminizleri bu gtin antropolojik agidan
rahatlikla izlenebilmistir. Asil blyuk
¢cikis yaklasik 70-80 bin yil kadar énce
gerceklesmis; Afrika’dan Avrupanin
batisina, Gliney Asya ve Endonezya’ya,
Dogu Asya Uzerinden Amerika'ya kadar
ilerlemistir. Amerika kitasina bu gegis
yaklasik 18-20 bin yil énce buzul cagdi
sonlarinda gerceklesmis, kuzeydeki
yerlesimler ¢ok kisitl kalirken glineye
dogdru ilerleyen gog, yaklasik 11 bin yil
once Amerika kitasinin tamamina ama
ozellikle de glneyine yayilarak sonlan-
migtir. Bu goglerdeki gegis noktasi olan
Bering Bogazi, buzul cagi dénemlerinde
deniz seviyesini algak olmasi nedeniyle
gegis icin daha uygunken 12 bin yil 6nce
buzullardaki blyUk erime ile denizlerdeki
120 m’lik yikselme sonunda gecisleri
engellemeye baglamistir. Bu nedenle
yaklasik 40 bin ile 20 bin yil dnceye ait
iki blyUk gegis, go¢ oldugu antropolojik
ve arkeolojik ¢alismalarda gérulmek-
tedir. Daha sonraki yillarda da kuguk
capl gegigler oldugu, yapilan iskelet
buluntularina ait genetik calismalar ve
dis taramalariyla ginimuzde kabul
edilmektedir. Neolitik dncesi gergek-
lesen iki bUyUk geciste avci-toplayici
olan topluluklar daha sonra gineyde
yerlesik hayata gecerek kendi kdlturlerini
olusturmaya baslamisg, bu arada yeni
gelen kuctk goéclerle de Asya'daki
neolitik kulturin etkisini hissetmigler
hatta tekstil ve dokuma sanatindan da

etkilenmiglerdir. Eskimo-Aleut ve Na-
Dene Kizilderili kabilelerine ait iskeletlerin
genetik incelenmesiile 7500 yil 6nce bu
kitaya geldikleri izlenmistir.

Bu gbc¢lerle tasinan, sadece genetik
Ozellikler olmayip yeni kulturler, yagsam bi-
¢imi ve en 6nemlisi de inanglar olmustur.
Belki de bu nedenle arkaik dénemlerin
sik rastlanan yaygin inanclarindan olan
Samanizm, oncelikle Asya kdkenli olsa
da Kuzey Amerika da yaygin olarak
gorulmektedir. Birgok antropolog bu
nedenle Dogu Asya kavimlerinden
olan Saka (Yakut) Turkleri ile Kuzey
Amerika'da Eskimo ve Chukcee (Cukgi)
gibi Kizilderili kabilelerinin saman gele-
nekleri arasinda benzerlikler oldugunu
ortaya koymaktadirlar. Tip uygulamalarini
incelerken islam éncesi Tirk devletle-
rindeki yaygin inanclarin basinda gelen
Samanizm'den bahsetmek uygun
olacaktir. Ger¢i Mircea Eliade’ya gore
guneyli yasam bicimlerinden kuzeye
ve dunyaya yayildigi dusuntlen Sa-
manizm, her toplulukta farkli anlasilip
farkli bicimlerde yasanmistir. Yani genis
bir kultar ve inang yelpazesidir. Saman
geleneklerinin benzerligi, sadece dinsel
bir inancin benzerligi olmayip ayni za-
manda hastalarin iyilestiriimesi, 6lum
karsisindan insanin durumu, 6bur dinya
anlayisi agisindan genis bir ilgi alani
olusturmaktadir. Mircea Eliade ¢alisma-
larinda; Turk ve Kizilderili Samanlarinin
6bUr dunyaya seyahat etmek, cennete



gitmek, goége yUkselmek gibi anlatim-
larinda ve ritUellerinde, uygulamalarda
kullandiklari davulda, alemler arasinda
seyahat etme gibi kavramlarda buytk
benzerlikler bulundugunu anlatmaktadir.
Mekan degistirme ve yeralti dinyasina
seyahat etme hatta gok katlarina cikma
gibi olaylar hem Alaska Kizilderililerinde
hem de Yakut Samanlarinda agirlkli
olarak gérultr. Bu benzerliklerin yani sira
her iki kultdrde, hem saman gelenekleri
hem de Samanizm'’in toplumdaki yeri
acisindan 6énemli farkliklar da vardir.
Asya’daki bozkir ve gécebelik kulturg,
Altaylar ve Yakutlarda ¢zellikle Saman
inanci ve gelenekleriyle beraberdir. Fakat
bu, Samanizm'de Turk kozmogonisi esas
itibariyla “gok tanr” ve “atalar kaltt” ile
sinirlanmistir. Saman inancina goére
kainat, Ust Uste katlardan olusmakta
(isiklar alemi), ayrica asagilya dogru
da 9 kat bulunmaktadir ve insanlar bu
ikisi arasinda oturmaktadir. Turk ve
Altay mitolojisinde Yaratici Tanri olarak
nitelenen Tengere Kayra Han, “gégun
en Ustunde oturur, 9 kizi ve 9 oglu ile
yasamaktadir”. Fakat Hunlardan itibaren
Turk topluluklarinda sadece Samanizm
degil birgok farkliinanca da rastlanmak-
tadir. Orhun Yazitlarinda sikga gegen
“yersu” tanimi diger manevi kuvvetler
anlamindadir. Tipki Hunlarda Goktark
ve Uygurlarda gortlen dag, orman,
agag, ates kultleri gibi. Kuzey Amerika
Kizilderili kabilelerinde ise Samanizm
tim dini yasayisi kapsar. Samanlarin
tabiattstd gugleri olduguna inanilir ve
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Hunlardan itibaren Tirk topluluklarinda sadece Samanizm degil birgok farkli inanca da rastlanmaktadir.
Orhun Yazitlarinda sikga gegen “yersu” tanimi diger manevi kuvvetler anlamindadir.

Saman da bu gucU kendi kabilesindeki
insanlarin ihtiyaclarina goére kullanir.
Samanin ruhanilik ve Ustunluk sifatlarina
karsilik Gftrtket, buydcd, sihirbaz gibi
gbrulmesine pek rastlanmaz. Turk toplu-
luklarinda daha ¢ok bilgelik makaminda
bulunan saman, Kizilderili topluluklarinda
ayni zamanda dinsel Ustat ya da dini
lider gbrinimundedir. Bu da Asya Turk
Kavimlerinde dinsel inanglarin “totemist”
ya da “puta taparlik”tan farkli olmasindan
kaynaklanmaktadir. Oysa 6zellikle kuzey
Kizilderili kabilelerinde totemist bir inan¢
agirlik kazanmaktadir.

Samanlarin  dinsel rollerini  daha
detaylandirmak mumkindur fakat
samanlar ayni zamanda insanligin
karsilastigi ilk sifacilar hatta tabiplerdir.
Peki, acaba samanlarin hastaya kargi
davraniglarinda, yaklasimlarinda hastayi
ele aliglarinda da Kizilderili kabilelerle
Turkler arasinda fark ya da benzerlikler
var mi? Gunumuzde 6zellikle Kuzey
Asya’da birgok topluluk hala Saman
geleneklerini ve binlerce yildan gelen
davranis ve inanclarini surdtrmektedir.
Zeki Velidi Togan'da bu bélgelere seya-
hatinde gunimuzdeki Samanlarla olan
g0zlemlerini anlatirken, hastalandiginda
bir Samanin kendisine yardimci oldugu-
nu ama rittellerin uygulanmasinda bir
ara durarak “sen bize inanmadigin igin
ruhlar gelmiyor ve tedavi edemiyorum”
dedigini anlatir. Yani aslinda Saman
tibbinda sifaya giden yol inangla baslar.
Islam &ncesi Turklerde de bu Saman
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tibbiuygulamalarinda, “Osokso” denilen
Samanlar fitiklarda manipulatif tedavi
yontemlerini kullanmiglardir. Yine bu tur
masaj ve ovma teknikleri sirt ve gégus
agrilarinin tedavisinde kullanilirdi. Bitki
kéklerinden yapilan sivi ve kati ilaglar
igirilir ya da merhem olarak surulerek
kullanilirdi. Saman rahipligi, doktorlukla
birlikte kabul edilir ve babadan ogula
gecerdi. TUm dunyadaki yaygin Saman
anlayisinda oldugu gibi Turklerde de
ilk sifacilar, en eski bilinen sifacilar
Samanlar olmusglardir.

Bu yonleriyle Amerika kitasi yerlileriyle
oldukca fazla benzerlikler bulunmakta,
ritellerin ritimli uygulanmasi, davul
ve animistik ézellikleri, mistik detaylar
hem Turk topluluklarinda hem de diger
Asya kavimlerinde goérulenlerle benzerlik
gostermektedir. Buna karsilik, bitkilerin
kokleri ya da yapraklarindan sik¢a
faydalanirken, kaynatilarak dumanindan
faydalanmak hatta terleme ¢adirlar gibi
Amerika’daki yerli kabileler 6zgu farkli
Ozelliklerde ortaya cikmaktadir. Daha et-
kili olarak gorulen farklilik Kizilderililerde
thylerin gortlmesi ve sifasina olan detayli
ve snemli agirliktir. Ozelliklede tiittin sa-
dece bu kitada dumaniyla, yapraklariyla
sifa amacli gok ciddi bir sekilde binlerce
yil kullaniimistir. Tayler, Antik Misirda da
kullanilmig, 6zellikle beyaz tly, tanrica
semboll olarak vurgulanmigtir. Bu kul-
tarel anlamda, hafiflik, temizlik, ugma ve
yukseklik gibi simgesel anlatimlar igin
kullaniimasinin disinda Kizilderililerde

hem inancin sembolize edilmesinde,
inka ve Mayalarda kabile liderlerinin bol
tUylU kiyafetlerle sembolize edilmesi yani
onemli bir ifade olarak kullanildigi da
gortlmektedir. Kartal tiyUntn Asya Sa-
manizm’inde, Hititlerde kullaniimasi, Cin
mitolojisinde “gdgde ¢ikma”, “sonsuzluk”
anlaminda kullaniimasi gibi érnekler bize
bircok toplumda hem Saman kulttri hem
de bu kulttrtn diginda da kullanildigini
gostermektedir. Kizilderililerde ise bu
kullanim gok daha abartili olarak bulunur.
Yine Kizilderililerde kullanilan tatun
sadece kitaya 6zgln olmasi nedeniyle
kullaniimistir. Bu kullanimin basit bir
yerel bitkiden farkli olarak ciddi bir ritGel
anlaminin olmasi da saman geleneginin
Kizilderili farkidir.

Kuzey Amerika yerlileri arasinda binlerce
yil yazili hale getiriimeden yaklasik 2
binden fazla kabile tarafindan dini ve
tibbi amacli bu gelenekler uygulanmis,
sadece “Cherokee’ler tarafindan yazili
hale getirilmistir. Bilindigi gibi Turklerde
de ik yazili tip metinleri Uygurlarda
goérilmektedir. “Turfan Seferleri” es-
nasinda kayda gegcirilmis bu yazmalar
Uygur harfleriyle yaziimis tek tip metni
olmanin yani sira tarihteki en eski Turk tip
uygulamalarini anlatan metinlerdir ve ibni
Sina'nin El-Kanun fi't-Tib kitabina kadar
dnemini korumustur. Bu yazmalarda; bas
agrilarindan, gdégus ve nefes hastalikla-
rindan, g&z, kalp ve deri hastaliklarindan
ve bu hastaliklarin tedavilerinden de-
tayl olarak bahsedilmekte hatta guatr



hastaligi ve Turkgedeki adi ile “buk”,
“bukuk” hastaligindan s¢z ediimektedir.
Bu metinler ve eski dénem uygulamalar
ile Turklerde tibba bakildiginda aslinda
toplumda sagliga verilen énemin ¢ok
agirliklioldugu, sadece hastalik ve kétl
ruh kavramlariyla degil “saglkli beden”
“saglikli insan” kavramlarini toplumun
genel deg@er yargisini da belirledigini
soylemek mUmkun olur.

Saman gelenekleri arasinda; Kizilde-
rililerde kotl ruhlarin hastaliga neden
olacagina, bitkisel ve hayvansal ruhlarin
ise (deri ve kurk kullanimi) Saman sifa-
cinin eliyle tedavisine vesile olacagina
inaniimaktadir. Bu amag icin davullar,
kemikler, danslarla yapilan tedavilere
daha dinsel bir tema kazandiriimaktadir.
Turklerde ise sagliga yapilan vurgudan
ve saghgin tibbi 6ne ¢ikarmasindan
dolayi, mistik olmaktan ¢ok rasyonel
anlam tasiyan uygulamalar gértlmek-
tedir. Tedavilerde de buyuk benzerlikler
olmasina karsin; -Turfan metinlerinde
goraldtgu gibi- daha rasyonel bir tip
anlayigl, hastaliklarin tanimlanmasi,
tedavide dozlardan, merhem ya da ilag
uygulamalarindan bahsedilmesi, cevre
temizligi, beslenme, perhiz gibi pozitif
tip uygulamalarinin agirlik kazanmasi iki
kdltdrn arasinda inang ve bakis tarzinda
farklilklar oldugunu gostermektedir.
Amerika'daki yerli halkin binlerce yillik
uygulamalarinda 6zellikle dogustan
gelen hastaliklar (kongenital) tedavilerin
disinda tutulmus, bu konuda hastalara

da bunun kaderi oldugunu anlamasi
vurgulanmistir. Bu yénuyle Kizilderililerde
farkli bir anlayis, kongenital hastaliklara
farkli bir bakis oldugu goérulmektedir.
Yine Kizilderililerin iyi olmak, bireylerin
kendileri ve toplumla olan iligkilerinde
denge kurabilmek igin kullandiklari bin-
lerce yillik “terleme ¢adirlar”; Finlandiya
saunasina, Eskimo iglolarindaki terleme
havuzlarina, Keltlerdeki terleme odala-
rina, Japonlarin térensel banyolarina,
Sicilya ya da Eski Yunandaki buhar
banyolarina benzese de bir ana rahmi
ve yeniden dogumu sembolize etmesi ve
bu anlamda kullaniimast ile digerlerinden
ayrilir. Sadece hastaliktan kurtulma ve
sifa amagli degil yeniden dogmak gibi
¢ok daha battncul biramaca yoneliktir.

Bir Asya kavmi olarak Turklerle, bu yoldan
Amerika kitasina ge¢cmis olan Kizilderili
kabilelerinin tarih éncesi uygulamalari,
Saman gelenekleri nedeniyle blyudk
olctide benzerlikler gdstermektedir.
Hastaya bakista ritGellerin uygulanma-
sinda benzerlikler gértltrken, 6zellikle
yazili tarih (Uygurlarin Turfan yazmalari
ve Kirgizlarin Manas Destani) ve kayitlar
incelendiginde sagliga bakista, tedavi-
lerin detayinda ve mistik uygulamalarda
farklliklar oldugu goézlenmektedir. Bu
da Kizilderililerin Tark olmaktan ¢ok
Kuzey Asya Uzerinden Amerika kitasina
yerlesmelerinin, daha sonra da bu tdr
gecislerin devam etmesinin ayni tarih-
sel strecte diger topluluklarla benzer
Ozellikler gostermesindendir denilebilir.

L:r'-

Bir Asya kavmi olarak
Turklerle, bu yoldan
Amerika kitasina gegcmis
olan Kizilderili kabilelerinin
tarin 6ncesi uygulamalart,
Saman gelenekleri
nedeniyle buyuk 6lctde
benzerlikler gdstermektedir.
Hastaya bakista rittellerin
uygulanmasinda
benzerlikler gorultrken,
Ozellikle yazili tarih
(Uygurlarin Turfan
yazmalari ve Kirgizlarin
Manas Destani) ve kayitlar
incelendiginde saglga
bakista, tedavilerin
detayinda ve mistik
uygulamalarda farkliliklar
oldugu goézlenmektedir.
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110 alaninda etk aig
calismalarn ug ana tipl

1986 yilinda I.U. Cerrahpasa Tip Fakltesi'nden mezun oldu. Ayni yil gocuk
sagligi ve hastaliklari alaninda uzmanlik egitimine basladi. 2001 yilinda
Cerrahpasa Tip Fakultesi'nde dogent olduktan sonra Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nda Uye ve raportér olarak ¢alismaya basladi. Halen Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagskanligi ve istanbul Universitesi Etik
Kurulu Raportér Uyeligini strdtren Kasapcopur, ayni zamanda Cerrahpasa Tip
Fakultesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk Romatoloji Bilim Dali
ogretim Uyesidir.

Prof. Dr. Ozgiir Kasapgopur

1945 yilinda istanbul’da dogdu. i.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nden mezun oldu
(1969). ABD'de Nebraska ve Creighton Universitelerinde i¢ hastaliklari uzmanlik
ve romatoloji yan dal eg@itimi aldi. Cerrahpasa’da dogent (1978) ve profesor
(1988) oldu. 2012 yilinda emekliye ayrildi. TUBITAK Bilim Oduilt (1993), Sedat
Simavi Odult (2002), istanbul Tabip Odasi Arastirma Oduilii (2008) ve Avrupa
Romatizmayla Savas Ligi Usttin Hizmet Odulina (2012) aldi. Halen istanbul'da
6zel bir hastanede serbest hekimlik, i.U. Etik Kurulu Baskanligi ve LER (Letter to
Editor, Rheumatology) adli internet dergisinin editérligunt yapmaktadir. Bilimsel
ana ugras alanlar Behget hastaligi, klinik arastirma metodolojisi ve bilim etigidir.

Prof. Dr. Hasan Yazici

Iip alaninda etik disi ¢alis-

malar U¢ ana bagslik altinda

toplanabilir. Birincisi hastaya,

deneylere katilan saglikl

kisilere, topluma veya diger

canlilara dogrudan zarar
veren ¢aligsmalar; ikincisi ayni kapsama
girip de zararlari daha geg ortaya ¢ika-
bilen ¢calismalar ve buluslar; G¢ctncusu
ise zararin ilk iki grubuna girmeyip de
etik disiigin calismayl yapanlarin
bilimsel kisiligiyle sinirli kaldigi ancak
kimi 6rnekte sz konusu etik disiligin bir
yandan haksiz rekabete yol acip diger
yandan da giderek toplumun bilime
gUvenini asindiran davraniglar. Burada
unutulmamasi gereken énemli nokta, bazi
somut olaylarda siralanan tg¢ ayri tdr etik
ihlalin bir arada gérulebilmesidir.

I. Hastaya, Deneylere Katilan
Saglikh Kisilere, Topluma veya
Diger Canlilara Dogrudan Zarar
Veren Calismalar

Tevrat'ta Babil krali Nebukadnezar'in
daha cengaver olabilmek igin et yerine ot
yemek isteyen askerlere 10 giin deneme
yaptirdigi yazar (1). 19. ylzyilin ikinci yari-
sindan baslayarak tum bilim dallarindaki
bas déndUrldcl gelismelere kosut tip
alaninda benzer calismalar katlanarak
artmistir. Ote yandan acimasiz rekabet
kosullari ve Kisisel hirslar, galismalarda
etik sorunlarin giderek cogalmasina
neden olmus; bunlarin dntine gecilmesi
amaci ile de ¢zellikle son 50 yilda hem
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bilimsel aragtirma etigi hem de yayin etigi
anlaminda bir¢ok ilerlemeler gézlenmistir.
Basta Helsinki Bildirgesi (2, 3) olmak
Uzere birgok yeni dizenleme, tipla ilgili
bilim etigini alanindaki “etik ve ahlaki”
dlzenlemek Uzere yasama gegiriimistir.
Yazimizin amaci, tipta etik disiliga 6zgin
oldugunu dustnddgtmuz bir siniflama
sunmaktir.

Tarihte belgelenen ilk etik ihlal, belki
de kuduz agisinin gelismesi sirasinda
goralur (2, 4-8). Kuduz asisini gelistiren
Louis Pasteur, gelistirdigi asly! farkli
cocuklar Uzerinde denerken hastalara
ait klinik bilgileri, sonuclari, isimleri ve
adres bilgilerini izin almadan duyurdu.
Bunun ardindan ciddi tartigsmalar ortaya
ciktl. Bunu izleyerek calismalarin timuine
“gizlilik” ilkesinin eklenmesi kabul edildi.
Ayrica Pasteur, Brezilya kralindan 6lim
cezasi verilenlerde kuduz asisini de-
nemek icin izin istemistir. Bu dénemde
Robert Koch, bir kampta bulunan ve
Afrika uyku hastaligini taglyan yerlilerin
timune arsenik uygulamis ve gogunun
olumane yol agmistir (4-8).

Saglik alanindaki etik ihlaller icinde en
¢ok bilineni ve en acimasiz olani, 1932
ve 1972 yillari arasinda 40 yil sUreyle
yUrUttlen Tuskegee calismasidir (2, 7, 8).
Calismassifilizhastaliginin dogal gidisatini
belirlemek amaciyla planlanmig ve yUrU-
tUimustdr. Hastalar yasamlari boyunca
izlenmistir. Sifiliz tedavisinde penisilin
kullaniminin etkin oldugu bulunmus ve
hastalarda basariyla kullaniimaya baslan-

mistir. Fakat bu tedavi segenegi yalnizca
beyaz hastalarda kullanilimis, ne yazik ki
zenci sifilizli hastalar bu secenekten mah-
rum birakilip timunde norosifiliz gelismesi
beklenmistir. Olayin fark ediimesi sonucu
1972'de o dénemki ABD Baskani Nixon
6zUr dileyerek caligsmayi sonlandirmigtir.

Yirminci yuzyildaki en énemli tip etigi
ihlalleri ikinci Dunya Savasi sirasinda
yapilmistir. Nazi toplama kamplarinda
saglikli insanlar Uzerinde birgok deney
izinsiz olarak yapilmis ve bugtnki cogu
fizyoloji bilgilerimiz de o glinkt deneyler
sirasinda elde edilmistir. Bu deneyler si-
rasinda birgok kisi yagsamini kaybetmistir.
Nazi savas suglularinin yargilandigi 1946
yilindaki Nuremberg mahkemelerinde en
6nemli yargilama konularindan birisini de
bu tip arastirmalari olusturmustur. Tip etigi
konusundaki en 6nemli dlizenleyici mad-
delerden olan Nuremberg Koduda (2, 3,
7, 9) bu yargilamalardan sonra yasama
gegiriimis ve gegerligini korumaktadir.

1950'li yillarda Stanford Universitesinde
6grenciler sahte bir hapishanede mahkim
ve gardiyan rolUu alarak davranissal
tepkileri gézlenmistir. Daha sonra bu ga-
lismaya katilanlar ¢ok tehlikeli davraniglar
sergilemeye baglayinca ¢alisma yarida
kesilmis ve sonlandinlmistir (2,4, 5, 6, 8).

1956-1971 yillan arasinda Willowbrook
Devlet Okuluna mental geriligi olan
cocuklar canl hepatit asisi yapilmasi
kosuluyla kabul edilmiglerdir (2, 8).
Cocuklardaki ik hepatit agllari bu yolla



kullanilmistir. Canli hepatit asisi ginu-
muUzde artik kullanilmamaktadir.

Gorulecegi Uzere yukarida verdigimiz tim
Orneklerde hasta ve sagliklilara yapiimig
veya Tuskagee olayinda goruldugu tzere
yapilmamis (yani uygulanmasi gereken
tedavi baslatimamig) uygulamalar
vardir. Verdigimiz érneklerin blytk ¢o-
gunlugunun ABD’den olmasi, belki de
o Ulkede gorulen gdrece Ust dlzeyde
basin 6zgurlaguyle ilgilidir. Oysa iyi bir
olasilikla baska Ulkelerde de kayitlara
gecmis boyle bircok olay vardir.

Her kotd seyin bir de iyi yonu bulunabilir.
Herhalde oldukca ciliz bilimsel arastirma
geleneg@imizin sonucu, Ulkemize ait
benzer érnekler fazla bilinmiyor. Belki
de en iyi bilineni, 12 EylUl sonrasi siyasi
mahkdmlara néropsikiyatrik arastirmalar
adi altinda yapildigi sdylenmis, icine
zamanin UnlU profesorlerinin de adinin
karistigl HZi Vakfi olayidir. S6z konusu
olayda sol ve sag goruslu tutuklulara
dunya gorUslerini incelemek adi altinda
cesitli etik disi islemler uygulandigi
bildirilmistir (10).

Ote yandan yukarida degindigimiz
Pasteur-kuduz asisi veya hepatit ¢calig-
malari, kuskusuz tip bilimine ileride gok
buylk katkida bulunacak ¢alismalarin
parcalaridir. Ancak bu gergek, sdz ko-
nusu ¢alismalari yapanlari tarih éninde
affettirmez. Sevinerek gdzlUyoruz ki,
gunuimuzde boyle agir cezai sorumlulugu
olan olgulara pek rastlamiyoruz.

Il. Zararlari Daha Ge¢ Ortaya
Cikabilen Calismalar, Buluslar

Bu grup calismalarda hastaya veya
bireye zarar hemen olusmaz. Hatta kimi
ornekte etik disilik, arastirma metodolo-
jisini yakindan bilmeyenler igin birgok
durumda bilenler tarafindan kendilerine
isaret edilmedik¢e kolay anlasiimaz.
Boyle calismalara en gulzel &érnek,
gerekli kontrol gruplari olmadan yapilan
tani ve tedavi calismalanidir. Ornegin, ilk
ortaya ¢iktigr 1980 baslarinda prostat
kanserine erken tani koymakta blyUk
umut yaratan PSAnin (prostat spesifik
antijen) ise yararliigr giinimuzde oldukga
g6zden dusmustur ve ise yararliligi halen
tartismalidir (11). Tartismanin iki temel
unsuru vardir. 1. PSAnin kanser icin
6zgullugu ve bir yerde duyarlihgi yeterli
degildir; 2. Sik tekrarlanan bir yanlisin
aksine, erken teshis 6zellikle gereksiz
ve/veya yan etkileri fazla olan tedavi
girisimlerine neden oluyorsa her zaman
hayat kurtarmaz.

Onemli olarak gérdigumuz diger bir
sorun yan etki bildirimlerine aittir. Etkinlik
sinamakta altin standart olan kontrollt ilag
calismalar, ¢zellikle az siklikta gértlen
yan etkilerin ortaya gikabilmesiigin cogu
kez yetersiz kalir. S6z konusu yetersizligi

daha pekistiren bircok ¢alismada ciddi
yan etkiler dahil bazi yan etkilerin ortaya
¢ikis zamanlarinin belirtiimemesidir (12).
Halbuki nedenselligin anlagimasi, yani
ortaya ¢ikan istenmeyen patolojik olayin
sinanan ilagla ilgili olup olmadiginin
anlasiimasi agisindan zaman boyutu
¢ok 6nemlidir.

Konuyla ilgili son olarak vurgulamak iste-
digimiz konu, sonuglari tekrarlanamayan
calismalardir. Ozellikle temel bilimlerde
¢ok sayida ¢alismanin sonuglarinin daha
sonra yapllan ¢aligmalarla dogrulanama-
digi ortaya ¢ikmistir. O kadar ki ABD'de
Ulusal Saglik Enstitist (NIH), konuyu
incelemek Uzere 6zel bir “Saglam ve
Tekrarlanabilir Calismalar Cagrisi” (13,
14) yapmustr.

Ill. Etik Disih@in, Esas itibariyle
Calismayi Yapanlarin Bilimsel
Kisiligiyle Sinirh Kaldig Olaylar

Alt bashgimizda da belirttigimiz gibi
bodyle olaylarin esas zarari son analizde
yapanlara olur. Ancak bircok érnekte
s6z konusu etik digilik bir yandan haksiz
rekabete yol acar, bir yandan da érnekler
gogaldiginda toplumun bilime guvenini
asindirir. Bu baslik altinda topladigimiz
etik disi davraniglar, esasinda akademik
etik kilavuzlarinda en fazla s6zl gegen
davraniglardir. Bunlari sirasiyla uydurma,
saptirma, haksiz yazarlk, tekrarlayan
yayin veya salamizasyon (bir galismadan
yapay olarak birden fazla yayin ¢cikarmak
cabasl) ve intihal olarak siralayabiliriz.
S6z konusu etik disi davraniglardan
hicbirinde bireye veya topluma gelecek
zarar, esasinda |. veya Il. maddelerde
olusanlar boyutunda degildir. Hemen
dogal olarak sodyle bir senaryo akla
gelebilir: Bir yazar tamamen uydurma bir
galisma yapmis ve ailacinin b hastaligina
ivi geldigini bildirmistir. Buna kosut, baska
bir aragtirici da tamamen uydurma bir
hayvan deneyi yapmis ve bu sonuca
inanan baska arastirmacilar yazilana
kanip o ydnde arastirmalara girismislerdir.
Uluslararasi duzeyde boyle sahtekarlik
ornekleri oldugu kesindir (15). Ulkemizden
ise rivayetler disinda bdyle somut érnekler
bilmiyoruz. Ancak ginimduzde bdyle yol-
lara sapan arastiricilar hemen daima ¢ok
cabuk yakalanmakta, dolayisiyla bireye
veyatopluma anlamli zarar vermeleri ciddi
boyutlara pek erismemektedir.

Benzer bir durum intihal igin de s6z
konusudur. intihal, iktibas haklarina
tecavliz ettigi zaman hapisle cezalan-
dirabilir. Bunun disinda ve birgok drnekte,
topluma veya bagka bir bireye -akademik
yUkseltmelerde sikga karsilagilan hiztn
verici olaylarin bir érnegi olan haksiz
rekabet disinda- erken veya ge¢ dog-
rudan pek zarar vermeyen bir davranigtir.
Ancak sunun altini gizelim: Asirmak; ayni
zamanda asirmaya kdltdrinde yer verip
onun yesermesine neden olan Ulkenin

egitim sistemi, okuryazariar ve hatta o
Ulkenin tdm insanlarninin elestirisel ve
yaratici yetenekleri hakkinda kitaplar
dolusu bilgi verir (16).

Sonu¢

Yazimizda akademik alanda etik disi
davraniglar -saniriz 6zgun bir girisim
olarak- U¢ ana tipe ayirdik. Bunlardan
birinci ve ikinci tip olarak inceledigimiz
etik disi davraniglari, topluma ve bireye
karsi erken veya geg zararli olarak ayirdik.
Uglincu tip davranista ise esas zararin etik
disl davranana yonelik oldugunu isaret
ettik. Son olarak altini gizmek istedigimiz
nokta ise ikinci tip olarak niteledigimiz
etik digi davraniglarin potansiyel olarak
bireye ve topluma verebilecekleri sinsi
zarann anlaglimasi cogu érnekte gec ve
guc olmasidir.
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Yrd. Dog. Dr. Nezih Varol

Unya var oldugu ilk gtinden
beri insan 6énce yasamak,
sonra saghgini korumak
amagcl caba gostermistir.
Gelisen  suUrecte  de
olgunlasarak toplum
olarak yasamayl 6Jrenmis, sosyal
birey oldugunun farkina vardiginda da
tanimlar gelistirmistir. Bu baglamda,
saglik calisani/hekim-toplum/hasta
iliskisinde mesleki sorumluluk ve hasta
haklarinin belirlenmesi, goézetilmesi ve
korunmasi da hekimlere birakilmistir.
Zira hekimlik bir sanat olarak kabul
gorulmastar. Hekimlik bir sanattir. Bu
sanat, saglik hakki ve hasta hakki kap-
saminda saglik calisani olarak yerine
getirilmesi gereken topluma karsi bir
6devden ileri gelmektedir. Mezopotamya
uygarligindan ginimuze yazil belge
olarak gelen Hammurabi Yasalari bu
sorumlulugu goésteren ilk yazil yapitlardir.
Bu yasanin 219. maddesinde; “hekimin
hastasini éldurmesi ya da tehlikeli bir
sekilde yaralamasi halinde iki elinin de
kesilecegi” anlatiimistir. Hindistan'da
Manu ve Zoroastra Kanunlarr’nda,
doktorun sorumlulugunun bir jari
tarafindan saptanan kusura dayandi-
rilacagi bildiriimistir. Misir'da ise doktor
kurallara uymadigi takdirde sorumiu
tutulmustur. Eski Yunan'da Hipokrat ve
onu izleyen dusutndrler tarafindan hekim
sorumlugunun ilk temelleri ortaya atiimis,
“tip kurallarina uymama” kusur olarak
kabul edilmistir. GUndmuzde ise tani ve
tedavide yUksek teknolojinin kullaniimasi,
sorumlulugun paylasiimasina neden
olmussa da, gergcek sorumlunun kim
oldugu ve varsa kusurun big¢imi énemli
olmustur.
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—asta naklarnin
<Korunmasinda saglik
NUKUKU yaklasimi

2. Dlnya Savasi sonrasi gelisen “evren-
selyasam anlayis!” ile saglik kavraminda
6nemli asamalar kat edilmistir. Dunya
Saglik Orgutu (DSO) anayasasi iginde
saghgin tanimi, “yalnizca hastalik ya
da sakatligin bulunmamasi degil ayni
zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal
yonlerden tam bir iyilik hali” olarak
yapilmistir. Erisilebilecek en yUksek
duzeyde sagliktan yararlanmanin; irk,
din, politik inan¢, ekonomik ve sosyal
kosullar gézetmeksizin her insanin temel
haklarindan biri oldugunun alti gizilmistir.
Bu anlayis “insan Haklari Evrensel
Bildirgesi’nde de gozetilmis ve “saglik
hakki” kavrami ifade edilmisgtir.

Dunya Tabipleri Birligi, tibbi “insanligin
hizmetine uygulamanin, kisiler arasinda
herhangi bir ayrim yapmadan beden ve
ruh sagligini korumanin ve iyilestirmenin,
hastalarin acilarini dindirmenin ve onlari
rahatlatmanin tip doktorlarina taninmis
bir ayricallk” olarak tanimlamistir.
Boylelikle insan yasamina duyulan en
yUksek sayginin, tehlike altinda bile
surdurtlmesi, herhangi bir tibbi bilginin
insanliga aykiri bigimde kullaniimamasi
gerektigini 6zellikle iki tarafli bir hak
olarak gostermistir. Evrensel ilkeler ve
kavramlara uygun olarak saglik profesyo-
nelleri ve epidemiyologlar, cagdas saglik
hizmetlerinin temel amacinda kigileri
hastaliklardan korumay hedeflemistir.
Bu baglamda gelisen “sosyal hekimlik”
anlayisl, saglik hizmetlerinde temel saglik
hizmetlerini 6n plana ¢ikarmistir. Dinya
Tabipleri Birligi de bu temel anlayisa
uygun olarak 1981 yilinda “Lizbon Hasta
Haklari Bildirgesi” yayimlanmigtir. Dinya
Tabipler Birligi, Lizbon Hasta Haklar

Cerrahpasa Tip Fakdltesi'nden mezun oldu. Saglik ocagr hekimligi, ambulans
hekimligi, diyaliz hekimligi, acil servis hekimligi, halk sagligi doktorasi ve adli

tip uzmanhgi sonrasi Kartal Adli Tabipligi yapti. Marmara, Maltepe, Biruni ve
halen gérev yaptigi Okan Universitelerinde 6gretim Gyeligi yapti, idari gérevierde
bulundu. Oncelikli olarak saglik hukuku alaninda galismaktadir.

Bildirgesinin gézden gegirilmis sekliyle
hastalar ve genis toplum kesimleri
arasindaki iliskilerde énemli degisikleri
fark etmiglerdir. Hekim kendi vicdanina
ve hastanin yararina hareket ederken,
ayni zamanda hastanin ¢zerkligini ve
haklarini da garanti etmesi gerektiginin
alti gizilmistir. Bdylece de Bali Bildirgesini
yayimlayarak tip mesleginin onayladigi
bazi temel hasta haklarini tanimlamistir.

Ulkemizde de 6zellikle sagiik hakki
ve hasta haklar kavramlari arasindaki
farklar saglik politikalarindaki uygula-
malarda elestiri olarak ifade edilmis,
saglk reformu adi altinda yurtyen
calismalarda Dunya Saglik Orgiti ve
Dunya Tabipleri Birligi'nin etkili baskisi
sonucu 01.08.1998 tarihinde 23420
saylll Resmi Gazete'de “Hasta Haklari
Yonetmeligi” (HHY) yayinlanmistir. Yillar
icinde Dunya Tabipleri Birligi tedavide,
gelisen teknolojiyi de dikkate alarak
insan Uzerinde ila¢ uygulamalarini da etik
kurallara baglamaya calismistir. Gelisen
strecte “insan Denekleri Uzerindeki
Tibbi Arastirmalarda Etik ilkeler, Anne
Haklari Bildirgesi ve Yenidogan Haklari
Bildirgesi” ile “Gen Haklar Bildirgesi”
yayimlanmigtir.

Sorumluluk; uyulmasi gerekli davranig
kurallarina aykirn dismede hesap verme
durumu oldugundan guntmuz saglk
mevzuatl icinde hekim ve saglik calisan-
larinin sorumlulugu hep hasta haklarina
yonelik ele alinmistir. Saglik mevzuati;
saglik hizmetlerinin nasil érgutlenece-
gini, nasil yUruttlecegini, nasil finanse
edilecegini, hizmetlerde yetkinin kimde
bulundugunu, gérev ve sorumlulugun ne



oldugunu belirten kurallari anlatmaktadir.
Saglk hukuku; saglik personelinde
sorumluluk bilincinin varligini ortaya koy-
maya ¢alisan, bu biling icinde hizmetin
varligi ve sunumunda mevzuat olusturan,
standart gelistiren, tip etigini yaratan,
hukuk bilimi 6gretisinde kisilerin maddi
ve manevi degerlerini koruyan, saglik ve
hasta haklari ile kisilik haklarinin birlikte
ele alinmasini saglayan disiplinlerarasi
bir kavram olarak sik¢a konusulmaya
baslamistir. Bu kavramsal yaklasimla,
ulusal ve uluslararasi hukuk doktrinleri
ve esaslari, bilimsel ydbntemlerle dikkate
alinmaktadir.

Hekim ile hasta arasindaki glivene dayali
“riza’ya bagl iligki, hukuk tarafindan
Vekalet S6zlesmesi olarak tanimlanma-
ya basladigindan beri gelisen saglik
yonetimi ve saglikta kalite standartlari
geregi “hasta’nin kim oldugu énemli
hale gelmistir. Hasta, Hasta Haklar
Yonetmeligi'ne (HHY) gore “saglik
hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci
bulunan kimse” olarak tanimlanmistir.
Saglik hizmetlerinden faydalanma
ihtiyaci bulunan kimsenin bu saglik
hizmetine riza vermesi, hekimin de bu
rizaya dayal bir hakki kullanmasi s6z
konusudur. Hastanin uygulanacak tibbi
mudahale igin verdigi riza, bu mudaha-
lenin gerektirdigi sair tibbi islemleri de
kapsadigindan tibbi islemlerin uygu-
lanmasinda haklarin ihlal ediimemesi
icin azami ihtimam gosterilmelidir. Bu
baglamda hasta yaninda hasta yakini
ile de surekli temas gerekmektedir.
Ancak hastanin mahremiyeti, gizliligi,
kisisel saglik verilerinin paylagsiminda
hasta yakinikavraminin da ele alinmasi
istenmektedir. Hasta, kisinin kendisidir.
Tark Medeni Kanunu Md. 28; “Kisilik,
gocugun sag olarak tamamiyla dogdugu
anda baglar ve 6limle sona erer” der ve
cocuklarin hak ehliyetini, sag dogmak
kosuluyla ana rahmine dustigu andan
baslayarak elde edeceginin altini gizer.
Kisiligini kazanan her kiginin, rizasini
kendi verebilmesi icin fiil ehliyetine haiz
olmasi gerekir. TMK (Md 9) fiil ehliyetine
sahip olan kimse, kendi fiilleriyle hak
edinebilir ve borg altina girebilir. (Md
10) Ayirt etme guclne sahip ve kisitli
olmayan her ergin kisinin fiil ehliyeti
vardir. (Md11) Erginlik on sekiz yasin dol-
durulmasiyla baglar. Evienme, kisiyi ergin
kilar. (Md 12) On bes yasini dolduran
kuguk, kendi iste@i ve velisinin rizastyla
mahkemece ergin kilinabilir. (Md 13)
Yasinin kUguklugu ytztnden veya akil
hastaligi, akil zayifligi, sarhosluk ya da
bunlara benzer sebeplerden biriyle akla
uygun bicimde davranma yeteneginden
yoksun olmayan herkes, bu kanuna gére
ayirt etme glictne sahiptir. (Md 14) Ayirt
etme gucu bulunmayanlarin, kugtklerin
ve kisitlilarin fiil ehliyeti yoktur. (Md 15)
Kanunda gésterilen ayrik durumlar
sakll kalmak Uzere, ayirt etme glcl
bulunmayan kimsenin fiilleri hukuki

sonu¢ dogurmaz. (Md 16) Ayirt etme
gucune sahip kigukler ve kisitllar, yasal
temsilcilerinin rizasi olmadikga kendi
islemleriyle borg altina giremezler. Kar-
siliksiz kazanmada ve kigiye siki sikiya
bagli haklari kullanmada bu riza gerekli
degildir. Hasta yakini, hastaninizin verdi-
gi kisidir. (HHY 15) Hasta, saglik durumu
hakkinda bilgi almak Uzere bir bagkasina
da yetki verebilir. Kanuna dayall bu
cumleler, her hekimin bilmesi gereken ve
dikkate almasi gereken bilgilerdir. Buna
gore yapmamiz gerekenler sunlardir:
Bir hasta, hastaneye geldiginde saglik
hizmetlerinden faydalanabilmesiigin 18
yasindan kUg¢Uk ise velisinin rizasi ile
hastaneye kabul edilmelidir. Cocuk 12
yasini doldurup 13 yasindan gin almig ve
yaptigiisin anlam ve sonucunu kavrama
yeteneginde ise yani eski deyimle farik
ve mimeyyiz ise bu ¢ocuk tek basina
saglik hizmetlerinden faydalanabilmesi
icin velisine bilgi vererek hastaneye kabul
edilmelidir.

18 yasini doldurmus bir Kisi ergin Kigi
oldugundan, hastaneye tek basina kabul
edilebilir ancak ayirt etme gticinde
degil ise mutlaka yaninda vasisi veya
vasinin goérevlendirdigi bir kisi olmak
zorundadir. Hekim ile karsilasan kisiye
gerek muayene gerekse tibbi mtdaha-
lede bulunurken bu yaslarn g6z éninde
bulundurmaliyiz. 12 yasini doldurmamis
bir cocugun muayenesiigin ebeveynle-
rinden izin almali, bilgilendirmeyi de bu
ebeveyne yapmaliyiz. Tibbi midaha-
lede bulunurken ebeveynler arasinda
bir anlasmazlik olursa babanin rizasi
one ¢iktigini unutmayiniz. Evlilik birligi
bozulmus olan ebeveynlerde velayet
aranmalidir. Velayet kime birakilmig ise
muayene, bilgilendirme ve riza velayet
sahibi kisiden alinmalidir. 13 yasini
doldurmus olan bir gocuk, fiil ehliyetine
haiz ise hekim 6ncelikle muayene icin
¢ocuktan izin almali ve bilgilendirmeyi
de cocuga yapmalidir. Rizayl da yine
¢ocuktan almalidir. Tum islemlerde
ebeveyn veya velayet sahibinin de
bilgilendirmesi (cocuk istemedigi du-
rumlar haric) yapilmali ve yazil belgelere
imzalari da alinmalidir.

19 yasindan gun alan bir kisi icin yetki
verdigi kisi (hasta yakini) varsa bu kisi
yaninda muayene edilmeli, bilgi ve
riza bu sartlara gére yapilmalidir. Eger
herhangi bir nedenle vasi altina alinmis
bir hasta varsa muayene, bilgilendirme
ve riza vasi ile yapllmalidir. Hastaneye
kabul edilmig bir kisi, tedavi sirasinda
fiil ehliyetini kaybettigi ve sayilan haller
s6z konusu olmadigi durumlarda medeni
kanunumuza goére kan hisimligi ile yola
devam edilmelidir. Yani her zaman
oncelik alt soya yapiimalidir. Cocuklar
(evlat edinilmis olanlar dahil) dnceliklidir.
Sonraevliise es gelir, sonra anne baba,
sonra kardesler gelir.

Sonug olarak; izah etmeye c¢alistigimiz
bicimiyle saglik hukuku kapsaminda
hasta haklarini korumak icin temel
kavramlari bilmek zorundayiz. Saglk
hukuku alaninda okuryazarligimiz ol-
mall. Yapilmasi gerekenlerle yapilanlar
arasinda fark olmamasi icin tip kurallari
1Isiginda saglik mevzuatina uygun ha-
reket ederken sanatimizi en iyi sekilde
icra etmeliyiz.
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ihsan Sénmez

rvin Yalom, “Gunubirlik Yasamlar”

kitabinda, yillardir gérusmedigi kar-

desinin kanser oldugunu gosteren

tetkikleri inceleyen bir radyologun,

yasadigl hayati sorgulamasina dair

bir terapi 6ykudsunud anlatir okurlarina.
Radyologun hastalardan uzak, siyah
beyaz ekranlarin arasinda yazdigi
raporlarin nasil etkiler uyandirdigini,
hic distinmeden ciziktirdigi kelimelerin
insanlarin hayatini degistirdigini fark
etmesi inaniimazdir.

Kelimeler sihirlidir. Harflerin de ruhlari ve
kokularr vardir ve hayatlari degistirebi-
lirler. Isim ve karsi koyamadigim kisisel
ilgim nedeniyle vyillardir kelimelerle,
kitaplarla, yazarlarla cepecevre yasi-
yorum. Kelimeler ve kavramlar, anlam
bilimi, s6zlUkler, karsilastirmali etimoloji
ve mitoloji benim icin vazgegilmez. Kisa
sUre dnce gegirdigim beyin sapi timoru
ameliyatindan sonra “Hasta Gozuyle:
Hastalar Hekimden Ne Bekler?” baslikli
bir yazi teklifi gelince, ilk aklima dtsenler
yine harfler ve kelimeler oldu.

Doktor, tabip, hekim... Sifa, deva,
tedavi... Anlamlari zamanla degisen,
doénusen, farklilasan, kullaniimadikca
pratikten kalkan hatta icleri bogsalan din-
yalar... Hekim ile tabip arasindaki fark
nedir? Hakkinda ayetler inen Lokman
Hekimi tarif ederken “doktor” kelimesini
kullanmak yeterli mi mesela? Hikmet ve-
rilen Hz. Hizir tabip sayilir mi? Deva, sifa,
derman... Bunlar tedavinin katmanlari
midir yoksa bagka bir alemden sizan
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—Hasta gozuyle: Hastalar
nekimaoen ne bekler’?

1981 yilinda Adana'da dogdu. Bilkent Universitesi Uluslararasi iligkiler
Bélimunden 2003 yilinda mezun oldu. Farkli sektérlerde is gelistirme ve
pazarlama alanlarinda galistiktan sonra yayincilik sektériinde uzmanlasti.
Teknoloji ve igerik tabanli projelerde galisti, yurt igi ve yurt disinda ana
konusmaci olarak onlarca egitim ve konferans verdi, yeni yayinevlerinin
kurulusunda goérev aldi, icerik ve teknoloji danigsmanhgi yapti, sektor STK’larinda
aktif gérev aldi. Halen Timas Yayinlari Yayin Yonetmeni olarak ¢alismaya

devam etmekte ve sektorin énde gelen yayinlarinda haftalik ve aylik yazilar

yazmaktadir. Sénmez evlidir ve bir cocuk babasidir.

damlalar mi? Hasta kimdir? Arizasinin
farkinda olan mi, hi¢ bir seyden haberi
olmadan yasayip giden taslyici bir ebe-
veyn midir; yoksa daha anne karninda
virlslerle muhatap olan kigik bebek
mi? DUsunceler golgeler gibidir, isik
yataylastikca uzayip gider. Biz “reel”
dlnyaya doénelim...

