
















Türkiye’nin biyoteknoloji
alan›nda faaliyet gösteren ilk
enstitüsü olma unvan›n› tafl›-
yan Ankara Üniversitesi Biyo-
teknoloji Enstitüsü, 2001 y›-
l›nda Bakanlar Kurulu kara-
r›yla kurulmufl. Bafllang›çta
DPT taraf›ndan sa¤lanan 20
milyon dolarl›k bir fon kulla-
nan Enstitü, bu kaynakla la-

boratuvar altyap›s›n› tamam-
lam›fl. Enstitü Müdür Yar-
d›mc›s› Prof. Dr. Serpil Ta-
kaç, art›k üniversite d›fl›na da
hizmet satarak kendi ya¤›yla
kavrulan bir kurum olmay›
hedeflediklerini belirtiyor.  

Enstitü’de halen 37 yük-
seklisans, 37 de doktora ö¤-
rencisi ö¤renim görüyor. Li-

sansüstü ö¤rencilerinin gel-
dikleri bilimsel disiplinler t›p-
tan ziraata, eczac›l›ktan su
ürünlerine kadar genifl bir
spektruma yay›l›yor olsa da
en çok ilgi fen fakültelerin-
den, özellikle de biyoloji bö-
lümlerinden. Prof. Dr. Takaç,
yükseklisans e¤itimi alan ö¤-
rencilerin önemli bir k›sm›n›n

doktora e¤itimine devam etti-
¤ini belirtiyor.

Enstitü’nün çal›flma alanla-
r›, Ankara Üniversitesi’nde
mevcut birçok fakültenin ça-
l›flma alanlar›yla çak›flacak

biçimde belirlenmifl. Bu alan-
lar; temel biyoteknoloji ve
gen mühendisli¤i, medikal bi-
yoteknoloji, endüstriyel biyo-
teknoloji, bitki biyoteknoloji-
si, hayvan biyoteknolojisi,
sosyoekonomik geliflme ve bi-
yoteknoloji, biyoetik, biyoin-
formatik, biyogüvenlik.

Enstitü bünyesinde Merkez
Laboratuvar› ve Enstrümantal
Analiz Laboratuvar› olmak
üzere iki ayr› ana laboratuvar
bulunuyor. Gerek Merkez La-
boratuvar› gerekse Enstrüman-
tal Analiz Laboratuvar› kendi
içinde çeflitli ünitelere ayr›lm›fl.
Ayr›ca Ankara Üniversitesi’nin
çeflitli birimlerinde Enstitü’nün
destekledi¤i 23 laboratuvar
daha bulunuyor. 

Enstitü esas olarak araflt›r-
ma faaliyetleri yürütüyor.
E¤itim gören yükseklisans ve
doktora ö¤rencileri, bu arafl-
t›rmalar›n yürütülmesi için
ayn› zamanda Enstitü taraf›n-
dan istihdam ediliyor. Bunun-
la birlikte Enstitü, laboratu-
varlar›n› sadece araflt›rma
amac›yla kullanm›yor. fiimdi-
lik arzu edilen düzeyde olma-
sa da laboratuvar hizmeti de
satmak istiyor. Bu amaçla
Enstitü bünyesinde bir döner
sermaye de oluflturulmufl.

Annals of the Rheumatic
Diseases dergisinin Ocak
2007 say›s›nda yay›mlanan
bir araflt›rma; diz osteoartri-
tinde diz a¤r›s› ve kartilaj
kayb› üzerine sigara içiminin
etkisini irdeliyor. Çal›flma,
yak›nmalar› olan 159 erkek
hasta üzerinde yap›lm›fl.
Araflt›rmac›lar›n verdi¤i so-
nuçlara göre, sigara içiminin
medial tibiofemoral eklemde
kartilaj kayb› için yüksek risk
oluflturdu¤u ve ayr›ca bu has-
talar›n yüksek a¤r› skoruna
sahip oldu¤u ortaya ç›k›yor.

Hayvanlarda yap›lan arafl-
t›rmalara göre de, örne¤in si-

gara duman›na maruz b›rak›-
lan farelerde kontrollere göre
intervertebral disklerdeki
kondrositlerde bozulmalara
neden oldu¤u gösterilmifl. Bir
baflka çal›flmada, sigara du-
man›n›n, özellikle nikotinin
in vitro ortamda bovine in-
tervertebral disk kondrositle-
rinde ekstrasellüler matriks
sentezini ve hücre proliferas-
yonunu belirgin olarak inhi-
be etti¤i gösterilmifl. Kartilaj
kayb›nda ve sigaran›n eklem-
ler üzerindeki olumsuz etki-
sinde sigaraya ba¤l› oksidatif
stresin rol oynayabilece¤ini
öne süren araflt›rmac›lar, ar-

tan CO düzeylerinin de ek-
lem dokusunda hipoksi yara-
tarak etkili olabilece¤ini be-
lirtiyorlar. 