Bir hastane ¢alisani igin, saniyorum,
kapidan giren herkes “ayni"dir. Beynimiz
her seyi gecmis tecrlbelerine gore
gruplandirmaya tesne oldugu icin,
demografik 6zellikler bir yana kapidan
giren herkesin hastane personeli i¢in
“hasta” ve “hasta yakini” olarak ikiye ayril-
digini, bagka bir ayrim olmadigini tahmin
ediyorum. Neredeyse kisiliksizlestiren,
kimliksizlestiren bir ayrim! Bir is atamasi,
bir gérev. Halbuki kapidan giren kisi igin
dunya bambasgkadir. O an, o hasta igin
tlm dunya, onun tekil ve biricik varligi,
daha da 6zelde derdi ve rahatsizligiigin
vardir veya olmalidir... Bunu itiraf etmek
kolay degil ama séylemem gerekiyor,
belki de daglardan koca nefsim ve
kibrim nedeniyle ben dyle hissediyorum,
hissetmekten kendimi alamiyorum ve
inaniimaz bir beklentiler zincirine kapi-
liyorum. Bu beklentiler benim i¢cin beg
farkl baglikta yogunlasiyor, yogunlasti
demek mUmkun. Birincisi teghis 6nce-
si - medikal personel ve hekim ile ilk
tanisma. Ikincisi teshis stireci ve tetkikler.
Uctincust teshisin belirtimesi ve tedavi
Onerileri. Dérdlncusu tedavi sureci. Ve
besincisi tedavi bitisi ile tedavi sonrasi
sureg.

1. Teghis Oncesi Siiregler -
Medikal Personel ve Hekimle Ik
Tanigsma

Benim icin bu strec¢ dylesine kritik ki,
neredeyse tedavinin sonuca ulagsmasi
kadar 6nemli bir yer tutuyor 6nceliklerim
arasinda. Saniyorum bu durum hastanin
gbzunde doktorun hekime dénusmesi
strecinin en énemli yap! tast. ilk tanisma
sirasinda doktorun iletisim dili, beden dili,
yaklasimi, sabri, zaten sikinti icinde olan
hastay! kisacik da olsa hastaligindan
soyutlayip problemin kaynagini 6gren-
meye c¢alismasi, daha énce yasanmis
tibbi tecribelere ve ipuclarina yeterince
ilgi gbstermesi, 6Gnemsiz gérinebilecek
detaylardaki ipuclarina odaklanmasi,
hastanin ve yakinlarinin konugsmasina
ve acllmasina zaman tanima, hasta
mahremiyetine 6zen gésterme, hastanin
demografik ve sosyokulturel 6zellikle-
rine gore yakinlik kurulabilecek ortak
noktalar vasitasi ile guvenli bir cevre
olusturma, randevu ve gérisme saat-
lerine 6zen goésterme... Uzayip giden
bir liste bu. Bunlarin tamaminin ytzde
yUz gerceklesmesi belki mimkdn degil
ancak beklenti yonetimi anlaminda ne
kadar gerceklestirilebilirse o kadar
mukemmel bir doktor - hasta iletigimi
ve dolayisiyla teshis ve tedavi sUreci
muamkun diyebilirim. ..

2. Teshis Sireci ve Tetkikler

Saatler stren MR’lar, verilen tlplerce
kan, bitmek bilmeyen siralar, ne anla-






ma geldigi bilinmeyen barkod ve sira
numaralari, gecenin korlne verilen
goruntdleme randevulari, katlar arasinda
gelmek bilmeyen asansoérlerde sabir
imtihanlari, bagka hastalarin yasadigi
daha buyUk zorluklarla daha da bozu-
lan moraller, kimi zaman birden fazla
doktorun vermesi gereken kararlarin
giderek gecikmesi, telas, korku, endi-
se... Sonunda ne anlama geldigini bile
anlamadigimiz bir ton rakam, film, CD...
Bir de tabii ge¢miste yapilan tetkiklerin
belki bir kalemde silinip atiimasi veyahut
da soyle bir bakilip degersizlestirimesi...

Kisisel kanaatim, bu asamada en
onemli nokta; sadece hekim tarafindan
degil ttm medikal personel tarafindan
yapilan tetkiklerin tim asamalarinda bu
tetkikin ne igin yapildigini, o an hangi
asamada olundugunu, islemin ne kadar
sUrecegini, sonucunun ne zaman gika-
cagini net olarak hastaya iletmesi ve bu
bilgi akisinin surekliliginin saglanmasi.
Defalarca, saatler siren MR seanslari
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sirasinda “gérevli personel -mesela 10
dakikada bir- “su kadar kaldi” gibi bir
bilgilendirme yapsa veya vicuduma
elektrik verilip sinir testleri yapilirken “su
anda ydrdme fonksiyonunuzun testini
yaplyoruz” denseydi daha rahat bir tetkik
sUreci gecirmis olabilirdim.

Devaminda tetkiklerin degerlendirilmesi
sUreci de inanilmaz derece 6énem tasiyor
kanaatimce. ilk MR’larimi géren tc farkli
doktorumun da yUz ifadelerini hatirlamak
beni hala yoruyor. Gordukleri karsisinda
sasirmiglardi. Evet, beyin sapinda bir
timor vardi. Evet, ameliyati cok zor bir
durumdu. Hatta imkansiz diyenler vardi.
(HenUz ben bu durumu bilmiyordum
elbette, aslinda meselenin ciddiyetini
ameliyat olduktan sonra 6grendim...)
Ancak bu durumu soéylemeseler bile
yUzlerindeki ifade “Bir sorunumuz var
Houston” ctimlesinin Cinlisinden iskan-
dinavina kadar tum dunya vatandaglari
tarafindan algilanabilecegi sekildeydi.
Cal Lightman sagolsun. Mikro ekspres-
yonlar yalan sdyleyemiyor.

Bundan dolayi, tetkikler degerlendirilir-
ken sogukkanli ve bilgilendirici bir Gslup
ve yontemin kullaniimasi, en ufak bir
telasa mahal vermeyecek bir beden ve
iletisim dili kullaniimasi tedavi agisindan
hayati 6nem tasiyor. Sadece hekim
tarafindan degil, tim medikal personelin
bu hassasiyeti gdstermesi oldukca kritik.
Halkla iligkiler igin yapildigi belli olan
bir gllimseme yerine samimi bir dost
yaklasimi en dogru yaklasim denilebilir. ..

3. Teshisin Belirtilmesi ve
Tedavi Sireci

Zurnanin zirt dedigi yerdeyiz artik.
Doktorumuz bize tam olarak neyimiz
oldugunu soyleyecek, tedavi strecini
anlatacak. Yasadigim son kigisel
tecrlbe, bu asamanin 6zellikle risk
dlzeyi yuksek hastaliklarda gok kritik
oldugunu gosteriyor. Capa’'da gittigim
profesériin MR sonuglarina ilk tepkisi
-muhtemelen elinde olmadan- “Bu ne
yahu?” olunca gerisini varin siz ddsunun.
Bu noktada belki de olmasi gereken;
hasta ve hasta yakinlarina anlasilabilir,
dogrudan kendilerine yonelen, teknik
ayrintilardan uzak, herhangi bir umut-
suzluk olusturmayacak ancak asiri bir
umut da vermeyecek bir tonda, realist bir
yaklasimla net bir hastalik tanim ve tedavi
sUreci yapmaktan ibaret. Teshisin ilk dile
getirildigi an dylesine énemli bir anki;
hasta ve hasta yakininin tim dikkati dok-
torun Gzerindeyken doktorun telefonu ile
oynamasil, hasta yerine ekrana bakmasi,
asistanlari ve diger medikal personel ile
farkli konular icin muhatap olmasi gibi
meseleler ne yazik ki hasta agisindan
¢ok olumsuz durumlar olusturma po-
tansiyeline sahip. Onemli olan, iletisim
dilinin dnceki asamalardakine benzer

sekilde kurulmaya devam edilmesi. Kimi
zaman Oyle hatalarla karsilasilabiliyor
ki, doktorun ila¢ kullanim periyotlari
ve tedavi sUresi agisindan verecegi
detaylarin bile arada kaynamasi mumkadn
olabiliyor. Bu durum, 6zel veya kamu
kurumu agisindan fark eden bir durum
degil, sadece 6zenle ilgili bir durum.
Tecrlbeyle sabit.

4. Tedavi Siireci

Bazi hastaliklarin tedavisi hastanede
sUrerken, kimisi dogal olarak hastane
disinda surdyor. Ozellikle hastanede
devam eden tedavilerle ilgili hastalarin
beklentilerini, yine kisisel tecribemden
hareketle yazmak gerekirse en énemlile-
rini sdyle siralamak mumkun. Tedavide
kullanilacak cihazlarin yedekli olmasi
ve olasi ariza durumlarinda hastalarin
magdur edilmemesi, hastalarin randevu
takviminin dogru organize edilerek olasi
yigiima ve asiri beklemelerin engellen-
mesi, regetelerin ve dozlarin resmi ve
medikal acidan eksiksiz ve hatasiz hazir-
lanmasi, randevu ve tedavi rutinlerinin en
bastan hastaya dogru sekilde iletiimesi,
medikal personel-idari personel-doktor
arasindaki koordinasyonun surekliligi. ..
Bu maddeler daha da artirilabilir. Ne
yazik ki bu maddelerdeki hatalarin tama-
mini yasamis birisi olarak séyleyebilirim
ki, yasanan olumsuzluklarin timu tedavi
surecini gok olumsuz etkiliyor.

5. Tedavinin Bitisi ve Tedavi
Sonrasi Siire¢

Simdi sizi bir an icin empati yapmaya
davet ediyorum. Radyoterapi tedavisi
aldiginizi disunun. Bir glin hastaneye
gidiyorsunuz. Size deniyor ki, “Artik te-
daviniz bitti.” Halbuki eminsiniz, henliz 3
gUnunuz daha var. Doktorunuzla géris-
meyi talep ediyorsunuz, yaklasik 2 saat
beklemek durumunda kaliyorsunuz.
Doktorunuz geliyor, dosyaniza bakiyor,
“A evet, henliz tedaviniz bitmemis, doz
farki hesaplanirken 2 - 3 gunluk bir fark
varmig. Siz hakliymigsiniz,” diyor. Siz
olsaniz ne distnurdtniz? Ben de sizin
dUsUndigunizt distindim. Muazzam
bir hata olmasina ragmen, aslinda
sadece Ozensizlikten kaynaklanan
cok basit bir hata. Ozellikle onkoloji
alaninda psikolojinin ne denli dnemli
oldugunu, kortizon ve kemoterapinin
insani ne hale getirdigini bilenler bu
tarz hatalarin ne kadar kritik oldugunu
tahmin edeceklerdir. igte hastalar, en
basit tabiri ile doktorlardan ve medikal
personelden bu hatalari da yapmama-
larini beklerler...

Tedavi sonrasl stirece gelince de de-
tayl bir “son bilgilendirme”, acil iletisim
ihtiyaci hasil oldugunda ulasilabilecek
alternatif telefonlar, yapilan timislemlerin
Ozetlerinin sunuldugu raporlar da tim



strecin sonucunda hasta beklentilerinin

bir kismidir. Tim bunlardan sonra, belki
de farkl sektérlerden tecribe aktarimi
yapabilme durumunun medikal alanda
da uygulanma ihtimali dustnulebilir.
Belki gok dogru bir érnek degil ama
sizi belki de her gun arayarak artik
deli eden bankanizin gagri merkezini
dusundn. Karsinizdaki muhataplariniz
degisse de kelimeler, kullanilan ctimleler,
acllis ve kapanig ifadelerinin tamami
senaryolastirimis, defalarca test edilmis
ve optimize edilmistir. Hedef farkli olsa
da iletisim iletisimdir. Belki de s&zlu
ve sozslz medikal iletisim dilini farkli
bir bakis acisi ile ele almanin zamani
gelmisgtir...

Son bir nokta daha: Mikro alanlarda me-
dikal uzmanliklara diyecek hig bir s6zim
yok. Ihtiyaclar dogrultusunda akademik
acidan en dogru 6zellesmeler mutlaka
yapilmigtir, yapilmaktadir. Bununla be-
raber, hastanin sadece sifa bulmasi ve
iyilesmesi degil, iyilesirken viicudunda
baska arizalarin olusmamasi da yine
¢ok 6nem arz eden bir detay. Diyelim
ki aldiginiz kemoterapi ilaglari bosaltim
sorunlarina yol aciyor. Doktorunuz bunu

es gecip sizi bilgilendirmeyi unutuyorsa
yandi gulim keten helva! Siz meseleyi
anlayana - anlatana kadar kivranip
durdugunuzla kaliyorsunuz. Yahut
da klasik tedaviniz bir yandan devam
ederken bir yandan da fizik tedavi ve
spor yapmaniz gerekiyor, bunun igin
de sivi alimini artirmaniz gerekiyorsa
ve hay huy arasinda yine bu detaylar
butincul bir bakis acisi altinda ele
alinmadan “sehven” atlandi ise yine
basiniz belada demektir! Cigeriniz kurur
da korkunuzdan 1,5 litreden fazla su
icemezsiniz. Mesele anlasildiginda da
olan size olmustur. Ya sabirdrr...

Gelelim sonuca... Belki biraz ironi
ihtiyacl, belki de kisisel tecribelerimin
henuz ¢ok sicak olmasindan dolayi biraz
sert bir yazi olmus olabilir. Hata bizdedir,
hekimlerimiz doktorlarimiz her zaman
bas tacidir. Umulur ki doktorlarimiz
baktiginda, gérdiginde, duydugunda
hikmetle ve hekimce baksin, gérsun,
duysun. Ya Safi sirnyla dertlerimiz
deva hastalarimiz sifa bulsun. El hak;
derler ki deva hekimden, sifa Allah’'tandir
vesselam.

Belki biraz ironi

ihtiyact, belki de kisisel
tecrubelerimin hentz ¢ok
sicak olmasindan dolayi
biraz sert bir yazi olmus
olabilir. Hata bizdedir,
hekimlerimiz doktorlarimiz
her zaman bas tacidir.
Umulur ki doktorlarimiz
baktiginda, gérdugunde,
duydugunda hikmetle

ve hekimce baksin,
gdrsun, duysun. Ya Safi
sirriyla dertlerimiz deva
hastalarimiz sifa bulsun.
El hak; derler ki deva
hekimden, sifa Allah’tandir
vesselam.
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Organ nakli ve kan bagisina
nsani acidan DakKis

Yrd. Doc. Hiilya Bilgen

zellikle yirminci ydzyilin

ikinci yarisindan itibaren

teknolojik ve tibbi gelis-

meler bas déndurucu bir

sekilde yasanmaktadir.

Bu gelismeler icinde
“insan kokenli biyolojik madde” olarak
adlandirabilecegimiz organ, doku, hlicre
ve kok hucreler ile ilgili arastirmalar ve
uygulamalar sik¢a ilgi cekmektedir.
Gelisen teknoloji ile birlikte organ ve
hicrelerin yalnizca icinde barindiklari
vlUcuda ve kisiye degil, GgUncu kisilere
de yarar saglayan ozellikler tagidigi ve
bu yonde yararlaniimasi gerektigi anlayisi
egemen olmustur. Bu baglamda kan ve
organ nakilleriile tedaviler olasi olmustur.
Kan ve kanla ilgili batun faaliyetler tim
yUzyillarda toplum sagligi bakimindan
buyuk éneme sahip olmustur. insan-
larin kanla ilgisi tarihin baglangicina
kadar gider. Savaslar ve akan kanlar
ilk insandan beri olduguna gére buna
sasirmamak gerekir. GUnluk yasami-
mizda kan kardesligi, kan aglamak, kan
kusmak, kani kaynamak, kani isinmak,
kanina girmek, kani basina sicramak”,
kani kurumak, kan bagi gibi pek cok
deyimin icinde kana atfedilen birgok
anlam vardir. insanlar yasamiari iginde
kan-can-ruh 6zdesligi kurmuslardir.
Kan bir yandan igrencligin ve kéttlugan
sembolU gibi gdrultrken bir yandan da
kutsal sayiimistir. Kanin tip bilimindeki
tim gelisme ve calismalara ragmen hala
tek kaynagi insandir. insanlar kanlarini
kendileri igin yararlarini disinmeden,
0zgecil duygularla bagislamaktadirlar.
Gonullt kan bagislari olmadan birgok
saglik hizmetinin verilemeyecegi aciktir.
Kan bagisinda bulunan kisilerin daha
cok comert, acik elli kisiler oldugu ya-
pilan ¢calismalarda bilinmektedir. Maddi
imkanlarinizdan bagimsiz olarak bir kisiye
yardim etme mutlulugu kan bagisi ile
tadilabilmektedir. Kan bagisi ancak kisi
hayattayken yapilabilmekte ve kendini
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gbrev yapmaktadir.

yenileyen hicrelerden olustugu icin de
kisa zamanda yerine konmakta, bagis-
layan kisiye bir zarari dokunmamaktadir.
Kan bagis merkezlerinde kan bagisgilarin
bagis dncesi uygunluk muayeneleriile de
zarar gérmemeleri garanti altina alinmaya
calisimaktadir. Ulkemizde kan ile ilgili
yasal duzenlemeler ve uygulamalarla
kan bagisi, her ne kadar egitimde ye-
tersizlikler bulunsa da gelismis Ulkelerle
karsilastirildiginda oldukga iyi bir dizey-
dedir. Bununla beraber daha yapilacak
cok sey vardir. Kan bagislayabilecek
saglik duzeyine sahip olanlarin bagka bir
insana hicbir ayinmciliga tabi olmaksizin
yardim edebilecegi ve cok degerli olan
kan bagisini yapmalari tartismasiz ¢ok
kutsaldir. Kan transflzyonu bir tedavi
olmayip tedavinin bir par¢asidir ve kanin
klinikte uygun kullanimi hem kan bagis-
layanlara saygl hem de hasta ac¢isindan
degerlendiriimeli ve bu degerli kaynak
heba edilmemelidir. Kan bagisinin
disinda kisiler organlarini da bagka
insanlarin yararina bagislamaktadir.
Tedavisi mUmkuan olmayan hastaliklar
nedeniyle gbrev yapamayacak derecede
hasar gbren organlarin yerine, canli veya
kadavradan alinan saglam organin
nakledilerek hastanin tedavi edilmesine
“organ nakli” denir. Bu, ayni zamanda
insanin yasama duydugu sayginin da
bir ifadesidir. Dinya malinin dunyada
kalacag! bilinciyle, sadece insana has
olan ardinda bir seyler birakabilme,
insanlk adina da bir seyler yapabilme
duygusunun da doruk noktasidir.

Organ nakli icin organ bagis¢ilar or-
ganlarini canliyken ya da beyin 6limu
gerceklestikten sonra bagislayabilmekte-
dirler. Canlidan organ bagisi kadavradan
elde edilebilecek organ sayisinin azlig
karsisinda organ nakli bekleyen kisiyi
hayata kazandirmak igin o Ulkedeki organ
nakli kanununa uygun olarak yapiimak-
tadir. Dinyada kadavradan organ nakli

1964'de Eskisehirde dogdu. 1988'de istanbul Tip Fakiltesi'nden mezun oldu.
istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstittist’nde Tibbi Biyoloji ve Genetik
doktorasi yapti. Ingiltere’de transftizyon egitimi aldi. Esas ¢alisma alani
hematopetik kok hicre toplama, isleme, dondurarak saklama ve transflzyon
tibbidir. Anadolu Universitesi iktisat Fakultesi Kamu Yénetimi mezunu olan Dr.
Bilgen, saglik hukuku alaninda ytksek lisans yapmaktadir. Bilgen halen Medipol
Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiksek Okulu Ogretim Uyesi, Kemik iligi
Nakil Uniteleri Laboratuvar Sorumlusu ve Transfizyon Merkezi Sorumlusu olarak

konusunda uygulanan sistemler U¢ baslik
altinda toplanmaktadir: Vericinin zimni
onayini arayan sistem, vericinin agik
onayini arayan sistem ve vericinin onayini
aramayan sistem. Vericinin zimni onayini
arayan sistemde, bir tibbi mudahale
icin Ulkede yasayan herkesin énceden
rizasinin var oldugu varsayimindan
hareket edilmektedir. Bu sistem, 6zellikle
iskandinav tilkelerinde biyolojik veri ban-
kalarinin olusturulmasinda kullaniimistir.
Buna gore, Ulke capinda olusturulacak
bilgi bankasina saglanacak kan ve
benzeri biyolojik unsurlarin insanlardan
alinmasinda, kural olarak insanlarin
rizalarinin var oldugu kabul edilmigtir.
Buna ragmen, biyolojik érnek vermek
istemeyen kisilerin aykiri iradelerini
ortaya koymalarini zorunlu kilmaktadir.
Organ naklinde vericinin zimni onay!
sisteminin bazi Ulkeler tarafindan kabul
edildigi bilinmektedir. Belgika, Fransa,
Italya ve Isvigre'nin bazi kantonlari bu
sistemi tercih etmistir. Bu sisteme gore,
olundn sagliginda ve 6lumudnden sonra
ise yakinlarinin organ alinmasina bir
itirazlarinin olmadigi strece 6ltden organ
alinmasi hukuken gecerlidir. Vericinin agik
onayini arayan sistemde, organ bagisi
icin vericinin agik rizasi aranmaktadir.
Kisinin sagliginda acik bir rizasi mevcut
degilse onun organlarinin 6limunden
sonra alinmasi mumkin degildir. Sistemin
kati sekilde uygulandigi hallerde, yalnizca
vericinin rizasi esas alinirken, biraz esnek
uygulamanin s6z konusu oldugu sistem-
lerde, sira halinde belirtilen yakinlarindan
(es, ana-baba, kardes vs.) birinin rizasi
danakil igin yeterli gérilmektedir. Onayin
sekli konusunda ise farkliliklarin kabul
edildigini sdylemek mumkundur. Acik
onay sistemini kabul eden Ulkelere drnek
olarak ABD, Almanya, ingiltere, Japonya
ve Turkiye gosteriimektedir. Vericinin ona-
yini aramayan sistemde organ naklinde
vericininrizasi hi¢ bir sekilde aranmamak-
tadir. Tibbi olarak kabul edilen 6lumun



gerceklesmesinin ardindan kisiden organ
alinabilmektedir. Kisinin saglhginda aykiri
bir nizayr agiklamig olmasinin da énemi
bulunmamaktadir. Bu sistem dinyada
pek fazla kabul gérmemektedir.

Turkiye'de organ ve doku nakilleri,
Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi
ve Nakli Hakkinda Kanun'u (ODNK.)
ve bu kanuna bagli olarak ¢ikartilan
1.2.2102'de Resmi Gazete’de 28191 sayi
ile yayimlanan Organ ve Doku Nakli Hiz-
metleri Yonetmeligi ve 13.02.2012 tarihli
Organ Nakli Merkezleri Nakli Yonergesi
cercevesinde yapilmaktadir. Bu kanun
(ODNK.) konuyu; yasayan kisilerden ya-
pilan nakiller ve éldlerden yapilan nakiller
olmak Uzere ikiye ayirmis ve bedel veya
baskaca cikar karsiligi organ ve doku
alinmasini ve satilmasini (m.3); organ
ve doku alinmasi ve verilmesine iligkin
har tarla reklami (m.4); on sekiz yasini
doldurmamis ve mimeyyiz olmayan
kisilerden organ ve doku alinmasini
(m.5) acikca yasaklamig, on sekiz yasini
doldurmus ve mumeyyiz olandan organ
ve doku alinmasini ise vericinin iki sahit
huzurunda agiklamis oldugu aydinlatilmis
riza sartina baglanmistir (m.6, 7).

Organ nakilleri bagis yonu ve hangi
hastanin organi alacagi yéntnden adil
olunmasi gereken ve gercekten de ¢ok
zor bir durumdur. Organ nakli, insanlar
arasindaki butin sosyal ayrimlarin
ortadan kalkarak herkesin bir digerine
ihtiyaci olabilecegini géstermesi ve kisinin
varliginin teminatinin toplum oldugunu
isaret etmesi bakimindan da ¢ok 6nemli.
Organ alinip verilmesinde doku uyumu
6nemli ama bu uyumun buginki sosyal
ayriliklarla (irk, din, dil, milliyet) higbir ilgisi
olmamasinin verdigi insanlik mesajinin
¢ok olumlu bir mesaj olduguna kusku
yok. Organ sayisi nakledilecek hasta
sayisindan azdir ve kisilerin vicdanlarinin
rahat olacagi bir sistem icin calismaya
gerek vardir. Ayrica organ bagis! iginde
dondrln erken fark ediimesi, beyin 6lUmu
tanisinin hizli ve kesin konulmasi, aileyle
iyi koordinasyon, dondér adayina uygun
yogun bakim desteginin saglanmasi
organ nakillerini artiracaktir.

Kadavradan organ bagis! yapildiginda
organlari alinan kisinin yakinlari higbir be-
del almamaktadirlar. Organlarin takildigi
kisiler yagsam gibi paha bicilmez bir deger
kazanmakta, diger yanda uygulamanin
yaplldigi hastaneler, burada calisan
hemsire personel ve doktorlar, ginltk
rutinleri ve yaptiklari isler karsisinda en
azindan maaslarini aimakta ama bagis!
yapana bunun hi¢ bir maddi karsiligi
bulunmamaktadir. Bu, ilk bakista yanlis
gibi goérinse de organ naklinin en
onemli ilkesidir. Eger organ bagisl para
karsiligi yapilsaydi, organ bagiginin batdn
etigi kaybolurdu. Insanlar bir stire sonra
canlar kadar sevdikleri bir yakinlarini
kaybetmenin karsisinda kazandiklari
maddi getirinin yUku altinda ezilirlerdi.

Bugun pek ¢cok ailenin organ bagisindan
bulunamamasinin nedeni de bu zaten.
Cevrelerindeki insanlara para almadik-
larini agiklayamayacaklari distncesiyle
organ bagisina yanasmayan pek ¢ok aile
var. Bunun étesinde maddi durumu kétu
olan ailelerin, ailede 8lumu beklenen
birisi oldugunda bilincaltinda yaratacagi
karisiklik ve bu dustnceler nedeniyle
hissedilecek sucluluk duygularinin
doguracag! etkiler korkung sonuglara yol
acabilirdi. Iste bu nedenlerle zaten paha
bicilmez olan bu tur bir bagisi, maddi
bir meta haline sokmamak yapilacak
en dogru hareket olacaktir. Dolayisiyla
kadavra transplantlarin en basindan beri
higbir zaman organ bagislayan insanlara
en ufak bir maddi kargilik sunulmadigi
gibi bundan bdyle de sunulmamasi ko-
nusunda tim diinyada tam bir mutabakat
vardir.

Kit Kaynaklarin Adil Kullanimi:
Organ Nakli Acisindan

Kitkaynaklari nasil kullanalim dainsanlar
icin en fazla yarari saglayalim, fayda
yaratalim? iktisat biliminin yanitianmaya
calistigr en temel sorusudur aslinda. Bu
sorunun yanitinda farkli yaklagimlar s6z
konusudur. Adam Smith’den bu yana
egemen gorus; “insanlar kendi ¢ikarini
kollayarak en fazla yarari yaratirken,
toplumsal agidan da en fazla yarari sag-
lamig olurlar. Kisisel ¢ikar ile toplumsal
cikar bagdasir"dir. Gergi Adam Smith,
bazi hallerde kisisel ¢ikarin toplumsal
cikara ters dlsebilecegini Sngdérmustdr.
Bu yaklagsimla organ nakillerine nasil
bakilabilir? Tip alaninda kit kaynaklarin
ve yeni teknolojinin adil kullaniminda;
ozellikle organ dagitimi, yogun bakim
yataklari, salgin durumunda agi temini
gibi konularda da sorunlar vardir ve bu
etik olarak tartigilan bir konudur.

“Organ dagitim”i dort model ile tartismak
mumkun: Birincisi, piyango ya da “ilk
gelen ilk alir.” Burada uygun hastalar
arasinda kura ¢cekilmektedir. ikincisi, “en
hasta olaniya da en genci” tedavi etmek-
tir. Bu sistemde, bir skorlama ile hastalik
skoru en yUksek olan ya da 6ninde daha
cok yasayacag yil oldugu dustnulen en
geng hastaya organ nakledilmektedir.
Uctinclist, “en fazla kurtarilacak yasam
yill” prensibine goére tedavi etmektir. Bu
sistemde, hastanin diger organlari diger
hastaliklari skorlanmakta ve buna gére
nakledilen organin en ¢ok yasayacag!
kisi secilmektedir. Dérdiincusu, hastayi
“toplum tarafindan elde edilecek en
buytk yarara gore” degerlendirmektir.
Bu sistemde, topluma katki agisindan
yaptigiis, ontindeki yasam yili, hastaliklari
ile topluma en yararli olacak kisiye organ
verilmektedir.

Bu modellerde kullanilan; birincisi ilk
gelen ve en hasta olanin alindigt UNOS
(United Network for Organ Sharing),

ikincisi prognoz hastada basarili olma
orani gozetilen QALY (Quality-Adjusted
Life-Years), U¢Uncusy prognoz ve sosyal
deger kullanilan DALY (Disability-Adjus-
ted Life-Years) skorlama sistemidir ve
cesitli Ulkelerde mevcuttur. Turkiye'de
de iyi isledigini dusindugumuz bir
merkezi organ dagitimi sistemi, hasta
skorlarina dayall islemektedir. Ancak
dagitimin kanun ile belirlenmemis olmasi
bir eksikliktir.

1960'larda diyaliz makineleri, Amerika'da
“sosyal deQer’e ve bagimliliga gore
kullanilmig ve tartismalara yol agmisti. Kit
imkanlarin nasil adil tahsis edilebilecegi
sorusu iktisatgilar, siyasetgiler ve saglik
hizmeti sunuculan tarafindan strekli
arastinimaktadir. Ancak tim tahsis mo-
dellerinde; insanlara esit tedavi sunma,
saghgl en kotd durumda olanin lehine
davranma, toplam faydanin maksimize
edilmesi ile sosyal yarari 6dullendirme
ve 6zendirme vardir. Bazilari, tahsisin
sadece Kklinik ve tibbi gergeklere yani tibbi
ihtiyaca gére olmasini savunmaktadir
ancak higbiri degerlerden bagimsiz
degildir.

Hekimlerin amaci, kendi hastalariicin en
iyisini yapmaktir. Hastasini yasatmaya
azami dikkat ve 6zen goOsterir ama
bu kit olan organa maksimal erisimini
saglamaz. “Kararlarin; hastayr yogun
bakimda gérmeyen, duygularin karar
vermeye etki etmedigi, kati kurallarla
uygulayanlar tarafindan alindigi, salt
yarar ve esitlik bazinda degerlendirilip
isleyen bir sistemin, kit olanaklarda
kullanilacag!” kanaatindeyim. Organ
tahsisini belirlemek icin ihtiyag ilkesini
kullanmak isterdim. Ylzeysel, duygularla
degil, kesin kurallarla. Yurek yakici, evet
ama sadece bu... Yasamak guzel,
yasatmak da...
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Hayatin sonuna dogru

Yrd. Dog. Dr. Sibel Dogan

er toplumun élumle ilgili

kendine 6zgu dini, felsefi

inaniglari ve bunlarin para-

lelinde ritelleri bulunmak-

tadir. Batun bunlar élume

iliskin bakis agimizi, 6lime
verdigimiz anlami ve dogal olarak da
yasadigimiz dinyadan ayrilig bigimimizi
etkiler. Genelde insanlar savag, dogal
afetler, kitlik ve salgin hastalik zamanla-
rinda 6limun daha ¢ok bilincinde olurlar.
insanoglu dogarak diinyaya geldigini ve
bir gin 6lecegini bilir. Ancak bu gergegi
bilmesine ragmen -6zellikle ginimtzde-
6lumU yadsiyan bir anlayisla yasamini
surdtrmektedir. Daha da 6étesi, 6lumu
hatirlatan ve hatirlatabilecek seyleri
yasamdan c¢ikarmak veya onlardan
uzak durmak, cagdas yasamin bir par-
caslymis gibi de gorulebilmektedir. Bu
anlayistaki insanlar azimsanamayacak
kadar ¢ok sayidadir ve bu sayi giderek
artmaktadir.

Elbette 6lumle ilgili dedisen bazi sosyal
ve tarihsel kosullar, 8lime bakis agisini
etkilemistir ve etkilemektedir. Ornegin
gecmisten gunumuze 8lUmUn en sik go-
raldtgu yas grubu degismistir. Gecmiste
neredeyse iki cocuktan biri on yasindan
once dlmekteyken, ginumuzde dlumler
en ¢ok yaslilar arasinda gerceklesmek-
tedir. Yasam beklentisi 1900'de dogan
bir kisi icin 47 yil iken, bugln dogan
birisiicin 78 yila ytkselmistir. 1900’lerde
¢ogu insan evinde ve ailesi tarafindan
bakilarak élurken, nufus yaslandikca ve
yer degistirmeler artikga memleketlerin-
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1981 yilinda Malatya’da dunyaya geldi. 2004-2012 yillari arasinda Erciyes
Universitesi 6gretim gorevlisi olarak gesitli idari ve akademik kadrolarda

gorev aldi. Ayni zamanda Erciyes Universitesi Onkoloji Hastanesinde de

kanser hastalarina, ailelerine ve saglik personeline yonelik psikososyal destek
programlarini yirGttd. Eylil 2012'den itibaren Medipol Universitesi Saglik
Bilimleri Fakultesi’nde gérev yapmakta, eriskin kanser hastalarina ve ailelerine
yonelik psikososyal destek hizmetlerini surdirmektedir. Akademik ilgi alanlari;
psiko-onkoloji, yasam sonu dénem sorunlari, palyatif bakim ve “dignity terapi”dir.

“Gergekten de, bir kisi bedeni iginde var olmaya
basladigi andan itibaren, lmeye mahkdmdur ve higbir

den veya ailelerinden uzakta 6lenlerin
sayisi da artmistir. Bugun 6lumlerin
cogu hastanelerde veya kurumlarda
gerceklesmektedir. Olmekte olan bir
kisinin bakimi ailelerden hastanelere ve
kurumlara kaymistir. Bundan dolayi da
6lumle ylzlesme ve o aci dolu strece
yakindan tanik olma olasiligimiz azald.
Yasam beklentisindeki ve sosyal yapidaki
bu degisimler, zaman icerisinde 6lumlere
iliskin deneyimlerimizi de etkilemeye
baslad.

Peki, 6lum surecinde &6lUmun gercgek-
lestigi belli bir nokta var midir? Yoksa
olum agir agir gelisen bir streg midir?
Bireylerin 6lum ve saglik bakimi ile
ilgili verebilecekleri kararlar var midir?
Bundan 25-30 sene 6nce bir kiginin
6lup dlmedigine bugtin oldugundan
daha kolay bir degerlendirmeyle karar
veriliyordu. Solunum ve kan basinci
gibi bazi biyolojik parametrelerin sona
ermesi ve 6lumden hemen sonra
vicudun katilagsmasi, 8lumun belirgin
isaretleri olarak kabul edilmekteydi.
GUnUmUzde ise 6zellikle son yillarda,
6lumuU tanimlamak daha karmasiklasti.
Beyin 6limuU kavramini sik duymaya
basladik. Beyin 6limu, aslinda 6limdn
norolojik bir tanimlamasidir ve beynin
elektriksel etkinliginin belirli bir stre
butundyle durmasini ifade etmektedir.
Belli bir stre kaydedilen duz bir EEG,
beyin 6lUmMU igin bir dlgut kabul edilir.
Beynin yukari kesimleri (higher portions)
genelde beynin asagi kesimlerinden
(lower portions) daha 6nce 6ldr. Beyninin

an yoktur ki 6lim ona yaklagmiyor olsun.”
(Augustinus)

asag! kesimleri kalp atisi ve solunumu
denetlediginden, yukari beyin bolge-
leri 8lmUs kisilerin nefes alma ve kalp
atma islevleri bir stire devam edebilir.
GUntmuzde uzmanlarin gogunun kabul
ettigi beyin 6lUmUu tanimi, hem yukari
kortikal islevlerin, hem de asagi beyin
koku islevlerinin durmasi seklindedir.
Ancak bazi uzmanlar, yalnizca yukari
kortikal beyin islevlerinin 6lum icin bir
kriter olmasi gerektigini savunmaktadir.
Eger kortikal 61um tanimi kabul gorseydi,
doktorlar beyin sapi islevleri devam etse
de kortikal islevleri duran bir kisinin 610
oldugunu soéyleyebilirdi. Kortikal 6ltm
ilkesini savunanlar, insan olmakla iligki-
lendirdigimiz zeka ve Kisilik gibi islevlerin
yukari kortikal beyin bélgelerinde yer
aldigini 6ne sUrmektedirler. Bu kigiler
ise, islevler sona erdiginde ‘insanin’ artik
canli olmadigina inanmaktadirlar.

Oltm bir insan yasaminin herhangi bir
noktasinda gerceklesebilir. Cocuklukta
6lime cogunlukla kazalar ya da hastalik-
lar sebep olur. Yetigkin ve yaslilarda 6lim
nedenleri cogunlukla kalp hastaliklari
ve kanser gibi kronik hastaliklar nede-
niyledir. Yetigkin ve yasllarda bu gibi
gorulen hastaliklar, genellikle élimden
once islev kaybina sebep olurlar ve bu
durum 6lume giden sUreci yavaglatir.
Olmekte olan genc kisiler, yaslilara gére
OlumU kabullenmekte zorluklar yasarlar,
hatta kendilerini kandiriimig hissederler.
Gencler hayatta istedikleri seyleri yapma
firsati bulamadiklarini ve ileride sahip ola-
bileceklerini kaybettiklerini hissederler.



Olumun yasi varmis gibi ya da bir kiyafet
misali yakistiramazlar bedenlerine. Bir
kisinin yaslilikta kendi 6/Umudnd kabullen-
mesi gencken oldugundan daha kolaydir.
Yaslilarin genclere gdére hayatta daha
az bitirilmemis isleri vardir. Genellikle
yetistiriimesi gereken ¢ocuklari yoktur.
Onlar blydmus ve kendi yasamlarini
kurmuslardir. Bu nedenle 6lim onlar
icin duygusal olarak daha az aci verici
olabilir.

Olmekte olan gogu insan, kendi yagami
ve 6lUmu hakkinda kararlarlar alabilme
firsatina sahip olmak ister. Bazi kisiler
yarim kalan islerini tamamlayip yoluna
koymak, sorunlari ve ¢atismalari cbzmek
isterler. Bazen hastalar, kendileriyle
ilgili tibbi kararlar verilmesi gerektiginde
yeteri kadar kendilerinde olmayabilirler.
Komadaki birgok hastanin bilingleri ye-
rinde olsaydi tedavileriyle ilgili tercih ve
istekleri ne olurdu bilinmemektedir. Boyle
durumlaricin bazi bireyler 5nceden karar
alirlar. Ornegin ABD'deki “dogal élim
yasas!” kapsaminda taninan “yasam
vasiyeti” hakkiyla kisiler, hala saglikli
dusunebildikleri ddnemde doldurduklarn
belgelerle, saglk durumlari umutsuz
bir hale geldiginde -6lim kaginiimaz
oldugunda- olagan digi tibbi islemler
hakkindaki isteklerini belirtmekte; buna
goére yasami destekleyici iglemler,
bireylerin hayatlarini uzatmak igin
kullanilmamaktadir.

Tibbi gelismelerin getirdigi yeni mtdaha-
leler, bazen kaginiimaz olani geciktirerek
6luma zorlastinr. Cagimizda élumcdl
hastaliklarin stresinin uzamasi dolayi-
slyla, hem hasta hem de ailesi icin uzun
ve zorlu bir stire¢ dogmustur. Olumcul
hastaliklarin tedavisinde, medikal sorun-
larin dUzeltiimesi kadar hasta ve ailesinin
psikososyal ve manevi gereksinimlerini
bilmek ve dogru yonde karsilamak, hasta
ve ailesiyle destekleyici bir etkilesim
icinde olmak ¢ok 6nemlidir. Bu destek
ve yardim konusunda dikkatli ve 6zenli
davranmak gereklidir. CUnku yardim her
zaman yardim niteligi tasimadigi gibi
hasta ve ailesinin acisini, caresizligini
ve yalnizligini artirabilir. Tedavi ekibinin
hastanin gereksinimlerine iliskin verdigi
ipuclarini gérmezden gelme, verilen
ipuclarinin bazilarina secici dikkat gés-
terme, hastaligin tedavisiyle ilgili asilsiz
glvence verme, hastadan kaginma ve
uzak durma gibi tutumlar sergilemesi
hasta ve ailesinin gereksinimlerinin
karsilanmamasina neden olmaktadir.
Maalesef ki giinimuzde birgok saglik
calisani, yeterli yasam sonu bakimi
saglama ya da bunun 6énemini anlama
konusunda egitimli degillerdir. Bir has-
tanin ilerlemis ve tedavi edilemeyen bir
hastaliginin olmasi, saglik ¢calisanlarinin
o hasta igin bir sey yapamayacag! an-
lamina gelmez. Hastalar; yasam sonu
strecte saygl gosterilimesi, istirabinin

dindirilmesi, insancil bir son dénem
bakimi alma ve onurlu ve rahat 6lebilmek
icin kendisine mevcut tim yardimin sag-
lanmasi hakkina sahiptir. Ganimuzde
agn gibi rahatsiz edici semptomlari
azaltan, hastayi ve ailesini psikososyal ve
manevi acidan da destekleyerek yasam
kalitesini iyilestiren palyatif bakim anlayisi
hizla yayllmakta ve Ulkelerin rutin saglik
hizmetlerinin icerisine entegre edilmeye
calisiimaktadir. Palyatif bakim, hasta
kadar hasta ailesinin yasadigi bircok
sorunu da hedef alir.

Yasam sonu suregte olan hastanin
duygusal gereksinimlerinin artmasina
ragmen, aileler kendini kayba hazirla-
mak igin hastadan farkinda olmadan
uzaklasmaktadir. Bazen de aile Uyeleri
duygularini kontrol etmekte guglik ya-
sadiklarinda da, 6rnegin Gzuldugunu
hastadan gizlemek amaciyla hastadan
uzaklagsmaktadir. Aslinda hastalar
bunun farkindadir ama bir yandan da
yakinlarina ¢ok ihtiyaci vardir. Hastaya,
onu sevdigini ve daha fazla yardim ede-
medigi icin UzUldugund séylemekten,
dokumaktan, sariimaktan cekinmemek
gerekir. ClnkU paylasilan aciya daha
kolay katlanilir. Yapilacak en kotu sey,
hasta hentz hayattayken evi bir morga
cevirmektir. Eger hasta hastanede ise
butdn aile bireylerinin tek tek hastayla
yalniz kalmasinin, bire bir duygularini
ifade etmesinin ve hatta vedalagsmasinin
saglanmasi 6nemlidir.

Olmekte Olan Biriyle Nasil
lletisim Kurmaliy1z?

Hastaya oleceg@i belirtiimeli midir?
Bu hala ciddi bir tartisma konusudur.
Aslinda hastalarin, saglik durumunun
terminal dénem niteligine déntsmesi
durumunda bunu bilmeye haklari
vardir. Batih toplumlarda, hastanin
6lecegini bilmesinin, kendisine yasam
sonu sUrecte bazi avantajlar sundugu
dustnulmektedir. Bu avantajlar nelerdir?
ilk olarak 8lmekte olan kisiler, yasamlarini
kendileriicin uygun bir 81im hakkindaki
dustnceleriyle uyumlu bicimde son-
landirabilirler. ikinci olarak yarim kalan
planlarini ve projelerini tamamlayabilir,
geride kalanlar icin bazi dizenlemeler
yapabilir ve cenaze ve defin iglemleri
konusundaki kararlara katilabilirler.
Ucuncu olarak ¢lmekte olan kisi, eski
gunleri yad etme, hayatindaki énemli
kisilerle vedalasma ve yasamini, nasil
bir yagsam strdtgunun bilinci igerisinde
sonlandirma olanag! bulur. Tabi bu stireg
farkl kaltdr ve degerlere sahip, farkli
yaslardaki hastalar igin her zaman kolay
degildir ve ileri surtlen bu avantajlari
kapsamayabilir.

Genel olarak 6lmekte olan biriyle iletisim
kurarken durus bigiminizi ayarlayin, ayni
g6z hizasinda olun, 6lmek Uzere olan ki-

siye dokunmaktan ¢gekinmeyin. Bu kisiler
genellikle insanlarin onlara dokunma-
sinin eksikligini duyarlar. Dokunmanin,
fiziksel ve duygusal rahatlatma 6zelligi
vardir. Olmek tizere olan kisinin, sucluluk
ya da &fke gibi duygularini ifade etme-
sine izin verin. Duygularini ifade etmesi
icin cesaretlendirin. Kisiyle hastaligin
sonuglari konusundaki beklentisinin ne
oldugu, alternatifleri ve bitiriimemis isleri
hakkinda konusun. Bazen 6lmek Uzere
olan kisilerin bagka insanlara ulagsmasi
zor olabilir. Kigiye sizin iletisime gegebi-
leceginiz, gérmek istedigi herhangi biri
var mi diye sorun. Olmek (izere olan kisiyi
anilarindan bahsetmesi icin, dzellikle
ortak anilariniz varsa cesaretlendirin.
Olmek Uzere olan kisiye saygilarinizi
sunun. Sevginizi ifade etmekten ¢ekin-
meyin. CUnku bdydk yolculuga gikisinda
hastanin yaninda olmak, yalniz birak-
mamak, degerli oldugunu hissettirmek
¢ok dnemlidir.

Oltimcul hastaliklar cogu zaman yillarca
sdren, yorucu, dayaniimasi guc ve
tUketici sUrecler oldugu igin; hasta, aile
ve tedavi ekibinin kurdugu etkilesimin
surekliligi ve niteligi olduk¢a énemlidir.
Tibbin amacl, yalniz saglik durumunun
korunmasi ya da bozuldugunda yeni-
den kazandiriimasiyla sinirli degildir.
Tedavisi olanaksiz hastaliklarda bireyin
acl gcekmesine engel olunmasi ve insan
onuruna uygun sekilde huzur iginde
6lumun saglanmasi, tibbin insanlara
karsl en dnemli gérevlerinden biridir.
Unutulmamalidir ki yasam sonu suregteki
hastalarin haklarinin farkinda olunmasi,
dnemsenmesi ve korunmasi gerekir. Bu;
insani, vicdani, mesleki, etik ve yasal
agidan bir yakamlultktar.
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ir kisinin kendine ait olan
malin bir kismini ya da
tamamini belirli bir hayirl
hizmette kullaniimak Uzere
kendi hur iradesi ile bagis-
lamasi olarak tanimlanan ve
islam'inilk yillarindan itibaren gériimeye
baslanan vakiflar, islam Medeniyetinin en
onemli ve yaygin kurumlarinin basinda
gelmektedir. Hz. Osman’in Medine’deki
bir kuyuyu satin alarak ahalinin hizmetine
vakfetmesi, bunun en tipik érneklerinden
biridir. Vakiflarin bir mUessese olarak
islam diinyasindaki etkisi ise daha ¢ok
8.ylzyildan itibaren gérilmektedir. GU-
nimuzde devletler ya da yerel yonetimler
tarafindan yurattlen pek cok toplumsal
hizmet, gecmiste vakiflar araciligiyla
yurittlmekteydi. Islam  dunyasinda
cami ve medrese gibi egitim kurumlar
ya da tekkeler ve zaviyeler gibi manevi
eqitim ocaklari araciligiyla stdrdurtlen
egitim hizmetleri ile imaretler, cesmeler,
hamamlar, ko&prller, kervansaraylar
gibi cesitli yapilarla strdurtlen sosyal
hizmetlerin vakiflar araciligiyla yarutdl-
mesinde oldugu gibi saglik hizmetleri
verilen “bimaristan”, “dartssifa” ya da
“hastahane’ler de vakiflar tarafindan kuru-
larak isletiimekteydi. islam dtinyasindaki
8.ylzyilin baslarinda kurulan ilk Emevi
hastahanesi, yine 8.ylzyilda Abbasiler
doéneminde Harunurresid tarafindan
Bagdat'ta kurulan ve o gunku sartlarda
tam tegskilatli ilk hastahane kabul edilen
saglik muessesesi, 10.ylizyllda Bagdat'ta
kurulan ve daha sonra kurulacak tim
hastahanelere drnek tegkil edecek olan
Bimaristan-1 Adudi hep vakif kuruluslari
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kahire'de
Tolunogullarindan Ahmed bin Tolun'un
kurdugu hastanenin btin masraflarinin
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< vakitlarn ve

Ik Vakil” orneg

1963 yilinda Ordu, Unye'de dogdu. 1979'da Unye Lisesi'nden, 1985'te iU
Cerrahpasa Tip Fakiltesi'nden mezun oldu. 2000 yilinda iU Saglik Bilimleri
Enstitisu, Deontoloji ve Tip Tarihi Bolumu’nde doktorasini tamamladi. 2002-2003
tarihleri arasinda Istanbul 112 Ambulans Komuta Merkezi Bagshekimligi, 2003-
2009'da Saglik Bakanhdi ilag ve Eczacilik Genel Mudurligtinde Genel Mudur
Yardimcilig ve Genel Mudurligu ile 2009-2013 arasinda istanbul Basaksehir
Devlet Hastanesi Baghekimligi gorevlerinde bulundu. Dr. Tokag halen istanbul
Medipol Universitesi Tip Fakiltesi Deontoloji ve Tip Tarihi Anabilim Dali Bagkani

A

ve Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama Arastirma Merkezi Mduru olarak

gbrev yapmaktadir.

da, bu amagcla kurulmus bir vakfa bagli
binalardan alinan gelirlerle karsilandigi
kayitlarda mevcuttur. Mogollarin 1258'de
Bagdat'l isgaline kadar islam cograf-
yasinda saglik hizmeti sunan ve ne
yazik ki bugline ulasamamis olan bircok
hastahane, ya hukimdarlar ya da diger
devlet adamlari tarafindan bagislanan
vakiflar araciligi ile kurularak igletilirdi.