Makalenin sonuç k›sm›nda
ise araflt›rmac›lar, sigara içimi-
nin eklem sa¤l›¤› üzerine etki-
lerini daha iyi anlamak için ek
çal›flmalara gerek oldu¤unu
belirtiyorlar. Dr. R›fat Yücel

Kaynak
Cigarette smoking and the risk for
cartilage loss and knee pain in men
with knee osteoarthritis: S Amin, J Niu,
A Guermazi, M Grigoryan, D J Hunter,
M Clancy, M P LaValley, H K Genant,
D T Felson. Ann Rheum Dis 2007; 66:
18-22.
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Biyokimya Enstitüsü
ANKARA – Devlet Planlama Teflkilat› (DPT) projesi olarak 2001 y›l›nda Bakanlar Kurulu karar›yla
kurulan Ankara Üniversitesi Biyoteknoloji Enstitüsü, araflt›rma ve e¤itim faaliyetlerinin yan› s›ra
endüstriye de hizmet sunmak istiyor. Türkiye’nin ilk biyoteknoloji enstitüsü olarak faaliyetlerini
sürdüren kurum, kap›lar›n› Medical Tribune’e açt›. 
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“Donan›m olarak hemen her tür genetik incelemeyi yapabiliriz”

Genombilim Laboratuvar› Sorumlusu Doç. Dr. Hilal Özda¤

Genombilim laboratuvar›nda donan›m olarak hemen her tür incelemeyi yapabilecek kapasitede ol-
duklar›n› belirten Doç. Dr. Hilal Özda¤, çok önemli teknolojiye sahip olduklar›n› ifade ederek flunlar››
söyledi:  “Burada, ilgilendi¤imiz tek bir hücreyi biyomoleküllerine zarar vermeden izole ederek bütün
genomuna ve proteomuna bakabiliyoruz. Ayr›ca mutasyon ve polimorfizm incelemeleri de yapa-
biliyoruz.” Multidisipliner bir enstitü olduklar›n› özellikle vurgulayan Doç. Dr. Hilal Özda¤, kendi arafl-
t›rma konular›n›n d›fl›nda hizmet misyonlar›n›n da oldu¤unu ifade etti. Özda¤; 2007’nin kendileri için
kilit y›l oldu¤unu belirtti.

“Gen kaynaklar›m›z› iyi tan›mam›z gerekiyor”

Bitki Biyoteknolojisi Laboratuvar› Sorumlusu Doç. Dr. Ali Ergül

Ziraat alan›nda çok fazla gen kayna¤› oldu¤unu ve bu kaynaklar›m›zdaki çeflitlili¤i çok iyi tan›mam›z gerekti¤ini söyleyen Bitki Biyo-
teknolojisi Laboratuvar› Sorumlusu Doç. Dr. Ali Ergül, çal›flmalar› hakk›nda flu bilgileri verdi:

“fiu aflamada araflt›rma a¤›rl›kl› çal›fl›yoruz. Ülkemizde önceli¤in zaten araflt›rmaya verilmesi gerekiyor. Burada genifl boyutlu ve disip-
linleraras› çal›fl›yoruz. Ziraat fakülteleriyle ve özellikle de Tar›m Bakanl›¤›’yla ortak projelerimiz var. Örne¤in, flimdi TÜB‹TAK taraf›ndan
da desteklenen Tar›m Bakanl›¤›’yla birlikte yürüttü¤ümüz bir projelerimiz var: 1200 üzüm, 350 armut ve 350 elma türünün kimlik
tan›s›n› yap›yoruz. Yine endemik bitkilerle ilgili bir projemiz daha var. Ancak önceli¤i, temel ekonomik bitki türlerine veriyoruz. Ge-
netik kimlik tan›s› d›fl›nda, kurakl›k ve benzeri olumsuz çevresel koflullara dayan›kl› bitki gelifltirme projelerimiz de var. Gündemimiz-
de yine birçok proje daha var. Biz burada hem DNA hem RNA hem de protein çal›flabiliyoruz. Enstitümüzün as›l seçkin taraf›n›n da
bu oldu¤unu düflünüyorum.” 

Sigara ve diz osteoartriti
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Aljinat ve agar boncukla-
r›yla enkapsüle edilmifl adac›k
hücreleri, immün sistem tara-
f›ndan yabanc› molekül ola-
rak tan›mlanmaz. Formülas-
yonlarda kullan›lan polimer-
ler, yar›-geçirgen çeperlere sa-
hip tafl›y›c› kapsüller olufltu-
rur ve içine hapsetti¤i hücre-
nin yaflam›n› ve fonksiyonla-
r›n› sürdürebilmesi için gerek-
li olan besin, oksijen ve insü-
lin girifl-ç›k›fl›n› mümkün k›-
lar. Bu yöntemle antikorlar›n
ozmozuna engel olunur. Böy-
lece, immün koruma sa¤lan›r.

Diyabet, günümüzde gide-
rek daha s›k rastlanan, kro-
nik, ömür boyu tedavi gerek-
tiren ve birçok komplikasyo-
na neden olan bir hastal›k.
Dünyada 2000 y›l› itibariyle
175 milyon, Türkiye’de ise 3
milyon diyabet hastas› bulun-
du¤u tahmin ediliyor. Tedavi
için gelifltirilen yeni yöntem-
ler aras›nda pankreas veya
insülin üreten adac›k hücrele-
rinin nakli gibi yöntemler de
yer al›yor. Pankreas nakline
k›yasla, adac›k hücresi nakli;
anestezi gerektirmeyen ufak
bir cerrahi müdahale ile ger-
çeklefltirilebilir, daha güvenli
ve ekonomiktir. Ancak allo-
genik veya zenogenik adac›k
hücre nakilleri, yeterli say›da
donör bulunamamas› ve do-
ku reddi gibi immün reaksi-
yonlarla karfl›lafl›ld›¤›ndan
sorunludur.

Bu sorunlara çözüm ola-
rak, Mersin Üniversitesi Ec-
zac›l›k Fakültesi Farmasötik
Biyoteknoloji AD Baflkan›
Yrd. Doç. Dr. Nefise Ö. fia-
hin, nakledilecek adac›k hüc-
relerinin enkapsülasyonunu
öneriyor. 