Selcuklular ve Osmanlilar Dé6nemi

Selguklular déneminde inga edilen ve bir
kismi giinimUze kadar gelebilen saglik
yapilarinin da tamami vakif kuruluslardir.
Sultan Alparslan’in veziri Nizamulmlk
tarafindan Nisabur'da kurulan ilk Selguklu
hastahanesinden itibaren Bagdat basta
olmak Uzere birgok sehirde kurduklari ve
bimaristan olarak adlandirilan ve bugtine
ulasamayan tim saglik kuruluslari da 6n-
ceki 6rneklerinde oldugu gibi sultanlar ya
da devlet adamlari tarafindan vakfedilmis
mallarin gelirleriyle idare ediimekteydiler.
Yapilari giinimuUze saglam ya da kalinti
seklinde ulasabilen 13.ylzyil Selguklu
saglk kuruluglarinin hepsi (Sam’'daki
Nureddin Hastanesi, Kayseri'deki Gevher
Nesibe Darriissifasi, Sivas'taki izzettin
Keykavus Darussifasl, Divrigi'deki Turan
Melik DarUssifasi, Amasya'daki Alaad-
din Darussifasi, Tokat'taki Muineddin
Pervane Darussifasi, Cankir'da Atabey
Cemaleddin Ferruh DarUssifasi, Kasta-
monu’'daki Pervane oglu Ali Darussifasi)
birer vakif kuruluslaridir. Selguklularin
varisi olarak Anadolu'da yeni bir devlet
kuran Osmanlilar, faal vaziyette bulduklar
Selcuklu ve diger Musluman devletlerin
vakif saglik kuruluslarini, vakif senetlerine
uygun bigcimde isletirken; ilk defa MUs-
lumanlarin h&kimiyetine gecen Bursa,

Edirne, istanbul, Selanik, Belgrad ve
Budapeste gibi sehirlerde ise yeni vakif
saglik kuruluslari tesis etmislerdir. Os-
manlilar devrinde ézellikle istanbul’da gok
sayida vakif saglik kurulusu insa edilmis
olup bunlarin ilki Fatih Sultan Mehmet'in
kendi adina yaptirdigi kulliyenin iginde
yer alan ve bugun kalintisi dahi kalmamig
olan Fatih Darussifasidir.

istanbul'daki halen ayakta kalan vakif
saglik kuruluslari olan Haseki Dartssifas,
Suleymaniye DarUssifasl, Toptasi Atik Va-
lide Bimarhanesiile ne yazik ki yok olmus
olan Sultanahmet Darussifasi yaninda
istanbul disinda Edire’deki 2. Bayezit
Darussifasl ile Manisa'daki Hafsa Sultan
DarUssifas! klasik Osmanli vakif saglik
kuruluslarinin en énemli érneklerindendir.
Klasik dénemde “darussifa”, “sifahane”,
“bimarhane”, “dartssihha” gibi isimlerle
anilan vakif saglik kuruluglari yerine
Batidaki modern hastane binalarindan
esinlenerek yapilan ve “hastahane” adiyla
anilan modern vakif saglik kuruluslarinin
ilk 6rnegi Bezmialem Valide Sultan
tarafindan yaptirilan Gureba-i Muslimin
Hastahanesidir. Bu yeni mimari anlayisla
insa edilmis olan (istanbul'da Haseki
Nisa, Zeynep-Kamil, Hamidiye-i Etfal,
Cerrahpasa Zukur ve istanbul diginda
Medine, Ruscuk, Selanik, Konya, |zmir,
Sam'da kutulan ve cogu Gureba adiyla
anilan) hastahaneler Osmanli vakif
saglik kuruluslarinin son érnekleri olarak
sayllabilir. Osmanlilarda 3. Selim déne-
minde baglayan “batililasma” ¢cabalari
saglikta vakif anlayisinin yerine devletin
kurup islettigi hastahanelerin devreye
girmesine sebep olmustur. Devlet
tarafindan kurulan ilk saglik kuruluslari
asker hastahaneleridir. Bunlardan dailki



“Gulhane Askeri Hastahanesi’dir. Daha
sonra 6zellikle istanbul'da olmak tizere irili
ufakli gok sayida askeri hastane kuruldu
(Toptasi Hastahanesi, Selimiye Hastaha-
nesi, Tophane-i Amire Hastahanesi vs).
Osmanli Devleti saglik hizmetlerini bir
devlet hizmeti olarak sunmaya basladig!
dénemde azinliklar da kendi vakif saglik
kuruluglarini kurmaya baslamiglardi.
Istanbul'da Balikli Rum, Yedikule Surp
Pirgic Ermeni, Surp Agop, Or-Ahayim
Musevi gibi vakif saglik kuruluslari
glnumuzde de halen hizmet vermeye
devam eden vakif saglik kuruluglaridir.

Cumhuriyet Dénemi

Cumhuriyetle birlikte “hastahane’ler
“hastane”ye donerken, saglik hizmetleri
artik sadece devlet eliyle sunulmaya
baslandi. istanbul, Ankara, Erzurum,
Diyarbakir ve Sivas'ta “numune hastane-
leri”, diger illerde ise “devlet hastaneleri”
kuruldu. Bu arada devletin bir bagka
kurumu ve iscilerin sosyal glivencesi
icin var olan SSK da kendi hastanelerini
kurdu. Yillar icinde Polis, PTT, MEB gibi
devlet kuruluslan da olusturduklari vakiflar
ya da yardim sandiklari aracigiyla kendi
hastanelerini kurdular. Bu hastaneler
2005 yilinda Saglik Bakanligi ¢atisi al-
tinda birlestirildi. Cumhuriyet ddneminde
20.yUzyilda “verem savag”, “sitma savas”
ve 1960'dan sonra “saglik ocaklar” gibi
cesitli devlet kurumlari tarafindan icra
edilmeye baglanan birinci basamak saglik
hizmetleri ile koruyucu saglik hizmetleri,
21.ylzylla geldigimizde devlet tarafindan
finanse edilen yari ¢zerk “aile hekimleri”
tarafindan sunulmaya baglandi.

Cumbhuriyet Dénemi saghk
vakiflarinin énciisi bir vakif:
“Saghk Vakfi”

Cumhuriyet déneminde vakiflar sekil de-
gistirerek vakfedilen bir malin gelirleriyle
hizmetleri finanse etmek yerine hizmet
sundugu vatandaslardan zorla para topla-
yarak devletin sundugu hizmetleri finanse
eden “cebri bagis toplama kuruluslari’na
dénustuler. Bir de yurt digindan destek-
lenen ve nufus planlamasi gibi sadece
bir amaca yonelik vakiflar ortaya cikti.
Adlari saglk vakiflari olsa da bunlari
saglik vakiflari arasinda zikretmiyoruz.
Bazilar da ¢zellikle saglik mensuplari
arasinda dayanisma amagli tesis edilmis
vakiflardir ki bunlardan bazilari saglik
hizmetleri de sunmaktadirlar. Bizim
konumuz olan saglik hizmet sunumu ile
ilgili vakiflardir ki, Cumhuriyet déneminde
devlet tarafindan sunulan saglik hizmet-
lerinin yetersiz kalmasi Uzerine 6zellikle
fakir ve glvencesi olmayan insanlara
Ucretsiz veya dusuk Ucretli hizmet sunan
saglik kuruluglari olarak gesitli vakif veya
dernekler ortaya ¢cikmaya basladi. Bun-
larin en kayda deg@er olanlarindan biri de
“Saglik Vakfi"dir. 1987 yilinda istanbul'da
bir grup saglik mensubu tarafindan

kurulan Saglik Vakfi, ginimuzde var
olan pek ¢ok saglik vakfina ve saglik
kurulusuna ilham kaynagi olacak saglik
alaninda goéndllu olarak hizmet sunan
ik sivil toplum kuruluglarindandir. Dr.
Hanefi Demirtas, Dr. Nevzat Akman, Dr.
Mustafa Sener, Dr. Mehmet Bozkurt, Ecz.
Mustafa Aydiner’den olugsan mutevelli
heyeti yonetimindeki Saglik Vakfrnda ilk
olarak meslektaslari bir araya getirmek
amaclyla mesleki kulttrel ve egitime
yonelik seminerler, konferanslar ve kurslar
dlzenlenirken, bir taraftan da caga uygun
saglik hizmeti verecek bir mlessesenin
kurulus caligsmalarina basland.

Halka yonelik saglik egitimi ve hizmeti
sunma, saglik meslek mensuplarina
yonelik mesleki dayanisma ve égrenci-
lere maddi ve manevi katkida bulunma
olmak Uzere Ug¢ alanda yogunlasmis olan
Vakfin amaclarindan konumuz olan saglik
hizmetleriile ilgili amaclar vakif senedinde
su sekilde 6zetlenmisti:

“a) Halkin saglik meselelerine yardimci
olmak ve gerektiginde resmi kuruluslaria
irtibat kurmak.

b) Fakir ve muhtag hastalann muayene
ve tedavilerini (cretsiz temin etmeye
calismak.

c) Vakfin imkanlan elverdiginde yetkili
makamlarnn izni alinmak suretiyle, ézel
dal veya genel hastaneler, poliklinikler,
laboratuvarlar, ilag fabrikalarn, ¢ocuk
bakim yurtlan, hemsire okullar, saglk
kolejleri, tibbi cihaz dreten ve satan
muesseseler, huzur evieri vb. saglik ve
egitim kurumlan agmak.”

Bugun sosyal glvenlik semsiyesinin en
genis kapsamda ve saglik hizmetlerinin
ulasilabilir olmasi yurtiginde Ucretsiz
saglik hizmetlerini anlamsiz kilmakla
birlikte o dénemin sartlarinda saglik
hizmetine ulasamayanlarin ¢oklugu ve
ciddi magduriyetlerin yasaniyor olmasi
dolayistyla Saglk Vakfi, kurulusundan
itibaren degisik zamanlarda, tUlkemizde
basta Istanbul olmak tzere muhtelif i,
iice ve kdylerde ihtiyag sahibi binlerce
insanimiza genis saglik kadrosuyla
Ucretsiz muayene, tahlil, ilag ve diger
saglik hizmetlerini ulastirdi. Mart 1987'de
KugUkkoy Yesilpinar Mahallesinde kuru-
lan ilk Ucretsiz saglik istasyonunda fakir ve
muhtac hastalara saglik hizmeti verilmeye
baslandi. 1990-1991 yillarinda Usktidar
Ornek Mahallesinde bulunan Esatpasa
Cami altinda ikinci saglik istasyonu hizme-
te girdi. 1988 yilinda Yenibosna'da Saglik
Vakfi Aksa Klinigi hizmete bagladi. Aksa
Klinigi, saglik hizmetlerine yeni bir ufuk
getiren ve guzel bir érnek olan éncu bir
kurulus oldu. Buradaki hizmetin gérdugu
ragbet Uzerine hizmet halkalari genisledi.
1995-1998 arasinda Canakkale’nin Ay-
vacik ilgesine bagli Ahmetce Koyl ve
civar kdylerde, Bursa'nin Izvat (Cukurca)
Koyunde Ucretsiz saglik taramalari yapil-

di, hastalara ilaglar da Ucretsiz olarak
verildi. GUneydogu'da teror dolayisiyla
kdylerini terk ederek sehirlere yerlesen
go6cerlere ilag ve giyecek yardimlari
yapildi. Ayrica Bosna ve Cegenistan gibi
sicak catismalarin yasandigi bolgelerdeki
kardeslerimize, Kuzey Irak’ta magdur
durumdaki Turkmenlere ilag ve tibbi
malzeme yardimi yapildi. 17 AJustos
Depreminde GoélcUk'te bir konteynirda
gegici saglik merkezi kurularak acil
saglik hizmeti sunuldu ve Ecza-Der ile
birlikte ilaclar da Ucretsiz olarak verildi.
Adapazari ve Kocael’nde degisik
yerlerde mustakil ya da diger gonullt
kuruluslarla birlikte saglik hizmetleri
sunuldu.Psikiyatrist ve psikologlardan
olusan bir ekiple Goélctuk ve Déngel'de
saha calismasi yapilarak kaleme alinan
“Deprem Sonrasi Psikolojik Sorunlar ve
CozUm Yollar” baglikli bir rapor, brogur
halinde bastirilarak bolge halkina dagitildi
ve basin yoluyla da duyuruldu. Deprem
boélgesinde cevre ve su sagligr konusun-
dada calismalar yapildi, sularin denetimi
yapllarak gerektiginde yore halki uyarildi,
hijyenik sartlarin olusmasina ve saglikli
su teminine yardimci olundu.

Saglik Vakfi, 1987 yilinda Istanbul Fatih'te
klgUk bir dairede bagladigi faaliyetleri-
ne; Ankara, Konya, Malatya, Erzurum,
Bursa, Balikesir, Van, Kayseri, Antalya,
Denizli, Sakarya, izmit, Manisa, izmir,
Kahramanmaras, Edirne ve Giresun'da
kurdugu subelerle yaygin bir sekilde
devam ederken 28 Subat slUrecinden
nasibini aldi. Bu strecte Vakfin yéneticileri
mahkemeye verildi, tum subeleri baskiyla
kapatildi.

Bir ddneme damgasini vuran, bugin
bircok 6zel saglik kurulusu ile saglik
temall bircok Universitenin temelindeki
muteharrik gl¢ olduguna inandigim
Saglik Vakfi Uzerine bir doktora ¢alismasi
yapllabilir.
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Doc. Dr. Hakan Ertin

Ibbin insanlik tarihi kadar

eski olan seruveni, bizlere

temelde sagligin bilgisini elde

tutan/tutmaya calisan(lar) ile

hasta(lar) arasindaki hem

bireysel hem de sosyal bir
iliski bicimini -cogu kez de bir iktidar
iliskisini- anlatir. Her ne kadar modern
tibbin kurucu 6nderlerinden Wirchow,
tibbin sosyal bir bilim oldugunu daha
190010 yillarda stylemis olsa da, tibbin
teknoloji ve sermayeye “bogulup” teknik
bir mesele haline gelmesi bu durumu
unutturdu. Bu unutulusa paralel ve onu
besleyen bir bicimde hekimlerin ugras
alanlari bir zanaatin icrasindan modern
devletin 6nct memurlarina daha sonra
da is adamligina dogru evrildi. Diger
bir ifadeyle tip, tamamen teknik bir dal
olarak ve hekimle hasta arasindaki iktidar
iliskilerine farkli iktidar iligkileri ekleyerek
yoluna devam etmeyi strdUrdd. Sonugta
hem saglik galisanlari hem de hastalar,
kendi ¢zelliklerini yitirip buyUk bir ¢arkin
siradan dislileri haline gelmeye basladilar.

Bu surece bir itiraz 1930’larda Anglosak-
son duinyada dogan ve gectigimiz ylzyilin
sonlarina dogru gitgide yayginlik kazanan
“medical humanities” akimti ile ortaya ¢iktl.
Medical humanities tip mensuplarinin pro-
fesyonelyonetimleriyle artik ibbin neredey-
se “nesnesi” durumuna ddsmus insanlar
arasindaki boslugu doldurmayi amaclar.
Bu bakimdan medical humanties’in sosyal
bilimlerin degisik disiplinlerini tipla bu-
lusturarak sadece “hastalarin” degil ayni
zamanda yaptiklari faaliyetlerin mahiyetine
giderek yabancilasan saglik calisanlarinin
da 6zne haline gelmesine katki sunma
girisimi oldugunu séylemek mumkunddr.
Ancak sosyal bilimlerle tibbi kesistirmek
kolay bir is degildir. Her iki alanin farkli
metodolojileri ve bunun gélgesinde olusan
olgulari ele alis ve aciklayis farkliliklari, iki
alan arasinda bdylesine bir kesismenin
saglanmasini guglestirip bunu gecik-
tirmistir. Buna, tip mensuplarinin kendi
alanlarina mtdahale edilmesinden pek
hoslanmadiklari gergegini de ilave etmek
gerekir.
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<cizade Tip ve Insan

D,

BETIM

1962'de Manisa'da dogdu. istanbul Pertevniyal Lisesinden (1979) ve istanbul

Sekreteridir.

Ulkemizde de tip egitiminde gelecegin
hekimlerine yénelik bu tir bir metodolojik
yaklasimin ve bunun Uzerinde temellene-
cegi kurumsal bir yapilanmanin eksikligi
hissedilmeye basladi. Tip Tarihi ve Etik
alaninda -ki bu alan, hélihazirda tibbin
sosyal bilimlere agilan tek kapisidir- ¢ali-
san birkag akademisyenin énculiginde,
sosyal hizmetler alaniyla ilgili bir vakif olan
Hayat Vakfi destegiyle Ulkemizin tek ¢zerk
tip ve insani bilimler merkezi Besikgizade
Tip ve Insani Bilimler Merkezi (BETIM)
adiyla 2012 yilinda kuruldu. BETIM,
teknolojik gelismeler ve profesyonellesme
neticesinde 6zinde yer alan “insani”
boyutu giderek yitiren tip alanina iligkin
kaygillanan farkli branslardan bilim
insanlarini bir araya getirdi. Boylelikle,
mevcut tip fakulteleri icinde farkli bir yere
sahip olan ve tibbin sosyal bilimlere tarih
ve felsefe Uzerinden acilan kapisi olan tip
tarihi ve etik disiplini Uzerinden sosyoloji,
siyaset bilimi, antropoloji, edebiyat ve
diger disiplinler vasitasiyla genigletme
cabasina girisildi.

BETIM kuruldugu ilk gtinden bu yana, tip
ve insani bilimler multidisiplininde Ulke-
mizdeki yegane kurum olarak, Ustlenmis
oldugu gérev dogrultusunda bilimsel faali-
yetlerine devam etmektedir. Gin gectikce
caligsmalarimiza ana eksenimize uygun,
yeni yeni kulvarlar eklemekteyiz. Faaliyet-
lerimiz arasinda, Ulkemizin degerli bilim
adamlarinin tematik bir konu etrafinda bir
araya gelip yapmis olduklari konferanslar,
yurticinden ve yurt disindan birgok saygin
akademisyenin konusmaci olarak katildigi
ve tim gun sdren calistaylar, iki senede
bir dunyanin farkli tGlkelerinde biyoetik
alaninda calismalar yapan arastirmaci-
larin katilimiyla gerceklesen uluslararasi
kongreler, alaninda uzman hocalar tara-
findan her ddnemde 6grencinin ihtiyaclari
ve talepleri dogrultusunda agilan dersler,
Turkiye'de ilk defa yapilan ve Ulkemizde
yasayan uluslararasi saglik 6grencilerine
yoénelik bir ¢aligsma olan Uluslararasi
Saglik Ogrencileri Akademisi Programi
(USAP) bulunmaktadir. Ayrica merkezimiz
konferans, kongre ve akademik egitimlerin

Tip Fakultesinden mezun oldu (1986). Bir stire Emindnu Belediyesinde belediye
tabipligi yapt. 2007°de istanbul Tip Fak(iltesinde tip tarihi ve etik alaninda
doktorasini tamamladi ve 2014’te ayni alanda dogent unvanini aldi. Halen
istanbul Tip Fakiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dalinda Ogretim Uyesi olarak
calismaktadir. Yesilay Yonetim Kurulu Uyesi, istanbul Universitesi MUZEYUM
(MUze ve Kultdr Miraslarinin Yénetimi Uygulama ve Arastirma Merkezi) Yonetim
Kurulu Uyesi ve de BETIM (Besikgizade Tip ve insani Bilimler Merkezi) Genel

yani sira yayin faaliyetleriyle de bilimsel
faaliyetlere katkida bulunmaktadir.

Konferans ve Calistaylar

BETIM, kuruldugu ginden bugtine, gerek
yurt icinden gerekse de yurt disindan
birgok yetkin ve saygin konusmaciyi
agirlamistir. DUnyanin lider etik mer-
kezlerinden kabul edilen Kennedy Etik
Enstitistinden Prof. Hans-Martin Sass
ve Prof. Robert Veatch, Ingiltere’nin
saygin biyoetik uzmani Prof. John
Harris, Aimanya’'da teolojik ve felsefi etik
Uzerine 6nemli ¢alismalari bulunan Dr.
Heike Baranzke, veri ddntsumd, ileri veri
analiz teknikleri gibi bilisim alanlar Uzerine
6nemli galismalar bulunan Prof. Dr. Hakki
Muammer Karakas, ahlék felsefesi tizerine
galismalar yapan Yrd. Dog. Dr. Himeyra
Ozturan gibi bir¢ok bilim insani catimiz
altinda konferanslar vermistir. Dizenlenen
bu konferanslar ve galistaylarla; basta
beyin 6limuU, organ nakli, embriyolar
Uzerinde arastirma ve palyatif tip gibi
gunlUk tibbi hayatta saglik calisanlarinin
sUrekli yUzlestigi ahlakifetik sorunlar ve
bu durumlarda alinan kararlarla bu ka-
rarlarin alinmasindaki zorluklarin yani sira
ahlakin kaynag, tip ve sosyoloji, blyuk
veri ve saglik alanindaki uygulamalari,
tip ve sanat gibi daha ¢ok felsefi bilgi
ve merak uyandiran/gerektiren konular
da ele alinmaktadir. Konferanslarda ele
alinan konular miimkun oldugunca felsefi,
hukuki, dini ve sosyolojik bakis acilarini
iceren multidisipliner bir yaklagimlaince-
lenmektedir. Zira tibbi meselelerin mezkar
yaklasimla ele alinmasi bu meselelerin
daha iyi kavranmasini saglayacag gibi
ahlaken mesru ¢ézimlerin gelistirimesini
de kolaylastiracaktir. Yapilan konferans
ve calistaylarda tip etiginin yani sira tip
tarihi konulari da ele alinmaktadir. Zira
tip tarihi, tip ve beseri bilimlerin kesistigi
6nemli alanlardan biridir. Bu baglamda,
Ulkemizin énemli plastik cerrahlarindan
ve tip tarlhglerlnden biri olan Prof. Dr.
ibrahim Yildinm ve yine tilkemizin énemli
jinekologlarindan ve ayni zamanda bilim
taringilerinden biri olan Prof. Dr. Aykut



Kazancigil tip tarihi konferanslari cerce-
vesinde merkezimizde konferans vermis
isimlerden birkagidir.

Uluslararasi Kongreler

“International and Interdisciplinary Confe-
rence on Health, Culture, and the Human
Body” basligi altinda duzenledigimiz
kongre ile tip ve insani bilimler alanlarinda
6nde gelen bilim insanlariyla bulugsmak-
tayiz. ki senede bir diizenledigimiz bu
kongrelerin ilki 2010 yilinda Almanya
Integrasyon Bakani Maria Béhmer, Istan-
bul Universitesi Rektérl Yunus Soylet ve
Johannes Gutenberg Universitesi Rektoru
Georg Kraush himayelerinde AlImanya'da
gerceklestiriimistir. Bu kongrelerin ikincisi
2012 yilinda ve GglUncusl de 2014 yi-
linda BETIM'in ev sahipliginde, Bremen
Universitesi ve Leibniz Enstitlsd ortakli-
Jiyla Istanbul'da gerceklestiriimistir. Eylul
2016'da Almanya’nin Bremen kentinde
gerceklestirdigimiz serinin dérddncu
kongresinde gécmenlik, saglik ve etik
konulari dunyanin farkl Ulkelerinden
katiimcilarla iki guin stiren konusmalar ve
tartismalarla ele alinmigtir. Ayrica serinin
besinci kongresinin 2018 yilinda Oxford
Universitesi Ethox Biyoetik Arastirmalar
Merkezinde yapilmasi kararlastirimigstir.

BETIM Dersleri

Yapilan konferans, calistay ve kongrelerin
yani sira merkezimizde alaninda uzman
hocalar tarafindan her dénemde 6grenci-
nin ihtiyaglar ve talepleri dogrultusunda
dersler acilmaktadir. Bu derslerden
bazilar su sekildedir: Tip Etiginin Guncel
Konulari, Tipta Felsefe ve Etik, Tip Etiginde
Sorunlu Alanlar, Kaltdrlerarasi Tip, Klinik
Etik Vaka Analizleri, Bioethics: Humans
and Animals in Research, Consumption
and The Environment, Beyin Felsefesine
Giris ve Arapca Tibbi Metinlere Giris.
Bu derslerle amaglanan, basta ¢zerklik/
otonomi kavraminin tip etigindeki anlam,
hayatin baslangicinda ve sonunda kargi-
lagilan etik sorunlar, yogun bakimda 6ltm,
yardimla dreme teknikleri, cinsellik etigi,
etik agidan organ nakli ve bagisi, intihar,
yardimla intihar ve diger psikiyatri etigi
konulari gibi tip etiginin glincel ve sorunlu
alanlarinda katiimcilari dustnmeye sevk
etmektir. Bununla birlikte, katilimcilara
tibbi etik problemleri teghis etme, analiz
etme ve etik acidan kabul edilebilir bir
karara, argimanlarla ulagsmayi 6gretmek;
farkli kultdrlerde tartisilan farkl tedavi
metotlarini ve bu metotlarin kulturel arka
planini arastirarak tibbi yaklagimlarin
Turkiye'deki tip uygulamalarina nasil
aktarilabilecedi ya da aktarilip aktari-
lamayacag Uzerine fikir alis-verisinde
bulunmak da bu derslerle ulagiimak
istenen hedeflerden bazilaridir.

Uluslararasi Saglk Ogrencileri
Akademisi Programi - USAP

Turkiye'de ilk defa yapilan ve Ulkemizde
yasayan uluslararasi saglik 6grencilerine
yonelik bir calisma olan Uluslararasi

Saglik Ogrencileri Akademisi Programi
(USAP); Yurtdisi Turkler ve Akraba Toplu-
luklar Bagkanliginin katkilariyla Turkiye'de
yUksekogrenim goéren uluslararasi 6g-
rencilerin akademik, sosyal ve kulturel
donanimlarinin guglendiriimesini, ilgi ve
calisma alanlarinailiskin yeni olanaklarin
sunulmasini hedefleyen bir egitim progra-
midir. Program kapsaminda saglik tarihi,
saglik etigi, saglik antropolojisi, saglik
felsefesi, saglik ekonomisi, saglik ve tip
sosyolojisi, saglik kulttrt ve halk saghgi
gibi 15 alanda 40 farkli ders yapiimak-
tadir. Bu programla BETIM, Ulkemizde
saglik bilimleri alanlarinda ¢grenim géren
ogrencilerin akademik, sosyal ve kulttrel
donanimlarini glg¢lendirmek, Universite
egitimlerini destekleyici egitim programi
ile takviye etmeyi hedeflemektedir. Ayrica
Ulkemizde 6grenim goren yabanci uyruklu
ogrencilerle Ulkemiz arasinda her alanda
kalici ve strdurulebilir iliskilere sahip olma
ve bu dgrencilerin bulunduklari Universite-
ye, Ulkemize, toplumumuza, kltirimuze
ve dilimize yakinlik kurmalarini saglamak
ve aidiyet duygularini guclendirmek de
programin hedefleri arasindadir.

Calisma Gruplari

Ote yandan su an merkezimizde Afrika
Arastirmalari Calisma Grubunun kurulus
hazirligi yapilimaktadir. Afrika kitasindaki
saglik alanindaki sorunlarina dikkat
cekmek amaciyla olusturulacak olan
bu calisma grubu, Afrika'daki saglik
sorunlariyla ilgili bilimsel arastirmalar ve
incelemeler yapmayi ve arastirma sonug-
larini yayinlamayy, ilgili konularda ulusal
ve uluslararasi seminer, konferans ve
calistaylar gerceklestirmeyi ve bu alanda
arastirma yapmak isteyen ve Ulkemizde
egitim goren Afrikall 6grencilerle bilim
adamlarini bir araya getirmeyi hedefle-
mektedir. Bu sekilde Afrikali 6grencilerin
Turk saglik sistemi ile egitimini daha iyi
taniyip analiz etmesi ve olumlu yanlarini
Ulkelerine tagimalari, bizlerin de o Ulkelerin
sistemlerini ve ¢ézUmlerini tanimamiz
amaclanmaktadir.

Yayinlar

Merkezimiz; kongre, konferans ve
akademik egitim programlarinin yani
sira yayin faaliyetleriyle de bilimsel
faaliyetlere katkida bulunmaktadir. Bu
yayinlar arasinda BETIM kitapliginin da
ilk kitabi olan, duzenledigimiz kongre-
lerden sectigimiz makalelerin basildig
Kongre Kitabi; yilda iki defa yayimlanan
uluslararasi hakemli dergimiz Journal of
Health and Culture; tip tarihi, tip etigi ve
ilgili alanlardaki mustesna hocalarimiza
sayginin bir ifadesi olan BETIM Armagan
Kitaplar Serisi; nitelikli lisansustu tezlerin
basildigi BETIM Tez Serisi; merkezimizde
yapilan konugmalarin derlendigi BETIM
Konferanslari Serisi; halk saghgi konula-
rinda toplumu bilgilendirme amagli BETIM
Herkes Igin Saglik Serisi'ne ait kitaplar
bulunmaktadir. “Health, Culture and The
Human Body”kongrelerinden sectigimiz
makalelerin basildigi “Health, Culture

and Human Body: Epidemiology, Ethics
and History of Medicine, Perspectives
from Turkey and Central Europe” kongre
kitabimiz llhan lIkilig, Hakan Ertin, Rainer
Broémer ve Hajo Zeeb'in editérliginde
basiimig olup serinin ikinci kitabinin
hazirlig yapiimaktadir.

BETIM'in yeni uluslararasi hakemli
dergisi Journal of Health and Culture
Ingilizce olarak Haziran 2016 yilinda
yayin hayatina bagladi. Simdilik yilda iki
kez yayimlanacak olan dergimiz en kisa
sUrede ulusal ve uluslararasi indekslere
girmeyi hedeflemektedir. Tip tarihi, tip etigi
ve ilgili alanlarda mistesna hocalarmiza
sayginin bir ifadesi olan BETIM Armagan
Kitaplar Serisi’nin ilk kitabi olan “Nuran
Yildinm Armagan Kitabi-Tip Tarihinin
Pesinde Bir Omar”, Prof. Dr. Nuran Yildinm
adina hazirlanmigtir. Nuran Hoca’nin dost-
larindan meslektaslarindan ve akademik
cevresinden derledigimiz bu armagan
kitap bes ana bolimden olusmaktadir.
Kitabinilk bélumunde kiymetlihocamizin
mesleki kariyeri Uzerine gergeklestirilen
bir sdylesi ile bir bibliyografya yer aliyor.
Calismaninikinci kismini Nuran Hoca'ya
ithafen yazilmis “dostluk yazilar” olustu-
ruyor. Bunun akabinde gelen bélimlerde
ise tip tarihi, tip etigi ve modernlesme
temali makaleler yer almakta. BETIM Ar-
magan Kitap Serisinin ikinci kitabi saglik
haberciligi, iletisim ve etik, Ureme, cocuk
saghgi, anne saglhgi, ntfus politikalari
ve 6jeni baglikll makalelerden olusacak
olan “Inci Hot Armagan Kitabi” galigmasi
editérler Hakan Ertin ve Elif Vatanoglu
tarafindan baslanmistir.

Merkezimizde yapilan konusmalarin
derlendigi ve BETIM Konferanslan Serisi
adini verdigimiz seriyi, Glkemizin degerli
bilim adami Prof. Dr. Hakki Muammer
Karakag'in BETIM’de vermis oldugu
“BUyuk Veri, Endustriyel Internet ve Saglk
Alanindaki Uygulamalar” baslikli konfe-
ransin icerigini yaziya gecirdigimiz bir
kitap ile baslattik. Yrd. Dog. Dr. Himeyra
Ozturan'in “Felsefi Bir Problem Olarak
Ahlakin Kaynag!” baslikli konferansi ile
Prof. Dr. Werner Friedrich Kummel'in “Tip
ve Nasyonal Sosyalizm” baglikl BETIM'de
vermis olduklari konferanslar serinin ikinci
ve Uguncu kitaplari olarak yayima hazir-
lanmaktadir. Nitelikli lisansustu tezlerin
basildig BETIM Tez Serisi kapsaminda
ise BETIM'in faaliyet ve calisma alanlarina
uygun lisansustu tezleri basmayi plan-
lamaktayiz. Bu serinin ilk kitabi olarak
2015'te, Uzm. M. Kemal Temel'in ylksek
lisans tez galismasindan yola ¢ikarak
yazmis oldugu “Gelmis Gegmis En Buyuk
Katil: 1918 Ispanyol Gribi” adli kitabin
yayimlamig bulunmaktayiz. BETIM Herkes
Igin Saglik Serisi'nin ilkleri olan Prof. Dr.
Ali Ihsan Tascr'nin hazirlamis oldugu
“Cinsel Egitim”, “Cinsel Saglik” ve “Prostat
Hastaliklar” kitaplariyla tip etigi alaninin
temel kitaplarindan biri olan “Principles
of Biomedical Ethics'in” M. Kemal Temel
tarafindan yapilan Turkge tercimesi en
kisa zamanda BETIM Kitaplhgindaki
yerlerini alacaklardir.
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Roportaj: Omer Cakkal

emur bir babanin gocu-
gu olmanin etkisiyle
farkll illerde okumus,
ortaokul yillarindan iti-
baren siir ve edebiyata
yonelerek ruhunun sifa-
sini kelimelerde aramis bir tip profesoéru
olan Prof. Dr. Kemal Sayar, Hacette-
pe Universitesi ingilizce Tip Fakiiltesin-
den mezun olduktan sonra akademik
kariyerini psikiyatri alaninda ilerletmis.
Edebiyati, tip hayatinin zorluklari arasin-
da soluklanabilecegi bir kagis noktasi
gibi géren Sayar, belki de bu ilginin bir
yansimasi olarak derde derman olmanin
mekanik bir sistemin icinde duygusuz
bir tamirci gibi davranmaktan daha
verimli oldugunu dtstntyor. SD’nin yeni
sayisinin roportaj konugu olan Sayar,
modern insanin hiz ve haz eksenli ha-
yatlarindan acly1 kovdugunu, 8limltlu-
gund ise unutmak istedigini soyltyor.
Sayar'in modern saglik sistemimize de
agir elestirileri var: “Mevcut saglik sis-
temimizi fabrika yontemi zihniyetine
teslim etmekle, sadece ¢ok uluslu gir-
ketlerin sarf malzemelerini artirmis
oluyoruz. Saglikta post-fordizm, bera-
berinde mekaniklesmeyi de getiriyor ve
mesledin sanat tarafini  éldurtyor.
Hastalarimiz dogru diizgtin tani almiyor,
anlasiimiyor, tedavi olmuyorlar.”
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DIraklyor

“Ruhumun sifasini kelimelerde
aradim”

1966’da Ordu’da dogmussunuz.
ilkokulu  Zonguldak’ta, liseyi
Eskisehir’de, tip egitimini Ankara’da
Hacettepe’de = tamamliyorsunuz.
Psikiyatri uzmanliginizise istanbul’da
Marmara Universitesinde. Marmara,
KTU ile Vakif Gureba, Gorlu Asker,
Bakirkéy ve Erenkdy Hastanelerinde
calisiyorsunuz. Tabi pek ¢cok da yurt
disi deneyimi var aralarda. Oncelikle
kisisel yolculugunuzla baglayalim mi
hocam? Aileniz ve ¢ocukluk yillarinizi
anlatabilir misiniz?

Memur bir babanin ogluyum. Babam
Ordu, Zonguldak ve BozUyUk'te gérev
yaptl. Cocuklugum korunakli lojman
ortamlarinda mutluluk icinde gecti
diyebilirim. Rahmetli babam egitime gok
Odnem verir ve derslerimle birebir mesgul
olurdu. Rahmetli annem de dlnya iyisi,
melek gibi bir insandi. 11 yasinda yatili
okula gittim ve kendimi bildim bileli hep
cok calistim. Ortaokul yillarindan itibaren
siir ve edebiyata yoneldim ve ruhumun
sifasini  kelimelerde aradim. Lise
birinci sinifta, okulun birincisi olmama
ragmen kitap okudugum igin okuldan
uzaklagtirma cezasi aldim. Universite
yillarinda bir grup arkadasimla Albatros

Prof, D Kemal Sayar
odermn uygar

N tekamulumuzu

adl bir edebiyat dergisi ¢ikarttik. Zorlu
tip hayatimda; yazi, siir ve edebiyat bana
soluk alip verebilecegim ve yasadigimi
hissedebilecegim bir atmosfer sundu.
Anne ve babam tertemiz Anadolu
insanlariydi ve onlarin ruhuma kattigi
degerlerin borcunu asla 6deyemem.

Egitimleriniz, akademik ve mesleki
yasaminiz yurt ici ve yurt disinda
pek ¢ok yerde ilerlemis. Bu renklilik,
hayatiniza nasil bir zenginlik katti?

Ozellikle yurt disI tecrtibelerim zihinsel
zenginligime buyuk katkida bulundu.
Nitelikli ve dugtnen meslektaglarimla bir
arada olmak, distnce ufkumu genigletti
ve bugun bile stiren gok saglam dostluk-
lar edinmeme imkan verdi. Bulundugum
akademik ve entelektlel ortamlarin
dunyanin icinde bulundugu meseleleri
daha genis bir bakis ac¢isiyla ele almama
yardimci oldugunu soyleyebilirim. Haki-
katperverligin, sinirlari ve milliyetleri asan
bir boyutu oldugunu; adalet arzusunun,
dunyanin ¢ok farkli cografyalarindan
dertli insanlarin ortak bir talebi olabi-
lecegini bu sahsi dostluklarda yakinen
tecrlbe ettim. Bulundugum her kurumun
kulttrinden bir seyler 6grenmeye gayret
ettim. Ogrenmekten ve dJretmekten
her zaman buyuk haz duydum. Hatta
kendilerinden bir sey 6grenebildigim






ogrencilerimi cok sevdim. Bir seylerin
oldugundan daha iyi olabilecegine ina-
nirsaniz, sikyet etmeyi birakir ve eyleme
gecersiniz. Ben patolojik bir iyimserim.
Kendihesabima, bulundugum her yerde
“daha iyisini nasil yapabilirim?” sorusunu
kendime sormayi bir gérev ediniyorum.
Karsilikli 6grenmeye zemin acabildigimiz
her yer ve ortam bizim igin sifadir.

Edebiyat ¢evreleri sizi yakindan tani-
yor. Edebiyata olan ilginize ve bunun
mesleginize olan etkisine deginebilir
misiniz?

Olumlulugu, icinde bir sizi olarak gez-
diren her insan bu siziya bir ¢care arar.
Varlik meselesi ve dinyanin étesi, oldum
olasi beynimi kurcalamigtir. insan, anlam
arayan bir varliktir; ben de kendimi bildim
bileli bu anlamin pesi sira gidiyorum.
Edebiyat, kalpsiz bir dinyada insana
bir siginak saglyor. Freud’'un meshur
bir s6zU var; “Her nereye gittiysem
oraya benden 6nce bir sairin ugramis
oldugunu gérdum” der. Bana gore has
sairler ve edebiyat yazarlari, buyUk ruh
bilimcilerdir ayni zamanda. insan kendi
yaralarini sagaltmak istiyor. Var olmak
hep bir sizi tagimaktir. Ben de ruhumun
sifasini kelimelerde arayanlardan oldum.
Ama buguin 50 yasimdan geriye dénip
baktigim zaman, gengligimde yazmis
oldugum bazi siir ve hikayeleri nasil
yazmig olduguma hayret ediyorum.
Demek ki her duygunun bir mevsimi var.
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Fotograflar: Ufuk Karatoprak

“Turkiye’yi hem bir yas
evine hem de diigiin evine
benzetiyorum”

Bu béliimde toplumumuza dair bir kag
fotograf cekip bu fotograflari yorum-
lamanizi talep edecegim. Once genel
bir soru sorayim: Hocam Tiirk toplumu
olarak psikolojimiz ne durumda?

Son yillarda Turk toplumu ruhsal olarak
¢ok hirpalandi, terér ve arkasindan
gelen darbe girisimi gelecegimizi
adeta gasp etmeye ve bizi yarinsiz
ve vatansiz birakmaya matuf hamleler
olarak travmatik bir etki yaratti. Hepimiz
yurdumuzu emin bir yer olarak bilmek
isteriz. Yurt dedigimiz sey, eninde
sonunda bir guvenlik duygusudur.
Tertr, insanimiza gelece@in miphem
ve karanlik olacagi ydoninde bir korku ve
yildirma vermeyi hedefliyordu. Béylece
kimsenin kimseye glveni kalmayacak,
hepimiz icinde yasadigimiz ulkeyi
sevme zorlugu icine girecektik. Fakat
Turkiye toplumu bu dehset gosterile-
rini planlayanlarin niyetlerinin hilafina
blyuk bir dayanisma ve kararlilikla
geri adim atmadi, tuzaga dusmedi. 15
Temmuz gecesi de insanlarin vatanlarini
sokakta bulmadiklarini, kendi hirriyet
ve istiklallerine kasteden hain girisime
karsi vUcutlarini siper edebileceklerini
gbrmus olduk. Ben Turkiye'yi hem bir
yas evine hem de bir dugun evine
benzetiyorum. Yas evi ¢Unkl pek ¢ok

“‘Ruhi acidan gelisemeyen
insan, deniz suyu icip daha
fazla hararetlenen biri gibi
maddi hazlarin pencesinde
bir “Sisifos Kosusu”na
cikiyor. Dagin tepesine
kadar yuvarladigl kaya bir
sUre sonra yeniden dusuyor,
yeniden onu c¢ikariyor,

kosu bir tlrld bitmek
bilmiyor. Buna hedonik
kosu bandi diyebilirsiniz.
Surekli hazlarn Uzerinde
kosuyorsunuz ama o yol
sizi hi¢ bir hayirli noktaya
cikarmiyor.”

buyUk travmalar yasadik, sevdiklerimizi
kaybettik. Fakat ayni zamanda bir du-
gun evi ¢Unky bir araya geldigimizde
neler yapabilecegimizi butun dtnyaya
gosterdik. Ayni ydrek hizasinda durdu-
gumuzda alt edemeyecegimiz kotulik
yok. Belki diinyada esi bulunmayacak
bir cesaretle kotultklerin, yanhsliklarin
Uzerine gidebilen bir ruh inkilabini
izledik. Turkiye'nin toplumsal enerjisinin
¢ok buyuk oldugunu gértyorum. Biz
sadece bu toplumsal enerjiyi dogru
bir bigimde yonlendiremiyoruz ve
bundan yeterince yararlanamiyoruz.
Maalesef organize edici akil konusunda
yetersizligimiz var. Kaynaklarimizi gok
kolay heba ediyor ve 6¢zellikle insan kay-
nagimizi hoyratca harciyoruz. igimizden
nitelikli ve vasifli insanlari ortaya ¢ikarip
bas taci edecegimize, onlari 6guten
bir degirmen gibi davranabiliyoruz.
Turkiye'nin  blUyuk meselelerinden
bir tanesi; toplumun ortak bir ahlak,
ortak bir suur etrafinda kenetlenmekte
gUcluk gostermesi. Maalesef cok temel
meselelerde dahi ideolojik ayrimlasma
ylzUnden birbirimizin girtlagina yapi-
sabiliyoruz. Son kitaplarimdan birinin
adl Kayip Arkadas. Baghgin Ustiinde
soyle yaziyor: “Dusman Kayip Arka-
dastir”. Bir toplumsal restorasyona,
bir ruhi rehabilitasyona ihtiyacimiz var.
Otekilestirme, bu topluma higbir zaman
hayir getirmedi. Disman saydigimiz
kisinin, eger bu topluma katmak istedigi
bir sey varsa, bize 6gretebilecek bir



seyi oldugunu kabul etmemiz lazim.
Bu toplum igin bir kaygl guduyorsa,
baska bir yerlerden emir almiyorsa,
derdi tasasl bu Ulkeye hizmet etmek
ise herkes birbirinin arkadas! ve yoldasgi
olmayi basarabilmeli. Bunu yapabil-
digimiz zaman yaralarimizi daha hizli
sarabilecegimize inaniyorum. Bu zor
zamanlari insallah geride birakacagiz
ama bunun igin her birimizin kendi
kusurlariyla yuzlesmesi ve kusuru dis
dlnyada baska insanlarda aramaktan
vazgec¢mesi lazim. Yani dnce bir nefis
muhasebesiyle ise baglamaliyiz.

TUIK verilerine gore yasam suresi
uzadi ama 6te yandan obezite, kanser,
diyabet gibi hastaliklarla bogusuyoruz.
Stres zaten bu llke insaninin basinin
belasli. Bu kronik hastaliklar psikolo-
jimizi nasil etkiliyor, uzayan yasami-
mizda ne gibi psikiyatrik hastaliklara
neden oluyor?

Modern hayat, kendine ait hastalik-
lari da beraberinde getiriyor. Ruhun
yeni hastaliklari arasinda anksiyete
bozukluklarini ve depresyonu sayabi-
liriz. Anksiyete bozukluklari insanlarin
gelecekle ilgili belirsizlik hislerinin gok
yogun oldugu dénem ve toplumlarda
karsimiza ¢ikiyor. Depresyon hayattaki
anlam boslugunun insanlarin hayatina
yon tayin etmesini zorlastirdigl, maddi
hayat tarzinin manevi olani gélgeledigi,
ruhi hazlarin bilinmeyen bir gelecege
ertelendigi dénem ve durumlarda
karsimiza ¢ikiyor. Bunlarla at bagsi giden
bir sekilde intihar ve madde kullanimi
salginlari ortaya cikiyor. Bati dinyasi
tuketici bir psikolojinin pencesinde
kivraniyor. Maddi hazlar manevi olanlar
karsisinda galebe ¢almis durumda.
Olumle ilgili farkindalik ¢cok az. Biz
ise genetik kodlarimizda butin bu
rahatsizliklara panzehir olabilecek
ilaclar tasiyoruz. Ama meghur sézdur
ya “Ol mahiler ki derya icredir, deryayi
bilmezler.” Biz kendi ilacimizi kendi
basimiza sirmekten aciz durumdayiz.
Modern uygarlik, insana bedensel
konfor sunuyor ama ruhun temel ih-
tiyaclarini karsilamaktan aciz kaliyor.
Hayatta kayda deger olan sey, paraya
ve maddiyata tahvil edilemeyen seydir.
Modern uygarlik sadece olculebilir,
degis tokus edilebilir degerleri arzu
nesnesi olarak sunuyor ve bizim ruhi
tekamulimuzu kéttrum birakiyor. Ruhi
acidan gelisemeyen insan, deniz suyu
icip daha fazla hararetlenen biri gibi
maddi hazlarin pengesinde bir “Sisifos
Kosusu”’na ¢ikiyor. Dagin tepesine
kadar yuvarladigi kaya bir stre sonra
yeniden dusuyor, yeniden onu ¢ikariyor,
kosu bir turld bitmek bilmiyor. Buna he-
donik kosu bandi diyebilirsiniz. Strekli
hazlarin Uzerinde kosuyorsunuz ama o
yol sizi hi¢ bir hayirli noktaya ¢ikarmiyor.

“Saglk sistemimizi fabrika
zihniyetine teslim ettik!”

Psikolojimiz yagsam siiremizi etkiler mi?
Stresten, kaygidan uzak yasayanlar
daha mi uzun yasar?

Stres ve kaygidan uzak yasayanlarin
psikosomatik hastaliga ¢ok daha az
yakalandigini sdyleyebiliriz. Stres icinde
olanlar belli basl kalp rahatsizliklarina
ve psikosomatik rahatsizliklara daha
cok ugrarlar ve bu da ortalama yasam
OmrinU azaltir. Ama burada modern
tibbin uzun hayata yaptigi vurgunun
da yersiz oldugunu soylemek isterim.
Uzun ama saman gibi bir hayattansa,
hayirli ve dolu bir hayat bizim dnceligimiz
olmali. Yani bir insan dusunun; hayati
boyunca kimseye 1s1gini disirmemis,
kimseye faydasi olmamisg, insana en
ufak bir hayri dokunmamis fakat ytz yil
yaslyor. Ama bir insan dusunin; altmig
yetmis yillik dmrine pek ¢ok hayirlar
sigdinyor. ikisi arasinda bir nitelik farki
oldugunu kabul etmemiz lazim. Biz mutlu
insani degil, dertli insani aramaliyz.
Mutlu insan sadece bencilce gikarlarini
gbzeterek de mutlu olabilir. Ama dertli
insan bu dunyanin kétu gidisatina bir
¢omak sokmak, bir seyleri daha iyi bir
noktaya tasimak ve hayatta bir tagi bir
tasin Ustline koymak isteyen bir varliktir.
Dolayisiyla Batinin bize dayattigi yasam
standartlarini da sorgulamaya hazir
olmaliyiz. Uzun hayat degil, hayirli bir
hayat bizim hedefimiz olmalidir.

Tirkiye'de kadina siddet haberlerinin
ardi arkasi kesilmiyor. Esini, sevdigi
kadini éldiren adam haberleri son
zamanlarda medyada yer tutuyor.
Konuyla ilgili politikalar gelistiriliyor,
diizenlemeler yapiliyor, STK’lar pesini
birakmiyor ama basarili bir sonucada
heniiz ulagilabilmis degil. Toplumun
cinsiyet psikolojisi mi bozuldu, yoksa
bu olaylar eskiden beri vardi da far-
kindalik mi artti?

Ofke kontroltl, oldum olasi bizim top-
lumumuzda problem olmustur. Sosyal
normlarin altiist olmasiyla 6fke disavuru-
munda da bir kolaylagsma gbze carpiyor.
Bu durumda daha glclu olan daha
gug¢sUz olana 6fkeyi uygulamakta higbir
beis gérmuyor. Ben kadina uygulanan
siddetin toplumun genelinde mayalanan
siddetten bagimsiz bir mesele olma-
digini dustntyorum. Herkes 6fkeyi en
kolay yoneltebildigi nesneye ydneltiyor
ve orada bUyUk bir magduriyet yaratiyor.
Erkek kadina, anne-baba ¢ocugda, amir
memura siddet uygulayabiliyor. Siddetin
goruldtgu yerde ayiplanan, kinanan,
mustehcen bir sey haline getirilebilmis
bir sey olmasi lazim. Oysa ¢fke 6fkeyi,
siddet siddeti doguruyor; bu bir sarmall
halini aliyor. Benim kanaatim, kadina
yoénelik siddet konusunda daha ciddi
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bir toplumsal farkindalik oldugu ve
gecmiste de olan bu hadiselerin artik
daha kolay fark edilebildigi yéntnde.
Ama bu farkindalik cezai yaptinmlarla
desteklenmezse atlil bir sey olarak kalir.
Siddetin her tarlisU cok agir bir sekilde
yasalar ¢ercevesinde cezalandirilabil-
meli ki bunlarin arkasi gelmesin.

Bu konuda is ebeveynlerde mi bitiyor?
Cocuga nasil davraniimali? Nasil
evlatlar yetistirmeliyiz?

Cocuklarin muazzam bir radar sistemi
vardir. Anne ve babalarinin davranig-
larindan 6nce duygularini sezerler,
sonra davraniglariyla sdzleri arasindaki
uyumsuzlugu yakalarlar. Anne, baba
cocuga verdikleri 6duinle tam tersine etki
ediyorsa, bu da kendi iclerinde musfik
sefkatli bir iligkiyi geligtirmiyor demektir.
Sorunlara hep bagirip gagirarak, ¢6zim
Uretmeyen ydntemlerle yaklasan ebe-
veynlere sahip olan ¢ocuk, duygusal
tepkilerini ebeveynlerinden gordugu gibi
“modelleme” yéntemiyle ifade etmeyi
o6grenecektir. Anne ve baba her baglari
sikistiginda, her Uzulduklerinde bagiri-
yorlarsa; ¢cocuk da sorunlarla bas etme
yonteminin bu oldugunu dustnecek ve
bagirarak sorunlarini gézmeye gayret
edecektir. Bu durum aslinda gocugun
duygularini tanimasini ve ifade etmesini
onler. Aile-cocuk iletisimde en énemli
etken, dncelikle gocugun kendi duygula-
rini taniyabilmesi ve tanimlayabilmesidir.
Kendi duygularini ifade edebilen bir
cocuk, toplum sagligi icin vazgegilmez
6nemdedir. CUnku yetiskin hayatinda da
kendi duygularini daha olgun bi¢imlerde
ifade etmeyi 6grenir ve sorun oldugu
zaman bu iletisim becerisi sayesinde
sorunu bUyUtmeyen, tam aksine onun
anlaglimasini saglayan bir yaklagim
gbstermis olur.

Hiz ve hazza dayali bir yagsam, psiko-
lojimizi nasil etkiliyor?

insan hizla birlikte ruhunu kaybediyor.
Varliklarimiz ancak bir bagkasinin var-
ligyla; ona zaman ayirarak, severek,
sohbet ederek gecerli hale gelir. Hiz
bizi derinlemesine sosyal iliskilerden
alikoyuyor ve bdylece bizi bugtinden
de mahrum birakmis oluyor, hayat hep
gelecek planlarigin yasaniyor. Bugin ise
elden kayip gidiyor. Yavaglamak insanin
bu kosturmaca icinde neyi kaybettigini
hatirlayabilmesi icin gerekli. Hepimiz
“Yahu ben bu hayati ni¢in yasiyorum,
bu dunyada bulunmamin amaci ne-
dir?” sorusunu kendimize sormaliyiz.
Bu esasli bir sorudur ve bu soruyu so-
rabilmek icin de yavaslamak gerekir.
Hiz tutkusu bir bakima narsistik bir sey.
insanlar kendilerini 6nemli hissetmek
icin hizlanabiliyor. insan slumltlugunt
unutmak istiyor. Sonsuza dek yasamak,
estetik ameliyatlarla yuzinu onarmak,

yaslanmaya karsi formullerle dogal su-
recleri geciktirmek ve bu arada dmrune
alabildigince ¢ok seyi tikistirmak istiyor.
Hizin insanin kendisiyle yUzlesmesini
geciktirdigini, kendi icine bakmaktan
Urken insanin, bir unutma bigimi olarak
hiza yéneldigini dustnUyorum. Bir tlr
uyusturucu gibi. Zaten gunumuz top-
lumunun bir analjezi toplumu oldugu
sOylenir; yani agridan kagis toplumu.

“Biz hekimler sifre ¢ézlciileriz,
beden ve ruhun dilini
konusabilirsek hastamizi anlanz”

Kilturler arasi psikiyatri alaninda
calismis bir hekim olarak Turkiye’deki
Suriyeli siginmacilarin topluma katihm
siirecinde yapilan dogrular ve yanhslar
sizce neler? Suriyeliler ileriki yasamla-
rinda gé¢menlikten kaynakl psikolojik,
psikiyatrik hastaliklar yasayacaklar
mi?

Turkiye, bu kadar blyUk 6lcekte misafir
kabul etmekle buyuk bir merhamet
eylemi gergeklestirmis oldu. Dunyanin
pek ¢cok mureffeh Ulkesinin ¢ maymunu
oynadigi bir konuda Turkiye sefkatle
misafirlerini bagrina basti ve elinden
geldigince, imkanlari el verdigince
misafirlerini iyi agirlamaya gayret etti.
Ancak bu dnUmUzdeki on yillara séari
olacak bir problem. Dolayislyla misafir-
lerin topluma entegrasyonunu, 6zellikle
¢ocuklarin egitimini ¢ok iyi dustinmek
zorundayiz. Bu ¢ocuklarin énemli bir
kismi savas travmasi yasayarak Ulke-
mize geldiler ve burada bir ayrimciliga,
kot muameleye maruz kalmalari, bu
travmayi katmerlendirecektir. Onlari
mutlaka egitime tabi tutmali ve meslek
edindirmeye gayret etmeliyiz. Yoksa
buydk bir “kayip nesil” ortaya gikar. Su
anda savas bUtlun sicakliglyla devam
ettigi ve insanlar Urkttigu icin biz
gdcun yakin vadeli etkilerini tecribe
etmiyoruz. Ama 10 sene sonra, bu
cocuklar buyUyup ergenlik cagina
geldikleri zaman, daha buyuk problem-
lerle karsllasabiliriz. Onlara evlerinde
olduklarini, onlari bagrimiza bastigimiz
ve sefkatle kucakladigimizi her vesileyle
hissettirebilmemiz lazim. Tum maddi
imkanlarimizi olabildigince seferber
ederek onlari topluma, egitim sistemine
entegre edecek adimlari atmamiz ge-
rekiyor. Suriyeli misafirlerimizin, Avrupa
ile aramizdaki ihtilaflarda bir pazarlik
unsuru olarak telaffuz edilmesini de gok
yanlis buluyorum. Biz madem muhacire
ensar olmaktan bahsediyoruz, o zaman
onlari her an basimizdan atmaya, her
an bir bagka kapiya géndermeye hazir
oldugumuz yonindeki sdylemleri birak-
mamiz gerekir. Bu insanlarin mustakil
varliklari oldugunu, kendi Ulkelerinde
gayet iyi bir hayatlari varken zor
durumlara dustuklerini higbir zaman
unutmayalim.



Madde kullanim yasi Ulkemizde
oldukga duistii. Neden bdyle oldu, bu
noktadan geriye nasil donulebilir?

Gengler arasinda bir “anlamsizlik salgini”
var. Gengler maalesef hayatlarina bir
istikamet cizmekte ¢cok zorlaniyorlar ve
tUketiciligin kucagina dusuyorlar ya da
bu maddelere ¢ok erken yaslarda basla-
yarak kendilerini uyusturmayi seciyorlar.
Bunda egitim sistemimizin maalesef
genclere kalici bir deger verememesinin
payi var. Maalesef cocuklarimiza Yunus
Emre’yi, Mevlana’yr 6gretemiyoruz. O
degerleri i¢sellestirmelerine imkan
saglayabilecek bir maarifimiz yok. Do-
layisiyla cocuklarimiz kuresel rizgérlara
cok acik hale geliyor. Kuresel rizgéarlar
da bize daha fazla tuketmeyi, kendimizi
daha fazla uyusturmayi ve bu dinyayi
mumkuUn oldukca acisiz yasamay! telkin
ediyor. Hiz ve haz eksenli hayatlarimizda
acl, adeta pornografik bir sey muame-
lesi gortyor. MUmkUn oldugunca aciy!
hayatimizdan kovarak o ani yasamaya
gayret ediyoruz. Bu da kolay ¢cozUmleri
beraberinde getiriyor. Gengligimiz bir
varolussal nevrozun pencgesine dusuyor
ve kolay yoldan, sentetik bir cennet
yaratarak bu dunyanin gergeklerinden
uzaklasmis oluyor. Meseleyi tamamiyla
varolugsal bir mesele olarak gértyorum.
Genglerimizi ¢ok iyi egitmeli ve onlara
yasamak i¢cin sebepler sunmaliyiz.
Turkiye'nin gen¢ nufusuna yonelik
politikalarimiz ve projelerimiz olmali. Bu
kadar geng¢ ntfusu olan bir Ulke, gencleri
gbrmezden gelemez.

“Musluk tamircisi gibi hareket
etmek, ne hekime ne de hastaya
fayda saglar!”

Birlikte biraz da saglk sektériine
ve doktorlara yakin plan yapalim
mi? Sizce glnimizin doktorlari,
hastaliklarin tedavisine dogru acidan
bakabiliyorlar mi? Saglik aslinda “iyilik
hali”’dir ya hani, karsilarina gelenin
tamir edilecek bir motor diglisi degil de
insan oldugunu ayirt edebiliyor; onun
ruhunu ve moralini de tamir etmeye
odaklanabiliyorlar mi?

Sorunuza soru ile cevap vereyim: Hasta-
lar ve doktorlar birbirlerine nasil bakarlar
ya da bakmalidir? Bence doktorun
Turkiye ortamindaki en buyuk kusurla-
rindan bir tanesi, yeterince mutevazi
olmayl basaramamasidir. Doktor,
tanriciliga soyundugu anda hastasina
hicbir sifa veremez. Ben doktorlarla
hastalar arasinda o kadar kotu 6rnekler
duyuyor, dylesi hoyrat bir konusma bigi-
mini igitiyorum ki, her seferinde tlylerim
diken diken oluyor. “Senin tg aylik &mrin
var” veya “Bu hastalik ne kadar ¢élddrdcu
sen bilmiyor musun?” tarzi konusmalar,
hastalarin morallerini gok k&t bozuyor.
insanlar hayatlarinin en kirlgan anlarinda

doktorlardan daha anlayisl, daha guler
yuzlU, daha musfik bir yaklagim bekli-
yorlar. Fakat maalesef bizler, tip fa-
klltesinde fizik ve kimya 6gretmemize
ragmen, hastayla nasil konusulur,
hastayla nasil iletisim kurulur, hastaya na-
sil yaklasilir konusunda dogru durUst
higbir bilgi vermiyoruz. Doktorlarimiza
hasta psikolojisinin ne durumda olabi-
lecegdi, dogru konusma Uslubunun na-
sil olmasi gerektigi ile ilgili bir egitim
vermiyoruz. Bu da gok buyUk bir iletisim
kazas! doguruyor. Unutamadigim bir
anim var: Bir kongrede ben, Misir
kokenli Amerikali bir kadin olan tip
antropologu bir meslektasimiz ve
baska bir doktor arkadasim sohbet
ediyorduk. Diger doktor arkadagim
hanimefendiye surekli sorular soruyordu.
Bir soruyu soruyor, o bir cimle séyler
sdylemez yeni bir soru soruyor, henutz
cevabini almamigken, yine yeni bir soru
yoneltiyordu. Bayan 4-5 dakika sonra
dedi ki: “Dur, dur; ben senin hastan
degilim. Benim anlattiklarimi sonuna ka-
dar dinlemek zorundasin. Benim hep
lafimi kesiyorsun ve bana yeni bir soru
soruyorsun. Adeta benden hikaye
aliyorsun, ben su anda sana bir has-
taligimi anlatmiyorum. Benim lafimin
gittigi yere kadar beni dinlemek mecbu-
riyetindesin!” Bu, benim icin gercekten
aydinlatici bir an olmustu. Bizler kisa
zamanda ¢ok hikaye, ¢ok bilgi almak
Uzere kurgulanmis bir meslekten geliyo-
ruz. Dolayisiyla biraz da hastalarimizin
serbest gagrisimlarina, danisanlarimizin
kendilerini rahatca ifade edebilecekleri
zaman genisligine ihtiyac duyduklarini
anlayamayabiliyoruz. Fakat insan-
lar bize geldikleri zaman sadece, “Suram
agriyor, buram agriyor.” demek istemez-
ler; o agrinin arkasindaki dinyayi da an-
latmak isterler. Yani belki de kalp agrisina
sebep olan sey, kari-koca arasindaki
uyusmazliktir. Belki de kalp agrisina
yol acan sey, gelin-kaynana arasinda-
ki surgit gerilimdir. Siz sadece belirtiye
odaklandiginiz anda ve organik olani
oncelediginiz anda, o semptomun ge-
risindeki diinyayl gézden kagirirsiniz.
O ytzden mumkun oldugunca has-
talarimiza genis vakit ayirmali, onlari
dinlemeli ve sadece organik meseleleri
degil; o organik meselenin arkasinda
yatabilecek psikolojik ve sosyal prob-
lemleri de anlamaya ¢alismaliyiz. Ancak
boylelikle daha iyi hekimler oluruz.

Bir de su var, “saglik politikalarini” hekim
kargiti sdylemler Gzerinden yUritemeyiz.
Hekimleri, halkin aleyhine ¢alisan, halkin
adeta menfaatlerini g6z ardi eden bir
cikar grubu olarak tanimlayamayiz.
Hekimler, dunyada yapilacak sayisiz is
olmasinaragmen, bu isi segmekle aslin-
da nasil gileli bir hizmete talip olduklarini
gostermiglerdir. Buis, ¢cok uzun uykusuz
geceler, cok zahmetli bir var olma bigimi,
telefonunuzun hi¢ susmamasi gibi pek
¢ok sosyal meseleyi de beraberinde

getirmektedir. Dolayisiyla hekimleri taltif
etmeyen, onurlandirmayan bir saglik
sisteminin, ¢cok hizli bir sekilde yilginlik
ve tUkenmislik Uretecegini dustntyorum.
Hastalar hekimlere karsi kigkirtmak,
-bunun adina siz ister hasta haklar
deyin, ister baska bir sey deyin- gok
dogru bulmadigim bir sey. Elbette ki
insanlar cok bilingli olacaklar ve haklarini
aramay! bilecekler. Fakat bu, hekimlerin
busbutininsanlar karsisinda ezilmesini
beraberinde getirmemeli. ingiltere’de
Heathrow Havaalaninda gérddgim
¢ok sayidaki tabela dikkatimi ¢cekmisti,
aynen soyle yaziyordu: “Eger yolcular-
dan birinin, guvenlik personeline veya
havayollari personeline kargi en ufak
bir uygunsuz tutumu olursa guvenlik
gorevlileri onu derhal sorguya alabilir.
Bu konuda sizi uyariyoruz!” Simdi bu
levhay! gdren, bu levhay! okuyan bir
insan, oradaki hava yolu personeline
¢lkisamaz, ona “efelik” taslayamaz.
Simdi sizler hasta haklarini vurgularsaniz,
fakat hekimlerin de haklari oldugunu
cesitli tabelalarla vurgulamaktan imtina
ederseniz, elbette ki insanlar doktorun
tepesine gikarlar. Yani bizlerin; doktora
ve saglik personeline, hemsireye ya da
yardimci saglik personeline yonelik sid-
det konusunda da ¢ok dikkatli olmamiz
ve oraya yonelebilecek siddetin ¢ok ciddi
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bir sekilde cezalandirilacagini hastane
duvarlarinda, panolarda, duyurularda
ihsas etmemiz gerekiyor.

Bazi hekimlerin, ilag mimessilligi
roline birindigini ve hastasini
metalastirarak ticari kazang elde
etme yoluna gittigini cesurca dile
getiriyorsunuz. Doktorlara gerektigi
kadar deger mi veremiyoruz? Yoksa
onlar azla yetinmeme durtisiini ya-
samlarinin bu tarafina da mi tasiyor?
Doktor psikolojisi noktasinda neler
soylersiniz?

Bizim meslegimizin 6z0 “etiktir. Etigin
olmadidi yerde tababet olmaz. Ahlakin
olmadigi yerde hekimlik olmaz. Dolayi-
slyla meslegimizin temel ilkelerinin bu
ahlak etrafinda sekillenebilmesi lazim.
Maalesef ila¢c endustrisi ve hekimler
arasinda uzun yillardir ahlaki olmayan
bir iliski kurulmus durumda. Bu bUtdn
dunyada tartigiliyor ve buna bir standart
getiriimeye calisiliyor ancak tlkemizde
denetimden kagmanin yolu mutlaka bu-
lunuyor. Saglik Bakanligimiz son yillarda
bu konuda ciddi 8nlemler almig olmasina
ragmen hala rtsvet kabul edilebilecek
evsafta teklifler, endustriden hekimlere
yobnelebiliyor ve maalesef mayasi
bozulmaya musait bazi meslektaslari-
mizi bastan ¢ikarabiliyor. Bizler en 6nce
hastalarimizin menfaatini, daha genel
planda da toplumumuzun milletimizin
ve devletimizin menfaatlerini gézetmek
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zorundayiz. Sahsi menfaatlerimiz igin
hastamizin, milletimizin ve devletimizin
menfaatlerini feda etmeye baglamamiz;
insan olarak gurimemizi de beraberinde
getirir. O kotultigun nerede duracaginin
nereye kadar yayilacagini bilemezsiniz.
Kétuluk hizli bir metastazla yayilir ve
insani bastan asag! ser kuvvetlerin bir
unsuru haline getirebilir. Bize ne kadar
cazip gelse de, ne kadar bastan cikarici
olsa da ahlaki prensiplerimizden taviz
vermemeyi 6grenmemiz gerekir. Eger
biz zaten ¢ok kolaylikla maddi degerler
icin manevi degerleri feda etmeye bas-
lamigsak butun hayatimiza o ¢lrime
yayilacak ve bizden geriye hayirli bir renk
ve koku kalmayacak demektir.

Saglik Gizerine diistinen beyinler ara-
sinda “6zel hastanelerin artmasiyla
birlikte hastaligin adeta bir mal haline
gelmesi” ile ilgili bir tartisma da var.
Siz bu konuda ne distiniiyorsunuz?

Devletin 6zel sektor Uzerinde iyi ve yeterli
bir denetiminin olmadigini distntyorum.
Hastalarin bir mal, bir ticari birim haline
getirilmesini ancak devletin yogun ve
strekli denetimleri engelleyebilir. Bizim
gibi Ulkelerde yasalar delinmeye ve
ahlaki kurallar agiimaya gok musaittir.
Dolayisiyla kétultk, yanlislik, hilebazlik
yapanin ¢ok ciddi bir sekilde cezalandi-
rilabildigi bir yasal atmosfere ihtiyacimiz
var. Ozel sektérin yanlis yaptigi zaman
cok agir bir bicimde cezalandirabilecegi-

ni bilmesi, yillar icinde bu konuda ahlaki
bir gelenegin oturmasini ve yerlesmesini
saglayacaktir. Kanunun uygulanmasini
denetleyebilecek idari mekanizmalari
olusturmazsaniz, her sey suya yazilan
yazi gibi kaybolup gidiyor.

“Modern insan aclyi yok saymak,
6limi unutmak istiyor”

Bir de madalyonun éteki yiiziine baka-
lim. Hastayken kendini énce musteri,
sonra tiketici konumuna yulkselten,
hicbir seyden memnun olmayan, parayi
bastirip hakki olamayani talep edenler
de yok degil. Hastalarin bu “misteri
psikolojisi” hakkinda neler sdylersiniz?

Modern tip mekaniklesmeyi beraberinde
getirdi ve modern iktisat, hastalar bir
muUsteri olarak tanimladi. Bu durum
sonrasi hekim ve hasta arasindaki in-
sani diyalog kayboldu. Insani diyalogun
kaybolmasi hastayi strekli sikayet eden
bir konuma iterken, hekimi de sadece
belli tetkikler Gzerinden teknik bir islem
yUrUten bir tamirciye donusturdd. Alanim
oldugu icin cok yakindan takip ediyorum
ve psikosomatik hastaliklarin énemli bir
baélimdndn hasta-hekim etkilesimindeki
yetersizlikten kaynaklandigini gértyo-
rum. Yani bir hasta hekimiyle kurdugu
diyalogun yeterli olmadigini hissettigi
zaman ruhsal sikintisini bedene doker.
Bu noktada guvaldizi saglik sistemimize
batirmamiz lazim. Beg dakika, on dakika



gorusmeyle bir hastanin anlagilacagini
distunmek safliktir. Bu sadece kaynaklari
israf ederek sarf malzemelerini artirir.
Mevcut saglik sistemimizi fabrika yon-
temi zihniyetine teslim etmekle, sadece
cok uluslu sirketlerin sarf malzemelerini
artirmig oluyoruz. Saglikta post-fordizm,
beraberinde mekaniklesmeyi de getiriyor
ve meslegin sanat tarafini 6ldtrdyor.
Hastalarimiz dogru diizgtin tani almiyor,
anlasiimiyor, tedavi olmuyorlar. Peki,
sonucgta ne oluyor? Binlerce stent
takiyor, milyonlarca kutu ila¢ yaziyor ve
Turkiye’nin kaynaklarini hovardaca heba
ediyoruz!

Hastaliklarin teshis ve tedavisinde has-
talarin sikayetlerinin etkisi noktasinda
bir sey sormak istiyorum: Bir hasta,
kéti durumdaki psikolojisinin etkisiyle
aslinda diicar olmadigi hastaliklara
dair sikayette bulunabilir. “Hastalik
hastasi” dedigimiz kigilerde siklikla
yasanabiliyor bu. Bu durumda bir
hekim tedaviye baslarken hastanin
anlattiklarini ne derece dikkate
almali, nereden itibaren glivenilmez
bulmalidir?

Hekim hastanin hikayesini derler, toparlar
ve ondan anlamli bir batuin olusturur. Biz
hekimler bir anlamda sifre ¢ézuculeriz.
Bedenin ve ruhun dilini konusmayi basa-
rabildigimiz 6lctde karsimizdaki yabanci
dili anliyor ve hastamiza anlagildigini
hissettiriyoruz. Hastamizin agzindan
¢clkanlari esas kabul etmek zorundayiz.
Hastamiz kurgusal bir seyden dahi
bahsediyor olsa bunu hangi ihtiyaca
binaen yaptigini anlamaya mecburuz.
Hastalik hastaligi, cogu zaman daha
derin bir hastaligi érten ve gizleyen bir
durumdur. Hekim ylzeyde olanin biraz
daha derinine inerse orada gercek ruhsal
catismalarla karsilasacaktir.

Hem, her ruhsal sorunun fiziksel bir
sebepten kaynakli oldugu noktasindan
hareket eden psikiyatriyi; hem de in-
sana dokunan, onun ruhunu merkeze
alan psikoterapiyi calisan hatta ikisini
birbirinden ayri konumlandirmamis bir
hekim olmak nasil bir sey?

Ruh ve beden bir butdndur. Bugun tibbin
geldigi noktada biz ruhsal rahatsizliklarin
bedenin isleyisine yogun bir sekilde
nufuz etigini gorebiliyoruz. Pek cok
bedensel rahatsizlik, ruhsal faktorler
tarafindan tetiklenebiliyor, rahatsizligin
seyri ruhsal faktorler tarafindan da de-
istirilebiliyor. Dolayislyla insanin ruhuna
degmeyen bir hekimlik anlayisinin ¢ok
geride kaldigini ve yetersiz oldugunu
soylemek istiyorum. Hastasinin yasadigi
anlam ddnyasinini¢ine giremeyen, onun
istirabinin geri planini fark edemeyen ve
onunla layikiyla konusamayan bir hekim;
hastasini sadece “sey’lestirir ve ona
tamir edilmesi gereken bir organizma

gbzuyle bakar. Halbuki hastalarimiz o
hastalik hikayeleriyle beraber anlagiima
taleplerini de bize getirirler. Psikiyatrik
bir bakis acisi, bize o hastanin istirabini
anlama ve o an dogru cevabi sunabilme
imkanini veriyor. Bu manada butun
hekimlerin iyi bir psikiyatri bilgisi olmasi
gerektigini dtstntyorum. Musluk tamir-
cisi gibi hareket etmek, ne hekime ne
de hastaya fayda saglar.

“Modern tibbin istirabi, 1stirabin tib-
bini yok saymasindan kaynaklaniyor”
demissiniz kitabinizda. Bu ciimle ne
anlama geliyor? Bu dénglyi kirmak
icin ne yapmak lazim?

Her hasta bir hikaye ile bize gelir, her
hasta bir anlam dunyasini beraberinde
tasir. O anlam dunyasinin icine girebil-
mek; kim oldugunu, ne oldugunu, neye
Uzuldugund, neye sevindigini, akraba-
larinin kim oldugunu, nasil bir hayatin
onu mutlu ettigini anlamay! gerektirir.
O insanin psikolojisini anlayabilirseniz,
hastaligini da daha iyi anlayabilir ve
ona daha iyi yardim edersiniz. Ben, biz
hekimlerin o ruh dtnyasina degmeden
hastalarimiza tam manasiyla yardimci
olamayacagimizi yillar iginde tecribe
ettim. “Istirabin tibb1” demek o hastalik
etrafinda olusan anlamlari fark etmek,
o hastallk etrafinda degisen dunyayi
fark etmek ve ona yonelik sdyleyecek
bir s6zUmUzin de olmasi demektir.
Kanser hastasinin dinyasinda neler
degismistir? O sadece kemoterapiyle
hucreleri yok edilecek bir varlik midir
yoksa 6lime yaklasmakla ilgili gcok agir
bir tecribenin icinde bulunan, 6lum kor-
kusuyla bir sekilde bas etmek zorunda
olan ve i¢ dinyasinin da konusulmasi
gereken bir insan midir? Bu sorulari
sormamiz lazim. EQer o insani sadece
bozulmus hicrelerden ibaret goérursek,
onun varolussal yasantilarini gézden
cikarirsak, ona hekim olarak yeterince
yardimci olamayiz.

Ruhun bilgeligi nedir?

Kendini bilmektir. Kendini bilen yarati-
cisini da bilir.

“Hiiziin hastaligi” nedir? Uziilmek bir
hastalik midir? Siirekli Gizgiin, hGizinld,
mutsuz olmak insani hasta yapar mi?

HUzUn ¢ok dogal bir hal, gelir ve gi-
der. HUzUn ile depresyonu birbirin-
den ayirmak lazim. Depresyon, kli-
nik olarak muadahale edilmesi
gereken bir durum. Modern insa-
nin problemi, hizinden de kagmasi.
Oysa huznlu yasamadan mutlulugu
yasayamazsiniz. Hayatta her sey zid-
diyla kaimdir. HiznUn denizine kulag
atmazsaniz, mutlulugun denizine de va-
ramazsiniz. Sairin dedigi gibi, “yalniz
kalbi vardir, hiznU olanin.”

Ruhumuzun hastalandigini nasil
anlarniz? Koruyucu psikoloji nedir? Psi-
kolojimizi korumanin yollari nelerdir?

isi hayatimizda, aile hayatimizda, sosyal
hayatimizda bir seylerin eskisi gibi
gitmedigini, hayatin gunubirlik iglerini
yerine getirmekte zorluk yasadigimizi,
agzimizin tadinin bozuldugunu, gele-
cegin bizde ¢ok yogun bir kaygi uyan-
dirdigini, hayatimizin bsbtin anlamsiz
oldugunu hissettigimizde ruhumuz icin
alarm zilleri ¢aliyor demektir. Koruyucu
psikoloji ruhsal rahatsizliklar sékun
etmeden kendimizi koruyacak tedbirleri
alabilmemizdir. Bugun ruhsal hayattaki
pek cok zorlugun, cocuklugun erken
déneminde yasanan inmal ve ihlallerle
iliskili oldugu anlasiimis durumda. Sev-
diklerimize daha ¢cok zaman ayirmall,
ruhumuzun ihtiyaglarini 6n plana koy-
mallyiz. Yavaslamallyiz. Sadece maddi
degerlericin degil manevi degerler igin
de yasamayi basarmaliyiz. Sosyal gevre,
ruh saghgricin cok dnemli bir destektir.
Saglam dostluk iligkileri olan bir insan,
hayatin firtinalarina karsi daha dayanikli
olur vesselam.

Derinlikli tespit ve tahlilleriniz icin cok
tesekkiir ederiz Hocam. Séyledikleriniz
hayirlara ve bu satirlari okuyan istirapl
ruhlara sifa olur ingallah.

Ben de tesekkur ederim.
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aglik sistemlerinin perfor-

mans degerlendirmesini

tartisirken saglik hizmet

sistemi ile saglik sistemi

kavramlarini  birbirinden

ayirarak kullanmak gerekir.
Saglik hizmet sistemi, genellikle saglk
bakanliklarinin ve yetkilendirilmis ¢esitli
yapilanmalarin denetimi altinda olan
kamusal ve bireysel saglik hizmetlerin-
den olusmakta iken; saglik sistemi bir
toplumda saglgi dogrudan ya da dolayli
sekilde etkileyebilen her tarll yapilan-
malar ve faaliyetlerden olugsmaktadir
(1). Saglik hizmet sistemi, bir Ulkede ya
da bolgedeki saglik “sektorti’ne verilen
isimdir. Bu sistem icerisinde saglik
hizmeti sunumunda rold olan hastane-
ler, muayenehaneler, birinci basamak
orgUtleri gibi hizmet sunuculari; saghk
teknolojisi ve ila¢ endustrisi gibi her tarlt
kurum ve kurulus yer alir. Daha kisa bir
deyisle saglik hizmet sistemi, saglikla
ilgili “sunum” cephesine verilen isimdir.
Saglik sistemi ise bireylerin ve toplumun
sagligiile dogrudan ya da dolayl olarak
iliskili olan tum paydaslari, kurum, kurulusg
ve sektorleri ifade eder. Ornegin egitim,
tarim drdnleri, gida endustrisi, gevresel
riskler, saglik okur-yazarligi gibi saglik
hizmetinin “talep” cephesini etkileyen ve
ilgilendiren konular da saglik sisteminin
icinde vyer alir. insanlar genellikle has-
talandiklari zaman tedavi olabilmek ve
ihtiyaglart aninda her turlt saglik hizme-
tine ulasabilmek arzusunda oldugundan
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izmir Maarif Koleji, Ankara Fen Lisesi ve Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi'ni
bitirdikten sonra ayni Universitede halk saglidi ihtisasi yapti. 1988 yilinda
Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi Halk Sagligi Anabilim Dalina gecti ve ayni

yil halk sagligi dogenti, 1994 yilinda da profesoru oldu. Bir stire Dinya Saglik
Orguttince Ankara'da olusturulan Saglik Politikalari Proje Ofisinin Direktérlaguni
yaptiktan sonra 1995 yilinda Marmara Universitesi Saglik Egitim Fakltesi'ni
kurmak Uzere Dekan olarak gérevlendirildi. Bu gérevi 2006 yilina kadar strduren
ve 2008 yilinda Yeditepe Universitesine gecen Hayran, Yeditepe'de Saglik

Bilimleri Fakultesi Dekani ve Tip Fakultesi Halk Sagh@i Anabilim Dali Bagkani
olarak gérev yapti. Hayran, halen Medipol Universitesi Ogretim Uyesi olarak
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onlari 6ncelikle ilgilendiren konu saglik
hizmetlerini sunan sistemin nasil oldugu
konusudur. Bu nedenle performans de-
gerlendirmesini, saglik hizmet sisteminin
degerlendirilmesi olarak anlamak gerekir.
Oysa saglik politikalar ele alinirken;
saghgin korunmasina, gelistirimesine,
bireylerin ve toplumun iyi olma hallerine
katkida bulunan her tdrld hizmet, Grin ve
politikalarin yani saglik sisteminin dikkate
alinmasi gerekir. Saglik sisteminin perfor-
mansi, saglik hizmetleri disinda pek gok
bileseni de incelemeyi gerektirdiginden
¢ok kapsamli ve karmasik bir istir. Perfor-
mans kavramini da “basar’” kavrami ile
karistirmadan kullanmak gerekir. Saglik
sistemlerinin ve hizmetlerinin basarisi,
saglk duzeyindeki dlzelme, cevap
verebilirlik ve adil finansal katki ile dl¢u-
|irken; performans, kullanilan kaynaklara
kiyasla bu basari kriterlerinin ne él¢tde
gerceklestirildiginin gostergesidir. Yani
performans degerlendirmesi, sistemlerin
sadece ciktilar, sonuglar agisindan
degil; sonuglarin girdiler ve suregler
Isiginda degerlendiriimesini gerektirir.
Saglik hizmet sistemlerinin performansini
degerlendirme gabalar gok eskilere da-
yanmaktadir. Bu ¢abalarin ilk akla gelen
nedeni, sistemin insanlarin saghgina
amaglanan katkiyi saglayip saglamadigi
ve bu katkinin yapilan harcamalara deg@ip
degmedigi konusu olmakla birlikte konu
bu kadar basit degildir. Saglik, paydaslari
itibariyla cok genis kesimi dogrudan ya
dadolayli olarak ilgilendiren bir sektérddr.

Bir ¢cirpida saymak gerekirse, saglik
hizmeti sunan meslek mensuplari, saglik
hizmeti alanlar ve aileleri, saglik kurum
ve kuruluglarinin sahipleri, ilag ve tip tek-
nolojisi Ureticileri-saticilari, politikacilar,
saglik hizmeti yoneticileri, medya gibi
neredeyse toplumun tim kesimlerini
kapsayan bir paydas yelpazesi s6z
konusudur. Dogal olarak her paydas
grubunun sunulan saglik hizmetlerine
bakigl ve bu hizmetlerin performansi
konusundaki beklentileri farkli olmakta-
dir. Ornegin, hizmeti alan vatandaslar
acisindan iyi bir sistemin 6zelligi, ihtiyag
duydugu her anda, makul bir bekleme
sUresi ile her anlamda erisilebilir ve
bedeli kargilanabilir, kaliteli saglik hizmeti
alabilmektir. Hizmeti sunan kurumya da
kuruluslar acisindan ise, en kaliteli saglik
hizmetinin, en az maliyetle ve sifir hata
ile sunulmasi énem tagimaktadir. Hizmet
sunumundan sorumlu hekimler igin en
son tibbi bilgilerle uyumlu hizmet sunumu
maliyetin 6nlne ge¢mekte, yoneticiler ve
sigortacilar icin maliyet daha 6n planda
yer almaktadir. TUm sistemin yénetim ve
denetiminden sorumlu olmasi gereken
saglik bakanligi ve burokratlar igin ise su-
nulan hizmetlerin hedeflenen amaglarla,
izlenen politikalarla ne derece uyumiu
oldugu, toplumun saglik dlzeyine ne
katkl sagladigi ya da saglayamadigdi gibi
konular 6nem tagimaktadir.

Tum paydaslarin sistemden beklen-
tilerinin ayni olmamasi, ayrintilarda



farklilasmasi nedeniyle herkesin Uzerinde
uzlasacagi bir performans degerlendir-
me yodnteminin gelistiriimesi gok zordur.
Bu zorlugun bir bagka nedeni, saglik
hizmetlerindeki sunum bicimlerinin, tip
teknolojisi uygulamalarinin, toplumdaki
saglik algisi ve hizmet beklentilerinin
hizla degisiyor olmasidir. Performans
degerlendirmesiigin s6z konusu olan ttim
bu gucliklerin isiginda DSO tarafindan
Uzerinde uzlasma saglanmis performans
kriterleri belirleme ¢abalari araliksiz str-
mektedir. Saglik sistemleri ve performans
degerlendirilmesi kavramlarinin kapsamli
sekilde ele alindigi DSO’niin 2000 yili
raporunda; bir sistemin amacinin in-
sanlari saglikli yapmak oldugu, saglkli
olmanin ise iki boyutunun bulundugu,
bu boyutlardan birisinin “iyilik” digerinin
ise “adalet” oldugu vurgulanmaktadir
(2). lyilik ulagilabilecek en Ust saglik
duzeyine ulagiimasini, adalet ise bireyler
veya gruplar arasindaki saglik duzeyi
farkliliklarinin en aza indirilmis olmasini
ifade etmektedir. Ayni rapora gore
saglik sistemlerinde sistemin islevleri
ile amaclari arasindaki iligski Sekil 1'de
goruldugu sekilde dzetlenmistir.

Sekilde de gortldugu gibi sistemin ana
islevi hizmet sunumudur. Bunu basarmak
icin kaynak olusturulmasi, finansman
saglanmasli ve hizmetlerin amaca
uygunlugu igin gézetmenlik yapilmasi
gerekmektedir. Saglik hizmeti sunumu-
nun amaglarina ulasip ulagsmadiginin
ya da ne Olgtide ulastiginin anlasiimasi
ise baslica U¢ sonug ile degerlendiril-
mektedir: “Genel saglk durumundaki
duzelme”, “cevap verebilirlik” ve “adil
finansal katki”. Saglik hizmet sistemleri
icin 6zetlenen bu islev-amag iliskisinin
sonraki yillarda hazirlanan daha ayrintili
bir sekli Sekil 2'de géruldugu gibidir.

Bagka sektorlerdeki  performans
degerlendirmelerinde klasik yaklagim
clktilara yogunlagmaktir. Bu aligkanliktan
hareketle saglik hizmet sistemlerinin de
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Sekil 1: Saglik Sistemlerinde islev-Amag lligkisi (2)
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benzer bir yaklagimla degerlendiriimesi
aliskanhgr yaygindir. Ancak, saglk sek-
térunde sistemin iyi islemesi ¢iktilardan
cok sureclere etki ettiginden ve hizmetler
bir buttn olarak énem tasidigindan bu
yaklasim hatali sonu¢ vermektedir.
Saglikla ilgili ¢iktilarin iyi ya da koétu
¢clkmasini belirleyen ¢ok sayida ve
birbiriyle iligkili degisken bulunmaktadir.
Bu degiskenlerin dnemli bir kismi saglik
hizmet sisteminin disinda kalan ve kont-
rolt zor degiskenlerdir (sosyoekonomik
kosullar, yasam bigimi ¢zellikleri gibi).
Bu nedenle bir saglik hizmet sisteminin
performansini degerlendirmek i¢in ¢ok
saylda gostergeyi bir arada kullanmak,
kullanirken de mutlaka ¢esitli degisken-
lere gore standardize ederek kullanmak,
toplumlar arasi kargilagtirmalar bu
sekilde yapmak gerekmektedir. Ne yazik
ki sistemlerin performansini bir ¢irpida
Ozetleyen bir 6lctt bulunmamaktadir.
Ustelik sistemler icerisinde yer alan
kisilerin demografik, sosyal, ekonomik
Ozelliklerine bagl olarak kullanilacak
Olgutlerin tUru ve yorumu da degise-
bilmektedir. Saglik hizmet sistemlerini
degerlendirirken, sistemin yapi taglarini
olusturan konulardaki girdilerin miktari ve

niteligi mutlaka tanimlanmis, belirlenmis
ve uygun olcutlerle dlgtlmus olmalidir.
Sekil 2'de ¢zetlenen sistem yapi taglarinin
anlamlari su sekilde 6zetlenebilir:

Hizmet Sunumu: ihtiyaci olanlara, ihtiyag
duyduklari anda ve bulunduklari yerde,
en az israf ile etkili, gtvenli, kaliteli,
kisisel ya da kamusal nitelikteki her tarld
saglik hizmetinin sunulmasi gerekir.
Bunu degerlendirmek icin 10 bin ntfusa
dusen saglik kurulusu sayisi ve dagilimi,
hastane yatak sayisi ve dagilimi, yillik
hekime bagvuru sayisi, ¢zellikli hizmet
veren saglik kurulusu sayisi ve dagilimi,
gibi gostergelere bakmak gerekir.

Saglik is Giicti: Her turlt kaynak ve olanak
saglandiginda adil, verimli ve Uretken bir
¢aba ile en iyi sonuglari alabilecek sayi
ve nitelikte saglik is gct bulunmasi her
sistem i¢in zorunludur. Bunun baglica
gosterge drnekleri olarak, 10 bin ndfusa
dusen saglik calisani sayisi, saglik cali-
sanlarinin meslek, uzmanlik, ¢alistigr yer
ve cinsiyetlerine gore dagiimi, saglikla
ilgili mesleki egitim veren kurumlarda 100
bin ndfusa dusen yillik mezun sayisi, gibi
gostergeler sayilabilir.
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Sekil 2: Diinya Saglik Orgitti Saglik Sistemi Cergevesi (3)

Sistemin Yap Taglar Amaglar/Sonuglar

Hizmet sunumu
Saflik i glecd Safjlikta diizelme
ve hakkaniyet

Erigim

Enformasyon Kapsayicik Cevap verebilirlik

|.i;_;.}

Tibbi Grin, a1 ve  Kalite Sosyal-finansal

teknaloji risktan korunma
Givenlik

Finansman Verimlilik artig

Liderlik/y@netigim

Enformasyon: Her saglik hizmet sis-
teminde; saghgin belirleyicileri, saglik
durumu ve saglik sisteminin performansi
konusunda istenildigi zaman istenilen en-
formasyonu guvenilir sekilde Uretmeye,
analiz etmeye, dagitmaya ve kullanmaya
elverisli bir saglik enformasyon sistemi
bulunmalidir. Enformasyon, kanita dayali
saglik ydnetiminin gergeklesebilmesiigin
gerekli olan kararlara destek ve gerekge
saglayan en 6nemli deg@iskendir. Enfor-
masyon olmaksizin gercekei plan ve
programlarin yapilmasi, dogru kararlarin
verilmesi ¢ok zordur.

Tibbi Uriin, Asi ve Teknoloji: lyi bir saglik
sisteminde, kaliteli, gtvenli, etkili, bilimsel
gecerliligi ve maliyet-etkililigi bilinen
tibbi Grunlere, temel ilaclara, asilara,
teknolojiye hakkaniyetli bir sekilde erisim
imkani olmalhdir.

Finansman: lyi bir finansman sistemi,
insanlarin ihtiya¢g duyduklari saglik
hizmetlerini, katastrofik harcamalara
girmeden veya yoksullasmadan alabilme-
lerini saglayabilmek amaclyla yeterli fon
olusturan bir sistemdir. Saglik finansmani
gosterge ornekleri olarak toplam saglik
harcamasi, genel hUkimet butcesinden
saglik icin harcanan miktarin ylzdesi,
cepten yapilan harcamalarin toplam
saglik harcamalarina orani sayilabilir.

Liderlik/Ydnetisim: Etkili bir 6ngérd, is
birligi ve uzlasma becerileri ile stratejik
politikalar gelistirebilen; her tarld sistem
duzenlemesi ve girisimlerini, hesabini da
verebilecek tarzda yurlten bir yonetim
anlayisi demektir. Sunulan hizmetlerin
erisim, kapsayicilik, kalite ve gtvenlik
agisindan ne durumda oldugu 6nemlidir.
Bu kavramlarin anlamini su sekilde dzet-
lemek mUmkunddr: Erisim; sistem tara-
findan sunulan hizmetlerden yararlanma
konusunda s¢z konusu olabilecek gesitli
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engellerin ne dlgude kaldirldigini ifade
eder. Bu engeller, saglik hizmetlerinin
sunuldugu kuruluslara olan uzakliktan
kaynaklanan cografi engeller olabilecegi
gibi, hizmetlerin bedelini 6deme gucu
veya saglik glvencesi bulunmamasi
seklinde ekonomik engeller; saglik okur-
yazarlidi, dil ve 6grenim duzeyi disuk-
ligtnden kaynaklanan egitsel engeller;
sunulan hizmetlerin yarar algisi agisindan
anlamli gérdlmemesi, farkl inang ve
beklentiler nedeniyle benimsenmemesi
seklinde ortaya c¢lkan sosyokulturel
engeller de olabilir. Erisimin, sadece
cografi ve ekonomik erisim anlaminda
ele alinmamasi 6nemlidir. Kapsayiclilik;
hizmetlerin toplum igerisindeki hangi
gruplar, kimler i¢in sunuldugunu, yani
hedef gruplarin neler oldugunu ifade
eder. lyi bir saglik hizmet sisteminin, tiim
toplum gruplarini, saglikli olsun ya da
olmasin tum bireyleri, her turlt gelir dt-
zeyindeki insanlari kapsamasi beklenir.
Kalite; saglik hizmetlerinde kalite, arzu
edilen sonuglarin, gecerli mesleki bilgi
ile uyumlu sekilde ve uygun bir maliyetle
elde edilmesi seklinde tanimlanmaktadir.
Sunulan hizmetlerin bu anlamda kaliteli
olmasi, tim saglik hizmet sistemlerinin
onemli bir 6zelligi olmalidir. Guvenlik;
hasta ve kisi guvenligi tum saglik hiz-
metleri sirasinda gozetilmesi gereken
en 6nemli konudur. Hipokrat'tan beri
hekimlik geleneginin temelini olusturan
“Once zarar verme” ilkesi saglik hizmet
sistemleri icin de gecerlidir. Verilen
hizmetler bazen yanhs olduklari igin,
bazen yetersiz kaldiklari icin bazen de
asiri sunulduklar igin bireylerin sagl-
gina olumcul zararlar verebilmektedir.
Sistemler bu yonden iyi tasarlanmis ve
iyi denetleniyor olmalidir. Son olarak, bir
saglik hizmet sisteminin amagclarinin ne
olcude gerceklestigini, hangi sonuglarin
elde edildigini gérmek ve degerlendiri-
lebilmek icin baglica doért konuda 6lgim
yapmak gerekmektedir: Birincisi, genel
saglik duzeyindeki duzelmeler ve top-
lumdaki dagilimi. ikincisi, genel cevap
verebilirlik dizeyi ve toplumdaki dagilimi.
Uctincust, sosyal-finansal risklerden
korunmanin ne ¢6lctide gercgeklestigi.
Dérduncusu, verimlilik artigi.