Organ nakline alternatif:

‹laç tafl›y›c› sistemlerle
hücre nakli
MERS‹N – Pankreas nakli
yerine ilaç tafl›y›c› sistemlerle
hücre nakli çal›flmas›
Türkiye’de de bafllad›.
Pankreas nakli yerine
alternatif tedavi olarak ümit
ba¤lanan tedavi klinik çal›flma
aflamas›na geldi. 

Adac›k hücreleri

Aljinat boncuklar› içine hapsedilmifl adac›k hücreleri

Aljinat

Pankreas adac›k hücrelerinin biyouyumlu, yar›-geçirgen yap›da ve immün reaksiyona neden

olmayan mikropartiküler sistemlerle enkapsüle edilip hastan›n abdominal kavitesine greft tek-

ni¤iyle nakledilmesiyle donör bulunamamas› veya doku reddi gibi güçlükler afl›labilir.

ABD’de Harvard Üniversitesi’ne ba¤l› Joslin Diabetes Center’da, Adac›k Hücre Nakli ve Bi-

yolojisi Bölümü’nde bafllad›¤› adac›k hücrelerini aljinatla haz›rlanan ilaç tafl›y›c› sistemler içi-

ne hapsedip nakletme konusundaki araflt›rmalar›n› 2003 y›l›ndan beri Türkiye’de sürdüren

Dr. Nefise Ö. fiahin, bu alandaki in vitro ve in vivo araflt›rmalar›n baflar›yla sonuçland›¤›n›

ve s›ran›n klinik çal›flmalara geldi¤ini söylüyor. 

Yrd. Doç. Dr. Nefise Özlen fiahin
Mersin Üniversitesi Eczac›l›k Fakültesi
Eczac›l›k Teknolojisi Bölüm Baflkan›
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Bu konuyla ilgili birçok ça-
l›flma yap›lm›flt›r. ‹.Ü. ‹stan-
bul T›p Fakültesi Çocuk Sa¤-
l›¤› ve Hastal›klar› AD’den
Prof. Dr. Nermin Güler’in
verdi¤i bilgilere göre, dünya-
da 1999 y›l›ndan sonra ger-
çeklefltirilen 32 kesitsel çal›fl-
madan 31’inde obezlerde as-
t›m prevalans› daha yüksek
bulunmufltur. 

Obezite mi ast›ma, yoksa
ast›m m› obeziteye yol
aç›yor?

Bu sorunun yan›t›n› arama-
ya yönelik prospektif çal›fl-
malar, obezitenin ast›m için
önemli bir risk faktörü oldu-
¤unu ortaya koymufltur.
Araflt›rmalara göre, vücut kit-
le indeksi 30’un üzerinde
olanlarda ast›m riski normal

olanlara göre 2.7 kat daha
yüksektir. Yine, sonradan ki-
lo alanlarda da ast›m riski
artmaktad›r. Tersine, kilo ve-
renlerde ise ast›m riski azal-
maktad›r. Ancak böylesi bir
azalma gözlemek için veril-
mesi gereken kilo oldukça
fazla olup vücut a¤›rl›¤›n›n
%14’üne ulaflabilmektedir.
Obezite ve ast›m aras›nda
gözlenen bir di¤er iliflki, artan
vücut a¤›rl›¤›yla beraber as-
t›m fliddetinin de artmas›d›r. 

Obezite ve ast›m aras›nda
bir iliflkinin bulundu¤u kesin
olarak ortaya konmufl olmak-
la birlikte, obezite ile atopi,
atopik dermatit, alerjik rinit
aras›ndaki iliflki henüz kesin
de¤ildir. 

Obezitenin ast›ma nas›l yol
açt›¤› ise birkaç mekanizmayla
aç›klan›yor: Genetik, immün
modülasyon, hormonlar ve me-
kanik faktör. Obez kiflilerde,
ya¤ kitlesinden dolay› diyafrag-
man›n yeterince afla¤› inememe-
sinden dolay› kiflinin derin ne-

fes alamad›¤› ve tidal hacmin
düfltü¤ü de gösterilmifl. 

Modern yaflam ve çocuk
Azalan oyun alanlar›, artan

trafik ve getirdi¤i korkular, bil-
gisayar gibi hareketsiz e¤lence
araçlar›n›n yayg›nlaflmas› günü-
müz çocuklar›n› yafll›lar gibi se-
danter bir yaflama itiyor. Adeta
koltu¤a ba¤l›yor ve obezite ris-
kini art›r›yor. Öte yandan, fast
foodlar, afl›r› ya¤ ve fleker içe-
ren besinlerin tüketimi, düzen-
siz beslenme al›flkanl›klar› da
obeziteye yol aç›yor. Hareketsiz
ve obez çocuklarda solunum
kaslar›, yeterince çal›flmad›¤›n-
dan tam geliflemiyor: akci¤erler
solunum s›ras›nda tam aç›la-
mad›¤›ndan hava
yolu düz kaslar›
zamanla dejenere
oluyor veya de-
yim yerindeyse
tembellefliyor. 

Obezite: Kronik
enflamatuvar bir
hastal›k

Obezite, art›k
kronik, düflük düzeyde
enflamatuvar bir hastal›k
olarak tan›mlan›yor. Obezler-

de lökosit say›s›, CRP, TNF
alfa, IL-6, IL-1 beta düzeyinin
daha yüksek olmas› bu tan›m›
kuvvetlendiriyor. Ya¤ doku-
sunun sadece ya¤ depolamak-
la kalmad›¤›, ba¤›fl›kl›k siste-
mini modüle etti¤i biliniyor.
Son olarak; obezitede yüksek
bulunan bu protein ve sitokin-
lerin ast›m patogenezinde de
rol oynad›¤› bulunmufltur. 