Saglik duzeyinde duzelmeyi gosteren
bebek 6lUm hizi, anne 6lum orani,
dogumda yasam beklentisi gibi ¢esitli
gostergeler bulunmakla birlikte tim
toplumun saglik duzeyini 6zetleyen en
uygun o6lgut olarak Saglikli Yagsam Bek-
lentisi (Healthy Life Expentancy-HALE)
kullaniimaktadir. Buna gére bir Ulkede
saglikl yasam beklentisi tim toplum
gruplariicin birbirine benzer ise bireyler
farkli yaglarda oldyor olsalar bile saglik
duzeyinin dengeli ve adil dagilima sahip
oldugu anlamina gelmektedir. Saglk
duzeyindeki dtuzelmelerin toplumdaki
dagilimmin adil olmasi sistem deger-
lendirmesi acisindan énemli bir kriterdir.
Bu durumu ifade etmek icin kullanilan

kavram “hakkaniyet” kavramidir. Saglik
dlzeyindeki duzelmelerin hakkaniyetli ol-
masl i¢in sunulan saglik hizmetlerinin de
hakkaniyetli olmasi gerekir. Hakkaniyet,
esitlikten farkli bir kavram olarak ihtiyaci
olana ihtiyaci ¢lgistnde saglik hizmeti
sunulmasi anlamina gelir. Yani esitlik,
herkese ayni tirde ve ayni miktarda
hizmet sunulmasi anlamina gelirken;
hakkaniyet, ihtiyaci olana daha fazla ve
ihtiyaglarina uygun hizmet sunulmasi
anlamini tasir. Hakkaniyet, toplumdaki
saglik yontnden var olan esitsizlikleri
ortadan kaldirma amacini gtder. Saglik
durumu birbirinden farkli yani esit
olmayan bireylere esit saglik hizmeti
sunulmasi kaynaklarin toplum adina dog-
ru kullaniimadigr anlamina gelir. Zaten
saglikli olanlarla saglik yénunden blyuk
riskler altinda olanlara benzer kaynaklarla
hizmet sunmak esitsizlikleri artirmaktan
baska ise yaramaz. En kisa tanimla “adil
olma” anlamina gelen hakkaniyet yatay
ve dikey hakkaniyet olarak iki sekilde ele
alinmaktadir: Yatay hakkaniyet, benzer
soruna sahip bireyler i¢in benzer kay-
naklarla benzer hizmetlerin sunulmasini;
dikey hakkaniyet ise farkli sorunlara sahip
bireyler icin farkli kaynaklar kullanilarak
farkli hizmetler sunulmasini gerektirir (4).
Yukarida deginildigi gibi hakkaniyet ilkesi
sadece kaynak kullanimi, hizmet sunumu
icin degil, saglik duzeyindeki gelismeler
acisindan da gergeklesmis olmalidir.

Cevap verebilirlik, saglikla ilgili intiyaglar
konusuna sistemin nasil cevap verdiginin
Olctist degil, tersine, sistemin saglikla
ilgili olmayan konularda toplumun ve
bireylerin beklentileri ile ne dlcude
uyumlu oldugunun bir gostergesidir.
Herhangi bir sorunu nedeniyle saglik
hizmet sistemine basvuran bir bireyin
hizmet strecindeki tim etkilesimlerin
iki boyutu bulunmaktadir. Birincisi,
bireye sunulan saglik hizmetinin tibbi
boyutu, digeri ise bu hizmetin nerede,
hangi kosullarda ve nasil sunuldugu
konusudur. Sunulan hizmetin bilimsel
kanitlar agisindan en dogru ve durumaen
uygun hizmet olmasi, hatasiz sunulmasi,
bireyin “iyi olma” durumu icin gerekli,
ancak her zaman yeterli degildir. Hizmeti
sunan kisilerin hizmeti alanla kurduklar
iliskinin niteligi, hizmetin sunuldugu
ortamin rahatligi ve ¢zellikleri de en az
bilimsel dogruluk ve uygunluk kadar
onemlidir. iste bu ozelliklere “cevap
verebilirlik” denilmektedir. Saglik hizmet
sistemlerinin cevap verebilirliginin de,
etkinlik, verimlilik, kalite, memnuniyet gibi
Olguimesi ve izlenmesi gerekir. Sosyal
ve finansal risklerden korunmanin ne
olcide gergeklestigi bir diger perfor-
mans gostergesidir. Bunun anlami, bir
toplumdaki hane halklarinin yaptiklari
saglik harcamalarinin hastalik risklerine
gore degil de 6deme guglerine gore da-
glimis olmasi demektir. Finansal katkinin
adil dagilmamasl durumunda hastalik
riski yuksek olan toplum kesimlerinin



Tablo: Saglik sistemlerinde performans degerlendirmesi (8)

olarak ifadesi

Olgtim Alan Olgiim Sekli Ornek Olgitler
Dogumda yagam beklentisi
Saglikli yasam beklentisi

Toplum saghg Toplum saglik diizeyinin 6zet | Kaybedilen yagam yillari

Onlenebilir dlimltluk
DALY 6lgtimleri

Bireysel saglik diizeyinin

Bireysel saglik ozet olarak ifadesi

Jenerik dlgtler

-SF-36, vb.

Hastaliga 6zel dlgiitler
-Artrit etki Slgekleri, vb.

Verilen hizmetlerin hastanin
klinik durumunda beklenen
diizelmeyi ne dlgiide
sagladigi

Klinik kalite ve
hizmet uygunlugu

Sonug 6lgitleri

-Saglik durumu &lcditleri

-Post-op yeniden yatis ve ézel 6lim
hizlar

Sireg dlgitleri

-Kan basinci dlgtimleri, vb.

Tedavi stirecinde karsilasilan
etkilesimler, sistemin
psikososyal ve fiziksel
ihtiyaglari kargilama durumu

Cevap verebilirlik

Hasta deneyimleri
Hasta memnuniyeti

Saglik hizmetlerinin erigimi,
finansmani ve cevap

Hizmet kullamim 6lgutleri
Hizmete erigim dlciitleri

sunucularin ne derece
verimli oldugu

Hakkaniyet verebilirligi konusunda [htiyag-kullanim oranlari
ne derece hakkaniyetli Harcama miktarlari
olundugu Ozel saglik duzeyi lgitleri
Uretim verimliligi
Saglik sisteminin, saglik Maliyet-gtkinlik lgtleri (6rnek.: miidahaleler igin)
Verimlilik kuruluslarinin ve tekil hizmet | Teknik verimlilik dlgttleri (gikti/girdi dlgtleri)

Dagitim verimliligi dlgtleri (“ddemeye isteklilik”
dlctimleri gibi)

aniden ortaya ¢ikabilen ylUksek saglik
harcamalar (katastrofik harcamalar)
nedeniyle yoksullasmasi ve tedaviden,
hizmetten mahrum kalmasi s6z konusu
olabilmektedir. DSO ve Dunya Banka-
sinin tanimina gore finansal risklerden
korunmayi de@erlendirmek icin iki kritere
bakmak gerekir: Katastrofik harcamalarin
insidansi ve sagdlik harcamalarina bagli
yoksullasma insidansi (5). Cepten ya-
pilan saglik harcamalarinin hane halki
butcesinin ylzde 25'ini asmasi ya da
6deme kapasitesinin, yani gida gibi zo-
runlu harcamalar diginda kalan gelirinin
ylzde 40’ini asmasi katastrofik harcama
kabul edilmektedir. Bu tur harcamalar
nedeniyle gelir diizeyi ydninden yoksul-
luk sinirinin altina dusen hane halkinin
orani da yoksullasma insidansidir (6).
Daha 6zet bir deyisle, sosyal ve finansal
risklerden korunmayi degerlendirmek
amaclyla “cepten yapilan hane halki sag-
lik harcamalarinin, hane halki gida-disi
harcamalarina orani’na bakmak gerekir.
Eger bu oran tim toplumdaki haneler icin
benzer ise, hanelerin gelir dizeyinden,
saglik risklerinden ve sistemi kullanma
sikliklarindan bagimsiz olarak finansal
adalet saglanmis ve risklerden korunma
gerceklesmis demektir (2).

Verimlilik ve verimlilik artigi, iyi isleyen bir
saglik hizmet sisteminin 6nemli bir per-
formans gostergesidir. Verimlilik, en kisa
tanimla, “bir isin enerji ve zaman israfina
yol agmadan iyi yapiimas!” ya da saglik

hizmetleriicin “en kaliteli hizmetin en disuk
maliyetle verilebilmesi” anlamina gelir.
Ekonomi bilimindeki anlami ise biraz daha
farkli olup “eldeki kaynaklarin alternatif
yollara kiyasla en fazla degeri Uretecek
sekilde kullaniimasi” demektir (7).

Verimliligin, Gretim verimliligi, teknik
verimlilik ve dagitim verimliligi seklinde
farkl agilardan degerlendirilmesi gerekir.
Uretim verimliligi, belirli bir girdi maliyeti
icin en yUksek ciktilarin elde edilmesi
demektir. Teknik verimlilik, belirli bir
¢iktinin dretimi icin teknik acidan ge-
rekli olan girdilerin disinda herhangi bir
girdinin kullaniimamasi anlamina gelir.
Dagitim verimliligi ise, eldeki kaynaklarin
kullanim ve dagitiminin Uretim sUregleri ve
ciktilar dikkate alinarak, toplumun timu
acisindan en gok fayday! saglayacak
sekilde yapiimasi demektir. Tim bu de-
gerlendirme kriterleri ve kullanilabilecek
gOsterge drnekleri tabloda 6zetlenmigtir.
Saglik sistemlerinin performansinin de-
gerlendirilebilmesi igin DSO tarafindan
gelistirilen bu gerceve ve gostergelerin
disinda ayni amagla kullanilabilecek bas-
ka modeller de bulunmaktadir. Bunlardan
birisi olan “t¢ld amag” modeline gore bir
saglik sisteminin performansiicin sunlara
bakilmasi &nerilmektedir (9):

Toplumun saglik durumu: Dogumda
yasam beklentisi, bebek 6lim hizi, anne
6lum orani gibi temel saglik géstergeleri.

Hasta deneyimleri: Hizmetlere erigim
durumu, Klinik sonuglar ve algilanma
sekli, hastalarin kisisel deneyimleri.

Kisi bagina maliyet: Kisi basina disen
maliyet, saglik hizmetlerinin kullanim
durumu.

Dikkat edilirse bu modelin de, DSO sistem
cergevesindeki bilesenlerden olustugu,
fakat kavramlarin daha farkli ifade edildigi
g6rulmektedir. Toplum saglik dizeyi ve
durumu degerlendiriimekte, cevap vere-
bilirlik yerine hasta deneyimleri kavramina
yer veriimekte, finansal riskten korunma
ve verimlilik konusunu degerlendirmek
icin de hizmetlerin kullanimin ve kisi
basina hizmet maliyetinin incelenmesi
onerilmektedir. Burada gecen hasta
deneyimleri kavrami énemlidir. Hasta
deneyimleri (PROMs—Patient-Reported
QOutcome Measures) 6zlnde cevap ve-
rebilirlik ile ayni anlami tasimakla birlikte
son dénemde gok yaygin kabul géren bir
degerlendirme kriteridir. Hatta sistemlerin
degerlendiriimesinden 6te klinik deneysel
arastirma sonuglarinin degerlendirilmesi
icin de degerli oldugu goérilmekte ve rutin
hale gelmektedir. Ozellikle saglikla ilgili
yasam Kalitesinin izlenmesi agisindan
hasta deneyimleri vazgecilmez élgutler
olarak 6nem kazanmaktadir.
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rucker’in yukarida alintila-
digim s6zU, hi¢ suphesiz
saglik kuruluglar igin de
gecerli. GUntimuz saglik
kuruluslari tani ve tedavide
farklilk yaratacak bilgiyi
Uretebildikleri oranda gelisirken, sun-
duklari inovatif drUnler ile de rekabet
avantajli saglamaktadir. Bu dogrultuda
bilgi, saglk kuruluslar igin dnemli bir
isletme varligi haline gelmistir. Ayrica
saglk sektord bilgi yogun 6érgutlerden
olusmakta ve bu orgutler; bildirimsel
(know-what), teknik (know-how), sosyal
(know-who) ve baglamsal (know-why)
bilgi tdrlerini kullanarak faaliyet gdster-
mektedir (2). Bununla beraber, bilginin
etkin kullanimi ve paylasimi verilen saglik
hizmetinin her asamasinda iglevlerin
dogru bir sekilde yerine getirilmesi igin
buytk 6nem tagimaktadir. Boylelikle hem
gecmis tibbi deneyimlerden faydala-
nilarak gelecekte hata yapma olasiligi
azalmakta hem de teshis ve tedavi
sUrecinin kalitesi artmaktadir. Kisaca,
bilginin dogru bir sekilde paylagiimasi,
sunulan saglik hizmetinin kalitesini ve
saglik hizmetine yonelik memnuniyeti
dogrudan etkilemektedir.

Alanda yapilan ¢aligmalar, saglik kuru-
luslarinda bilgi paylasimini etkileyen pek
cok faktor olduguna isaret etmektedir.
Bu faktorlerin en etkili olanlarindan biri
de 6rgut kultartdur. Bunun sebebi ise
OrgUut kultiranun insan davranislarini bi-
cimlendiren ve yonlendiren bir degisken
olmasidir. insan davranislarini etkileme
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ozelligi nedeniyle orgut kultara, saghk
kuruluslarindaki bilgi paylasimina yénelik
faaliyetleri olumlu veya olumsuz olarak
etkileyebilmektedir.

Orgut kultirt calismalarina referans olan
Schein, Orgit Kultirt ve Liderlik calig-
masinda 6rgut kulttrdnd, “bir grubun
disa uyum saglama ve i¢ butlnlesme
sorunlarini ¢6zmek igin olusturdugu ve
gelistirdigi belirli duzen igindeki temel
varsayimlar” olarak tanimlar (3). Orgut
kUltdrinun adeta bir kimlik islevi Ust-
lendigini sdyleyen Killmann vd.'ne gére
ise Orgut kulturt “sakl ama birlestirici,
anlam saglayicl, yon ve hareket vericidir”
(4). Bu tanimlar cergevesinde kulturin
temel amacinin sosyal ve normatif bir
yapistiriciiglevi gérerek, 6rgut tyelerinin
ortak hareket etmesini saglamak, ortak
tutum ve davraniglar gelistirmek oldugu
ifade edilebilir (5). Ayrica kurulusuniic ve
dis cevresindeki degisimler karsisinda
bir denge islevi géren érgat kultaraniin,
saglikli ve tutarl bir gelisim surecine
ihtiyaci vardir. Bu baglamda, o6rgtt
kultarantn devamliigi ve gelisimi ise
logo, Uniforma, mars, gegmis hikayeler
gibi bir takim simgesel boyutlarla kul-
tlrdn benimsenmesi, i¢csellestiriimesi
ve gelecekteki Uyelere aktarimasiyla
saglanir (6).

Kultur-bilgi iliskisine bakildiginda ise
kurulusa hakim degerler, inanglar ve
tutumlarin, 6rgut icindeki bilgi streclerini
etkiledigi gorulmektedir. Ozellikle kuru-

Nasta

Lisans egitimini Bogazici Universitesinde tamamladi. isletme yénetimi ve
organizasyonu doktorasi sonrasi ABD'de Northwestern Universitesinde misafir
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“Dinya artik emek yogun, sermaye yogun,
malzeme yogun degil, ‘bilgi yogun'dur.”
Peter Drucker (1)

lusta bilginin neyi ifade ettigi, hangi bilgi
tUrlerine ihtiyag duyuldugu veya hangi
bilgi turlerinin rekabet avantaji sagladigi
orgut kalttrd tarafindan sekillenen
konulardir (5).

Hasta Giivenligi Kiltiri ve
Bilgi Paylasimi

Saglik kuruluslarinda karsilasilan risklerin
iyi yonetilmesi ve hasta guvenliginin
saglanmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu du-
rumun saglik kuruluslarina yonelik kalttr
arastirmalarina yansimasi, ¢alismalarin
cogunlukla “hasta guvenligi kaltard”
kavrami Uzerine odaklanmasi seklinde
olmustur. Hasta glvenligi “tedavi
hatalarinin olmamasi, saglik hizmeti
sunumundan kaynaklanan yaralanma
ve advers sonuglardan sakinilimasi ve 6n-
lenmesi”(7) olarak tanimlanirken, hasta
guvenligi kulttrt ise hasta guvenligini
saglamaya yonelik tutum ve davranislarin
benimsenmesini ifade etmektedir.

Hasta gUvenligi kulttrunun gelismesini
saglayan faktorlere bakildiginda, saghk
kuruluglarinda etkin bir raporlama ve
bilgi akisinin saglanmasi 6n plana
clkmaktadir (8). Ayrica hasta guvenligi
kaltdrd, riskli faaliyetlerin belirlenmesi
ve bunlara karsi aksiyon alinmasi ile
tam olarak benimsenebilmektedir (9).
Yine kurulus ici iletisimin gt¢lu olma-
sinl saglayacak bir calisma ortaminin
yaratilmasi, hasta gtvenligi kultiranun
yaylimasini kolaylastirmaktadir (8). Guglu



bir iletisim; personelin ¢gekinmeden,
meslektas baskisi ya da Ustleri tarafindan
cezalandirilacagl korkusu olmadan,
tim tibbi deneyimlerini paylasmasini
ile saglanabilir. Buna paralel olarak
basar hikayelerinin Uyeler arasinda
paylasiimasi, hem farkli deneyimlerden
faydalaniimasi; hem de motivasyon
saglamasi agisindan oldukga énemlidir.

Bu ¢erceveden hareketle guclu bir hasta
guvenligi kUlttrinuin, bilgi paylagiminin
desteklenip tesvik edildigi ve hosgoru-
ntin egemen oldugu bir iklim yaratmayi
hedefledigi sdylenebilir. Ayrica boyle bir
kultdrde, sorunun kdékenini arastirirken
herkesin fikir ve onerilerini gekinmeden
sunabilecekleri bir ortam yaratiimasi da
kritik Gneme sahiptir. Kisaca guclu bir
hasta gtivenligi kulttrd, bilgi paylasiminin
desteklendigi ve en dnemlisi gerekli
oldugu bir kalttrdur.

Bunun tam tersi olan zayif gtvenlik kultd-
rinde ise kisiler bilgilerini veya hatalarini
gizlemeyi tercih eder. Bu kultirde, sugla-
yici tutum ve davraniglarin baskin oldugu
gorulirken, boylesi bir atmosferde ideal
bir hasta gtivenliginin saglanmasi da pek
olasi degildir. Bagka bir deyisle, zayif
guvenlik kulturinde hatalarin gizlendigi,
sorunun kékeninin arastiriimadigl veya
hata sebebinin kurulus digi faktérlerde
arandigl durumlara rastlanir. Bununla
beraber, tibbi hatalarin uzun vadede
azaltimasina yonelik herhangi bir
davranig bigiminin gelistiriimedigi de
gorulebilir.

Zayif bir hasta guvenligi kulturt ayni
zamanda “ceza kllturl” veya “suclayici
kulttr” gibi bilgi paylasimini olumsuz
etkileyecek diger kultdr tiplerinin gelis-
mesine de 6n ayak olabilmektedir. S6z
konusu iki 6rgut kultirintn hakim oldugu
calisma ortamlarinda, bireyler olumlu
veya olumsuz deneyimlerini paylastikla-
rinda elestirilecekleri endigesi taglyarak
sessiz kalmayi tercih ederler. Sessizligin
basrol oynadigi bu tip kuruluslarda da
bilgi paylasimi zorlagsmaktadir. Ayrica
saglik kuruluglarinda hasta guvenligi
yerine bu tip kiltdrlerin benimsenmesinin
onemli bir nedeni de hatalarin bedelinin
diger sektorlerle kiyaslandiginda daha
agirolmasidir (10). Dolayislyla ceza kul-
tarint benimseyen saglik kuruluslarina
bakildiginda kisilerin, olumsuz deneyim-
lerini aktarirken karsilasacaklari olasi
maliyet ve yaptirimlari distnerek temkinli
davrandiklari gézlemlenmektedir (11).
Yine saglik kuruluslarinda yapilan hata-
larin hasta veya sistemle ilgili unsurlari
g6z ardi ederek blyUk dlcide doktor,
hemsire gibi sagdlik personeline yUklen-
mesi egilimi, hasta gtvenligi kulttrintn
gelismesini engelleyebilmektedir (12). Bu
dogrultuda, suglayici kaltirin egemen
oldugu kuruluslarda, calisanlar elestiril-
me veya cezalandiriima korkusu ile risk

almakta, sorumluluk Ustlenmekte ya da
hatalari bildirmekte isteksiz davranir (13).
Hatta bireylerin basarilarini bile elestiril-
mekten ¢ekindikleriicin anlatmadiklarina
sahit olunabilir. Yine bdyle bir kulttrde,
bireyler &zellikle meslektaslarin olumsuz
elestirisiile karsilasmaktan veya mesleki
yetkinliklerinin sorgulanmasindan endise
ederek, deneyimlerini paylasmaktan
kaginabilmektedir (11).

Son S6z

Etkin bir bilgi akisi veya paylasimi,
hastaliklarin tani ve tedavi surecinin
kalitesini artirarak kurulusun performan-
sinin gelismesini saglar. Bu dogrultuda
saglik yoneticilerinin hasta guvenligi
kultdrant merkeze koyarak, calisanlarin
fikirlerini ve deneyimlerini paylasmakta
6zgur hissedecekleri bir galisma ortami
olusturmalan énerilmektedir. Ozellikle
ufak bir hatanin bile hasta kaybiyla
sonuglanabilecegdi dusunuldtugunde,
aksine bir kulturtin hakimiyeti hem birey
hem de toplum acgisindan 6denmesi
guic faturalara sebep olacaktir. Ozetle,
saglik kuruluslarinda bilgi paylasimini
destekleyecek, hasta guvenligi temelli
bir 6rgut kalturtnin olusturulmasi ve
desteklenmesi tavsiye edilirken, érgut
kultara ve bilgi paylasimi etkilesiminin
arastirimaya acik bir alan oldugu da
ifade edilmelidir.
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Sagdlik kurumlannda
Medikal Tnans alaninda
venilik ve Ar-Ge intiyac

Tarnk Karakus

aglik kurumlarinda Uretilen

hizmetlerin  kontrol  ve

takibinin medikal, finansal,

hasta memnuniyeti ve ben-

zeri yonleri olmakla birlikte

yatirnmcilarin ve ydneticilerin
hendz tam olarak farkinda olmadiklari,
masa basinda yapilan tanimlamalara
bagli sistem yénl de bulunmaktadir.
Peki, kullanmakta oldugunuz sistemde
yer alan tanimlar hastanenizde uygulan-
makta olan tibbi hizmetleri karsiliyor mu?
Dogru tanimlanmig mi? Hizmetlerin Trk
Tabipler Birligi (TTB), Turk Dis Hekimleri
Birligi (TDB) ve Hekimlik Uygulamalari
Veritabani (HUV) eslesmesi dogru mu?
Hizmetler, laboratuvar ve radyoloji iglemi
ile dogru eslestiriimis mi? Hizmetler dog-
ru gruplandirimig mi? Anlagsmalar dogru
tanimlanmis mi? Fiyatlar anlagsmalarda
yer alan maddeler uyarinca en etkin
sekilde yapilandiriimis mi?

Bu alanda yapilan calismalarda pek gok
hizmetin eksik ve hatali fatura edildigi ve
aslinda saglik tesisinin kasasinda olmasi
gereken gelirlerin hizmet alan kurumlarda
ve kisilerde kaldigi belirlenmistir. Bu
gelir kayiplar, kurumda ilgili yapilarin
ne derece saglikli ve basarill kurulmus
olduklarina bagli olarak degismektedir.
Turkiye'nin 6nde gelen kurumlarinda
yapilan ¢calismalarda kayiplarin azim-
sanmayacak oranlara ulastiglr gézlem-
lenmistir. Yapilan galismalar sonrasinda
Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)
raporlarina bakilarak énceki ve sonraki
cirolar karsilastiriimis; ciro artislari, ciroyu
etkileyen diger unsurlardan ayristirilarak
tespit edilmistir.
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Peki, hastanemizde bu ybnde meydana
gelebilecek kayip kagaklari 6nlemek igin
neler yapiimalidir? Bu hususlar 7 madde
halinde anlatmak istiyorum:

1. Hizmetlerin Saglik Uygulama Tebligi
(SUT), TDB, TTB ve HUV karsilliklari ile
birlikte gézden gegirilmesi gerekir:

Poliklinik muayenesi, bransin ¢zelligine
gore farkliliklar gosterebilir. Ornegin
dahiliyede sadece hekimin kontrold
esas alinirken, kadin dogumda ultrason
esliginde olabilir. Yine ultrason egliginde
jinekolojik veya obstetrik olabilir. Bu
farklilik SGK tarafinda bir anlam ifade
etmez. Ancak TTB veya HUV esaslyla
calismakta oldugumuz 6zel sigortalar,
anlagmall kurumlar ve yurtdisi hasta
gruplarinda ciddi bir fark s6z konusudur.
Ornegin TTB'de hekim muayenesi 25
birimdir. Kadin dogumda obstetrik veya
jinekolojik muayene -ultrason egliginde
yapildiginda- 55 birimdir. HUV'da
ultrason esliginde jinekolojik muayene
55 birim, ultrason egliginde obstetrik
muayene 65 birimdir. Sisteminizde kadin
dogum muayenesi 25 birim tanimli ise
ve sdzlesmede 6zellikle bu konuda bir
birim belirlenmemisse; hasta basina
alacaginiz tutar, almakta oldugunuzdan
2,2 kat fazladir. HUV listesine gore ise
obstetrik muayene 65 birimdir ve almaniz
gereken tutar, almakta oldugunuzdan 2,6
kat fazladir. Yurtdigi hasta gruplarinda
bu oran daha da artabilir.

2. Hizmetlerin, malzeme ve ilaglarin
gruplandiriimasi:

Hizmetlerin gruplandiriimasi, geliri ve
bazen de gideri etkileyen bir unsurdur.

1976 yilinda istanbul’da dogdu. Trakya Universitesi Bilgisayar Programciligi
Bolumunden mezun oldu (1996). Belediye otomasyonu yapan bir firmada
bilgisayar donanimi ile basladigi ¢galisma hayatina saglik otomasyonunda yazilim
analizi ile devam etti. Su anda is gelistirme ve analiz biriminde tibbi hizmetlerin
gruplandiriimasi eslestiriimesi, buna bagli kayip kagaklarin ve faturalama
eksikliklerinin 6ntne gecilmesi igin ¢alismalar yapmaktadir. Halen Medipol
Universitesi Hastanesi Is Gelistirme ve Analiz Yéneticisi olarak gérev yapan
Karakus, evlidir ve 2 gocuk babasidir.

Ornegdin hekim emeginin oldugu hizmet
gruplarinda, indirim orani genellikle daha
dusUktdr. Soézlesmenizde girisimsel
islemler icin indirim oraniniz dusuk olup,
sisteminizde girisimsel igslemler ayr bir
grupta yer almiyorsa; diger timislemlerle
birlikte yiksek oranda indirim esas alina-
rak tanimlanmisg olabilir. Bu durumda, as-
linda kasanizda olmasi gereken bedeller
anlasmali oldugunuz kurumun kasasinda
kalacaktir. Yine gruplandirmaya bagl
hak edis yéneten kurumlarda, aslinda
hekimlik hizmeti olmayan bir uygulama,
hatall gruplandirmadan dolayi hak edise
esas kabul edilebilir ve hekimlere aslinda
hak etmedikleri hizmet gruplarindan
6deme yapilabilir. Ayrica malzemelerde
ve ilaclarda da gruplandirma énemlidir.
Ornegdin pek cok dzel sigorta basit tibbi
sarflari 6demez. Anlagsma tanimlanirken
basit tibbi sarf grubuna Ucret atmayacak
sekilde tanim yapilir. Satin almadaki ilgili
personeliniz bunun énemini bilmeyerek
veya sehven, diger grupta olmasi gereken
bir malzemeyi basit tibbi sarflarin altina
tanimlayabilir. Basit olmayan tibbi sarf icin
kuruma O TL tahakkuk eder, kimse fark
etmez ise kayiplariniz olacaktir.

3. Laboratuvar test tanimlarinin gézden
gecirimesi:

Hizmetlerle ilgili calismalar etkin bir
sekilde yapmis olabilirsiniz. Ancak
tanimladiginiz testi calisma sekline
uygun olan dogru hizmetle eslestirme-
diyseniz, yine farkinda olmadan gelir
kaybediyorsunuz demektir. Hele bir de
testle hizmet eslestiriimemis, teknik bir
hatadan dolay veya kullaniciya bagl
herhangi bir sebeple eslestirme yok ise,



testleriniz kasa ile baglanti olmaksizin
Ucretsiz olarak yapiliyor demektir.

4. Radyoloji tetkik tanimlarinin gézden
gecirimesi:

Laboratuvar testleri i¢cin gegerli olan
durum radyolojide de gecerlidir. Hiz-
metlerle ilgili calismalari etkin bir sekilde
yapmis olabilirsiniz. Ancak tanimladiginiz
radyoloji tetkikini radyoloji cihazinin teknik
¢zeliklerine uygun olan dogru hizmet
ile eslestirmedi iseniz, yine farkinda
olmadan gelir kaybediyorsunuz demektir.
Yine testlerde oldugu gibi tetkikle hizmet
eslestiriimemis ise, teknik bir hatadan
dolayi veya kullaniclya bagl herhangi
bir sebeple bu eslestirme yok ise,
tetkikleriniz kasayla baglanti olmaksizin
Ucretsiz olarak yapiliyor demektir.

5. Anlagsma tanimlarinin gézden gegi-
rilmesi:

Anlasmalarda yer alan maddelerin dogru
yorumlanmasi, yoruma acik alanlarin
calistigimiz kurum lehine dizenlenmesi
ve fiyatlarin anlagmanin karliligini en dst
dlzeyde tutacak sekilde yapilandirimasi
gerekir. Yine bu durum da, kasamizda
olmasi gereken tutarlarin diger kurum-
larin kasasinda veya kisilerin cebinde
kalmasina sebep olur.

6. Fiyatlarin gézden gecirilmesi:

Hemen hemen tim kurumlar, anlas-
malarinda, uygulanmakta olan cari
fiyatin anlasma tutarinin altinda olmasi
durumunda cari fiyati hatta bazilari cari
fiyattan belli oranlarda indirimli halini
kabul ederler. Ornegin tcretli hastaya
uyguladiginiz muayene fiyati 120 TL ise
TTB ile anlastiginiz kurumlardan 2016
yili itibariyle 1431 TL alabilecekken
120 TL almak durumunda kalabilirsiniz.
GUn boyu ¢ok sayida poliklinik hizmeti
yaplildigindan, aradaki 23,1 TLlik fark
Onemli bir yekan tutacaktir.

Fiyatlarla ilgili diger bir konu da, bazi
kurumlarda yilbasi yapilan fiyat dizen-
lemelerinde sadece adedi fazla olan hiz-
metlere yonelinmesi ve diger hizmetlerde
revizyona gidilmemesidir. Dinamik bir
fiyatlandirma sistemi kurularak yilbasinda
genel bir artig saglanmasi ve sonrasinda
adedi yuksek olan veya cirosu ¢ok olan
hizmet kalemlerinde detayll ¢calisma
yapllarak fiyatlarin dizenlenmesi daha
dogru bir tercih olabilir.

Fiyat konusunun diger bir yont de SGK
listesinde yer alan hizmetlerin fiyatlarinin
guncel tutulmasidir. Ornegin SGK’'nin 60
TL 6dedigi bir hizmet fiyati 40 TL'ye dUstU
ise, SGK tutarini duserek faturalama
yaptigimiz kurumlardan eksik 6deme
alabiliriz. Ayni durum ilag ve sarflar icin
de gecerlidir. SGK listesinde yer alan
malzeme ve ilaclarin fiyatlar guncel
tutulmalidir. Hizmetlerde oldugu gibi
burada da SGK tutarinin dsUlerek fatura
edildigi sarf malzemelerinde ve llaglarda

da kayiplar sz konusu olabilir.

7. Hastanede Uretilmekte olan hizmet-
lerden ve bir kisim malzemelerden
fatura edilmeyenlerin, eksik ve hatali
faturalananlarin tespiti:

Hastanelerimizde karsilagilan en bu-
yUk sorunlardan biri de, SGK usul ve
esaslarina alismis olan personellerimizin
nasil olsa SGK 6demiyor yanilgisi ile
pek ¢cok hizmeti ve malzemeyi hasta-
lara iglemiyor olmalaridir. Bu aligkanlik,
hekimlerimizde hemsirelerimizde ve kayit
personellerimizde siklikla gérilmektedir.
Bu durum bazen SGK’nin aslinda ¢dedigi
durumlarda hastaya igslenmeyen hizmet,
malzeme ve ilaglarda gelir kayiplarina
sebep olabilir. Genel itibariyle hizmet
basi 6deme yapilan 6zel sigortalar,
anlagsmall kurumlar ve yurtdisi hasta
gruplarinda yine SGK aliskanligi ile
Uretilen hizmetlerin, kullanilan ilag ve
malzemelerin hastalara islenmemesi,
fatura edilememesine ve bu yolla gelir
kayiplarina sebep olmaktadir.

Bir diger konu da faturalama siralamasi-
dir. “Bu da ne demek?” dediginizi duyar
gibiyim. SGK bazi hizmetlerin tekrari
veya birlikte verilmesi gibi durumlarda
kesintiye gitmektedir. Ornegin ayaktan
bir hastaya 2 MR ¢ekildiginde 2. MR
farkli kodlu bir gekim ise yarm 6demekte
(*K1), ayni kodlu ise ayni ay icinde 2.MR
6denmemektedir (*K1). Benzer sekilde
bir hastaya 2 ve/veya daha fazla cerrahi
operasyon yaplldiginda 2.operasyonun
yarisini (*K2) hatta bazi durumlarda
%25'ini(*K2) 6demektedir. Sisteminiz bu
tutarlar otomatik olarak hesaplamayip
tanim kartindaki tutara gére igliyor ise
SGK tutarinin dusulerek fatura edildigi
kurumlardan tam fiyat disutlip SGK’dan
%50 belki de %25 tahsilat yapilmis
olacaktir. Dolayisiyla SGK tutarinin dusul-
dugu kurumlarin faturalamasinda éncelik
SGK ofisinin faturalamasina verilmeli,
sonrasinda ¢zel sigorta veya anlagmali
kurum faturalamasi yapilmalidir.

Dis bolimunde malzemeler fatura
ediliyor mu, kontrol edilmelidir. Pek gok
kurumla TDB listesi Uzerinden anlagsma
yapllmaktadir ve malzemeler ilave
olarak fatura edilmektedir (edilmelidir).
Ancak kurumlar dis ile ilgili laboratuvar
hizmetlerini genellikle dis alim yoluyla
yapmaktadir. Diste kullanilan malzemeler
dis basl degil, ay sonunda toplam dis
adedi tespit edilerek dis firmaya 6de-
nebilir. Dolayisiyla kullanilan malzemeler
kurum stoklarina girmez, kullanicilar da
stokta olmayan bir malzemeyi hastaya
isleyemez, bundan dolayi 6zel sigortalara
ve anlagmali kurumlara malzemelerinizi
fatura etmiyor olabilirsiniz. Bu durum
anlasmali kurumlara ve dzel sigortalara
Urettiginiz hizmetlerde ciddi finansal
kayiplara yol agiyor olabilir.

Hizmet, malzeme ve ilaglarla ilgili diger
bir konu da, hizmet ile birlikte kullanilan

ilag veya malzemelerin adetlerinin kont-
rolinun yapilmasidir. Bu alanda gapraz
ve ¢ift yonlu kontroller yapilabilir. Hastaya
islenen hizmet adedi ile 0 hizmette kul-
lanilan malzeme & ila¢ adetleri tespit
edilerek kontrol edilir.

Bununla birlikte Ar-Ge de 6nemlidir. Ure-
tilen hizmetler birbirine yakin olabilmekte
ve farkli sekillerde tanimlanabilmektedir.
Uretilen hizmetin tam karsilig hastaya
isleniyor mu ve kuruma fatura ediliyor
mu kontrol edilmelidir. Bir hizmet SGK'li
hastaya uygulandiginda kurumca ¢den-
miyor olabilir, benzer bir hizmet aslinda
sizin yaptiginiz islemin tam karsihgidir
ve SGK tarafindan 6demeye esastir. Bu
alanda SGK faturalama ofisinin destegi
alinmalidir. Dogru hizmeti islediginizde
kurumunuz kazanacaktir.

Ornegin noroloji polikliniginde yapilan
noropsikolojik testler (her biri) pakete
dahildir (*K8) ve SGK tarafindan 6denme-
mektedir. Hekimleriniz hastaya bir kag test
yapliyor ise Néropsikolojik test bataryasi
olarak fatura edilmelidir. Néropsikolojik
test bataryasi SGK'da paket disidir (*K4)
ve 6demeye esastir. Paket diglislemlerde
6deme yapan tamamlayici sigortalarda
da kazanciniz artacaktir. Dolayisiyla0 TL
kurum 6demesi olan bir hizmet kalemin-
den 35 TL +KDV, Universite hastanesi
iseniz %10 (*K5) (*K6) fazlasl kasaniza
girecektir. Tamamlayici sigortalarda
ise paket digi islemlerin 6demeye esas
oldugu anlagsmalarda bu tutarin birkag
kat kasaniza girmeye baslayacaktir.

Burada 7 ana basglikta ifade edilen
konular, kurumda check-up yapilarak
gdzden gegirilmesi gereken konulardir.
Kurumda bu yapilarin ne derece saglikli
kurulmus ve igletiliyor olduguna bagl
olarak ciroda kUgukld buydklu etkilere
sebep olabilmektedir. Bltln bu konular
tetkik edildiginde bir yek(n elde edildigi
gdzlemlenmisgtir.

Kanaatimce saglik kurumlarinda medikal
finans alaninda check-up ve Ar-Ge
yapllmalidir. Yeterli mi, elbette degil. Bu
yapl yasayan bir sistemdir. Strekli takip
edilerek degisen ve gelisen kosullara
gbre duzenlenmelidir.

Kaynaklar

Saghk Uygulama Tebligi (SUT) (18.06.2016 Degi-
siklik Tebligi Islenmis Gincel 2013 SUT)

*K1 (Ek-2B Satir 3945 I-Manyetik Rezonans Gortin-
tileme - Agiklama)

*K2(2.2.2.B - Taniya Dayall [slem Uzerinden Odeme
Yéntemi)

*K3 (Ek-2B Satir 3469 )
*K4 (Ek-2A-2 Satir 20 )

*K5 (2.2.1.B-1 - Ayakta Tedavilerde Odeme Uygu-
lamasi) Madde 11- C firkasi

K6 (2.2.2.A - Hizmet Bagina Odeme Yéntemi)

Tirk Tabipler Birligi (TTB) Asgari Ucret Tarifesi
Kitabi, 2008

Hekimlik Uygulamalarn Veritabani (HUV)
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<INk arast
serencam

Prof. Dr. Fahri Ovali

odern tibbin en énemli
bilgi kaynaklarindan
biri, “kanita dayal”
tiptir. Ozellikle hastalik-
larin tani ve tedavisinde
kullanilan yéntemlerin,
cesitli arastirmalar sonucunda elde
edilmis, saglam temellere dayanan
kanitlarla desteklenmesi giderek daha
blylk 6énem kazanmaktadir. Yeterli
kanitlarin elde edilmesinin en énemli
yontemiise uygun sekilde yapilimis klinik
veya deneysel ¢alismalardir. “Kanitin
yoklugu”, “yoklugun kaniti” olmadigi igin
bir durumun veya tedavinin etkili, gecerli
ve yeterli olup olmadigr hakkinda mutlaka
usuline uygun ¢alismalarin yapiimis
olmasi istenir. GUnumuzde tibbi kanit
kaynaklarindan en énemlilerinden biri,
“randomize kontrollU” olarak yapilan ¢a-
lismalar ve bu calismalarin toplanmasiyla
ortaya ¢ikan “meta-analizler’dir.

Bugun artik klinik galismalar o kadar
sik kullanilir hale gelmistir ki, bu calig-
malarin genellikle modern tip sonrasi
ortaya ¢iktigi dtsunultr. Ancak kutsal
metinlerde bile bazi deneysel ve kontrol
gruplarinda ilaglarin kullanimindan
bahsedilmigtir. 9. ylzyilda El-Razi,
menenjitte neden hacamat yapiimasi
gerektigini (6zetle) soyle aciklamigtir:
“Bir grup hastayi bu ydntemle kurtardim
ancak bir grup hastada ise bilerek bunu
yapmadim. Béylece bir sonuca ulasmak
istedim.” Ibn-i Sina ise “El-Kanun fit-Tib”
kitabinda sunlar yazmsti: “flaglann etki
ve gucleri iki yolla tarif edilir. Bunlardan
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r‘malarnn

Orta 6grenimini Ozel Dariissafaka Lisesinde tamamladi. istanbul Tip
Fakultesindeki lisans egitiminin (1985) ardindan gocuk sagligi ve hastaliklari
ihtisasi yapti (1991). 1993-2003 yillar arasinda Istanbul Tip Fakultesinde,
2003-2005 yillarinda Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakdiltesinde gérev yapti.
1996'da dogent, 2003’te profesor oldu. 2005-2015 arasinda Zeynep Kamil
Kadin ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi'nde Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
Egitim Sorumlusu ve Bashekim olarak gérev yapti. 2008 -2013 yillari arasinda
Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK) tyeligi gérevinde bulunan olan Dr. Ovali halen

istanbul Medeniyet Universitesi Rektor Yardimcisidir.

biri kiyastir, digeri tecribedir. Tecriibe,
ilacin kuvvetini égretir. Bunun gecerli
sartlan sunlardir: Arastirmaci, tek si-
kintist olan hastalik Uzerinde arastirma
yapmaladir. Eger hastalik birden ¢ok
sikinti veriyorsa, ilaclannda birden ¢ok
etkisi olmasi gerekir. Onlar Utzerinde
tecrdbe yapildiginda onlarin hangisinin
yararl oldugunu belirlenemez. Eger
insan balgami bir hummaya tutulmussa,
garikun, aga¢ mantan, verilir ve humma
sifa bulursa, aga¢ mantan sicak olan
bir hastaliga yararii oldugundan dolayi,
sicak olmasi icap etmez. Muhtemelen o
hastaligin balgamini ¢ézmus veya onu
kusturmus olabilir. Stphesiz ki hummayi
meydana getiren maddenin atilmasinda
yararli olmustur. Bu aslinda dogrudan
adag mantan kansimindan ortaya ¢ik-
mig olabilir. Onun kendi tabiatina gdre
sicak olan hummayi, ya tabiatiyla ya da
maddesiyle tedavi eder. llacin bir cesit,
yani kompleks olmayan, basit hastaliga
iyi gelmesiile ilacin tabii yapisi hakkinda
karar verilemez. Eger o iki hastalik i¢in
kullanilir ve bunlardan birine yararli
olursa, yani soguk hastalik icin kullanilip
faydasi gorildikten sonra sicak hastalik
icin kullanilip hi¢ faydasi olmazsa, o
zaman ilacin tabiatinin sicak olduguna
karar verilir. Eger ilag soguk yapidaki bir
hastaya iyi geldigi gibi, sicak yapidakine
de iyi gelirse, ilacin tabiati soguk ya da
sicak denemez. ClnkUd bazi ilaglarn
iki zit 6zellikte olan hastalardan birine
dogrudan, digerine dolayli etkisi olabilir...
Zit yapidaki hastaliklara etki gdsterin ilag-
lann deneysel sonucu, bize ilacin yapisi

hakkinda bilgi vermez. Ancak deneysel
calismada her iki tdr hastaliga da etkili
olaninin hangisine dogrudan, hangisine
dolayli etki yaptigi belirlenebilir. EGer
soguk hastalik (zerinde etkili ise ilacin
yapisi sicak, sicak hastalikta etkili ise
ilacin yapisi soguktur... Denenen ilacin
etki glicu hastalik mizacinin gtictne denk
olmalidir. Denemek icin kullanilan ilacin
etki etme ve faydanin gérilme zamani
gdézlenmelidir. Eger ilag alindiktan hemen
sonra etkisini gésterirse, bu ilacin dog-
rudan hastaliga iyi geldigini gdsterir. ..
flacin insan viicudu tizerinde denenmesi
gerekir. Eger insan disinda, baska bir
varlik Uzerinde denenecekse, iki sekilde
bu deneme yapilmalidir. Bunlar ilaglarnn
etkilerinin deneysel yoldan belirlenmis
olan yasalandir. Bu béylece bilinmelidir.”

1364 yilinda Francisco Petrach, sair bir
arkadasina yazdigr mektupta ise soyle
diyordu: “inaniyorum ki, ayri yasta, huyoa,
cevrede ve zamanda, ayni hastaliga sahip
bin adam alsan ve yanisina hekimlerin
yaptigi ilaglan verip yansina vermesen ve
Doga’nin kollarina biraksan, hangi grubun
ivilesecegi hakkinda hicbir stiphem
yoktur”. Burada ilging olan nokta, sairin
bahsettidi karsilastirmaiile higbir hekimin
UnUnun artmayacagini dngérmesiydi.

1500'Iu yillarda Ispanya ve italya’da ec-
zaneler haricinde satilan halk ilaclarinin,
resmi makamlar tarafindan lisanslandigi,
bu sureg i¢in de bazi klinik calismalar
yapildigi ve bunlarin sonucunda hiku-



Ordularda tifus, tifo, sitma
ve dizanteri ylziunden
meydana gelen kayiplarin,
bazen savagslarda meydana
gelen kayiplardan daha
fazla olmasi nedeniyle

sivil kigilerden ilag alimi
yapilmistir. Bu amacla
kullanilan en meshur
ilaclardan biri, Hollandal
bir hekim olan Adrien
Helvetius'un Fransiz ordusu
icin hazirladigi dizanteri
ilacidir. llac, esas olarak
anti-emetik ¢zelligi olan
ipeka koku iceriyordu ancak
hekimin “6zel teknikleri” ile
ilaca dizanteriyi 6nleyici
dzellik kazandirdigi ileri
suraltyordu. ..

metler tarafindan “sertifikalandirildig”
bilinmektedir.