‹STANBUL – Dünyada obez nüfus giderek artmakta. 1995 y›l›nda obezlerin say›s› 200
milyonken, 2000 y›l›nda bu say›n›n 300 milyona ulaflt›¤› tahmin edilmektedir. ‹stanbul’da
yap›lan bir çal›flmada 2.5-18 yafllar› aras›ndaki çocuklarda obezite s›kl›¤› %17.6 bulunmufltur.
Ast›m prevalans› da benzer flekilde h›zla artmaktad›r. Akla “acaba bu ikisi aras›nda bir iliflki mi
var?” sorusu gelmektedir. 

Obezite ve ast›m iliflkisi

Modern yaflam, çocuklar›
obez ve ast›ml› yap›yor

Obezite s›kl›¤› Asyal› hekimlerde de yüksek

Hekimler aras›nda obezite ve dislipidemi s›kl›¤›n› ortaya koymak

amac›yla yap›lan bir baflka araflt›rma da International Journal of

Cardiology dergisinde A¤ustos 2006’da yay›mland›. ‹ran’›n

kuzeyinde bulunan Rasht kentinde görev yapan, 26-40 yafllar›n-

daki 272 (137 erkek, 135 kad›n) genel pratisyenin incelendi¤i

araflt›rma, hekimler aras›nda obezite s›kl›¤›n›n Do¤u’da da özellik-

le erkek hekimler aras›nda yüksek düzeylerde oldu¤unu ortaya

ç›kar›yor. Araflt›rman›n sonuçlar›na göre, obezite s›kl›¤› erkek

hekimler aras›nda %54.5. Cins ayr›m› gözetmeksizin yap›lan çal›fl-

mada, hekimlerin %66.7’sinin HDL düzeyi normalden düflük,

%54.5’inin LDL düzeyi ise yüksek. 

Hekimlerde obezite ve kolorektal kanser

Bir baflka araflt›rmada da obezite ve kolorektal kanserler aras›nda-

ki iliflki irdelenmifl. Amerika’da 40 ile 84 yafllar› aras›ndaki 22 071

erkek hekimin incelendi¤i araflt›rma ilginç sonuçlar veriyor.  Can-

cer Epidemiology, Biomarkers & Prevention dergisinde Aral›k

2006’da yer alan araflt›rmada, hekimlerin ortalama vücut kitle in-

deksleri 27 olarak saptanm›fl. Bu de¤er obeziteye iflaret ediyor.

Çal›flmada, hekimlerin ortalama kan bas›nçlar› 130/85 mmHg, to-

tal kolestrol de¤erlerinin ortalamas› da 240 mg/dl tespit edilmifl.

On dokuz y›l boyunca izlenen 22 071 hekimin 494’ünde kolorek-

tal kansere rastlanmas› üzerine yap›lan de¤erlendirmede, obezite

ile kolorektal kanser aras›nda pozitif korelasyon oldu¤u gözler

önüne seriliyor. Araflt›rman›n ortaya koydu¤u bir di¤er sonuç ise

yüksek seyreden kan bas›nc› ve yüksek kolestrol ile kolorektal kan-

ser geliflimi aras›nda kuvvetli korelasyon olmad›¤›.

Bel çevresi ölçümü ile
kardiyovasküler hastal›k
riski aras›ndaki iliflki

Current Medical Research
and Opinion dergisinde Ocak
2007’de yay›mlanan çal›flma-
da, hekimlerin obezite konu-
sundaki tutumlar› incelendi.
Çal›flmada, 27 ülkeden 100 bi-
rinci basamak hekimi, 400 sa¤-
l›kl› birey ve 100 hasta obezite
aç›s›ndan de¤erlendirilmifl ve
ilginç sonuçlar ortaya ç›km›fl.
Çal›flmada birinci basamak
sa¤l›k kurumlar›na baflvuran
400 bireyin yüzde 39’unun bel
çevresi ölçümlerinin obezite s›-
n›rlar›n› aflt›¤› saptanm›fl. Ku-
zey Amerika’da bu oran›n yüz-
de 49 oldu¤una iflaret eden
araflt›rmac›lar, 27 ülkeden he-
kimler aras›nda abdominal
obezitenin yüzde 58 oldu¤unu
söylüyorlar. ‹flin ilginç yan›,
kalp ve damar hastal›klar› aç›-
s›ndan önemli bir risk faktörü
olan abdominal obezitenin he-
kimlerde bu kadar yüksek bir
oranda rastlanmas›. Bir baflka
nokta da araflt›rmaya al›nan
hekimlerin yüzde 45’inin kendi
bel çevresi ölçümünü hiç yap-
mam›fl olmas›. Araflt›rmaya ka-
t›lanlar›n yar›dan fazlas› ise
(yüzde 59) bel çevresi ölçümü
ile kardiyovasküler hastal›k ris-
ki aras›ndaki iliflki konusunda
hekimleri taraf›ndan bilgilendi-
rilmediklerini söylüyorlar. 

Hiçbir hastal›k, hiçbir önyar-
g›, hiçbir sa¤l›k durumu ve hiç-
bir toplumsal ayr›m, bir insan›n
sa¤l›¤›n› ve sosyal iliflkilerini
obezite kadar ac›mas›zca tehdit
edemez.

Amerikan Obezite Derne¤i 
‹çinde bulundu¤umuz

yüzy›l›n en büyük salg›n
hastal›¤› olarak kabul
edilen obezite, hekim-
leri de tehdit ediyor.
Vücut ya¤ oran›n›n
artmas› ile seyre-
den; davran›fl,
endokrin ve
m e t a b o l i k
de¤ifl ikl ik-
lerle karak-
t e r i z e
kompleks
ve multi-
f a k t ö r y e l
bir hastal›k ola-
rak tan›mlanan

obezite dünyada 1.1 milyar in-
san› do¤rudan tehdit ediyor.
Diyet ürünlerine sadece Ameri-
ka’da harcanan para y›lda 50
milyar dolar. Yap›lan çal›flma-
lar ise Amerikan toplumunun
yüzde 30.1’inin, bu kadar para
harcamas›na ra¤men obez ol-

du¤una iflaret ediyor. 

Hekimler de obezite
tehdidi alt›nda
Trafikte araba içinde
geçen saatler, kalori-

den zengin ve düzen-
siz-dengesiz bes-
lenme, hareket-
siz yaflam he-
kimlerin ço-
¤unlu¤unun
yaflam biçi-
mi olarak
her geçen
gün daha da

be l i rg in le fl i -
yor. 

Yüzy›l›n salg›n hastal›¤›

Obezite hekimler
aras›nda da
yay›l›yor



Graz kentinde fizik tedavi
uzman› Dr. Udo Kinigadner’a
göre fizik tedavi alan›nda yap›-
lan bilimsel çal›flmalar›n içerik
aç›s›ndan doyurucu olmamalar›
birçok nedene ba¤l›: Terapiler
ilaçlardan farkl› olarak duyula-
ra do¤rudan hitap ettiklerinden
bu konuda çift kör çal›flmalar
yap›lmas› zor olmaktad›r. Fizik
tedavi metotlar› genel olarak te-
rapist ve hasta aras›nda kiflisel
bir iliflki de yaratmaktad›r. Ay-
r›ca, fizik tedavi alan›nda yük-
sek giderli çal›flmalar› finansal
olarak destekleyecek güçlü bir
lobi bulunmamaktad›r. Bunun
d›fl›nda, çeflitli fizyoterapi uygu-
lamalar› ve yaklafl›mlar›n›n ay-

n› kefeye konulmas› ve uygula-
may› gerçeklefltiren fizyotera-
pistlerin s›kl›kla eflit olmayan
standartlara göre yetifltirilmifl
olmalar› birçok çal›flman›n kali-
tesini olumsuz etkilemektedir. 

Elle tedavi iyi not al›yor
Bu k›s›tlamalara ra¤men çok

say›da faydal› sonuç saptanm›fl-
t›r. Kronik bel a¤r›lar›nda etkin-
li¤i belgelenmifl olan tedaviler-
den biri de manuel terapidir.
Norveç’te yap›lan karfl›laflt›rma-
l› bir çal›flmada, hastalar›n tera-
pistin ellerinden gördükleri fay-
dan›n, tek bafllar›na yapt›klar›
egzersizlerin sa¤lad›¤›ndan daha
fazla oldu¤u gösterilmifltir. Ma-

nuel terapi yap›lan hastalar›n
%67’si iki ay sonra ifllerine geri
dönebilmifl, egzersiz grubunda
ise bu oran %27’de kalm›flt›r. 

Bireye özgü tasar›mlar 
Egzersiz tedavisi de en iyi

belgelenmifl olan fizik tedavi bi-
çimlerinden biridir. K›rk üç ça-
l›flma üzerinde yap›lan bir siste-
matik incelemede, bireylere
karfl› çok talepkâr davran›labi-
lece¤i görülmüfltür: En iyi so-
nuçlar germe ve güçlendirme
programlar›nda elde edilmifltir.
Bireye özgü olarak haz›rlanan
ve denetlenen programlar, grup
halinde veya evde uygulanan
programlardan daha baflar›l› ol-

mufltur. Bu ölçütlere göre teda-
vi edilen hastalar›n a¤r› skorla-
r›nda tedavi edilmeyen hastala-
ra k›yasla %18, di¤er yöntem-
ler ile tedavi edilen hastalara k›-
yasla %13’lük bir düzelme
meydana gelmifltir. 

Dr. Kinigadner, hastalar›n
mutlaka erken dönemde aktive
edilmeleri gerekti¤inin de alt›n›
çizmifltir. Bir çal›flmada bir y›l
sonraki ifl görebilirlik oran›n›n
yaln›zca erken müdahale saye-
sinde %20 oran›nda art›r›la-
bildi¤i gösterilmifltir.  

Masaj anlaml›d›r
Dr. Kinigadner, çal›flma so-

nuçlar›n› “Masaj; göstermelik bir
tedaviden, akupunkturdan, gev-
fleme tedavisinden ve kendi ken-
dine yard›m tekniklerinden daha
yararl›d›r” diyerek özetliyor. 

Seviliyor, fakat etkisiz mi
kal›yor?

Tercih edilmedikleri söylene-
meyecek olan iki tedavi biçimi
de¤erlendirildi¤inde sevindirici
sonuç al›nmam›flt›r: Bel a¤r›s›
olan 2177 hastan›n incelendi¤i
bir çal›flmada, tek bafl›na uygu-
lanan traksiyon tedavilerinin et-

kisiz oldu¤u yönünde önemli
kan›tlar saptanm›flt›r. Faset ek-
lemi infiltrasyonu için de benzer
bulgular elde edilmifltir.  

Kan›ta dayal› t›p aç›s›ndan
bak›ld›¤›nda bugün birçok fizik
tedavi yöntemi, haklar›nda çok
az say›da veri olmas› nedeniyle
önerilememektedir. “Bu tedavi-
lerin yarar sa¤lay›p sa¤lama-
d›¤›n› bilmiyoruz”diyen Dr. Ki-
nigadner flöyle devam ediyor:
“Genel olarak kabul edilen flu-
dur: A¤r› ne kadar kronikse,
bizlere fizik tedavi aç›s›ndan o
kadar fazla s›n›r konur.”