1580 yilinda Andreas Berthold isimli bir
madenci, Almanya’nin tim sehirlerini
gezerek buglnku Polonya’nin Strzegom
kenti ¢cevresinden cikarilan ve “ferra
sigilata” denilen ktguk bir kil tabletini
pazarlamaya baglamisti. Bu tabletin,
bircok zehrin antidotu olmakla birlikte
veba gibi birgok hastaligi da iyilestirdigini
iddia ediyordu. Bu iddiasini kanitlamak
igin sehrin ileri gelenlerini tabletle
yapacagl denemeye davet etmisti. Bu
amagla sehirdeki hekimler, prensler ve
kent yoneticilerinin katildigr denemeler
yapildi. Julich kenti valisi, aldigr iki kdpek-
ten birisine éldurtcu bir zehir ile birlikte
tableti verirken, bir diger képege yalnizca
zehriverdi. Birinci kbpek yasarken ikinci
kopek 6ldu. Hesse-Kassel prensi IV.
Wilhelm (1532-1592), ayni deneyi 8
koépek Uzerinde yaptirdi ve dort degisik
zehir kullanildi. Antidot tabletini kullanan
4 kopek yasarken, diger kdpeklerden
Ugu oéldu, biri ise tam 6lmek Uzereyken
prensin emri ile son anda verilen anti-
dotun etkisiyle kurtuldu. Bunun Gzerine
Hohenlohe prensi Il. Wolfgang (1546-
1610) 1581 yilinda bu tabletin insanlar
Uzerinde etkili olup olmadigini anlamak
amaciyla, 6lume mahkim edilmis bir
suclu Uzerinde denenmesini istedi ve
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bu kisi yasadi. Bu deneyler, Andreas
Berthold’'un iddialarinin kaniti olarak ileri
sUruldu ve Berthold yazdigi bir kitapta bu
deneyleri topladi. Unt giderek yayilan bu
ilag, birgok Avrupa Ulkesinde satiimaya
bagsladi ve Berthold epey zengin oldu.
Ancak imparator Il. Rudolf, ilacin satig
hakkini tim kente verdiginde Berthold’'un
pazari giderek kayboldu.

1600l yillarin sonuna gelindiginde
Fransa’nin Burbon krallari yeni ilag
kesfedenlere tekel haklarini vermeye
baslamisti. Bir¢gok kisi kendi “sirli kari-
simlarini” kralin 8zel hekimine sunuyor ve
bazen hastanelerde yapiimis deneyleri
de kanit olarak g&steriyordu. Basarili
olanlara patent hakki veya bréve veriliyor
ve tim Fransa’da satis hakki o kiginin olu-
yordu. Taklitilag kullananlara agir cezalar
ongoruliyordu. Claude Jean Baptiste
Dodart isimli saray hekimi (1664-1730)
gunumuz cok uluslu ilag firmalarinin
davraniglarina benzer sekilde kudretli
politikacilarin yakinlarina ve kral ailesinin
yakinlarina 6zel imtiyazlar vermeye
basladi. Ancak 1728'e gelindiginde
yeni ilaglara onay verme isini hekimler
cerrahlar ve eczacilardan olusan bir
komiteyle birlikte yapmaya ikna oldu. Bu
komite, sunulan ilacin gercekten yeni bir
ilag olmadigini tespit ettigi gibi piyasada
mevcut benzerleriyle farki olup olmadi-
gini da belirliyordu. Ondan sonra gelen
Jean Baptiste Senac’in (1693-1770) ise
komite ne derse dersin, para karsiligi
ilaclara onay verdigi 6ne suruldr.

ilaclarin lisanslanmasi askeri amagclarla
da yapiimistir. Ordularda tifUs, tifo, sitma
ve dizanteri ylzinden meydana gelen
kayiplarin, bazen savaslarda meydana
gelen kayiplardan daha fazla olmasi
nedeniyle sivil kisilerden ila¢ alimi yapil-
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migtir. Bu amagla kullanilan en meshur
ilaclardan biri, Hollandali bir hekim olan
Adrien Helvetius'un (1662-1727) Fransiz
ordusu igin hazirladigi dizanteri ilacidir.
ilag, esas olarak antiemetik 6zelligi olan
ipeka koku iceriyordu ancak hekimin
“6zelteknikleri” ile ilaca dizanteriyi dnle-
yici 6zellik kazandirdidi ileri struliyordu.
llacin etkili olup olmadigini anlamak
icin XIV. Louis'nin 6zel sekreteri, Paris
hastanelerinde iki hekimin gézetimi
altinda ilacin denenmesini istedi. Has-
tane yetkilileri, Helvetius’un dért hastay!
alarak Uzerinde ilaci denemesine izin
vermedi ancak Kralin 6zel emriyle bu
deney gergeklesti ve basarili oldu. Bunun
Uzerine Helvetius’a ilaci pazarlama
hakki ve tekeli verildi. Bu ¢alismalarin
yapilmasini saglayan ve destekleyen en
onemli unsur, krallarin gict ve isteg@iydi.
Bu dénemde yeni bir ilacin patentine
sahip olmak, kisinin 6zel bir hakki
olmaktan ziyade kralin inisiyatifinde idi.
Aydinlanma gagiyla birlikte liberalizmin
ve kisilik haklarinin gelismesine paralel
olarak patent hakki da kisinin hakki haline
geldi. Ancak bu durum da ilaglarin sir
olmaktan ¢ikip topluma mal edilmesi,
tekel haklarinin suresinin kisith olmasi
ve devlet tarafindan lisans veriimesiyle
mUmkudn oldu.

Sonraki 100 yil igcinde birgok kontrollu
calisma yapildi. 17. ve 18. yUzyillarda
gemilerle yapilan uzun kesif seferlerinde
tayfalarin 6limdne yol agan en énemli
neden, yerlilerle yapilan savaslar degil
“skorbut”td. Bu dénemde yaklasik iki
milyon denizcinin skorbutten 6ldtgu
dustntlmektedir. 1753 yilinda iskogyali
cerrah James Lind, narenciye igeren
bir diyetin denizcilerde gorulen skorbut
hastaliginin tedavisinde etkili oldugunu
gbsteren kontrollt bir calisma yayimladi.

Bu calismanin sonucunda skorbUte
care bulunmus olmasi, ingiltere’nin uzak
denizlerdeki kontrolu ele gegirmesine
ve bu baglamda dunyanin 6bdr ucuna
ordular yollayabilmesine ciddi katkilar
yaptl. Boylece Avustralya, Tazmanya
ve Yeni Zelanda’nin buyudk bir kismi
Avrupalilarin hakimiyetine girdi. 18 ve
19. yUzyillarda 6zellikle hipnoz ve ho-
meopati alaninda kontrolld ¢alismalar
devam etti. 1816 yilinda Edinburg’'daki
bir askeri hastaneye gelen yarali askerler,
farkll tedaviler uygulayan 3 cerraha
paylastirimis ve her bir gruptaki 6lum
oranlari karsilastinimist. Randomize
kontrolll ¢alismalarin ortaya ¢ikmasi
icin ise neredeyse 50 yila yakin bir stre
daha gegmesi gerekecekti. 19.ylzyil
sonu ve 20.ylzyilin basinda daha ciddi
klinik calismalar ve klinik arastirmalar
ihtiyaci belirdi. Hastanelerin artmasi,
yeni ortaya cikan mikroplara karsi yeni
biyolojik maddelerin ortaya ¢gikmasi ve
asl endustrisinin gelismesi, arastiricilar
yeni ve daha detayli arastirma yontemleri
gelistirme konusunda motive etti. 19.yliz-
yilin sonuna gelindiginde “bir ondan, bir
bundan” yontemi kullaniliyordu. Ornegin
Johannes Fibiger'in 1898 yilinda yaptigi
arastirmada, difteri antitoksini 484 hasta
Uzerinde arastinimisti. Bu galismada bir
gun gelen hastalara antitoksin verilirken,
ertesi gun gelen hastalara veriimemis
ve sonuglar karsilastirnimisti. Benzer bir
yontemle, lobar pnémoni, polio asilari,
ampiyem, serum hastaligi gibi farkl
hastaliklarin tedavileri arastiriimisti. 1899



yilinda Dr. Williams, kizilda ortaya ¢ikan
deri dokulmelerinin tedavisi igin sirayla
hastalara gliserin-hidrojen peroksit
solUsyonu vermisti. Bu dénemde yapilan
calismalarin blyUk bir kismi enfeksiyon
hastaliklarinin  tedavisi ile iligkiliydi.
1931 yilinda James Burns Amberson
ve arkadasglari tUberkuloz tedavisinde
kullandiklari sanokrisin isimli ilaci yazi-
tura yontemiyle hastalara uygulamisti.
Ancak bu dénemde bile, laboratuvar
veya fizyolojik kanitlar ve vaka sunumlari
da 6nemli kanitlar olmaya hala devam
ediyordu. Diger yandan bazi arastiricilar
hastalarin yeni tedavilerden mahrum
kalmamasi gerektigini éne strerek kontrol
gruplarinailag veriimemesine karsi ¢iki-
yorlardi. Kontrol grubu olmasi gerektigini
savunanlar ise bu yéntemin klasik vaka
calismalarindan daha guclt oldugunu
savunuyorlardi. Ormegin 1936 yilinda yeni
ortaya ¢ikan sulfa ilaglariyla ilgili uzman-
larin gorusleri etkileyici olmakla beraber
bunlarinincelenmesinin en iyi yénteminin,
alternatif tahsis yontemi oldugu soy-
lenmisti. 1924’'de Boston'da pnémoni
hastalarindan bir gruba antipnémokoksik
anti-serum verilirken bir gruba verilmemis
ve sonuglar benzer bulunmustu. Bu has-
talardaki metodolojinin gelistiriimesinde
bir hayat sigortasi sirketinin gayretleri
etkili olmustu. Ancak ayni calisma daha
sonra Finlandiya'da tekrarlandiginda
fark bulunmus ve ilk calismada hasta
seciminde bazi ényargilarin olabilecegi
6ne surdlmustd. 1900 yilindan 6nce
literattre girmis kontrolll ¢calismalarin
toplam sayisi ancak 26 iken bu sayi 1900-
1929 yillari arasinda 55, 1930-1939 yillari
arasinda 82, 1940-1947 yillari arasinda
ise 77’ye yUkselmisti. 1948 yilinda Ingiliz
Tibbi Arastirma Konseyi, tiberkulozda
kullanilacak streptomisin adli ilag i¢in
randomize kontrollt ¢calisma yapilmasini
istedi. Bu amagla hastalarin siki bir se-
kilde denetlenen gizlirandomizasyonile
calismaya dahil edilmesi, béylece tim
onyargilarin ortadan kaldiriimasi ¢nerildi.
1950'lerde ingiliz Tibbi Arastirma konseyi
bircok calismada benzer bir yontemin
kullaniimasini sagladi ve daha sonra
bircok Amerikan arastirmacisi da ayni
yontemi kullanmaya bagladi. 1962’de
gelindiginde ise Amerikan Gida ve
llag idaresi (FDA) ilag ureticilerinden,
yeni ilaclar piyasaya verilmeden 6nce
terapotik etkinliginin gosterilmesini sart
kostu. 1970'de ise FDA, yeni ilaglarin
onaylanmasi igin randomize kontrollu
calisma yapilmasini zorunlu hale getirdi.
Bugun artik randomizasyon, bilgisayar
destekli programlar vasitasiyla yapila-
bilmektedir.

GUnUmuUzde ilaglarin veya yeni bir
tedavi yonteminin terapétik etkinliginin
gosteriimesinde en 6nemli ydntem
olarak randomize kontrollt galismalar
kabul edilir. Bu ydontem yalnizca etkili
bir arasgtirma yéntemi olmakla kalmaz,
yeni tedavilerin tim topluma yayilmadan

oOnce taranmasini ve gercek etkisinin
goérudlmesinin saglanmasi nedeniyle
6nemli bir sosyal fonksiyon da gorar. Ayni
ilacla yapilan birgok randomize kontrolld
calismanin bir arada degerlendirilmesi
ile elde edilen meta-analizler ise ilaclar
kullanan kisilerin daha rahat karar verme-
sini saglayan énemli mekanizmalardan
biri haline gelmistir. 2007 yilinda SD
Dergisinin  5.sayisinda yazdigimiz
gibi, “Kanita dayali tibbin temelinin,
randomize kontrollt ¢calismalar (RKC)
oldugu sdéylenir. Ancak, altin standart da
denilen bu ¢alismalar her zaman fazla
parlak olmayabilir. Bazi seyleri bildigimizi
biliriz ve bunun igin de RKC bulunmasina
gerek yoktur. Ornegin saatte 200 km hizla
giden bir arabadan atlayan bir kisinin,
saglikli kalip kalmayacag! hakkinda
yapilmig bir RKC var midir? Kanita dayali
fip agisindan bunun yanit verilemez ama
yaniti herkes bilir! Zaten etik acidan bazi
calismalanin yapilmasi olanaksiz oldugu
icin yalnizca eldeki veriler veya tahminler
ile klinik uygulamalar yapilabilmektedir.
Randomize kontrolli ¢alismalar, klinik
girisim ile sonug arasindaki iliski basit
ve kisa ise ve sonuglar baska durumlara
da rahatlikla uygulanabilir ise kiymetlidir.
Ancak RKC'ler genellikle pahalidir, dai-
ma yapaydir, secilmis ve kisitl bir grupta
yapilmiglardir ve bazi kigiler disarida
birakilmislardir. Halbuki gercek hastalarin
durumlari ve sorunlar, gok daha farkli ve
karmasiktir. Diger bir deyisle bu calig-
malar, biraz “hayattan kopuk’lardir. Yol
gdosterici olabililer ama gergekleri tam
olarak yansitamayabilirler. Bu nedenle
RKC'lerin, gercek hayattaki gézlemsel
calismalar yani pratik klinik calismalar ile
desteklenmesi gerekir. Yani kanita ulas-
mak, yalnizca RKC ile mdmkdn ve dogru
degildir, non-randomize ¢alismalarin da

Resim: Hatice Tokag¢

bu baglamda 6nemi blydiktdr. Zaten
gercek hayatta da RKC'ler her zaman
doktoriann klinik soru(n)larina tam olarak
yanit verememektedir. Hastalann sagl-
gindan ve tedavisinden birebir sorumiu
olanlar doktorlardir, RKC'ler degil. Fakat
bu durum, herkesin her istedigini yaptigi
kaotik bir ortama da yol agmamalidir”

Bu calismalar sonucunda elde edilen
bilgi; saglik alaninda oldugu kadar, top-
lumsal, askeri ve ekonomik alanlarda da
kullanilmakta ve bazen bircok etik sorunu
da beraberinde getirmektedir. Ancak
ylzyillarin stizgecinden suzulip gelen
bu deneyim, cagdas tibbin vazgeciimez
paradigmalarindan biridir ve diger bilgi
kaynaklarinin yani sira simdilik boyle
kalmaya devam edecektir.
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Dort Implant
sapit dis Uyg

Yrd. Dog¢. Dr. Gamze Senol Giiven

Yrd. Dog. Dr. Giilsiim Sayin Ozel

Untmuzde insanoglu-

nun yasam suresinin

uzamaslyla birlikte tam

dissizlik ya da kismi

digsizlik 6zellikle ileri

yastaki bireyler arasinda
dinya ¢apinda énemli bir problem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (1). Bireylerdeki
dis kayiplarinin en blyUk nedenleri;
diseti hastaliklari ve ¢urtge bagh dis
kayiplar gibi uzun sureli ya da travma
gibi kisa, ani faktorlerdir (2). Bir iki dis
gibi az sayida dig kayiplarindan ¢oklu dis
kayiplarina hatta tam digsizlik vakalarina
kadar dis eksiliginin olumsuz etkileri cev-
re dis dokularinda, karsit - yan diglerde
ve dis etlerinde izlenmektedir. Diglerin
kaybedilmesi, kendisini c¢evreleyen
cene kemiginin sekil degistirmesine ve
erimesine neden olur. Dig eksikliginin
artmasiyla birlikte olusacak problemler
de artmaktadir (3). Bundan dolayi tam
dissiz hastalarda dis kayiplarina bagl
problemler tim agiz i¢ini etkileyip cene
kemiginin digsizlikle beraber erimesine
neden olup. Hatta agiz disi yumusak
doku konturlarinin ve hasta profilinin de-
gismesine neden olabilir. Cene kemiginin
kaybini takiben yldzin alt bélumuinde
olusan dikey boyut azalmasi ve ylz
yuksekliginin azalmasi; ¢cene ucunun
burun ucuna yaklasmasina neden olarak
hastada mutsuz bir yliz meydana getirir
ve dudak ¢evresinde desteklenmeyen
¢coOkmus bir profil olusturur (4). Tam
dissizlik ya da ¢oklu dissizlik vakalarinda
geleneksel tedavi segenegimiz, takip
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yapmaktadir.

cikarilan/ hareketli (takma dig) protez-
lerdir. Fakat bu geleneksel tedavilerin
hastalar agisindan proteze alisma, hayat
kalitesi ve konforunu saglama, gigneme
ve konusma fonksiyonlarinda zorlanma
ve tutuculukta eksiklik gibi bir takim
dezavantajlari mevcuttur.

Yasl hastalarda dissizlikle beraber
¢igneme etkinliginin azalmasi, hastanin
hayat kalitesini oldukg¢a disurdr. Sindirim
sistemi problemleri baslar. Protez (takma
dis) kullanan hastalarin ortak memnu-
niyetsizlikleri agri, konforsuz bolgeler,
surekli protezin yerinden oynamasi ile
birlikte yemek yeme zorlugudur. Hastalar
Isirma kuvvetinin azalmasi, tat almada
eksiklik hissi ve bulanti hakkinda sikayet
eder. Protezlerin tutuculugunun koétu
olmas! birgok insanin sert gidalar
cigneyememesine, protezin hareketine,
agri olusmasina ve gida sikismasina
sebep olur. Kullanilan hareketli protezler
siklikla konusma veya gigneme sirasinda
cevre kaslarin etkisiyle hareket eder.
Hastanin konusma ve gigneme iglevi
de hareket eden protezler nedeniyle
olumsuz etkilenebilir. Hem alt hem de
Ust hareketli protezlerin bu dezavantajlari
hastalari toplum iginde mutsuz ve sosyal
ortamlarda rahatsiz hale getirerek fonksi-
yonel, estetik olumsuz etkilerinin yaninda
psikolojik etkiler de olusturmaktadir (5).

Dis hekimligindeki gelismelerle birlikte
artik dis eksiklikleri igin en glincel tedavi

3 anine
Ulamas
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uzmanlhgini tamamlayan Dr. Giiven halen Medipol Universitesi Dis Hekimligi
Fakdltesi A§iz, Dis ve Cene Cerrahisi Dalinda Ogretim Uyesi olarak gérev

1985 yilinda Konya'da dogdu. Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakultesinden
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alternatifi olarak implantlar uygulanmak-
tadir. Tekli ve ¢oklu dis eksikliklerinin
implantlar ile giderilmesinin yaninda
artik tamamen dissiz olan hastalarimiz
icin bile sabit protez, takip ¢ikariimayan
protez dizaynlari implant tedavileri ile
saglanabilmektedir. Bu sayede ¢zellikle
tam veya c¢oklu dissizlik problemi olan
hastalarimiza, geleneksel tedavilerin
dezavantajlarini azaltan tedaviler hatta
tamamen hareketli protez kullanimini
ortadan kaldiran sabit protezle tedavi
imkani sunulmaktadir (6).

Genellikle tam digsiz agizlarda sabit
bir protez icin gerekli implant sayisi alt
¢enede 6-5 implant iken, Ust ¢cenede
8-6 implantdir. implant sayisinin ar-
tabilmesi icin anatomik olarak kemik
yUksekliginin ve genigliginin elverigli
olmasi gerekmektedir (7). Ama dis
kayiplarina bagl kemik erimelerinin
gorulmesinden dolayt; digsiz ve erimis alt
¢ceneye dental implantlar yerlestirilirken
alt cene siniriyle karsi karsiya kalinir. Bu
durumda, implantlar yerlestiriimeden
once kemik tozu ve diger islemler kemik
hacmini artirmak amaciyla uygulanmak-
tadir. Ayni sekilde; dissiz Ust ¢enenin
implantlarla tedavisinde de kemik erimesi
genellikle birgok ilave ileri cerrahi islem
gerektiren durumlar pesinde getirir. Bir
cok durumda, Ust cenede siddetli kemik
erimesi ile birlikte sints sarkmasi arka
bélgede problemler ortaya ¢ikabiliyorken
on bolgede yeterli kemik bulunur. Arka



e
bolgeye implant yerlestirilecegdi zaman

sinUs kaldirma gibi ilave cerrahiislemleri
gerekebilmektedir (8).

Asiri kemik kayiplarinda kemik tozlari
kemigin seviyesini artirmak icin yeterli
gelmeyebilir. Bu durum, ¢ene ucu ve /
ya da ¢ene kdsesinden alinan kemiklerin
kullanimi gibi ilave cerrahi igslemleri
gerektirebilir. Genisce miktarda kemik
gerektiren daha buyUk yetersizlikler
kalca kemiginden (iliak kemigi) alinan
kemiklerle yeniden olusturulur. Buislem
genel anestezi altinda yapildigindan cer-
rahi risk ve maliyet artar (9). ileri cerrahi
islemlerin gerektigi bu gibi durumlarda
hastanin protezlerine kavusma suresi
de uzamaktadir. implant iyilesmesine
ilave olarak yapilan ileri cerrahiislemlerin
kemik ve doku iyilesmesi beklenilmekte
ve protezlerin yapim ve teslimi 6-9 ay
kadar gecikmektedir.

All-on- Four (All-on-4) konsepti ise bu
siralanan tedavi secenekleri arasinda
¢ok daha guncel ve istisnai bir tedavi
segenegdini hastalarimiza sunmamizi
saglar. All-on- 4 konsepti ile yalnizca 4
implant kullanilarak desteklenen sabit dig
protezleriimplantlarin yapildigi seansta
hasta agzina yerlestirilir, yaklasik 4 ay
sonra kalici protezler teslim edilir. Bu
konseptle daha az sayida implantla, ileri
cerrahiislemlere gerek kalmadan ve ayni
seansta sabit vidall bir protez teslimi ya-
pilarak hastanin digsizlik sdresi azaltilir.
Bu konsept sayesinde diglerinde yaygin
dis eti problemi ya da ¢urtk problemi
bulunan ve tam digsizlikle karsi karsiya
olan hastalara dis ¢cekimlerini takiben
hic dissizlik ddnemi yasatmadan implant
ve sabit protez yapimi saglanabilir. imp-
lantlarin iyilesme déneminde yapilan bu
ilk protezle hastalarin iyilesme bekleme
dénemi dissizlikleri sabit bir protez
dizayni ile ¢6zUldr. Sonrasinda hastaya
yeni ve ikinci sabit daimi protezlerinin
uygulamasi 4 ay sonra tamamlanir.

All-on-4 tedavisinin avantajlarini su
sekilde siralayabiliriz:

- Hig disi olmayan hastalara ya da buttn
disleri ¢ekilerek dissiz kalacak hastalara
ayni gun tek seans cerrahi operasyonla
sabit dig takilarak eve gitmeleri saglanir.
- Kemikleri erimis ve sinusleri sarkmis
hastalara bile ek sints kaldirma ya da
kemik ekleme ameliyatl yapilmaksizin
sadece dental implantlar yerlestirildigi
icin operasyon daha kisa surer ve daha
kolaydir.

- Daha az sayidaki implant ve ilave
cerrahiislemden kaginildigricin maliyet
duser.

- Kisiye ¢zel planlanabilen, estetik bir
gorandm ve gulme hatti, gulus estetigi
saglar.

- Hastanin damak kismini kaplamadigi
icin bulanti nedeniyle tam dis protezi
kullanamayan hastalar icin idealdir,
alismasi kolaydir.

- llk yapilan protez de sabit oldugu icin
kullanim ve temizleme aligkanliklarini
hasta kolaylikla kazanir. ikinci daimi sabit
protezlerine alismasi ¢ok daha kolay olur.
- Yapilan protezler tamamen implantlara
vidalanarak sabit olarak dizayn edildigi
icin herhangi bir yumusak dokuda
acitma, batma hissi olusturmaz.

- Tedavi seans sayisi az oldugundan,
yurt disinda yasayan hastalar da dahil
olmak lzere zaman problemi yasayan
hastalar icin uygundur.

All-on-4 tedavisi, dental implant ameli-
yatina engel teskil edecek herhangi bir
sistemik hastaligi bulunmayan ve yeterli
kemik hacmine sahip tim tam dissiz (hic
disi olmayan) hastalara uygulanabilir.
islem sonrasi bir miktar agri ve sislik
gorulebilir ancak bu sikayetler ilagla
giderilebilmektedir. Yapilan ¢aligmalar;
All-on-4 konseptinin mukemmel klinik so-
nuglar saglayabilen, dissiz hastalar igin
son derece basarili bir tedavi segenegi
oldugunu goéstermektedir.

All-on-4 tedavisi, dental
implant ameliyatina engel
teskil edecek herhangi

bir sistemik hastalig
bulunmayan ve yeterli kemik
hacmine sahip tim tam
dissiz (hic disi olmayan)
hastalara uygulanabilir.
Islem sonrasi bir miktar

agrn ve sislik gorulebilir
ancak bu sikayetler

ilacla giderilebilmektedir.
Yapilan ¢alismalar; All-on-4
konseptinin mukemmel
klinik sonuclar saglayabilen,
dissiz hastalar i¢in son
derece basaril bir tedavi
secenegi oldugunu
gostermektedir.
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DIl ve konusma

Turkiyede nerec

Prof. Dr. Seyhun Topbas

nsanlik tarihi ne kadar eski ise “engelli,

dezavantajli, 6zel gereksinimli ya da

engelli olma riski tagtyan birey” ¢zelligi

tasima da o kadar eskidir. Yenidogan,

¢cocuk, yetiskin ya da yaslh bu bireyler

kimi zaman yetersizlikleri nedeniyle
toplumdan soyutlanmig, 6lume terk
edilmis, kimi zaman Ustin dehalar sa-
yesinde ortaya ¢ikardiklari icatlar ile bag
taci edilmis; kimi zaman ise saglik, egitim
ve rehabilitasyonun guctne inanlar tara-
findan performanslarinin en Ust duzeyine
getirilerek topluma kazandirlmigtir. Bu
tarihsel strecten cikarilacak en temel
anlam, her bireyin biricik oldugu ve esit
firsatlar saglanmasi gerektigidir. Gerek
diunyada gerekse Ulkemizde bu anlamda
onemli mesafe kat edilmistir. Bununla
birlikte acaba esitlik saglayici politikalar
her birey (saglikli, hasta, engelli) igin ayni
erisilebilirlikte midir?

Dunya Engellilik Raporu, dinyadaki her
Ulkenin, toplumun ve her bireyin engelliligi
ayni sekilde yagsamadigini belirtmektedir.
Raporda dile getirilen dnemli konulardan
biri, hizmetlerin saglanmasi ve hizmetlere
erisim boyutunda saglikli bir veri toplama
sistemine ihtiya¢ duyulmasi Uzerine
kuruludur. Bu baglamda raporda “tim
bireyler kapsanmadik¢a bir toplumun
esitlikgi olamayacagi; saglikh bir veri
toplama ve analizinin onlari gérdnur
kilmadik¢a engelli bireylerin kapsana-
mayacagina” vurgu yapllimistir (1). Bu
soylem, “dil ve konusma terapisi” (DKT)
bilim alaninda buydk yanki uyandirmigtir.
CUunku dil-konusma terapisi hizmet kap-
samina giren gruplara yonelik saglikl
bir veri toplama ve analizi yapilamadigi
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erapisinde
St
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Universitesi'nde Dil ve Konusma Terapisi Bolimu Bagkani olarak gérev

yapmaktadir.

icin gorundr olamadiklarini (ya da
gértinmez olduklarini); dolayisiyla da
mevcut tibbi, rehabilitasyon ya da 6zel
egitim hizmetlerinden yararlanmada
en dezavantajli durumda olduklarini
ve hizmetlere erisebilirlikle baglantili
olarak da engel gruplari hiyerarsisinin
en altinda kaldiklari ifade edilmektedir (2,
3). Bunoktada “géranur” terimi Gzerinde
durmak yararli olacaktir.

Gorundrlak, belirli bir tibbi tani alabilen
cesitli hastaliklar, fiziksel, duyusal,
zihinsel veya nérogenetik bozukluklar
gibi durumlara yapilan atiftir. Ornegin
dogustan ya da erken dénemde bireyin
isitme kaybl, zihinsel geriligi ya da
serebral palsi gibi bir tani almasi onlari
gdrunur kilmakta ve hizmetlere erigimini
de kolaylastirmaktadir. Dolayisiyla bu ttr
sorunlarin epidemiyolojik calismalara
yansimasl ve veri toplanmasi da kolay-
lasmaktadir. Oysa tani glgligu olan ya
da tani alamayan ve engelli olma riski
altinda olan bireyler de vardir. Cok daha
yaygin olmakla birlikte net bir tibbi belirtisi
olmadigi igin gdézden kagiriimakta olan
bu grup, dil ve konusma terapisine ihtiyag
duyanlardir. Bu bireyler; bebekler, ¢o-
cuklar, gencler, yetiskinler ya da yaslilar
olabilir. Ornegin erken dénemde iletisim,
dil ya da konusma gelisiminde énemli
olan gecikmeler cogu zaman gz ardi
edilmekte, “bekleyin, konusur” gibi ¢co-
cuklarin bir gin konusacagi tavsiyesiyle
yanlis yonlendiriimekte ve hizmetlere
erisimi engellenmektedir. istatistiksel
prevalansin en iyi yapildigr ydontemlere
(4) dayali tahminlerle Avrupa’da 18 yasin
altinda dil ve konusma terapisine ihtiyag

duyan 5,8 milyon gocuk oldugu ileri
sUrtlmektedir (5). Bu durum gergekten
arkutucuddr.

Diger taraftan, kafa travmasi ya da
inme gegcirip dil ve konusma becerile-
rini yitiren, bilissel iletisimsel ve yutma
fonksiyonlarinda yetersizlige mahkdm
olan, geng, yetiskin ya da yaslilar bu
yelpazenin neresindedir? Bu bireyler
de tibbi ihtiyaclari nedeniyle belirli bir
hizmetten faydalanabildiklerinde isin go-
randr yaniigin hizmet alabilmekte; buna
karsin 8mur boyu almalari gereken dil ve
konusma terapisi hizmetlerine erisimde
ozellikle gelismekte olan Ulkelerde yine
en dezavantajli konumdadirlar. Bu ne-
denlerle dil ve konugma terapisi alaninda
calisan bilim insanlari, dil ve konusma
terapisine ihtiya¢ duyanlarin timuyle
kapsanmadiklarini ve sosyal esitsizligin
merkezinde olduklarini belirtmektedirler

@)
Erisilebilirlik

Ulkemizde dil ve konusma terapisine
ihtiyac duyan bireyler icin hizmetler
erisilebilir durumda midir? Turkiye ista-
tistik Kurumu’nun 2002 yilinda yaptigi
engellilik arastirmasina gére Ulkemizde
ntfusun yldzde 12,6'si engellidir ve bu
grubun ytizde 9,7’si de kalici/stregen
hastaliklara sahip olanlardir (6). Kalan
% 2,3'1Uk grup engellilik kategorileri
kapsaminda rehabilitasyon ve 06zel
egitim hizmetlerinden faydalanmak-
tadir. Bu grup icinde dil ve konusma
bozuklugu olanlarin orani %0,37 olarak



ifade edilmistir. Ancak bu oranin ger-
cekleri yansitmaktan uzak oldugunu
dusunenlerdenim. Cunkl arastirmada
sorulan sorular dikkatle incelendiginde
sorunlarin “gérunur” 6zellikleri olan
konusma boyutunun sadece bir kismini
kapsadigi gorulecektir. Ayrica bu oranin
diger engel kategorilerine eslik eden
iletisim, dil, konusma, ses ya da yutma
bozuklugunu da igermedigini sdylemek
yanlis olmaz. Bazi bolgelerde anne ve
babalarin sosyoekonomik ve egitim
dUzeylerinin Bati toplumlarina gére daha
dusutk olmasi, aile-gocuk etkilegimin-
deki yetersizlikler, iki/gok-dillilik, go¢ ve
erken gocukluk dénemi egitiminin son
derecede sinirli olmasi pek gok cocugun
yasama esit sartlarda baglayamamasina
ve dil-konusma bozuklugu agisindan
risk olusmasina neden olmaktadir. Bu
riskler saglik sorunlarinin, otizm, disleksi,
dil ya da diger konusma bozukluklarinin
baslica nedenlerinden biridir. Bunlari da
hesaba katarak, diger Ulkelerde yapilan
calismalar sonucunda elde edilen or-
talama % 5 orani dikkate alindiginda,
Turkiye'de sadece 0-18 yas grubunda
yaklasik bir milyon dil ve konusma
bozuklugu olan gocuktan s6z etmek
muUmkUndur. Kanimca sunulan hizmetler,
bu bireyler igin erisilebilir olmaktan ¢ok
uzaktir.

Dil ve Konusma Terapisi
Hizmetlerinde Tiirkiye’de
Neredeyiz?

Ulkemizde son 15-20 yilda 6énemli
gelismeler olmakla birlikte, dil ve
konusma terapisi alaninda tanilama ve
mudahale hizmetleri en ihmal edilmis
alanlardan biridir. Bunun temel nedeni,
personel azligina atfedilebilir (7 - 10).
Ancak var olan yetismis terapistlerin
istihdamlarinin hentiz saglanamamasi
da son derece 6nemli bir eksiklik olarak
sikintilart kisir bir dénguye sokmaktadir.
Saglik alaninda kamu, 6zel veya vakif
hastaneleri ve Universitelerde dil ve
konusma terapisti hizmeti parmakla
sayillacak kadar sinirlidir. Var olanlarin
da istihdam edilememeleri nedeniyle
degerlendirme ve ayirici tanilama dogru
ve gUvenilir olarak yapilamamaktadir.
Dolayisiyla tani koyma, hastanelerde
saglk kurulu raporu verme vyetkisi
bulunan hekimlerin dil ve konusma
bozukluklari hakkinda sinirli bilgileriyle
yapilabilmektedir. Hekimler &zellikle dil
ve konusma bozukluguna yénelik riskli
durumdaki bireyleri belirlemede yetersiz
kalmakta ve teshis edilen durumlarda da
ne yapiimasi ve nereye ydnlendiriimesi
gerektigi konusunda zorlanmaktadir. Bu
da erken mudahaleyi geciktirmektedir.
Hizmet olan ¢ok az bir kisminda yari-
zamanli poliklinik tdrt tani ve mtdahale
yaplimaktaysa da, bu da yeterli olmaktan
cok uzaktir.

>

Saglik ve Milli Egitim Bakanliklari
arasindaki koordinasyon eksikligi de
saglik kurulu raporlarinin geregi gibi
dtzenlenememesi sonucunu dogur-
maktadir. Bir sekilde saglanan raporlar,
riskli ve &zellikle engelli bireylerin gergek
fonksiyonel dlizeylerini tanimlayamadan
Ozel egitim gereksinimi icin Rehberlik
Arastirma Merkezlerine (RAM) yonlen-
dirilmektedir. Ancak RAM’larda da dil
ve konusma terapisti bulunmamaktadir.
Olgme ve degerlendirmelerden sorumlu
rehber 6gretmenler/psikologlar da dil ve
konusma bozukluklari konusunda do-
nanimli degildirler. Dolayisiyla buradaki
degerlendirmeler de oldukga yetersizdir.
Nitekim RAM'larin yonlendirdigi Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerindeki
(OERM) uzmanlar da RAM raporlarinin
yanls, eksik ya da yetersiz oldugunu
bildirmektedirler (11, 12).

Diger taraftan ASPB (2013) raporuna
gore 2008-09 yilinda Turkiye'de OERM
sayisi 1732'dir. Binyesinde MEB'in hazir-
ladig dil ve konusma terapisine ihtiyag
duyan cocuklar icin “Destek Egitim
Modult Programi” (13) uygulayabilen
yalnizca 115 kurum olup, bundan sadece
1575 ¢ocuk hizmet alabilmistir. Rapor
bazi OERM'lerin farkli meslek uzmanlari
ile programi uygulamaya calistiklarrama

Dil ve konusma terapisi,
bireyler ve toplumlar
icerisindeki bu saglik
durumlarini ve baglamsal
faktorleri kapsayacak
boyutta mudahale eder.
Saglik durumu bileseni
islevsellik surecidir. Surecin
bir ucunda korunmus
islevsellik, diger ucundaysa
tamamiyla risk altindaki
islevler yer almaktadir.
Baglamsal faktorler

ise birbiriyle ve saglik
durumlariyla etkilesim
halindedir ve islevsellige
yonelik kolaylastirici veya

bariyer rolU oynayabilir.
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sonuglarin verimsiz oldugunu bildirmek-
tedir. MEB’e bagl olmadan calisan
ve diplomali dil ve konusma terapisti
bulunduran merkezlerde nitelikli hizmet-
ler verilebilse de seans Ucretleri maddi
kosullari yetmeyen aileleri zorlamakta;
vaka yUklerinin ve bekleme siralarinin
¢oklugu, randevu tarihlerinin uzamasi
taleplerin kargilanamadigini géstermek-
tedir. Alandaki uzman acigI gintimdze
degin bu konuda bir rant olusmasina
da neden olusmustur. Yetkisiz kurumlar
tarafindan kurslar veya sertifika prog-
ramlari dizenlenmesi birgok vatandasin
yanls yonlendiriimesine yol agmis; dil ve
konusma terapisti olmadigr halde kendini
dil ve konusma terapisti olarak tanitan
kisilerin yanlis uygulamalari nedeniyle de
pek cok birey magdur olmustur.

Sorunlarin Céziimiinde Dil ve
Konusma Terapisi Hizmetlerinin
Etkililigi Nasil Arttirilabilir?

Dil ve konugsma terapistleri bircok tlkede
Dunya Saglk Orguti’nin (WHO) gelis-
tirdigi Uluslararasi Hastalik Siniflamasi
(ICD-10) kodlama sistemi ile birlikte
Uluslararasi iglevsellik, Yeti-Yitimi ve
Saglik Siniflandirmasini (International
Classification of Functioning, Disability
and Health-ICF) birbirini tamamlayici
zeminde ¢ok etkin kullanmaktadir (14 -
19). Dil ve konusma terapisi uygulama
kapsamiigerisindeki tanisal kategoriler,
Amerikan Psikiyatri Derneginin (2014)
DSM-5 Tani Olcditleri ile de uyumludur.
Bu cerceve, iletisim ve yutma bozuk-
luklarinin 6nlenmesi, degerlendiriimesi,
ayirici-taninin konulmasi ve habilitasyon/
rehabilitasyonu ve bu iglevlerin gelis-
tirilmesi ile bilimsel arastirnimasinda
DKT’nin roltinun kapsamini agiklamada
da faydalidir. DKT, tibbi, editsel, sosyal
ve psikolojik unsurlarla birlikte deger-
lendirmeyi de kapsayacak bicimde
bireylerin yeterlik dlzeylerini kendi
islevsel ayirici tani ydntemleriyle belirler
ve degerlendirir; bireylerin iletisimsel ve
yutma yeterliklerini yeniden kazanmalari
amacini taglyan sagaltim ve rehabilitas-
yon programlari planlar, yonetir, yGrattr
veya bu programlara katilir. Bu baglamda
ICD-10 ile durumlari kodlayarak ayirici
taniya ulasmayi hedeflerken ICF ile de
bozukluklarin igslevsel ve yapisal olarak
degerlendirmesini ve olasi sonuglarini da
g6z 6nlne almaktadir. Boylece saglik,
rehabilitasyon ve egitim ihtiyaglarinin
paralel yUratilmesinin  saglanmasi
kolaylagsmaktadir. ICF’in iki bilegseninden
olusan bu cerceveyi kisaca soyle 6zetle-
yebiliriz: saglik durumlari ve baglamsal
faktorler (16-17).

Saglik Durumlan

Viicut fslevieri ve Yapilan: Bunlar, insan
vUcudunun anatomi ve fizyolojisi ile
iliskilidir. Dil ve konusma terapisiyle iligkili
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olarak kraniyofasiyal anomaliler, ses telle-
ri felci, serebral palsi, yutma bozukluklari
ve dil bozukluklari érneklerden birkagidir.
ileri Ulkelerde yeni-dodan servislerinde
calisan dil-konusma terapistlerinin yut-
ma-beslenme tekniklerini uygulayarak,
gUvenilir bicimde anneye 6greterek
bebek olumlerinin (6rnedin, aspirasyon
punomonisinden meydana gelen bebek
olumleri) azalmasinda énemli bir gérev
Ustlendikleri bilinmektedir.

Aktivite ve Katilim: Aktivite, bir is veya
eylemin gerceklestiriimesini ifade eder.
Katilim ise hayattaki bir duruma katilmayi
ifade eder. Dil ve konusma terapisindeki
ornekler arasinda bagimsiz beslenme
icin yutma gucltkleri, aktif bir sekilde
derse katilma, tibbi recetenin anlatiimasi
ve genel egitim mufredatina erisim
sayllabilir.

Baglamsal Faktorler

Cevresel Faktérler: Bunlar, insanlarin
yasadigdi ve hayatlarini devam ettirdikleri
fiziksel, sosyal ve tutumsal cevreleri tegkil
eder. iletisim partnerinin alternatif ve
destekleyiciiletisim (AAC) kapsamindaki
rolU, sinif akustiginin iletisim Uzerine
etkisi ve kurum yemek yeme ortamlarinin
bireylerin gtvenli bir sekilde beslenme ve
suicme ihtiyaclarini temin edebilmelerine
etkisi, dil ve konusma terapisindeki
ornekler arasinda sayilabilir.

Kigisel Faktorler: Bunlar, bireyin islev-
selligi ve engellilik haline etki edeniicsel
faktorlerdir. Kisisel faktorler, yas, cinsiyet,
Irk, egitim seviyesi, sosyal gegmis, gok
dillilik/kultarluluk ve meslegdi icerebilir
ancak bunlarla sinirl degildir. Biri veya
her ikisi de bireyin iletisim veya yutmaya
yonelik reaksiyonunu etkiliyorsa, onun
gecmis veya kaltdry, dil ve konusma
terapisinde ilgili ornekler arasinda
sayllabilir.

Dil ve konusma terapisi, bireyler ve top-
lumlar igerisindeki bu saglik durumlarini
ve baglamsal faktorleri kapsayacak
boyutta mtdahale eder. Saglik durumu
bileseni islevsellik sdrecidir. Strecin bir
ucunda korunmus islevsellik, diger ucun-
daysa tamamiyla risk altindaki islevler
yer almaktadir. Baglamsal faktorler ise
birbiriyle ve saglik durumlariyla etkile-
sim halindedir ve iglevsellige yonelik
kolaylastirici veya bariyer rolt oynayabilir.

Dil ve konusma terapistleri, yukarida
belirtilen boyutlarda hi¢ bozulmamig/
saglikliislevlerden tamamenrisk altinda
bulunan islevlere kadar farkl yelpaze-
deki gesitli iletisim, dil, konusma, ses ve
yutma bozukluklari veya farkliliklarina
sahip bireylere hizmet sunmaktadir.
Dolayisiyla uygulama alani, ICF ve
ICF-CY yapisi igindeki tim bilesenleri
ve faktorleri icine alir. Bu ytzden dil ve

konusma terapisti vucut islevinin, yapi-
larin iglevsel yetersizliklerinden, etkinlik
sinirliliklarindan, katilim sinirliliklarindan
ve gevresel engellerden kaynaklanan dil
ve konusma sorunlarinin ayirici tanisini
koyarak ve midahale ederek bireyin
yasam kalitesini arttirmaya calisirlar.

Ulkemizdeki dil ve konusma terapisi
mesleki gorev ve yetkileri yasal boyutuyla
sOyle 6zetlenebilir (Resmi Gazete, 2014)
(20):

Dil ve Konugsma Terapisti

a) iletisim, dil, konusma, ses ve yutma
sagligl alaninda énleyici programlarda
gbrev alrr.

b) Toplumda ve bireylerde ses, konusma
ve dil bozukluklarina neden olabilecek
risk faktorlerine yonelik farkindalik
gelistirilmesi igin ¢calisma yapar.

c) Ek-1/B’de bulunan durumlarda terapi
ve rehabilitasyon yapar.

¢) ilgili uzman tabip tarafindan yénlen-
dirilen ve dil, konusma, ses ve yutma
patolojisi olan hastalarin, kendi alani
ile ilgili degerlendirmesini, terapi ve
rehabilitasyon planlamasini yapar ve
uygular.

d) Bilgisayar destekli konusma cihazlari,
trakeodzefageal protezler ve benzeri
konusma aparatlari, elektrolarenks, ile-
tisim panolari gibi alternative ve iletisimi
destekleyici yardimli ek aracli/cihazli ve
jest, isaret fili gibi yardimsiz sistemleri
konusunda hastaya egitim verir.

e) Ozel gereksinimli olanlar igin bireysel-
lestirilmis egitim programlarinda gorev
alir.

Ek-1/B

Dil ve konusma terapistlerinin ilgili
uzman tabibin teshisine ve tedavi icin
yonlendirmesine bagli olmadan terapi ve
rehabilitasyon yapabilecekleri durumlar:

a) Disleksi ve diger sembolik disfonk-
siyonlar (Disleksi ve aleksi, agnozi,
apraksi, diger sembolik disfonksiyonlar)

b) Hipernazalite ve hiponazalite

c) Konusma ve dil 6zel gelisimsel bo-
zukluklari (Ozel konugsma artikilasyon
bozuklugu, ekspresif ve reseptif dil
bozuklugu, epilepsinin eslik ettigi ka-
zanilmis afazi (landau-kleffner), konusma
ve dile ait diger gelisimsel bozukluklar

¢) Skolastik becerilerde 6zel gelisimsel
ve kazanilmis bozukluklar (spesifik oku-
ma ve heceleme bozukluklari, spesifik
aritmetik beceri bozuklugu, skolastik
becerilerde karma tip ve diger gelisimsel
bozukluklar)

d) Kekemelik
e) Hizl konusma

Bu gorev tanimlarina uygun olarak
Ulkemizde de dil ve konusma terapistleri
birincil, ikincil ve t¢incul midahalelerde



etkin olarak ¢alisabilirler. Dil ve konugsma
terapistleri, birincil mudahaleler ile bir ile-
tisim (dil, konusma, akicilik, ses) ve yutma
bozuklugunun ortaya ¢ikmasinin veya
gelismesinin énlenmesine, engellenme-
sine yonelik ebeveynleri, aileleri, egitim
personelini, saglik hekimlerini, bakim ve
sosyal hizmet calisanlarini, kurumlari
ve kamuoyunu bilgilendirerek onlarla
isbirligi yaparak biyolojik ve gevresel risk
faktorlerini en aza indirmek veya ortadan
kaldirmaya ydnelik caligabilirler. Ornegin
yaralanmalarin / kazalarin énlenmesiigin
bilgilendirmek, akici konugmay!i artirma
konusunda ebeveynle birlikte calismak,
ses istismarinin énlenmesi icin farkindalik
calismalari yapmak gibi.

Dil ve konusma terapistleri, ikincil mu-
dahalelerde degerlendirme ve bireysel-
lestirilmis rehabilitasyon hizmeti sunarak
spesifik sorunlarin ayirici tanisina ve
iyilestiriimesine odaklanarak ¢alismakta-
dir. ikincil mtidahaleler, iletisim ve yutma
bozukluklarinin erken ayirici tanisi ve
mudahalesi ile ortadan kalkmasini ya da
ilerlemesinin durdurulmasini saglayabilir,
bdylelikle daha karmasik sorunlara yol
acmasini  engelleyebilirler.  Ayrica
cocuk-tespit ve tarama programlarina
katilarak gecikme ve hasarlarin erken
belirlenmesine destek olabilir, béylece
bir bozuklugun etkisini hafifletebilir ya
da ortadan kaldirabilirler. Bu baglamda
dil ve konusma terapistleri cocugun /
bireyin iyi olma halinin saglanmasi, geli-
simini olumsuz etkileyebilecek risklerden
korunmasini saglayacak hizmetlerin
glclendirilmesiile uyumlu olarak ¢zellikle
dezavantajli ve engelli kesimlere yénelik
mudahalelere odaklanarak gelecekte
ortaya ¢ikacak sorunlari da énlemede
¢cok 6nemli bir gérev Ustlenebilirler.

Dil ve konusma terapistleri, tgincdl mu-
dahalelerde oldukga etkin ¢alisirlar. Tibbi
bakimdaki yeni gelismelerle hastalarin
yasam sUresi giderek uzamaktadir. Kafa
travmasi, vaskuler hasarlar, embriyolojik
makformasyonlar, dejeneratif durumlar,
tumar, epilepsi gibi ¢esitli gelisimsel ya
da edinsel, organik veya fonksiyonel
nedenlerle sekel kalan bilissel, iletisimsel
ve yutma bozukluklarinda temel yaklagim
etkin rehabilitasyondur. Hedef; bireyin
potansiyelini arttirarak daha islevsel hale
getirmek, var olan bir bozuklugu gider-
mek, azaltmak ve/veya etkin iglevselligi
yeniden kazandirmak i¢in habilitasyon /
rehabilitasyon ile aktif yagsama katilimini
saglamak ya da kaybedilmis becerileri
optimum dulzeyde yeniden kazandir-
maktir.

Erken ve etkin destek olmadiginda bu
bireyler /cocuklar yasamlarindaki dnemli
kilometre taglarini kagirabilirler ve potan-
siyelleri hi¢ yoktan kisitlanabilir. Hangi
kosullarda dinyaya gelmis olduklarindan
bagimsiz olarak tim bireylere esit firsat-

lar sunulmasina katkida bulunmak icin
erken ve etkin bir midahale; tanilama-
degerlendirme ve rehabilitasyona gerek
oldugu tartigsilamaz. Farkl meslekler
tarafindan deneme yanilma yoluyla ya
da ehil olmayan kisilerce surdurulen
hizmetler kaynak ve zaman israfina yol
acmig; ailelere, Ulkelere ve toplumlara
ekonomik ve sosyal yUkler getirmigtir.
Talebin kargilanamamasi uzmanlik diplo-
masi olmayan farkli meslekler tarafindan
ya da ticari ¢ikar sagdlayicilar tarafindan
istismar edilmesine yol acmistir. Bu da
cocuklarin / bireylerin dogru tedavi
edilememesine, aileleri ve devleti ise
maddi zarara ugrattigi distncesini
getirmektedir. lvedi ¢c6ztm, dil ve ko-
nusma terapisti istihdami yaratmakla
saglanabilir.

DKT tlkemizde gbrece yeni bir alandir.
Son 15 yilda 6nemli gelismeler olmakla
birlikte, hentz yolun basindayiz. Dil ve
konusma terapisi hem bir saglik hizmeti
hem de 6zel egitim hizmeti olarak birbirini
tamamlayici bir hizmet alanidir. iki sistem
arasinda bir kdprd goérevi goérebilecek
donanima sahip yetismektedir. Ulke
genelinde su an icin DKT sayisi ¢ok
az olmakla birlikte, her gecen vyil
Universitelerde yeni lisans programlari
aciimaktadir. Mezun olanlari ve mezun
olacaklarin planlamasinin simdiden
yapilip Ulke genelinde ivedilikle dncelikle
saglik kurumlarinda, hastanelerde dil ve
konusma terapisti istihdami saglanmali-
dir. Hastanelerde yukarida s6zu edilen
sisteme uygun yapilacak etkili bir deger-
lendirme - tanilama erken mudahaleyi
saglayacagi gibi saglk sistemindeki
isleyis ve donguyu de guclendirecektir.
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oplumu olusturan her bireyin;
yapili cevre basta olmak
Uzere, ekonomik, sosyal ve
kultirel olanaklara ulasa-
bilme, her turlt hizmetten
yararlanabilme konusunda
esit sansa sahip olmasi gerektigi cagdas
toplumlarin temel taslarindan biridir.
Engelli bireylerin de bu ¢ergevede top-
lumsal hayata katiliminin saglanmasi ve
ekonomik bagimsizliklarini kazanmalari,
egitim ve istihdam altyapisinin uygun hale
getirilmesine bagldir. Mevcut durumda
engellilerin istihdam orani dusuktur ve
iyi bir egitim alma sanslari da fiziksel
ve altyapi olanaklarindaki eksiklikler
nedeniyle oldukca azdr. Erisilebilir ve
engelsiz bir yapili cevre, kapsayici bir
anlayisiyla tasarlanir ve teknolojik ye-
niliklerle de desteklenirse bu sorunun
¢6zUmUnun anahtari olabilir.

Yapili Cevre, Engelli olma
durumu ve Erisilebilirlik

Erisilebilir ve engelsiz bir yapili gevreyi
tartismadan 6nce kavramlarin Uzerinde
durulmasi yerinde olacaktir. “Yapili cevre”
icinde yasadigimiz ve gesitli faaliyetlerde
bulundugumuz binalardan parklara,
yesil alanlardan mahallelere ve sehirlere
uzanan, hatta turlu altyapi tesisini de
iceren, insan tarafindan yapilmis ¢evre
bilesenlerinden olusmaktadir. insanlarin
icinde yasadiklari, galistiklari ve gunltk ih-
tiyaglarini karsiladiklariinsan yapimi agik
ya da kapali hacimleri ifade etmektedir.

Dunya Saglik Orgutt (DSO) engelli
olma durumunu; bireyin mevcut saglik
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durumuyla cevresel, fiziksel, toplumsal
kosullarin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan
bir kavram olarak tanimlamaktadir (1).
5378 sayill Ozurluler Kanununa gére
ise engelli; dogustan veya sonradan,
herhangi bir hastalik veya kaza sonucu,
bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve
sosyal yeteneklerini gesitli oranlarda
kaybetmesi nedeniyle, normal yasamin
gereklerine uyamama durumunda olup,
korunma, bakim, rehabilitasyon, danig-
manlik ve destek hizmetlerine ihtiyac
duyan kisi olarak tanimlanmaktadir (2).
Kanun bu haliyle engelli bireyleri korun-
maya, bakima ve destege muhtag olarak
tanimlamaktadir. Ancak erisilebilirlik kap-
samindaki engelli olma durumu kanunda
tanimlanan yeti ve duyu yitimleriyle sinirli
degildir. Gegici ortopedik rahatsizliklar da
bu kapsamda degerlendirilebilir. Yaslilik
dénemi olasi saglik problemleriyle pek
¢cok engellilik durumunu beraberinde
getirse de, cogu “saglikli yaslh’nin da
hayatinda bazi kisitliliklar yasadigi bir
gercektir. Ayni zamanda c¢ocukKlar,
bebekli ebeveynler, ylk tagiyan bireyler
de pek cok kisit altindadir. Bu haliyle
erisilebilirlik engelli bireyleri kapsamanin
Gtesinde gegici sakatlk ve yaralanma-
lar, yaslilik ve cocukluk dénemindeki
bireyler ile bebek arabasliyla ya da yuk/
esya taslyan insanlara kadar uzanan
genis bir engelli olma yelpazesini igine
almaktadir. Scherer (3) bu konuyu soéyle
Ozetlemektedir: “Herhangi bir yetersizligi
olan kisi, erisebilirligi olan bir mekanda
engelli degildir. Fakat saglam bir kisi,
erisebilirligi olmayan bir mekanda engel-
lidir”. Engelsiz bir yapili gevre elde etmek
cagdas duslnceye sahip toplumlarigin

vazgegilemez bir ¢zelliktir (4).

Erisilebilirlik ise T.C. Aile ve Sosyal Po-
litikalar Bakanligi tarafindan “binalarn,
acik alanlarn, ulasim ve bilgilendirme
hizmetleri ile bilgi ve iletisim teknolojisinin
engelliler tarafindan guvenli ve bagimsiz
olarak ulagilabilir ve kullanilabilir olmasi”
(5) seklinde tanimlanmaktadir. Ayni ta-
nim “Erisilebilirlik izleme ve Denetleme
Yonetmeligi'nde de kullaniimaktadir
(6). Bu tanim, erisilebilirligi engelliler
acisindan ele almakta ve engelleri yapili
cevre ve iletisim teknolojileri agisindan
degerlendirmektedir. Ttrk Dil Kurumu
ise bu kavrami “genel agda bir sayfanin
ulasilabilir olmasidir” seklinde sadece
bilgi erisimi kapsaminda tanimlamaktadir
(7). DSO'ye gore ise erisilebilirlik, saglik
tesisleri, mal ve hizmetlerden herkesin
esit oranda yararlanabilmesi durumudur
ve devletlerin, vatandaslarina saglamak
zorunda oldugu saglik hakkidir (8). Bu
tanimda erigilebilirligin ayrim gézetmeme,
fiziksel erisilebilirlik, ekonomik erisilebilir-
lik, bilgi erisimi olarak dért ayri kapsama
alani bulunmaktadir ve sadece engelli
bireylere yonelik kullaniimamistir.

istatistiksel Veriler

DSO tahminleriyle gelismis Ulkelerde
%10, gelismekte olan Ulkelerde ise %12
olan engelli ntfus orani, Rehabilitation
International tarafindan dinya genelinde
%15 olarak tahmin edilmektedir (10). Bu
oran dUnya nufusu i¢in 1 milyar kisiye
karsilik gelmekte ve engellileri dinyadaki
en kalaballk azinlik grubu konumuna
sokmaktadir. Aile ve Sosyal Politikalar



Bakanlgrna bagl Ulusal Engelliler Veri
Tabani (OZVERI) ve Turkiye istatistik
Kurumu (TUIK) verilerine gére engel-
lilerin istihdam orani %5, engellilerin
isglctne katilim orani erkeklerde %32,
kadinlarda ise %6,5'dir. ise uygun ol-
dugu igin istihdam edilenlerin orani %7
olurken, %71 ile blytk gogunlugu yasal
zorunluluklardan istihdam edilmektedir.
Ayni veriler okuma yazma bilmeyenlerin
oranini %40 civarinda 6éngérmektedir.
Dusuk gelirli ailelerde engelli cocuk
sayisl daha yuksektir. Engelli ve Yagli
Hizmetleri Genel Mudurligt’'ntn 2011'de
yaptigi bir arastirma, engelli bireylerin
o6nemli bir bolumUnun dogustan degil
sonradan engelli oldugunu ortaya
koymaktadir. Dogum sonrasi engelli
olma durumu ortopedik, gérme ve
isitme engellilerde ortalama %70-75, dil,
konusma ve zihinsel engellilerde ise %50
oranlarindadir. Bu durum yoksulluk ile
engelliligin adeta bir kisir déngu olug-
turdugunu géstermektedir. Engellilerin
iyi ve yeterli bir egitime ulagsma oranlari
oldukca dustktur. OSYMnin 2003 ve
2008 verilerine gore Universite sinavina
giren engelli orani %0.08'ddr (11). Bu
tablo engellilerin iyi bir egitime uzak
oldugunu, agirlikl olarak vasifsiz isgi
konumunda olduklarini géstermektedir.

Toplumda Var Olma ve
Egitim Hakki

Sosyal bilimciler, erisilebilirligi toplumun
bir pargasi olma hakki olarak tanimlamak-
tadir (12, 13). Engellilerin toplumun her

kademesinde yer alabilmesi ve her turld
pozisyonda galisabilmesi belirli egitim ka-
demelerinden gecmelerine baglidir. Bu
nedenle barinma mekanlarindan sonra
engelliler icin belki de en blyUk 6neme
sahip ikinci bina turt egitim binalaridir
(4). Engellilerin Gniversite sinavina kadar
olan egitim basamaklarini esit sartlarda
asabildiklerini sdylemek olduk¢a zordur.
Bu kosullarda Universite kapisina gelen
ve basarili olan az sayidaki engellinin
cabasl kuskusuz buytktar. Béyle buydk
bir cabay gosteren bireylerin meslek
edinmelerini ve kendi ayaklari Uzerinde
durmalarini  saglamak konusunda
yUksekodgretim  kurumlarina  6énemli
gorevler dismektedir. Mevcut yasa ve
yonetmelikler kagit Uzerinde yeterli olsa
da uygulamayla ilgili sorunlar bulundugu
aciktir. Yasa ve yonetmeliklerle ilgili son
mevzuat degisikligi Resmi Gazetede
Temmuz 2013'te yayimlanan “Erigilebi-
lirlik izleme ve Denetleme Yoénetmeligi”
ile yapilmistir (6). Bu ydnetmelikle umuma
aclk hizmet veren her turlU yapi ve agik
alan ile toplu tasima araglarinda erisile-
bilirligin izleme ve denetimini yapacak
olan komisyonlarin tegkili, calisma
usul ve esaslari, kanun ile belirtilen
yUkdmlultklerin yerine getiriimesi igin
ek sure verilmesi ve idari para cezasi
yaptirmlari aciklanmistir. Onceki bazi
arastirmalarda onerildigi gibi (14) de-
netlenen binalara, yetkili komisyonlarca
duzenlenecek bir erigilebilirlik belgesi
verilmesi planlanmaktadir. “Erigilebilirlik
izleme ve Denetleme Formu’nda dlcttler
detaylariyla ele alinmakta ve uygunsuzluk

Evrensel tasarimin en
dnemli 6zelligi; sadece
engellileri degil, toplumun
olabildigince buyuk

bir kesimini kapsamay!
hedeflemesi ve ayni
zamanda estetik kaygisi da
icermesidir. Universitelerin
engelsiz hale getiriimesi
icin yapilacak mimari
dlizenlemelerin yani sira
teknolojik yeniliklerden
yararlaniimasi, varolus
amaclarinda bilgi Uretmek
ve teknoloji gelistirmek olan
yuksekdgretim kurumlarinin
toplum igin 6ncu olma
roltnudn bir pargasi olmalidir.
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durumunda, eksikliklerin verilen slre
icerisinde giderilmemesi halinde idari
para cezalari dizenlenmektedir. 2005
yilindan bu yana gundemde olan bu
yénetmeligin resmi olarak yurarlige
girmesi 2015 yill Temmuz ayini bulmustur.
Ancak yonetmelik yUrarlige girmis olsa
da, kamuya ac¢ik kuruluglarin uyumluluk
cabalar kapsamli olmayan ve bir kismi
hatali dizenlemenin 6tesine gecmemis;
sivil toplum érgutlerinin eksikliklerle ilgili
sikayetleri sonug bulmamistir (15).

Universitelerimizdeki Mevcut
Durum ve Diizenlemeler

5378 sayili Engelliler Hakkinda Kanun
engelli bireylerin bagimsiz yasayabil-
mesi, topluma tam ve etkin katilimlarinin
saglanabilmesi, her tarlt ayrimciligin
engellenmesine yonelik diizenlemeleri
icermektedir. Bunlar arasinda egitim, 6g-
retim hakki, engellilerin meslek se¢imi ve
buna uygun egitim almalari ile istihdama
yonelik duzenlemeler de bulunmakta-
dir. Bu duzenlemelerin Universitelere
yansimas ise Yiksek Ogretim Kurumu
(YOK) koordinasyonunda, Universitelerin
bunyesinde ‘Engelliler Danisma ve Koor-
dinasyon Merkezleri’ kurulmasina iligskin
dlzenlemedir. Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig, YOK, Milli Egitim Bakanhgrnin
ortak duzenlemesiyle iglerlik kazanan
s6z konusu merkezlere ait ydnetmeligin
amaci engellilere uygun arag-gereg, ders
ekipmani saglanmasi ve egitim, arastirma
ve barinma sorunlari ile egitim hayatla-
rinda karsilarina ¢ikan diger engellerin
bertaraf edilmesi olarak ¢zetlenmistir.
2010 yilinda ¢ikan gecerli ydnetmelik
2013 ve 2014'te gUncellenmis ve Univer-
sitelerde “Engelli Ogrenci Birimleri’nin
kurulmasinin esaslarini olusturmustur.
Uygulama surecinde bu birimlerin adi
6grencilerin yani sira engelli personeli de
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kapsayacak sekilde ve amacini daha iyi
yansitan bir ifadeyle “Engelsiz Universite
Birimi’ne dondsturdlmustar.

Yonetmelik geregi her Universitede bir
“Engelsiz Universite Birimi” bulunmasi
gerekmektedir. Bu birimler engelli ¢a-
lisan ve 6grencilerin akademik ve idari
gereksinimlerini karsilayarak akademik
ve sosyal basarilarini artirmaya yonelik
destek ve danismanlik hizmetleri vermeyi
hedeflemektedir. Hizmetlerin talebe
bagl olmasi ve gizlilik kurallari igerisin-
de yurttulmesi gerekmektedir. Engelli
ogrencilerin ders secimiile ders ve sinav
sUreclerine destek olunmasi, barinma ve
sosyal olanaklar gibi diger tim Universite
olanaklarina erigimlerinin saglanmasi bu
birimler tarafindan yurttdlmelidir. Bazi
Universitelerde gonullu 6grencilerin de
strece dahil edilmesiyle not tutma, belli
bir dersi engelli 6grenciyle birlikte takip
etmeye yonelik “ders partnerligi”, yerles-
ke ici ulagim icin gelistirilen hizmetlere
de rastlanmaktadir. Avrupa, Kanada,
ABD, Avustralya gibi Ulkelerde yaygin
olarak kullanilan engelsiz ulagim haritasi
saglayan Universite ag sayfalarina ise
birkag Universitemizde rastlanmaktadir;
ancak yaygin degildir. Mersin Universi-
tesi yerleskesini bolge bolge ele alan
“Engelsiz Yasam Erisilebilirlik Haritalari”
Universitelerimizdeki iyi ve dncu érnekler-
den biri olarak g&sterilebilir (16). Ne yazik
ki, Universitenin ag sayfasi yenilenirken
bu haritalar eski strimundeki gibi ana
sayfadan kolayca erisilebilecek sekilde
yeni ag sayfasina dahil edilmemistir.
Ancak yeni ana sayfanin Ust tarafina
yerlestirilen bir baglanti ile eski ag
sayfasina ve dolayisiyla erisilebilirlik
haritalarina ulagilabilmektedir.

Bu uygulamalarin yani sira engelsiz
Universite birimlerinin, engelli 6grencilerin

Engelli bireylerin toplumla
entegrasyonu ile sosyal ve
ekonomik hayata katilimi
esit egitim kosullarina
erisimlerinin saglanmasi
ile mumkun olacaktir.
Calisan ve 6grencilere
erisilebilirlikle ilgili duzenli
eqitimler verilerek farkindalik
olusturulmalidir. Yapi igleri
daire baskanliklarinca
yaplilan uygulamalar
kurum icerisindeki tum
paydagslardan olusan
uzman bir ekip tarafindan
degerlendirilmeli ve yeni
projeler kapsayici tasarim
ilkelerine uygun olmalidir.

ders alacagl birimlerle ve akademisyen-
lerle surekli iletisim halinde olarak hem
fiziksel engellerin ortadan kaldiriimasi,
hem de ders igin gerekli not, ekipman
ve benzeri gereclerin kullanima hazir
tutulmalariicin gerekli destegi vermeleri
gerekmektedir. Ayni zamanda engelli
ogrencilerle muhatap olacak idari ve
akademik kadronun egitimi de bu birim-
lerin sorumlulugunda olmalidir. Ancak,
her ne kadar kurulus amaclarini yerine
getirmeyi sUrdlrecek personel, kaynak
ve ekipmana sahip engelsiz Universite
birimleri bulunsa da pek ¢ok Universi-
temizde bu olusumun daha cok bir ag
sayfasindan ibaret oldugu gértimektedir.
Bu konuda istihdam edilmis personelin
baska birimlerde goreviendirildigine ya
da tamamen bagka birimlerde goérevli
personele ek gorev verilerek talep olmasi
durumunda bu destek faaliyetlerinin
yaritulmeye calisiimasina da sikga
rastlanmaktadir.

Universite yerleskelerinde yapili cevreye
ait engellerin ortadan kaldirimasinda
ise en buyUk gorev Universitelerin yapi
isleri daire baskanliklarina dusmektedir.
Yapi isleri daire bagkanliklari, Universite
yerleskelerinde Erisilebilirlik izleme ve
Denetleme Yonetmeligi'nin gereklerinin
uygulayicist konumundadir. 2016 yilinda
onuncusu diizenlenen ‘Engelsiz Univer-
site’ calistaylarina da yapi isleri daire
bagkanliklarindan baytk katilim olmak-
tadir. Bu ¢alistaylarda, Universitelerin ilgili



birimlerinin konuyla ilgili yaptigr iyi uygu-
lamalarin yani sira yénetmelik gereklerini
yerine getirmede karsilasilan zorluklar da
ele alinmaktadir. Ote yandan, calistaylara
akademik katilimin nispeten az olmasi
blyUk oranda akademisyenler tarafindan
yonetilen Universitelerin konuya bakis-
lari hakkinda da ipuclari vermektedir.
Universite yonetimleri yukarida da s¢z
edildigi gibi konuyu mimkun oldugunca
yerine getirilmesi gereken bir prosedur
olarak gérme egilimindedirler. Universite
yonetimlerinin bu konuda yapilan galig-
malara yeterince 6nem vermemesi ve
kaynak ayirmamasi engelsiz Universite
birimlerinin islevlerini tam olarak yerine
getirememelerine neden olmaktadir. Yapi
isleri daire baskanliklarinin calismalari da
prosedUrleri yerine getirmek icin yapilan
bazi diuzenlemeler ile birka¢ prestij
projesinde dne ¢ikarilan erisilebilirlik
uygulamalariyla sinirl kalmaktadir.

Bu konuya 6nem veren ve yatirm yapan
Universitelerin 6rnek uygulamalari diger
Universitelerimize de yayginlagtinimalidir.
Bunun igin Universite yonetiminin kuvvetli
destegi ve akademik ilgi basari sansini
artiracaktir. Yonetimdeki akademik ve
idari kadrolarin énculigunde engelsiz
Universite birimlerinin iglevsel hale geti-
rilmesi, yerleskelerde uygulanacak tim
projelerin konunun uzmanlari tarafindan
erisilebilirlik kontrolinden gecirilmesi
6nem tagimaktadir. Yapiigleri daire bas-
kanliklari bunyesinde bu konuda egitim
almis bir birim olusturulmasi Erisilebilirlik
izleme ve Denetleme Yonetmeliginin
gereklerinin yerine getirilebilmesi icin
de yararl olacaktir. Mevcut yaplili cevre
disinda, yeni projelerde kapsayici/
evrensel tasarim gibi sadece engellilere
Ozel ¢ozUmler gerektirmeyen tasarim
anlayislarinin n plana cikarilmasi da
faydali olacaktir.

Kapsayici / Evrensel
Tasarim Cézumu

Mimari engeller ve tasarim yetersizlikleri
daha en basindan distndlmedigi tak-
dirde geri ddnulmesi zor ya da oldukca
masrafll sonuglar dogurabilmektedir.
Mimari dizenlemelerden ve tasarim ye-
tersizliklerinden kaynaklanan engellerin
ortadan kaldirilabilmesini hedefleyen en
gUclu hareket “evrensel tasarim” ya da
“kapsayicitasarim” olarak anilmaktadir.
Bu tasarim hareketi engelliler, yaslilar ve
saglikliinsanlarin ttmuigin yapili gevreye
ait tum bilesenlerin yani sira her turld
endustriyel UrinuU de kapsayan genis
bir yelpazeyi icine almaktadir. Evrensel
tasarim kavrami tum yapili ¢evre ve
endUstriyel Grtnlerin, yasl, yeterlilikleri ve
toplumsal statlisinden bagimsiz olarak
herkes tarafindan kullanilabilecek sekil-
de tasarlanmasi olarak tanimlanmistir
(17). Hareketin baslangici “engelsizlik”
kavrami Uzerinden olsa da genigsletilmis

erisilebilirlik kavramina déntsmesinde
hayat beklentisindeki artis, tip ve ilag
sektoriindeki gelismelerle yaralanmalar,
hastaliklar ve dogustan gelen noksan-
Iiklarin bertaraf edilmesindeki ilerlemeler
etken olmustur. Evrensel tasarimin en
onemli 6zelligi; sadece engellileri degil,
toplumun olabildigince buyk bir kesimini
kapsamay! hedeflemesi ve ayni zamanda
estetik kaygisi da icermesidir. Otomatik
olarak agilip kapanan kapllar ve algalan
kaldirim rampalari gibi mimari érnekler
evrensel tasarmin gunltk hayatimizi
kolaylastiran érnekleridir. Mevcut bina-
larin yonetmelik gerekliliklerine uygun
hale getiriimesinde potansiyel zorluklar
bulunmaktadir. Ancak yapilan dtzenle-
melerin yasak savmak amaciyla degil
erigilebilirlik 6l¢ttlerine uygun olarak
yapllmasli hem sorunun ¢6zimuand
hem de kisitl kaynaklarin verimli kulla-
nilmasi saglayacaktir. Kapsayici tasarim
ilkelerinin standart tasarim dlgutlerinin
yerini almasi ve dzellikle yeni binalarin
kapsayicl tasarim ilkelerine uygun olarak
insa edilmesi buyUk 6nem tagimaktadir.

Yenilikci Uygulama ve Mobil
Teknolojilerden Yararlanma

Universitelerin engelsiz hale getiriimesi
icin yapilacak mimari dizenlemelerin yani
sira teknolojik yeniliklerden yararlanima-
sI, varolus amagclarinda bilgi Uretmek ve
teknoloji gelistirmek olan yUksekogretim
kurumlarinin toplum icin énct olma rolu-
nun bir par¢asi olmalidir. Bu kapsamda
kullanilabilecek web tabanli erisilebi-
lirlik haritalarinin yerini mobil cihazlar
Uzerinde cgalisan interaktif erisilebilirlik
uygulamalarinin almasi beklenmektedir.
Yerleskelerdeki yol egimlerini, rampalari,
binalarin erisilebilir giris dizenlemelerinin
yerlerini, engelli park yerlerini ve yine
erisilebilir rotalar bulunulan konuma gére
gosteren mobil yaziimlar engelli 6grenci
ve personel igin oldugu kadar, yerleskeyi
ziyaret edecek tum kullanicilar i¢in de
yardimci bir teknoloji olma potansiyelini
tasimaktadir.

Sonu¢

Toplumumuzda engelli birey sayisi
sokakta gorinenin ¢ok Uzerindedir.
Bu bireylerin toplumla entegrasyonu ile
sosyal ve ekonomik hayata katilimi esit
egitim kosullarina erigimlerinin saglanma-
sl ile mUmkin olacaktir. Yiksekdgretim
kurumlarina da bu konuda énemli bir pay
dusmektedir. Sadece engellileri degil
yaslilar gibi toplumun baska kesimlerini
de ilgilendiren erigilebilirlik konusunda
gerekli ydnetmelikler hazirdir ancak
uygulamaya geciriimesinde sorunlar
yasanmaktadir. Universitelerimizde de
konu prosedurlerin yerine getirilmesinin
Otesinde, ciddiyetle ele alinmali, engelsiz
Universite birimlerine gerekli kaynaklar
saglanmalidir. Calisan ve 6grencilere

erisilebilirlikle ilgili duzenli egitimler
verilerek farkindalik olusturulmalidir.
Yapi igleri daire bagkanliklarinca yapilan
uygulamalar kurum icerisindeki tim
paydagslardan olusan uzman bir ekip
tarafindan degerlendirilmeli ve yeni pro-
jeler kapsayici tasarim ilkelerine uygun
olmalidir. Yeni teknolojiler ve mobil cihaz-
larla erisilebilirligin artirlmasina katkida
bulunacak yenilik¢i uygulamalarla ilgili
akademik calismalar Universitelerimiz
tarafindan daha ¢ok desteklenmelidir.
Sunu unutmayalim: Erisilebilirlik sadece
engellileri degil, hepimizi ilgilendiren bir
konudur.
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nsanoglu manevi bir varliktir ve kendi
hayatini anlamlandirmaya ¢aligsmasi (1)
dolayisiylamahlUkaticerisinde oldukca
muUstesna bir yere sahiptir. Bu agidan,
maddiyatin insanoglunun mutluluk ve
esenligi Uzerinde kisitl bir role sahip
olmasi beklenir. Fakat maneviyatin geri
plana itilmeye ¢alisildigl, maddiyatin ise
olabildigince ylceltildigi ve évaldugu gu-
nUmUz dinyasinda, mutluluk ve esenlige
giden yolun agirlikli olarak tuketimden ve
maddiyattan gegctigi disunulimektedir.

iktisat biliminde de kisi bagi milli gelir gibi
rakamlar temel bir mutluluk ve esenlik
6lcutt olarak kullaniimakta, daha varlikli
ve zengin insanlarin otomatik olarak daha
mutlu olacagi fikri direkt olarak kabul
edilmektedir. Mutluluk ve zenginlik /
gelir arasindaki iliski konusuna olan ilgi,
Richard A. Easterlin’in yaptigi énemli kat-
kilarla birlikte 2000Q’li yillarda ciddi sekilde
artmistir. Yapilan bu galismalarda genel
manada, daha ¢ok zenginligin / gelirin
daha ¢gok mutluluk anlamina gelmedigi
sonucunaulasiimistir. Buna gore, ABD'de
kisi basi milli gelir yirminci ylzyilinikinci
yarisinda ytzde ylzden fazla bir artis
gostermis olmasina ragmen ortalama
mutluluk 2000’li yillarda 1940’1 yillarda-
kiyle ayni dizeyde gergeklesmistir. Yine
1970’lerle 1990’'lar arasinda, mutluluk
analizinin yapildigi 9 Avrupa Ulkesinde
kisi basgi milli gelir artisi ylzde 25 ila 50
arasinda olurken ortalamada mutluluk
duzeyiyine ayni kalmigtir. Daha da ilginci
ise Japonya'da yasanmistir. Japonya
1950'li yillarda oldukga fakir bir tlkeydi.
Oyle ki buzdolabi ve gamagir makinasi
gibi hayati 6nemli miktarda kolaylastiran
beyaz egyalar Ulkede neredeyse yok
mesabesindeydi. Otomobil ise inaniimaz
Olcude IUks bir ara¢ hUkmUndeydi. Fakat
1950'lilerde baglayan ve 1980’lere kadar
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yapmaktadir.

stren inanilmaz duzeydeki ekonomik
kalkinma neticesinde Japonya oldukga
zengin bir Ulke haline gelmistir. Bu
sUrecte Japonya'da kisi basina dusen
milli gelir tam bes katina ¢ikmisg, evler
30 yil 6ncesiyle karsilastirlamayacak
olgide donanimli hale gelmis, otomobil
sayisinda da inanilmaz dlzeyde bir artis
gerceklesmistir. Fakat Japon halkinin
mutluluk seviyesi tim bu surecte bir de-
Gisiklik gostermemistir (2). Ote yandan,
bu ¢calismalarda ¢evresindekilere kiyasla
servet ve/veya gelir dlizeyi artan kisilerin
daha mutlu hale geldigi, her toplumda da
zenginlerin digerlerine kiyasla biraz daha
mutlu olduklari sonucuna ulasilimistir.
Bu durum da literatlrde “Easterlin pa-
radoksu” olarak isimlendirilmistir. Buna
gore, bir toplumdaki herkesin gelir ve
zenginlik duzeyinin artmasi durumunda
o toplumun genel mutluluk seviyesinde
bir degisme olmamakta, fakat toplum
icinde goreceli durumlarinda iyilesme
yasananlarin mutluluk ve esenlik du-
zeyleri artmaktadir.

Bu gdrunurdeki paradoksun agiklamasi
olarak ise iki temel neden éne surdlmus-
tur: Alisma ve karsilastirma. ilkine gére,
zenginlik ve/veya gelir dizeyleri artan
kisilerin mutluluk duzeyleri baslangicta
onemli miktarda artmakta, fakat kisiler
yeni duruma alistikga bu etki zayiflamak-
ta ve hatta sonunda neredeyse tamamen
ortadan kalkmaktadir. Ornegin, piyango
talihlileri Uzerine yapilan bir galismada,
bu kisilerin yeni hayat tarzlarina alistiktan
sonra baslangicta hissettikleri esenlik ve
ekstra mutlulugun daha sonraki strecte
ortadan kalktigi sonucuna ulasgiimistir (3).

Peki, insanlar yeni hayat tarzlarina nasil
alismaktadir? Cevap, beklentilerinin
degismesiyle. Buna gore, eskisinden

Parayla saadet olur mu’/

1983 yilinda Kahramanmaras'ta dogdu. ilk ve ortadgrenimini Kahramanmaras'ta
tamamladi. 2007 yilinda iTU isletme Muhendisligi Bslimtnden mezun oldu.
Doktora tezi, “iktisadi Dtstincenin Evrimi ve iktisat Politikas!” adiyla baski
asamasinda olan Tatliyer'in ¢calisma alanlari uluslararasi iktisat, kalkinma iktisadi
ve davranissal iktisattir. Evli olan Dr. Tatliyer, Medipol Universitesi isletme ve
Yénetim Bilimleri Fakultesi Ekonomi ve Finans Bélumunde égretim Gyeligi

daha iyi bir hayat sirmeye baslayan
insanlar, baslangigta mevcut durumlarini
eski hayat tarzlar ekseninde sekillenen
kriterlere gore degerlendirerek ekstra
mutluluk hissetmektedirler. Fakat yeni
duruma alistikga kendilerine temel
aldiklari kriterler de degiserek yeni hayat
tarzlariniyansitmaya baslamaktadir. Kri-
terlerdeki dénUsUmun tamamlanmasiyla
birlikte hissedilen ekstra mutluluk da
ortadan kalkmaktadir. Yani insanlarin
mutluluk seviyesini sadece sahip
olduklari imkéanlar degil, ayni zamanda
sahip olmayi bekledikleri imkanlar da
etkilemektedir. Bu noktada denilebilir
ki mutluluk duzeyi gerceklesenler ile
beklentiler arasindaki farktan énemli
miktarda etkilenmektedir. Ornegin, gelir
dlUzeyi disuk ama beklenti dizeyi de
dlsuk olan g6zu tok bir insan, gelir
dlzeyi oldukga ylksek olmasina ragmen
beklenti dlzeyi daha da yuksek olan bir
insandan ¢ok daha mutlu olabilecektir.
Bu durumun direkt yansimasi, bayramda
kendisine bir ¢ift kirmizi ayakkabi alindigi
icin gece mutluluktan uyuyamayan bir
kiz gocuguyla, babasi kendisine Porsche
yerine Range Rover marka otomobil aldi
diye mutsuz olan ve babasina ¢ok kizan
bir genc kizda gérulebilir.

Hadley Cantril'in (4) gesitli Glke halklariyla
1960'larda gerceklestirdigi gorismeler
de konuya isik tutucu mahiyettedir (2).
Cantril, Hindistan'da gérisme yaptigi ki-
silere onlari neyin “tam anlamiyla mutiu”
edecegini sormustur. 30 yasindaki bir
¢opcu, maasinin gok distk oldugunu ve
bu maasla ailesine yeterince yiyecek ve
giysi alamadigini belirterek bu problemin
ortadan kalkmasi durumunda mutlu
olacagini ifade ederken; 45 yasindaki
bir ev hanimi, evlerinde elektrik ve su
olmas| durumunda mutlu olacagini ifade



etmistir. Buna karsilik ABD'de gérusme
yaptigi kisileri mutlu edecek seyler ise
oldukga farkli olmustur. 34 yasindaki bir
laboratuvar teknisyeni, yeni bir araba
ve tekne almaya ve cocuklarini ¢zel
okula géndermeye yetecek diuzeyde
bir gelirin kendisini mutlu kilacagini
ifade etmistir. Yine 28 yasindaki bir
avukat da ¢ocuklarina muzik ve dans
dersleri verdirebilecedi, ailesiyle birlikte
lUks bir yasam sUrebilecekleri, tatile
¢cikabilecekleri, kultplere Uye olup iyi
vakit gecirebilecekleri dizeyde bir gelirin
kendisini mutlu kilacagini ifade etmistir.
Sonugta gortlmektedir ki insanlarin gelir
dUzeyleri arttikgca beklenti dizeyleri de
yUkselmekte, boylece mutluluk duzeyi
oldukga istikrarli bir gérinum sergile-
mektedir (5).

Mutluluk duzeyini etkileyen ikinci faktor
olan karsilastirmaya gore ise, insanlar
kendi durumlarini cevrelerindeki diger
insanlarla kargilastirmakta ve géreceli
durumlarindan hareketle kendilerinin
iyi veya kot durumda olduklarini du-
stinerek buna gére mutlu veya mutsuz
olma egiliminde olmaktadir. Buna
gbre, insanlarin makul yasam kriterleri
sadece gelir duzeylerinden degil, ayni
zamanda ¢evrelerinde olup bitenden
de etkilenmektedir. Bu sekilde sosyal
karsilastirma sadece gelir dizeyi ylksek
olan kisilerce yapilmamaktadir. Kisilerin
gelir dlizeyleri oldukc¢a dusUk olsa bile,
goreceli durumlarina yine ¢ok dikkat
ettikleri ve bunun da genel mutluluk
duzeyleri Uzerinde 6nemli derecede
bir etkiye sahip oldugu gértimektedir
(6). Ornegin zengin bir muhitte yasayan
insanlar i¢in yasadiklari villa cok dona-
nimli ve genis olmasina ragmen, diger
villalardaki gibi egzotik bitkilerin oldugu
genis bir bahceye ve havuza sahip olma-
masi ev ahalisini mutsuz edebilecektir.
KlgUk ve donanimsiz evlerin bulundugu
bir muhitte evin goéreceli olarak buytk
ve donanimli olmasi ev ahalisini ciddi
bicimde mutlu edebilecektir.

Dahasi, iletisim ve ulagimin ciddi sekilde
kolaylastigi giinimtz dinyasinda, kisiler
goreceli durumlarina karar verirken
sadece icinde bulunduklari muhiti
degil, ayni zamanda medya kanaliyla
maruz kaldiklar gercek ve/veya kurgu
yasantilari da hesaba kattiklari gorul-
mektedir (7). Bu durum da insanlarin ne
sekilde maruz kaldiklarindan bagimsiz
bir sekilde, taniklik ettikleri yasam bicim-
leriyle kendi hayatlarini kargilastirarak
mutluluk seviyelerini  belirlediklerini
gostermektedir.

Kisilerin mutluluk seviyeleri ve yasam
kaliteleri Uzerinde sosyal yasam, me-
deni durum ve saglik dizeyi gibi maddi
olmayan faktérlerin de ¢ok énemli bir
yeri bulunmaktadir. Hatta maddi ol-
mayan faktorlerde hem alisma duzeyi

daha dusuk olmakta hem de goreceli
durumu hesaba katma daha az gercek-
lesmektedir. Bdylece maddi olmayan
faktorlerde yasanan olumlu gelismeler
kisilerin mutluluk duzeyleri zerinde daha
kalic etkilerin ortaya ¢ikmasini sagla-
maktadir. Buna gore, saglikta meydana
gelen kalici bir bozulma neticesinde
kisi icinde bulundugu duruma ilk bir
iki yil icinde belirli dliizeyde aligsa da
(3), bozulan sagligin mutluluk duzeyini
kalici bir sekilde azalttigi gortimektedir.
Evlilik kurumu mutluluk duzeyini kalici
bir sekilde arttirirken, bosanmanin da
mutluluk dUzeyi Uzerinde kalici olarak
negatif yonlt bir etkisi bulunmaktadir (8).

Saglik duzeyiile mutluluk dlizeyi arasinda
saglam ve cift yonlU bir iliskinin oldugu
gortlmektedir. Buna gore, saglikli olmak
mutluluk dUzeyi Gzerinde olumlu yénde
bir etkiye sahip iken, mutlu olmak da
saglgiolumlu yénde etkilemektedir. Ya-
pilan birgok ¢alismada i¢cinde bulunulan
duygusal durumun, otonom sinir sistemi
yoluyla fizyolojik reaksiyonlara yol agtigi
ve bu durumun da saglik tizerinde 6nemli
etkilerinin oldugu sonucuna ulagiimistir.
Oyle ki mutlu insanlarin bagisiklik siste-
minin daha gu¢ld oldugu ve bu insanlarin
daha uzun yasama egiliminde oldugu
gorulmustur (9). Bu noktada belirtimesi
gerekir ki butdn bu faktorlerin étesinde,
maneviyatin ve namaz (10) ve orug (11)
gibi ibadetlerin manevi varliklar olan
insanlarin esenlik, saglik ve mutluluk
dlzeyleri Uzerinde ¢ok daha buyuk
etkileri bulunmaktadir. Zira son tahlilde,
“kalpler ancak Allah’t anmakla huzur
bulur” (Ra'd Suresi, 28).

Sonug olarak, insanoglu iggtdusel
olarak maddiyatin pesinden kossa da
bunlarin insanoglunun esenligi ve mut-
lulugu Uzerindeki etkisi oldukga kisitlidir.
Oyle ki elde edilen maddi kazanimlarin
etkisi kisa bir alisma sUrecinden sonra
ortadan kalkmaktadir. Yine, insanlari
maddi durumun mutlak seviyesinden
ziyade goreceli seviyesi cok daha fazla
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ilgilendiriyor gérinmektedir ki bu da yine
maddiyatin anlam dtzeyinin ¢ok da yuk-
sek olmadigi yontnde kuvvetli bir delil
niteligindedir. Sosyal ve sihhi faktorler ile
Ozellikle maneviyatin mutluluk Uzerinde
¢ok daha kalici etkileri bulunmaktadir.
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SiNiroIlim ve sosya
fenomenler; Noropolitika

Gercek Cicek

Prof. Dr. Litfi Hanoglu

Urkiye'de ¢ok kisa araliklarla

yasanan ve Ulkenin gidisini,

siyasi iklimi hizla degistiren,

sonuglari aralarindaki kisa za-

man araligina karsin sasirtici

olcude farkli olan iki segim
sUreci yasadik. Simdi Amerika Birlesik
Devletleri’nde gerceklesmekte olan ve
tUm dunyanin sonucunu merakla bekle-
digi segim surecini izliyoruz. Hafizamizda
halataze olan son iki secim esnasinda en
¢ok konusulan, merakla izlenen seylerden
biri de secimlerin sonuglarini énceden
kestirmeye calisan arastirma sirketlerinin
ardi ardina yayimladiklari tahminler oldu.
Bu dénemdeki sdylentilerden biri de bazi
partilerin secim sonuglarinin tahminiicin
ABD’de bir stredir yapildigi bilinen sinir-
bilimin yéntemlerinden destek aldiklari
yolundaydi. Peki, gintimduzde sinirbilim
bir secmen olarak bireyin siyasi goru-
sUnU nelere dayanarak olusturdugunu,
secimde kime oy verecegine nasil karar
verdigini, giderek bir se¢imin sonucunu
ongorebilir mi?

Problemin, sinirbilimin ilgi alanina son
yillarda girdigini séyleyehbiliriz. Sinirbilim
bakisiyla siyasi tercih sorunu bir “karar
alma” sorunudur. En basit deyisle “karar
alma organi” olarak betimlenebilecek
olan beyin, kendisini inceleme konusu
yapan Sinirbilim’in (nérobilim) karar alma
sUreclerini aragtiran tum disiplinlerde
uygulama olanagi bulmasini saglamistir.
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gOrev yapmaktadir.

insan ya da makine fark etmeksizin karar
alicilar tzerinde calisan bilim insanlari;
gerek uygulamali matematik, bilisim
(enformatik), robot bilimi (robotik) gibi
hesaplamali bilimlerde; gerekse de
psikoloji, ekonomi, isletme, siyaset bilimi
(politika) gibi sosyal bilimlerde sinirbilimin
yoéntem ve bulgularindan yararlanmistir.
Biz bu yazida sinirbilim ile siyaset bilimi
iliskisi izerinde duracak ve odaginin en
kucUk birimi olan insanin siyasi segimlerini
calisma konusu yapan siyaset bilimine
sinirbilimin mevcut ve olasi katkilarindan
s6z edecegiz.

Oncelikle, okuyucunun tanisiklik kazan-
masl igin siyasi karar almanin gerceklesti-
giic ve dis ortamdan bahsedelim. Siyasi
karar alma sureci, ideal kosullardan uzak
bir dis ¢cevrede eksik bilgi ortamindaisler:
Ne segmenler adaylarin beyan ettikleri si-
yasi gorusle gergek goruslerinin ne kadar
Ortlstigund bilebilir, ne de adaylar kiigtk
gruplarda uyguladiklan anketlerden ¢ikan
sonuglarin tim se¢menlerin tercihlerini
yansittigindan emin olabilir. Segmenler,
adaylarin gegmigleri ve gincel beyanlari
Uzerinden bilgi toplar ve tercihlerini yapar.
Adaylar da 6nceki secim sonuclarini ve
uyguladiklari guncel anket ciktilarini
kullanarak secmenlerin tercihlerini tahmin
etmeye calisir.

Siyasi tercih sorusu cesitli varsayimlarla
soyutlanip basitlestirilemez. Clnku siyasi

Lisans ve yuksek lisans egitimini, sirasiyla ekonomi ve finans tzerine yapti. Alti
sene bankacilik, iki sene ¢gretim gorevliligi ve ¢ sene arastirma gorevliligi yapti.
istanbul Teknik Universitesi'nde ekonomi doktorasini ve Medipol Universitesinde
sinirbilim ytksek lisansini strdirmektedir.

1962'de Manisa'da dogdu. 1985'te Ege Universitesi Tip Fakultesi'nden mezun
oldu. 1988-1992 arasinda Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesinde
Noroloji ihtisasi yaptl. 1993-2000 yillarinda Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi 3. Noroloji Kliniginde basasistan olarak ¢alist.1996'da Bakirkdy Ruh
ve Sinir Hastaliklari Hastanesi néropsikoloji laboratuvari ve davranis nérolojisi
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Medipol Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji Anabilim Dal’nda ¢gretim tyesi olarak

egilimlerin gelenekgi (konservatif) ve
serbestlik¢i (liberal) olmak tzere iki kutup
arasinda konumlandiriimasi bir dogru
parcasi Uzerinde gerceklestirilemez. Si-
yasi gorusler sosyal, kilttrel ve ekonomik
boyutlarda var olan gesitli degiskenlerle
sekillendiginden; bunlarin haritalanmasi
da tek eksene indirgenemez.

Siyaset Bilimi -kendisiyle ayni kaderi
paylasan diger tim sosyal bilimler gibi-
akilcl davranmayan mikro oyuncularin
davraniglarini gézlemleyerek ya da onlarin
beyanlarini esas alarak iradelerini ortaya
¢ikarmak ve bunlar kullanarak gelecek
davraniglari tahmin etmeye calismak
gibi imkansiz gériinen bir goérevi amag
edinmistir. Iste sinirbilim, veri toplama
asamasindaki araclyi (aslen kisinin kendi-
sini) aradan ¢ikararak dogrudan kaynaga,
mikro oyuncunun karar verme organina
ulasma olanagi saglar. Niteliksel bir veri
olankisisel beyan, yerini beyindeki kimya-
sal ve elektriksel degisimlerin incelenmesi
ile olusturulan niceliksel veriye birakir.
incelemenin beyin odaginda yapilmasi
ayni zamanda, karar almanin bilissel
strecinin de incelenip ¢ézUmlenmesi
olanagini yaratir.

Bdylelikle siyasi karar almanin gergekles-
tigi dis ortami biraz taniyip, i¢ ortama yani
beyne gecis yapmis olduk. Burada beynin
calisma ilkelerinden ve onlarin altinda
yatan noérofizyolojik veya néroanatomik



streclerden ayrintili olarak bahsetmek
yazinin amacini asacaktir ancak karar
almanin beyindeki isleyisinden genel
olarak bahsedecegiz.