Medikal tedavi yöntemlerinin
yan› s›ra  egzersiz ve fizik tedavi
modalitelerinden de yarar görme-
yen omurga kaynakl› a¤r›larda bu

yöntemler uygulanmaktad›r.  T›p-
k› fizik tedavi yöntemleri gibi, bu
uygulamalar›n da kan›ta dayal› t›p
örnekleri göreli olarak daha azd›r.

Ancak tetik nokta enjeksiyonlar›,
faset denervasyonu, epidural ste-
roid uygulamalar›, epidural nö-
roplasti gibi çok uzun y›llard›r uy-
gulanan giriflimsel yöntemlerin et-
kinli¤i kan›tlanm›flt›r. Epidural
uygulamalar; dünyada 40 y›ldan
fazla zamandan beri omurga kay-
nakl› çeflitli a¤r›lar›n tedavisinde
kullan›lan, iyi sonuçlar sa¤lamas›-
n›n yan› s›ra yan etkileri ehil eller-
de ve steril flartlarda yap›lmak ko-
flulu ile minimal olan ifllemlerdir.
Epidural enjeksiyonun, özellikle
son y›llarda daha s›kl›kla yap›lan
transforaminal yaklafl›m›n, sinir
kökü bas›s›n› ve o bölgedeki enfla-
masyonu azaltt›¤›, sistemik kulla-
n›ma göre çok daha düflük dozda

etkili oldu¤u gösterilmifltir. Yine
hastalarda çok s›kl›kla görülen
kas kökenli a¤r›lar ve faset sen-
dromuna ba¤l› a¤r›larda da kon-
servatif yöntemlerle baflar› elde
edilemedi¤inde invazif giriflimler-
den yararlanmak gerekmektedir.
Bel a¤r›lar›n›n kas kas›lmas›ndan
bafllayarak, akut disk hernisi, os-
teoartroz, spinal stenoz, spondilo-
lizis, spondilolistezis, skolyoz gibi
çok çeflitli nedenleri ve farkl› teda-
vi algoritmalar› mevcuttur. A¤r›
tedavisinde do¤ru algoritmalar
kullan›ld›¤› takdirde, gerek kon-
servatif tedavinin gerek giriflimsel
yöntemlerin, gerekse de  cerrahi
tedavinin do¤ru endikasyonlar›
vard›r. Bu algoritmalarda giriflim-
sel yöntemler mutlaka yer almal›-
d›r. Bu tedaviler birbirine alterna-
tif de¤ildir ve her birinin algorit-
mada yeri ayr›d›r. Bu noktada ifl-
lemlerin mutlaka deneyimli eller-
de, do¤ru endikasyonlarla, steril
koflullarda ve skopi kontrolü al-
t›nda yap›lmas› gereklili¤ini tekrar
vurgulamak gerekir.

Türkiye’nin a¤r› envanteri

Türkiye’nin 7 bölgesinde 4 bin

kiflinin kat›l›m› ile gerçeklefltiri-

len ve 2006 y›l›nda tamamla-

nan “Türkiye Bilimsel A¤r› En-

vanteri”ne göre, ülkemizde a¤-

r› yaflanma oran› %69’dur. Bu

oran›n %59.5’ini akut, %9.5’ini

ise kronik a¤r›lar oluflturmakta-

d›r. Bu çal›flmada, ülkemizde

en s›k görülen a¤r› türünün

bafl a¤r›s› (%29) oldu¤u; bunu

%21’le bel a¤r›s› ve %11 bacak

a¤r›s›n›n izledi¤i bildirilmekte-

dir. Türkiye’de a¤r› yaflayanla-

r›n %58’inin a¤r›lar›n›n nedeni-

ni bilmezken, %85’inin a¤r› ya-

flad›¤›nda ilaca baflvurmakta

oldu¤u ortaya konmufltur. Kro-

nik a¤r› yaflamas›na karfl›n hâlâ

doktora gitmeyenlerin oran›

ise %21’dir.

GRAZ –  Kullan›lan tedavilerin bilimsel kan›tlara dayanmas› yönündeki talep t›bb›n tüm
alanlar›nda kolayl›kla uygulamaya konulamamaktad›r. Fizik tedavi alan›nda da kan›ta dayal› t›p
ölçütleri aç›s›ndan yap›lan de¤erlendirmelerde baz› yerleflmifl tedavilerin pek de avantajl›
olmad›¤› saptanabilmektedir. 

GEBZE – Giriflimsel a¤r› tedavisi, akut ve kronik a¤r›y›
dindirmeyi amaçlayan birçok de¤iflik tekni¤i içerir. Bu dal son
y›llarda t›bb›n en h›zl› geliflen branfl› olmufltur. 

Kronik bel a¤r›lar› 

Hangi fizik tedavi yöntemi
gerçekten etkili? 

Prof. Dr. Ayflen Yücel:

Bel a¤r›lar›nda
umutsuzlu¤a yer yok
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Uzm. Dr. Feyza Alt›n, halk
aras›nda “dikiflsiz katarakt ame-
liyat› oldum” fleklinde ifade edi-
len, fako yöntemi ile yap›lan ka-
tarakt ameliyatlar›n›n devlet has-
tanelerinde ücretsiz yap›lmakta
oldu¤una dikkat çekti. Uzm. Dr.
Altun flunlar› söyledi: “Ancak
gözlü¤ü olan herkes estetik için
bu cerrahiye yönelmesin, ya da
maddi kayg›yla herkese operas-
yon yap›lmas›n diye olsa gerek,
‘excimer laser’ ile yap›lan göz

k›rma kusuru ameliyatlar›nda
Sa¤l›k Bakanl›¤›, ücretsiz tedavi
yap›labilecek gözlük numarala-
r›nda k›s›tlamaya gitmifltir.” 

Uzm. Dr. Feyza Alt›n’›n verdi¤i
bilgilere göre; 5 diyoptri üzeri
myopi, 3 diyoptri üzeri hipermet-
ropi, her iki göz aras›nda 3 di-
yoptri fark olmas› ve astigmatiz-
maya ait belli kriterler varsa teda-
vi ücretsiz gerçeklefltiriliyor. An-
cak bunun d›fl›ndaki olgularda, ya
da SSK, Emekli Sand›¤›, Yeflil Kart

gibi bir güvencesi olmayan kifliler-
de hekim, cerrahinin uygun oldu-
¤una karar verirse, devletin belir-
ledi¤i mebla¤ karfl›l›¤› bu operas-
yonlar yap›labiliyor. Ayr›ca, ayn›

kriterlerle operasyon yapma ola-
na¤›, Sa¤l›k Bakanl›¤› ile anlaflma-
l› özel hastanelere de verilmifl du-
rumda. Uzm. Dr. Feyza Alt›n, SB
Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Göz Klini¤i’nde bu ope-
rasyonlar› 9 y›ld›r baflar›yla uygu-
lad›klar›n› da belirtiyor.

Ameliyat sonras› hücre ölümü
artabilir

Katarakt cerrahisinde de bü-
yük geliflmeler kaydedildi¤ini be-
lirten Uzm. Dr. Alt›n, gene de
herfleyin o kadar mükemmel ol-
mad›¤›n› vurguluyor. ‹ki ay önce
bir canl› cerrahi toplant›s›nda
ameliyatla multifokal lens yerlefl-
tiren panelistlere; “fiu anda  kata-
rakt ameliyat› olsan›z multifokal
lens koydurur muydunuz?” soru-
sunu yöneltti¤inde “fiu anda ha-

y›r” yan›t›n› ald›¤›n› söyleyen
Uzm. Dr. Alt›n; hastan›n mutlu
olmama, al›flamama riskleri ol-
du¤unu belirtiyor. 

Uzm. Dr. Alt›n dikkat edil-
ecek noktalar› flöyle s›ral›yor:
“Riskler hastaya önceden çok iyi
anlat›lmal›, katarakttan korun-
mak için bireyler çocuk yaflta
günefl gözlü¤üne al›flt›r›lmal›, so-
laryumdan, korunmas›z günefl-
lenmekten sak›n›lmal›d›r.” 

Uzm. Dr. Feyza Alt›n’a göre,
cerrahi sonras› apoptoz denilen
hücre ölümünün artabilece¤i; ma-
küla dejeneresans›, glokom, üveit,
damar t›kan›kl›¤›, göziçi kanama
gibi risklerdeki art›fl› da gözönün-
de tutarak çok hafif kataraktta;
hele diyabet gibi baflka hastal›klar
da varsa ameliyat önerirken çok
iyi düflünmek gerekiyor.

Prof. Dr. Karaçorlu, yafll›larda
rastlanan görme merkezi hasarlar›
ve kanamalar› olarak bilinen “ya-
fla ba¤l› maküla dejeneresans›”n›n
50 yafl sonras› rastlanan körlü¤ün
en büyük nedeni oldu¤unu belirte-
rek, “hastal›k, görme alan›n›n or-
tas›nda giderek büyüyen lekeler

oluflmas›, cisimleri küçük görme-
ye bafllamak, çizgilerin itilmesi ya
da k›r›lmas› ve bak›lan her yerde
net görmenin kaybolmas›yla orta-
ya ç›k›yor. Böyle durumlarda he-
men hekime baflvurulmal›d›r” de-
di. ABD nüfusunun %20’sini 60
yafl›n üzerindekiler olufltururken,

genç nüfusa sahip Türkiye’de bu
oran›n %4 civar›nda oldu¤unu
kaydeden Prof. Dr.  Karaçorlu, ül-
ke nüfusunun yafllanaca¤›n› ve
önümüzdeki 10 y›l içinde yafla
ba¤l› maküla dejeneresans› hasta-
l›¤›n›n, Türkiye’nin sa¤l›k sistemi
için ciddi problemler oluflturaca¤›-
n› tahmin etti¤ini belirtti.

Korunma yollar›
Hastalarda görmeyi azaltan

hastal›¤›n risk faktörlerini yafl-
lanma, sigara, günefl-ultraviyole
›fl›nlar› ve genetik yap› fleklinde
s›ralayan Prof. Dr. Karaçorlu,
“Sigaray› b›rakmak, sebze-mey-
ve a¤›rl›kl› g›dalara geçmek, gü-
nefl ›fl›nlar›ndan korunmak ge-
rekiyor” dedi.