Damasio’nun Somatik i§aret Hipotezi,
insanlarin karar alma strecine akilcili-
gin yaninda duygulari da incelemeye
katiyor olmasi bakimindan sinirbilim
icin bir kilometretasidir. Bu hipotez,
karar alma sUrecinin, biyo-dtzenleyici
sUrecler igerisinde (gegmis deneyimlerin
hatirlanmasi sonucu) olusan, duygulanim
ve his seklinde ortaya ¢ikanlar dahil olmak
Uzere bir dizi isaret¢i sinyal tarafindan
yonlendirildigini 6ne surer. Hipotezin
Uc¢ ana 6ncull vardir: (i) insan karar
alma sureci bazilari bilin¢li olan, bazi-
lari biling seviyesine ulasmayan cesitli
sinirsel etkinliklere dayanir; (i) bilissel
islevler, iceriklerinden bagimsiz olarak
duygulanim, dikkat, ¢calisma hafizasi
gibi destek sistemlerine baghdir; (iii)
karar alma; olaylar, insanlar, segenekler
ve bunlarin sonuglari hakkinda bilginin
varligina dayanir ve bu bilgiler beyin
kabugunda ve derin yapilarinda daginik
olarak depolanir.

Digarida var olan durum ile icerideki biyo-
duzenleyici sureclerin iliskilendiriimesi
beyinde “ventromedial prefrontal korteks”
(VMPF) ismi verilen beyin kabugunun
on i¢ bolgelerinde gerceklesir. Burada
gercgeklige ait algi ile onun olusturdugu
duygular ayrik degildir, tekil olarak
yalitlamaz sekilde i¢ ice gegmistir. Bu
ozellik, algi strecinin gegmis deneyimler
sonucu olusturulmus olan duygularla dig
gerceklikten alinan duyusal verinin har-
manlaniyor oldugu olarak yorumlanabilir
ve ayni uyaranin farkli insanlarda farkli
tepkilere yol agabiliyor olmasini aciklar.
Saglikliinsanlarda vicut, bireyin gegmis
deneyimlerine dayanarak gerceklige
bilincalti bedensel tepkiler dretir, bdy-
lece digsaridan alinan bilgi duygularla
harmanlanmis olur ve birey karar almasi
icin daha fazla bilgiyi bir araya getirmis

olur. Beyinde 6zellikle bu boélgenin ha-
sarlandigi hastalar ise, duygular karar
almaya dahil edilemedigiicin karar alma
sUreclerinde dngordlebilir belirli sapmalar
gbstermektedir. Konuyla ilgili merakli oku-
yucular, hasta 6rnegi ve teorinin detaylari
icin Damasio’nun “Descartes’in yanilgisi”
kitabina bagvurabilir.

Amerika Birlesik Devletleri Kongresi 90'lari
“Beyin Onyili” ilan ederken, akillarindaki,
davranigin biyolojik/beyin ile iligkili kdken-
lerini arastiran disiplinlerin gelistirimesi
olmus olabilir. Ancak bu girisim bir yan
Urtn olarak sinirbilimin sosyal bilimlerle
iliski kurmasina da aracilik etti. Ozellikle
beynin yapilanmasi ve sinir aglari gibi bilis
ve algi streclerinin aciklanmasina hizmet
eden konulari aragtiran néroanatomi ile
beyin islevlerini inceleyen norofizyoloji
alanlarindaki gelismeler, beyin gértn-
ttleme (néroradyoloji) sistemlerindeki
ilerlemelerle birlesince, yasam bilimi
(ndrobiyoloji) kdkenli “sosyal bilimsel sinir-
bilim” dallarininfilizlenmesine neden oldu.
Fiziksel bir organ olarak beynin ¢tesinde,
biling ve dusunce gibi somut dinyada
var olmadiklari igin bilimin konusu disina
Otelenmis kavramlar, sosyal bilimlerde de
arastirma konusu olarak yer bulmus oldu.
Bdylece néronlari ve sinirsel strecleri
kimyasal ve elektriksel yonden inceleyen
molekdler ve hiicresel sinirbilimle beraber,
davranig bilimleri ile karsilikli etkilesime
sahip beyin sureclerinin bilissel yonunu
inceleyen biligsel sinirbilim de gelisme
olana@i buldu. Simdi biraz sinirbilimin
bu iki alt disiplini kapsaminda siyaset
bilimi gercevesinde yapilan calismalardan
bahsedelim.

Molekuler ve huicresel sinirbilim altindaki
calismalar tek tek néronlarin ve néron
gruplarinin igleyislerini, hacresel ve
molekuler duzeyde inceler ve genel
olarak onlarin ¢alismalarini etkileyen
hormonlar, noérotransmitterler, ilaglar
gibi kimyasallar Uzerinden bilimsel
deneyler yUratdr. Burada sinirbilimin

siyaset bilimine katkisi incelenmek
istediginden konuya iligkin bir érnek
olarak Merolla ve arkadaslarinin 2013’te
yayimladiklari oksitosin ile politik glven
arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalari
ornek olarak verilebilir. Oksitosin, peptid
yapida bir hormondur ve bir uyarana karsi
yaklasma/kaginma tepkisini dtzenler.
Calismada, bir uyaran olmadan sadece
yapay oksitosin solunmasi ile ¢esitli siyasi
kisiliklere olan glivenin artip artmayacag!
gozlemlenmistir. GUvenin dlgcimlenmesi
icin katilimcilardan, belirli politikacilara
karsi gliven duygularini en fazla 5 puan
alinan bir dlgekte konumlandirmalari
istenmistir. Calismanin  sonucunca;
yapay olarak oksitosin yUklenen bireylerin,
politikacilara kargi beyan ettikleri gliven
seviyelerinin oksitosin yuklenmeyen birey-
lere kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir
yUkseklik ortaya konulmustur. Bu ¢alisma,
sinirsel aktiviteyi ve onun sonucunda
dogan biligsel ciktyl disaridan etkiyle
degistirmek tizere kurgulanan ve moleku-
ler dizeydeki bu kimyasal etkinin beyan
edilen siyasi glvene etkisini arastiran,
arastirma yontemi acisindan tipik bir
molekdler sinirbilim galismasidir.

Bilissel sinirbilim ¢alismalari ise aras-
tirmanin yapilandirimasi ve verilerin
yorumlanmasl konularinda dogal olarak
daha karmasiktir. Néropolitika tzerine ilk
¢alismalar siyasi olarak anlamli bazi soru-
lara verilen cevaplarin, sinirsel etkinligin
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beyindeki yerinin haritalanmasina yoénelik
aclklayici calismalardan olmustur. Bu ttr
calismalar; katiimcilara anket uygulanir
ya da siyasi icerikte metinler okutturulur/
dinlettirilirken bir yandan beynin elektriksel
faaliyetini 6lcen EEG ve beyindeki bol-
gesel kan akimi degisikliklerini, dolayisi
ile bir zihinsel faaliyet esnasinda hangi
beyin bolgelerinin aktif hale geldigini
gosteren fMRI gibi beyin gértnttleme
yontemleriyle, beynin hangi bolgelerinin
hangi siyasi icerige nasil tepki verdiginin
arastinimasina yénelik ¢calismalardir.

Noropolitika calismalarinda bireylerin
siyasi gorus ve tercihlerini nasil olug-
turduklarina yonelik calismalarin daha
yaygin oldugu gézlenir. Bu galismalarda
karar almanin duygusal ve dusunsel
6gelerinin, beynin farkl bolgeleriile iligkili
oldugu bulgusunu destekler yondedir.
Daha yavas ancak bilincli ve derinleme-
sine incelemeye yonelik dustinsel 6ge,
mantik ve dikkat srecleriyle de iligkili olan
frontal lobun yan kisimlar yani “lateral
prefrontal korteks” ile iligkili iken, hizli
ancak biling digi ve o anki durumla ilgili
otomatik olusan duygusal 6Je, yukarda
da bahsedilen frontal lobun i¢ kisimlari
(VMPF) ve beynin duygularla iligkili
temel yapilarindan biri olan amigdala ile
iliskilendirilir. Ayrica ekonomik karar aima
ile iliskilendirilen frontal lobun alt ksimlari
yani “orbito frontal korteks” de, sosyal
acidan ekonomik karar almaya benzer
yapida olan siyasi karar almada da 6nemli
beyin yapilarindan birini olusturmaktadir.

Siyasi bir adayin secilimi ya da reddine
iliskin duygusal durumu Ureten beyinsel
aktivitenin yine birbirinden farkli bolgeler
ile iliskili oldugu goérulmusttr. Secmenin
karsit gorustinden bir adayin fotografinin
gorilmesinin hem dorsolateral prefrontal
korteks gibi bilissel kontrol bélgelerinde,
hem de insula ve anterior temporal
kutuplar gibi duygusal bolgelerde ileti de-
gisimlerine neden oldugunu gdstermistir.

Vecchiato ve arkadaslari, EEG, Galvanik
Deri Tepkisi ve nabiz hizini kullanarak
katlimcilarin deney ortaminda oy verme
davraniglarini takip etmis ve katilimci-
lardan, fotograflarini gérdikleri gergek
politik adaylar gtvenirlilik ve GstunlUkleri
acisindan degerlendirmelerini istemistir.
20 saglikli katiimcl, gercek siyasi adaylari
oylamig ve onlari guvenilirlik ve Gstunltik
Ozellikleri agisindan degerlendirmislerdir.
Calismanin sonuglari, adaylarin yizlerinin
fotograflarina kisa bir bakigin ardindan
degerlendirilen Ustunluk 6zelliginin, oy
verme davranisinin en iyi tahmincisi
oldugu gostermektedir.

Segmenlerin siyasi adayi degerlendirirken
genelde bilgilenmeye dayali tercihler degil
de, adaylarin yuz ¢zelliklerine atfettikleri
Ozelliklere gore, gorece ylzeysel/duygu-
sal tercihler yapiyor olduklari néropolitika
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literatUrinde gittikce artan deneysel
bulgular ile desteklenmektedir. Farkli
galismalarla sinanan ve destek bulan bu
bilgi, biliminsanlarini oy verme davranisini
yonlendirenin daha ¢ok olumlu yargilar
mi olumsuz yargilar mi oldugu sorusuna
cevap aramaya yoneltmistir. Sonrasinda
yapilan ¢alismalarda, herhangi bir adaya
yonelik olumsuz yargilarin, onun secim
kaderini belirledigini ortaya koymustur.

Spezio ve arkadaslariise calismalarinda,
oy verme davranisinin fiziksel gérinus ile
iliskisini veri kabul edip, bu olgunun adaya
yapilan olumlu ve olumsuz atiflar ve bu
durumla iligkili olan néral mekanizmalari
ile iligkisini sorusturmaktadir. Daha ¢nce
adaylarin secimi kazanip kaybetmelerinin,
blyUk 6lctde kendilerine yénelik olumsuz
atiflardan kaynaklandigini séylemistik.
Bu etkinin bir benzeri, se¢cmenlerin
aday hakkinda ¢ok az bilgiye sahip
oldugu durumda, secim sonuclarinin
belirlenmesinde olumsuz atiflarin olumlu
atiflardan ¢ok daha guglu etkiye sahip
olmasi seklinde kendini g&sterir. Yine
bagska calismalar gostermistir ki, seg-
menler kendi gorUslerine karsit siyasi
partideki adaylara ait olumsuz atiflara
deg@erlendirmelerinde daha fazla agirlik
vermektedir. Son olarak olumsuz itkilerin
oy verme davranisindakilit bir etkiye sahip
oldugundan bahsedilmelidir. Olumsuz-
oylama denilen bu fenomen, segmenlerin
sirf bir A adayinin karsisinda diye baska
bir B adayina oy vermelerine gbnderme
yapar. Yani olumsuz atiflar yapiimis adayla
karsisindaki aday arasinda deneyim,
egitim, politik gegmis gibi ¢zelliklere
gore karsilastirma yapilmaksizin, sadece
olumsuz atiflar yaptigi adayin rakibi olarak
secime girdigi icin diger adaya oy verme
durumudur.

Bu agiklamalardan sonra Spezio ve arka-
daslarinin calismasina bakacak olursak;
once katiimcilardan (24 katiimci), fotogd-
raflarina baktiktan sonra gercek politik
adaylari oylamalari istenmis ve beynin
ilgili cesitli alt bolgelerinin etkinlikleri IMRI
ile kayitlanmistir. Bu deneyin ilk kisminda,
olumlu oy kullanma durumunda olumlu
tutumla iligkili beyin bdlgelerinden hig bi-
rinde hatta tim beyin seviyesinde anlamli
bir etkinlik gértimemistir. Kazananlarin
anlamli bir beyin etkinligine neden ol-
mamasl, kaybedenler gorinttlendiginde
olusan baskin etkinlik ile birlestiginde,
fiziksel gdrinUsun oy verme davranigini
belirlemesi sirecinde olumsuz fiziksel
ozelliklerin baskin rol oynadigina isaret
etmektedir. Deneyin ikinci kisminda,
oy verme davranigi Uzerine olasi diger
degiskenlerin etkisinden bagimsiz olarak
fiziksel gorintsun etkisinin incelenmesi
amaclanmis: ikinci bir gercek politik aday
grubuna ait ve dnceki deneydekinden
daha hizli gésterilen fotograflar tizerin-
den katiimcilarin (22 katiimci) adaylari
iki olumlu (gekicilik ve yetkinlik) ve iki

olumsuz (halki yaniltma ve hissedilen
kisisel tehdit) zellik Gzerinden ikili dlcekte
degerlendirmeleri istenmistir. Sonuclar,
katilimcilarin oy verme davraniglarini
belirleyen en 6nemli 6zelligin kisisel
tehdit algisi oldugunu ortaya koymaktadir.
Fiziksel 6zellikler s6z konusu oldugunda
olumsuz yargilarin oy verme davranigini
yénlendirdigi, bu deneyin bulgularinda
da ortaya konmustur. |ki deneyde de
farkll katilimcilar olmasina, katiimcilara
farkll politikaci fotografi gosteriimesine
ve farkli gorevler verilmesine ragmen,
insula ve anterior cingulate’de benzer
etkinlik degisimlerinin gézlemlenmis
olmasl, olumsuz duygusal slreclerin aday
fiziksel goruntdsu ile oy verme davranisi
arasindaki iligkiyi baskin bir sekilde yén-
lendiriyor olduguna isaret eder. Burada
insula’nin iceddnuk islemleme ile aci ve
icsel rahatsizlik duyulan gibi duygulari
yonettigi; sag ventral anterior cingulate’in
panik ataklar ve kontrol edilemeyen aci
ile baglantil oldugu belirtilmelidir. Bu bol-
gelerin -parainsula dahil- amigdalaile de
gUclU baglantilari vardir. Bu galisma, oy
verme davraniginin olumlu durtulerle de-
gil, olumsuzlarla yonlendigini gostermesi
ve segmen davraniginda “hoslarina giden
adaya” oy vermek yerine, “hosnutsuz
olmadiklar” adaya oy vermenin 6n plana
¢lkmasini gostermesi agisindan énemlidir.

Yukarida degindigimiz gibi ilk bakista
sinirbilimin konuya yaklasimi “karar alma”
Uzerinden oldugu icin, politik karar alma
davranigl ile ekonomik karar verme, yani
satin alma davraniginin néral temelleri
arasinda bir iligki var gibi gérinmektedir.
Kato ve arkadaglarinin arastirmasinda,
40 katilimciya iki karsit aday hakkinda
rastgele olumlu ya da olumsuz reklam
izlettirdikten sonra oy verme davranig-
larindaki degisimi prefrontal korteks
Uzerinden fMRI kullanarak incelenmis
ve yine reklami izledikten sonra katilim-
cilarin hangi adaya yakin hissettiklerini
sorgulayan bir anket dtizenlemis. iki rakip
gazl icecek markasi kullanilarak ayni
deney tekrarlanmis (katilimcilara énce
tercihleri sorulmus, sonrasinda rastgele
o markay! kétlleyen ya da 6ven reklamlar
izlettirimis). Deney sirasinda medial ve
lateral prefrontal korteks'te, sirasiyla
destekledigi adayda devam etme ve
destekledigi aday! degistirme gibi iki zit
davranigin izdistmleri gdézlemlenebilmis-
tir. Dorsolateral prefrontal korteks'te diger
bir deyisle “mantik” alaninda digerlerine
g6re daha fazla etkinlik gosteren katilim-
cilar, adaylarla ilgili olumsuz reklamlar
izledikten sonra destekledikleri adaylarla
ilgili degerlendirmelerini diger katilim-
cllara gére daha ¢ok dustrmuslerdir.
Oysa Medial prefrontal korteks'te diger
bir deyisle “duygu” alaninda diger kati-
limcilara gére daha fazla etkinlik gosteren
katihmcilar ise puanlamalarini artirma
egiliminde olmustur. Ayrica, katiimcilarin
beyan ettikleri degerlendirmeleriyle karar
alma sirasinda beyindeki néral etkinlik



degisimleri arasinda uyum izlenmisgtir.
Ancak ¢alismanin bu ilging bulgularinin
yani sira literatlire en dnemli katkisi, eko-
nomik karar almayla ilgili 6dul/ceza gibi
olgular ile siyasi karar alma problemine ait
sosyal algi olgusuyla ilgili beyin etkinlikle-
rinin ayristirilabilir oldugunu gosteren ilk
calisma olmasidir. Denekler, politikacilar
degil de gazliigecek hakkinda olumsuz
reklamlari izlendiginde, yukarda bildirilen
her iki bolgede de etkinlik artisi gézlem-
lenmemisgtir.

Xia ve arkadaslari, 2015 de yayimladiklari
calismalari, sinirbilimin bir disiplin olarak
ik ortaya ¢ikisindaki en temel yontemler-
den biri olan “lezyon analizi” ydéntemine
benzer bir tasarima sahip. Calismada,
orbito frontal korteks hasari olan hasta-
larla (25 katiimci) saglikli bireylerden (53
katiimci) gegcmis secimlerdeki gergek
politik adaylari fotograflari Gzerinden
oylamalari istenmis, ayrica yetkinlik
ve c¢ekicilik dzellikleri Uzerinden 10°lu
Olcekte de@erlendirmeleri istenmistir.
Bu makale frontal lob hasarlarinin siyasi
karar alma Uzerine etkisini arastiran ilk
calisma olmasi agisindan énem tasir.
Orbito frontal korteks hasari olan hastalar,
kontrol grubuna benzer sekilde yetkinlik
ve gekicilik degerlendirmesi yapabilmis,
ancak bu degerlendirmeler Uzerinden
yapllan oy tercihi tahminleri kontrol
gruplarindaki tahminler kadar isabetli
olmamistir. S6z konusu bdlge, sosyal
bilgiyi i¢csellestirerek 6znel tercihler olus-
turmada kilit role sahiptir. Bu calisma ile
siyasi secim probleminin, ekonomik karar
problemlerinden farkli strecler igerdigi
goruyoruz. Bunun nedeni; bireysel oy
kullanma olgusunun toplumun geri kalani
Uzerindeki potansiyel etkisi, oy kullanma
kavraminin kolektif eyleme bagimligi
ile oy kullanma eyleminin éznesinin de
nesnesinin de secmenler olmasinda
yatmakta olabilir.

Daha yolun basinda olunmakla birlikte,
sinirbilim ve siyaset biliminin ortak payda-
sinda calisma alanlari genis, uygulama
yerleri coktur. Ancak bu ifade, néropolitika
adl altinda yapilan tim g¢alismalarin
guvenilir ve gegerli olmak zorunda
olmadigl belirtilerek tamamlanmalidir.
Ornek olarak Vecchiato ve arkadasla-
rinin 2010°daki kongre bildirileri gbzden
gecirilebilir. Sadece 8 katilimcidan elde
edilen EEG verisi Uzerinden yorumlama
denenmis, ancak drneklem genisliginin
yetersizligi nedeniyle iddialar arasinda
akademik bir makaleden beklenen uyum
saglanamamistir. Benzer bicimde bazi
sinirbilim, noroloji gibi saglik bilimleri
arastirmacilari sosyal bilimin dogasina ait
yetersiz bilgi ve daha da az sayisal analiz
yetkinligine sahip olmalarina ragmen
néropolitikanin populer isminden fayda-
lanmak adina ¢alismalar yUrutmektedir.
Yetersiz bilgi ve uygunsuz metodoloji ile
ndropolitika sorusuna yaklasan siyaset

bilimi, sosyoloji, psikoloji gibi bazi sosyal
bilim arastirmacilari da benzer kaderi
paylasmaktan kurtulamayip; ya gtvenilir
olmayan ya da yaygin kabul gérmUs
sinirbilim metinlerinin dzeti gibi duran ve
bilimsel yenilik unsuru bulundurmayan
calismalar yayimlamaktadir.

Beyin Onyil 2000’de sonlanmis olsa da,
21. yUzyilda beyni konu alan bilimlerin
gelismelerini surdurmeleri icin gerekli
itici glicu saglayacak bilimsel atilimlar
gerceklestiriimis ve disiplinler arasi
képraler kurulmus oldu. Bu képrulerle
birbirine baglanan sosyal bilimlerle saglk
bilimlerin bir filizi olan néropolitikanin bul-
gu ve tahminleri, bilim insanlari ve politika
yapicilar igin oldugu kadar, segmenler
ve siyasi partiler icin de énem tagir.
Sinirbilimin sagladigi yéntem ve bulgu-
larin kullanilip yorumlanmasi konusunda
yeterli anlayis ve bilgiye sahip olmadan
yapilan ¢alisma ve sonucunda yayinlanan
iddialar; bahsi gecen cikar gruplarini
yanlis bilgilendirecegdi gibi, néropolitika
disiplinin gelisimine de sekte vuracaktir.
Burada, néropolitikanin gelismekte olan
¢ok geng bir disiplin oldugu hatirlanmals;
bilimsel bilgi diye aktarilan efsane ve
mitlerin bilimin icinden ayiklanmasi, “akil
okuma” gibi mucizeler vadeden sarla-
tanlarin akademisyenlerden ayriimasi
gbrevlerinin bilim insanlarinin omzunda
oldugu bilinmelidir. Néropolitika gibi tam
anlamiyla disiplinler arasi olan bir bilimde
galisma yapmanin, sinirbilime vukdfiyet
yaninda siyaset teorisinin énculleri ve
sosyal bilimlerdeki veri analiz teknikle-
rine de mutlak hakimiyet gerektirdigini
unutulmamalidir.
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‘Her sey danil’ cerran

Yrd. Dog. Dr. Bilge Karamehmet Altuntas

on zamanlarda hepimizin
bildigi ve faydalandig, tu-
rizm sektériinde sonyillarin
yUkselen trendi “her sey
dahil” sistemler. Bu sistem-
lerin iginde, kimi tesislerde
kapidan kapiya hizmet verilirken kimile-
rinde havuzdan ¢ikildiginda sizi havluyla
bekleyen hizmetlisine kadar genis bir
yelpazede hizmetler sunulmaktadir.
Konsept ile orantili olarak degisen fiyatlar
ise tahminlerin tesine gecebiliyor. Siz bir
de bu hizmeti hastanelerde alabildiginizi
dusUnurseniz, karsimiza 5 yildizli her
sey dahil hastaneler cikmakta. iste son
dénemde dunya Ulkelerindeki turizm
bu ybnde ilerlemekte. Her sey sizin
hayal gucuntze, cebinizin glicline ve
mensubu oldugunuz Ulkelerin karsilikli
anlagsmalarina dayanmakta.

Son dénemde Ulkemize yurtdigindan
gelen turist sayisi g6z 6ntine alindiginda;
2013 yilinda Turkiye'ye saglik turizmi
icin gelenlerin sayisi 300 bini agsmis du-
rumda. Bu rakama saglik merkezlerinde
yapllan operasyonlar da eklenince rakam
480 bine yukseliyor. Saglik turizminden
elde edilen gelir ise 2013 itibariyle 2,5
milyar dolar olarak hesaplanmis. Gelelim
2016 yili saglik harcamalari verilerine.
TUIK'in Nisan 2016'da acikladidi veriler,
sektoriin ne denli buytdugu konusunda
yol gésterici olacaktir. 2016 yili Milliyetine
ve Yillara Gére Yabanci Paket Tur Harca-
malari Raporunda, 2014 yilinda toplam
harcama konusunda 1.883.552 Dolar ile
birinci sirada Almanya'yl gérmekteyiz.
Ardindan her ne kadar bu yil gelen turist
konusunda sikinti yasiyor olsak da saglik
turizmi agisindan hatiri sayilir harcama
yapan Rusya Federasyonu'nu 1.381.234
Dolar harcamaile gérmekteyiz. Bu Ulkeler
siraslyla ingiltere, OECD Ulkeleri, Hollan-
da, Bagimsiz Devletler Toplulugu, diger
Avrupa Ulkeleri seklinde siralanmakta.
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Toplam harcama ise dudak ucuklatacak
tlrden: 8.198.647 Dolar.

TUIK, yayimladigi bu raporda ayrica
yabanci bireysel harcama kalemine de
yer vermis. Bu rapora gére yabanci-
larin bireysel harcamalari konusunda
birinci sirada Bati Asya Ulkelerini toplam
2.770.172 Dolar ile gérmekteyiz. Aimanya
1.955.301 Dolar harcama ile ikinci sirada
yerini almis durumda. Ulkeler sirasiyla
iran, Rusya Federasyonu, Afrika Ulkeleri,
ingiltere, OECD olarak siralanmakta.
Burada dikkatimi en ¢ok ¢eken Ulke ise
Afrika Ulkeleri oldu. Bu ulkeler saglik
turizmine toplam 1.224.418 Dolar bi-
reysel harcama yapmiglar. Tum ulkeler
toplamda 19.579.381 Dolar bireysel
harcama ile sektorin fitilini ateslemisler.

Sektodrun Ulkeler igin ne denli dnemli
bir gelir kaynagl oldugunu kisaca
acikladiktan sonra, Ulkemizin bu konuda
ne gibi girisimlerde bulundugundan
bahsetmek dogru olacaktir. 2013 yilinda
Turkiye'nin turizm gelirlerinin toplam 32,3
milyar Dolar ve ayni dénemde saglik
turizminden elde edilen gelirin 2,5 milyar
Dolar duzeyinde oldugu dusunultrse;
Tarkiye'nin, sektérin gdcunun ve Ulke
ekonomisine katkisinin farkina varmis
oldugu gorulebilir.

2012 yilinda devreye alinan Saglik Turizm
Rehberi ve www.turkeyhealthguide.com
internet sitesi ile hasta-hastane-doktor
iletisiminde 6nemli bir adim atimis
durumdadir. Yasli-engelli veya geriatri
turizmi ile termal-spa turizmi konusunda
hizmet veren tesislerin sayisindaki artis
da bu girisimlerin bir sonucudur. Ayrica
Saglik Bakanligrnin son 10 yilda ger-
ceklestirmis oldugu “Saglikta Déntstm
Programi” ¢ercevesinde 2011 yilinda
yayimlanan genelge ve yonetmeliklerle
konaklama tesisleriicinde saglik tesisle-

1985'te istanbul'da dogdu. 2006'da Istanbul Universitesi isletme
Fakultesi'nden mezun oldu. 2012-2016 yillari arasinda istanbul Arel
Universitesiinde énce iletisim Fakiltesi ardindan Uygulamali Bilimler
Yuksekokulu Turizm ve Otelcilik Bolimi'nde Ogretim Uyesi olarak
gorev yapti. Ozel sektorde de galisan Dr. Altuntas halen Medipol
Universitesi iletisim Fakiltesi Halkla iliskiler ve Reklamcilik Blimii
Ogretim Uyesi olarak gérev yapmaktadir.

rinin agilmasina izin verilmistir. En baytk
yatirrmlardan biri, yabanci Ulkelerden
gelen hastalarin ulasim (ugcak bileti)
giderlerinin desteklenmesidir.

Saglik turizmini 3 kategoride (medikal
turizm, ileri yas ve engelli turizmi, termal
turizm ve spa- wellness) degerlendiren
T.C. Kultdr ve Turizm Bakanlgi, Saglik
Bakanligr'nca olusturulan Saglik Turizmi
Koordinatérlugu ile birlikte Turkiye Turizm
Stratejisi ve Termal Turizm Master Plani
kapsaminda ¢alismalar ydritmektedir.

Turkiye Saglik Turizmini Gelistirme Kon-
seyi ve TURSAB isbirliginde termal te-
sisleri seyahat acenteleriyle bulusturarak
hizla gelisen termal turizm pazarindan
pay almak icin calistay dizenlemistir.

Konuyla ilgili en blyUk eksiklik ise has-
talarin ve hatta hastane mensuplarinin
yapilan girisimlerden ve konu edilen
tesviklerden haberdar olmamalaridir.
Burada deginilmesi gereken en ¢énemli
nokta ise belirli bir alanda uzmanlas-
manin hastanelere daha buylUk pay
getirecegidir.

Turkiye’de sunulan medikal hizmetler
genel olarak sunlari icermektedir:

¢ {leri tedaviler (kardiyovaskuler cerrahi,
radyoterapi, CyberKnife vb.)

® Transplantasyon

« infertilite (ttip bebek IVF uygulamalari)
e Estetik cerrahi

e Goz, dis, diyaliz tedavileri vb.

Yukarida siralanan medikal uygulamalar-
dan bir ya da birka¢inda uzmanlasma ile
saglik turizminde beklenen gelir artiginin
gerceklesecegi asikardir.

Turkiye'ye kozmetik cerrahi operasyonlari



icin gelen hasta sayisinin yillar i¢cinde
giderek artig gésterdigi; bu artisin Turk
doktorlarin sa¢ cerrahisi konusundaki
yetenek ve deneyiminin yaninda,
operasyonun Avrupa Ulkelerine kiyasla
daha uygun fiyath ve Turkiye’nin turizm
agisindan tercih edilen bir Ulke olusundan
kaynaklandigini ifade edilmistir. Ayrica
yabancl hastalarinin havaalani ve otel
transferlerini de organize edebildiklerini
dile getirilmis, hastalarin yzde 80'inin yurt
disl hastalardan oldugu ifade edilmistir.

Estetik yaptirmak igin Ulkemizi ziyaret
etmek isteyen saglik turistleri bu alanda
uzmanlasmis tesislerin internet sitelerini
arastirdiklarinda interaktif canl yardim,
Ucretsiz danisma ve hekim destegi ve te-
lefon ile destek alinabilmektedir. Bunlarin
yani sira hastalar dis konusunda saglik
hizmeti almak istiyorlarsa dis filmlerini
mail olarak génderebilmekte, bu testler
doktorlar tarafindan degerlendirilebil-
mektedir. Ortaya cikan sonuca gore
saglik tesislerinin sunduklar paketlerden
birini tercih ederek tedavi veya diger
bir ifade ile saglk turizmi sertvenleri
baslamaktadir.

Tup bebek uygulamalari da diger
uygulamalar gibi teshis-havaalani
transferleri-indirimli ugak biletleri-tedavi-
tedavi sonrasi destek ve danigsmanlik
hizmetlerini beraberinde getirmektedir.
Bazi turizm firmalariyla anlasan saglik
tesisleri, yurt i¢i baz turlardan da
faydalanma olanaklari bulunmaktadir.

Medikal turizm kapsaminda Ulkemize ge-
len hastalarin kliniklere gére dagilimina
bakildiginda ise gz hastaliklariilk sirada
yer almaktadir. Hastalarin yaklasik 7’de
biri g6z hastaliklarri¢in Turkiye'ye geliyor.
Saglik turistlerinin en fazla bagvurduklari
klinik olan g&z hastaliklari i¢in sirasiyla
en ok istanbul, Antalya ve Ankarailleri
tercih edilmektedir.

Plastik cerrahi konusunda oldukga iyi
durumda olan TUrkiye, maliyet avantaji
ile de 6n plana ¢ikmaktadir. Sag ekimi
operasyonu Avrupa’da 10.000 Euro,

ABD’de 30.000 Dolar civarindayken
Turkiye’de 5000 TL civarindadir. Plas-
tik cerrah sayisi baz alinarak yapilan
siralamada Turkiye dinya 9'uncusu
olarak ®ne cikmakta. Ornegdin by-pass
ameliyati olmanin maliyeti Turkiye'de
8 bin 500 Dolarla 21 bin Dolar arasin-
dayken, bu rakam ispanya’da 43 bin,
Meksika'da 42 bin, Kore’de 31 bin 500
Dolar seviyelerine kadar cikiyor. Kalga
protezi ABD’de 10 bin ile 23 bin Dolar
arasinda bir fatura ¢ikarirken, Turkiye'de
neredeyse yari fiyatina bu operasyonu
yaptirmak mdmkun olabiliyor. Turkiye,
dunyanin en ¢ok ragbet géren saglik
turizmi destinasyonlarinin  basinda
geliyor. Bunun en 6nemlinedenlerinden
biri sagladigi ylzde 50-60 oranindaki
dlsuk tedavi giderlerinin etkisi olarak
dusunulebilir.

Tarkiye'de tedavi i¢in gelen hastalarin
kayda deger bir gogunlugu turizm
sektérinin de yUksek sezon olarak tabir
edilen temmuz ayini tercih etmektedirler.
En cok gelinen sehirlerarasinda ise
Antalya ilk sirada yer aliyor. Bu durum
da saglik ve turizm sektorlerinin ayni
yonde ilerledigini gostermektedir.

Saglk turizminde dikkat edilmesi
gereken en 6nemli nokta ise kalitenin
standart hale getirilmesi ¢alismalaridir.
Saglik hizmeti almak icin Ulkemize gelen
hastalarin standardizasyonun gdstergesi
olan JCI akreditasyon belgelerinin edi-
nilmis olmasi gerekmektedir.

Ozetle, belirli alanlarda uzmanlaganlar
pastadan paylarini ¢oktan almis du-
rumdalar. Hatta her sey dahil konseptini
uygulamaktadirlar. Kapidan kapiya; tes-
histen ulasima, tedaviden tedavi sonrasi
danismanliga kadar genis ¢apli hizmetler
sunulmaktadir. Saglik hizmetlerinin yani
sira kulttrel geziler de organize eden
saglik tesisleri ve saglik turizmi acenteleri,
hasta yakinlarinin kalacaklari otellerin
belirlenmesine ve rezervasyonuna kadar
sunduklari birgok secenekle; hastayi has-
ta olmaktan ¢ikarip hem psikolojik olarak
rahatlatmakta, hem de operasyon veya

Kapidan kapliya; teshisten
ulasima, tedaviden tedavi
sonrasl danismanliga

kadar genis capli hizmetler
sunulmaktadir. Saglik
hizmetlerinin yani sira
Kultlrel geziler de organize
eden saglik tesisleri ve
saglik turizmi acenteleri,
hasta yakinlarinin kalacaklari
otellerin belirlenmesine

ve rezervasyonuna kadar
sunduklari bircok secenekle;
hastayl hasta olmaktan
cikarip hem psikolojik

olarak rahatlatmakta, hem
de operasyon veya tedavi
sonrasinda genel bakim ve
saglik danismanligr hizmetini
sunmakta. Hos geldin, her
sey dahil ameliyat masasi!

tedavi sonrasinda genel bakim ve saglik
danismanligi hizmetini sunmaktadirlar.

Hos geldin, her sey dahil ameliyat
masasi!
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oesler gorebllimek

Dr. Mine Hanoglu

6rme eylemi Uzerinde

hic dusundundz mua?

Genellikle sahip olduk-

larimizla ilgili degil de

sahip olmadiklarimizla

ilgili~ fikir  yarttaraz.
Mesela ugmakla ilgili anlatacak
hikayelerimiz olabilir ama gérmek veya
isitmek dikkatimizi celbetmez. Derslerde
6grenemedigimiz pek cok konuda
fikir sahibi olmamizi saglayan populer
bilim yazari ve nérolog Oliver Sacks bu
konularda da imdadimiza yetisiyor. Tip
fakultelerinde hem g6z, hem de kulak
anatomisi ve hastaliklari anlatilir. Fakat
ogrenci -vaktiyle bizler de- bunlarin
mahiyetini anlamaz, ezberler gecer.
Diyeceksiniz ki diger organlar farkli
midir? Fark suradadir, bu iki organin
algilan zihin dinyamizi sekillendiriyor,
adeta dlnyaya acilan pencere iglevi
goruyor.

Yesilcam filmlerinde sik kullanilan bir
tema vardir. Gozleri gérmeyen fakir
geng¢ ameliyat olur ve birden dunyasi
aydinlanir, “gértyorum, gériyorum”
repligi esliginde mutluluk sarkilari soyler.
Oysa Oliver Sacks’tan bunun mumkudn
olmadigini 6greniyoruz. O glne kadar
gérme ile ilgili algilara aliskin olmayan
beyin; goéruntuleri anlamlandirma,
aylklama, tanima, hatirlama, istifleme
gibi islemleri yapmayi énce 6grenmek
durumundadir. Ogrenmesi bir yeni do-
gan 6grenmesiile ne kadar ilintili olabilir,
o da ayr bir konudur. Yani yetiskinken
gbrmeye baslayan birinin gérmesi farkli
olacaktir. Goéruntuleri aligkin oldugu ses-
lerle senkronize etmek ayri bir problem
olarak karsisinda durmaktadir.

Butun bu kargasa ile bas edemeyen bir
hasta, careyi gozlerini tekrar kapatmakta
bulmus. Bazen hastalik kabul edilen
durumlarin beklenmedik surprizleriola-
biliyor. Dogumsal gérme kusurlarindan
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biri olan tam renk korligu (akromatopsi)
hastalari, karanlikta olagantstt keskin
goérme ile mucehhez imigler. Oysa
normal gorebilen bizler, gece karanlikta
tanidik evimizde hareket ederken bile
bazen saga sola garpariz ve 1si§i agma
ihtiyaci hissederiz. Bazen hi¢c gdrmeyen
insanlar nasil giyinirler diye merak ede-
rim. Arada bir anne babasi ve kendisi
gorme engelli hastalarimiz dogum igin
gelirler, bebeklerine nasil bakarlar
diye endiselenirim. Anne ve anneanne
gbrmemektedir, bebegdin alti agilacak,
mama olgekle hazirlanacak, akliniza
gelen her seyi biz gérerek yapmak
Uzere programlanmigiz. Demek ki bunun
disinda gbérme eyleminin bulunmadigi
bir hayat da var. Bu hayatl yasayanlar
kiyafetlerinde renk uyumunu, basortisu
takarken dlzgun ve simetrik olmasini
nasll sagliyorlar, Gtl yapiyorlar mi yoksa
nasil gérandukleri ile hi¢ ilgilenmiyorlar
mi? Belki butun giysileri ayni renktir.
Sokakta onlari gérdigumuz zaman hi¢
gbze batmiyorlar, demek ki yardimcilari
var. Béyle bir slru soru zihnime tsutsur
bazen. Ailem diyabetle adamakilli ytkld
bulundugu ve halam 6mriintn sonunda
“diyabetik retinopati’"den muzdarip ol-
dugu icin bilingaltimin gizli kdselerinde
bir korku sakli durur ve zaman zaman
basini kaldirnverir. Yasam gailesi icinde
unutulur gider sonra.

Bir de isitmemek durumu var. Oliver
Sacks Sesleri Gérmek adli kitabinda beni
derinden etkileyen ve tip fakultelerinde
bile pek edinilemeyen bir sagduyu ile
hem duymayanlarin hem de gérmeyen-
lerin gizemli dUnyalarina bir kapi araliyor.
Dogustan sagir olanlar, géremeyenlere
gbre ¢ok daha sanssizlarmis. Cunku
sesi duymayanin kelimesi olmuyor,
kelimesi olmayan kavram gelistiremiyor
ve dusunsel olarak atil kaliyor. lyi bir
egitim verilmeyen sagir kisinin dinyay!
bizim kavradigimiz sekilde 6grenip anla-

istanbul'da dogdu. Almanya'da basladig ilkégrenimini istanbul'da tamamladi.
istanbul Erkek Lisesinin ardindan istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakdiltesinden mezun oldu (1984). O tarihte Mardin’e bagl olan idil ilcesinde
mechburi hizmetini tamamladi. Anestezi ve reanimasyon ihtisasi yapti. 1994'ten
beri 6zel bir hastanede anestezi uzmani olarak ¢alismaktadir.

masI mUimkun degilmis, Ustelik sagirlarla
6zel olarak ilgilenmeyenler de bunun
farkinda degilmis. Sesi duymayanin
kelimesi olmamasi bana ¢ok aci geldi.
Gormeyen birine kelimelerle kavramlar
anlatilabiliyor fakat kelimesi olmayana
yardim etmek ¢ok zor. Buna karsilik
yine Oliver Sacks’tan ¢grendigimize
gbre, isitmeyenler de essiz bir hazineye
sahipler: isaret dili. isaret dilinin imkanlari
yazi diline gére ¢ok daha fazlaymis, ke-
limelerle anlatilamayan duygular isaretle
ifade edilebilirmis. EGer bir anne bebegi
ile isaretlesirse bebek onu anliyor ve alti
aylikken cevap vermeye basliyormus.
Bu yasta konusmasi mimkun olmayan
bebek isaret diliyle aciktigini, doydugunu
veya rahatsizligini dile getirebiliyormus.
Isitmeyen ikiinsanin yan yana geldigi her
yerde bir isaret dili olusurmus.

Buraya kadar dogumsal eksiklikten
bahsettim, bu hayati duyularin sonradan
kaybi Uzerinde hi¢ dustinduntz mu?
Isitsel kayiplar yakin zamana kadar iyice
kaculip dis kulak yoluna sokulan ses
cihazlar ile gideriimeye caligilirdi ve
bu ydntem oldukga iyi sonu¢ vermek-
teydi. Derken isitme cihazlarinin artik
kafa igine yerlestirildigini 6grendim ve
cocuklugumdan beri bir yanimi kemiren
vicdan azabi beni tekrar yakaladi. Bizim
gocuklugumuzda isitme cihazlari kligtk
bir radyo buyukligtndeydi ve uzun bir
kordonla kulak kepc¢esinin igine yerles-
tirilen plastik kulakliklara bagl olurlardi.
Gegirdigii¢ kulak enfeksiyonu nedeniyle
daha konusmaya baglamadan kalicrisit-
me kaybi olan kardesime bdyle bir cihaz
takilmigti. Kardesim cihazin guraltusu
ve kordonlarindan huylandigi kadar,
diger cocuklarin tepkileri nedeniyle de
kulakhgi kullanmayi reddetmisti. Ayni
dénemde anneannem yaslilik nedeniyle
(otoskleroz) isitme kaybi yasiyordu ve
radyo benzeri kulakligi ona verdik.
Gergekten kullanigli bir alet olmadigini



(...) Tek sorun artik uzak
diyarlara gitmekten
cekiniyor olmam, ya
oralarda basima bir sey
gelirse endigesi eskiye
gbre agir basiyor. Her

ne kadar kendimi Allah’a
emanet etmis olsam da
korku daglari beklemekte.
Ote yandan yeni, degisik,
egzotik nesneler ve Ulkeler
gérmek de gbrme eyleminin
bir nimeti degil midir?
Simdi size en bastaki
soruyu tekrar soruyorum:
Gorme eylemi Uzerinde hi¢
dlsunddnuz mu?

bodylece anlamig olduk, kardesim kullan-
mak istememekte hakliydi. Kardesimle
aramizda 1,5 yil var ve ben onun dertli
hayatini onunla birlikte yasadim. Allah’in
takdiri ile ondan esirgenenler bana bah-
sedilmisti sanki. Onun eksik kelimeleri
bende fazlasiyla vicut bulmustu. Bunda
bir sugum yoktu belki ama kendimi asla
iyi hissedemedim. Yoksunluk yaninda
bir vicdan yUku tasitmaz fakat hayat
terazisinin agir ceken kefesinde durmak,
Ozellikle fitrati adalete tesne olanlar icin
zordur.

Sesleri gérmek mimkinse gérememek
s6z konusu olabilir mi? Yillar iginde
gozlerimin cesitli kinlma kusurlari ile
donatiimis oldugu ortaya ¢ikti. Ciplak
g6zle dolunaya baktigim zaman zaten
Ust Uste, yan yana bir kag tane ay gorur
idim, miyop astigmat g6z kusuru dedik,
bagrimiza tas bastik. Lens denemeleri
¢ift gérme ile sonuglandi. Bir dénem
moda olan lazer ile dUzeltmeye cesaret
edemedik, “zaten gozlik entelekttel bir
aksesuardir” diye avundugumuz oldu.
Allah igin yillardir kullandigim el yapimi
g6zlukle aram ¢ok iyi idi. Bu gozlugu
sirf havall olmak icin sifir numara camla
kullanan akilsizlar varmig. Gézlugumle
mutlu yasayip giderken birden her sey
altlst oldu.

Burnumunucundabir siyahlik peydaoldu,
sinek sanip kovaladim ama gitmedi. Me-
ger retinada olusan yirtiimanin kanamasi
imis. Durup dururken ne yirtiimasi bu?
Diyabetik retinopati degil. G6z doktorum

ne oldugunu bana anlatmaya calistama
ben bir tabip olmama ragmen anlamakta
epey gugluk cektim. Soyledigine gore
g6zimde erken yaslanma meydana
gelmis. Bu nedenle yaslilik sebebiyle
yerinden ayrilimasi beklenen camsi cisim,
benim gézimde olmasi gereken yerden
erken ayrilmig, bu esnada yine benim
gbzlmde bulunan retinadaki ¢centigi
cekerek yirtmis. Durumum acilmis, eger
yirtik lazerle tutturulmazsa “dekolman”
olurmus. Caresizce hemen lazer yap-
tirdim. Lazer yaralar iyilesene kadar
yani U¢ hafta fazla egilip kalkmamam
ogutlendi. Ben de biraz daha berelenip
hayata devam ederiz zannettim. Bir
hafta sonraki kontrolde bu sefer, ne
sinek ugusmasi ne 1sik cakmasi hig bir
sikayetim yoktu fakat g6z doktoru epeyi
telaglandi. CUnku retina tekrar yirtilmis.
Meger iki adet centik varmig, ayrilimakta
olan camsi cisim burayi da koparmis ve
ayrilma ancak tamamlanmis. Tekrar lazer
yapildi, bu seferki lezyon daha buytktd,
alt kadranda parlak bir siyahlik gérmeye
basladim. GézUmudn iginde binlerce
siyah koétucul leke dans ediyordu ve
artik hic bir sey eskisi gibi olmayacakti.

Zamanla parlak siyahlik dagildi fakat
lazer isininin bir bagka komplikasyonu or-
taya ciktl. Hizla ilerleyen santral katarakt
Ust Uste gérdugum aylarin sayisini artirdl,
Ustelik bu sefer daginik aylar gézluk ca-
miyla bir araya toplanmiyorlar artik. Sag
gbzUmun retinasi nedbeli de olsa pacgayi
kurtarmis oldu fakat istikbalinde riskli bir
katarakt ameliyati goézukulyor. Hepsi bu
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mu? Hayir maalesef. Retina ¢entikleri her
iki gdzde birden olurmus ve ayni sekilde
iki centik sol g6zimde potansiyel yirtiima
ihtimali halinde bekliyor. G6z doktorum
bana rutin kontrollerle beklemeyi tavsiye
etti. Ben de hayatin géremedigim degil
gorebildigim kismiyla hasir nesir olmaya
bagladim. Sol gbze koruyucu olarak
lazer uygulamak mumkin fakat ben
saglam g6ézume lazer iginlar girmesini
istemedim. Bu konuda tevekkulle bek-
lemek bana daha uygun gérindyor. Ote
yandan icinde bulundugum durum bir
nevi teyakkuz hali gibi. Aslinda tam da
Allah’in kulundan istedigi bir hal. Korku
ile imit arasinda, kadere riza gostererek
beklemek. Bu bekleyisin sonunda “gér-
me” gibi kiymetli bir kaybin olabilecegdini
bilmek hem kalbimi korkuyla sikistiriyor,
hem de zihnime bir berraklik veriyor.
Kendimi gengligimde severek okudu-
gum Friedrich DUrrenmatt’in adalet
terazileriyle kili kirk yardigi hikayelerin
kahramanlarina benzetiyorum. Odemem
gereken bedeller vardir ve onlar bu
dinyadayken 6demem daha hayirlidir.

Tek sorun artik uzak diyarlara gitmekten
¢ekiniyor olmam, ya oralarda basima bir
sey gelirse endisesi eskiye gore agir
basiyor. Her ne kadar kendimi Allah’'a
emanet etmis olsam da korku daglari
beklemekte. Ote yandan yeni, degisik,
egzotik nesneler ve Ulkeler gérmek de
gbrme eyleminin bir nimeti degil midir?
Simdi size en bastaki soruyu tekrar
soruyorum: Gérme eylemi Gzerinde hic
dusdndiniz mu?
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