Sigara içilmesinin, hastal›¤›n
kanamal› forma dönüflmesini
4-6 kez art›rd›¤›n› belirten
Prof. Dr. Karaçorlu halk ara-
s›nda “sar› nokta hastal›¤›”
olarak da bilinen yafla ba¤l›
maküla dejeneresans›n›n teda-
visinde 2000 y›l›ndan bu yana
önemli ilerlemeler kaydedildi-
¤ini, önce fotodinamik tedavi-

nin kullan›lmaya baflland›¤›n›
anlatt›. Merkezlerinde, gerek
ülkemizden ve gerekse de As-
ya, Avrupa ve Ortado¤u’dan
1600’ün üzerinde hekimi foto-
dinamik tedavi teknikleri ve
uygulamalar› konular›nda e¤it-
tiklerini ve sertifikalar›n› ver-
diklerini belirten Prof. Dr. Ka-
raçorlu, bu konuda ensitütü
hekimlerinin yazd›¤› maküla
dejeneresans›n›n tedavisi ko-
nusundaki kitab›n Nisan ay›n-
da piyasaya ç›kaca¤›n› söyledi.

Tedavide yeni seçenekler
Son 1.5 y›ld›r fotodinamik te-

davi d›fl›nda yeni tedavi seçe-
neklerinin de kullan›ma girdi¤i-
ni belirten Prof. Dr. Karaçorlu
damar s›zmas›n› ve üremesini
durduran bevacizumab gibi ilaç-
lar›n önce metastatik kolon tü-
mörlerinde, sonra da oftalmolo-
jide görme merkezi kanamala-
r›nda kullan›ma girdi¤ini ve çok
baflar›l› sonuçlar verdi¤ini be-
lirtti. Bu ilaçlar›n fotodinamik
tedavi ile birlikte ya da yaln›z
olarak kullan›lmas›n›n sadece

kanamalar› durdurmad›¤›n›,
hastalar›n yaklafl›k olarak
%40’›nda görme keskinli¤inde
de art›fl sa¤lad›¤›n› belirtti. Prof.
Dr. Murat Karaçorlu, bu ilaçla-
r›n bir fragman›n›n, ranibizu-
mab›n oftalmoloji için ruhsat ifl-
lemlerine baflland›¤›n› ve önü-
müzdeki y›llarda ülkemizde de
kullan›laca¤›n› aç›klad›.

‹STANBUL – Sa¤l›k Bakanl›¤› Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Göz Klini¤i’nden Uzm. Dr.
Feyza Alt›n, tek bafl›na “laser ameliyat›” demenin yanl›fl oldu¤una dikkat çekti. Dr. Alt›n, laserin
gözde farkl› amaçlarla yap›lan çok say›da operasyonda kullan›ld›¤›n› söyledi. 

‹STANBUL – ‹stanbul Retina Enstitüsü hekimlerinden Prof. Dr. Murat Karaçorlu, önlem al›nmazsa
gelece¤in karanl›k olaca¤›n› söyledi. Prof. Dr. Karaçorlu, önümüzdeki 10 y›l içinde ülkemizde de
yafla ba¤l› göz hastal›klar›nda ciddi problemler yaflanaca¤›n› kaydetti.

Sar› nokta kanamalar›

Karanl›k nas›l engellenebilir?

Katarakt cerrahisinde lazer

“Ameliyat için çok iyi düflünmeli”

Prof. Dr.
Murat Karaçorlu Hastal›¤›n iki formu var

Hastal›¤›n kanaman›n
olmad›¤› “kuru” ve

kanaman›n bulundu¤u “yafl”
form olmak üzere iki flekli
oldu¤unu belirten Prof.

Karaçorlu; kuru formun daha
yavafl ilerlemesine ra¤men
merkezi körlük yapt›¤›n›,
okuma gibi yak›n görme

ifllevlerinin bozuldu¤unu, bu
formun hastalar›n % 80’inde
görüldü¤ünü, yafl formun ise

% 20 ile daha az oranda
görülmesine ra¤men çok
tahripkar oldu¤unu ve

merkezi görmeyi çok daha
fazla ve h›zl› biçimde yok

etti¤ini aç›klad›.
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Araflt›rmalar›n› Lund Üni-
versitesi T›p Fakültesi Nöro-
loji Bölümü’nde sürdüren Dr.
Deniz K›r›k, Parkinson hasta-
l›¤›nda kök hücre nakli teda-
visinde dünyada gelinen son
noktay› anlatt›. Bu alanda ön-
cü kurum olan Lund Üniver-
sitesi’nde ilk kök hücre nakli
1987 y›l›nda yap›lm›fl. Son 20
y›lda dünyada gerçeklefltirilen
350 nakilden 18’i yine
Lund’da yap›lm›flt›r.

Lund’daki araflt›rmalar halen
Faz I ve II evresinde. Halen
aktif transplantasyon yap›l-
mamakta olup tekrar hayvan
deneylerine geri dönülmüfltür.
Bunun nedeni, nakil yap›lan
hastalar›n yan›tlar› aras›nda
büyük farkl›l›klar gözlenme-
sidir. Hastalar›n üçte biri te-
daviye iyi cevap vermektedir.
Bu hastalarda semptomlar
klinik olarak yar› yar›ya dü-
zelmektedir. Bir di¤er üçte bi-

ri, en iyi ilaç tedavisinden da-
ha az yarar görmekte, kalan
üçte bir ise hiç yarar görme-
mektedir.  

Nakledilen dokunun özelli¤i
Bunun çeflitli nedenleri ol-

du¤u düflünülmektedir. Bun-
lardan biri, klinik olarak kon-
mufl Parkinson tan›s›n›n yanl›fl
olmas›d›r. Di¤erleri aras›nda;
kök hücre nakli öncesinde
hastal›¤›n fliddeti, fetal doku-
nun haz›rlanmas› ve saklan-
mas›ndaki farkl›l›klar ve nak-
ledilen fetal hücre kompozis-
yonunda serotonin içeren hüc-
re say›s›n›n fazla olmas› yer al-
maktad›r. Nakledilen dokuda-
ki serotonerjik nöronlar stri-
atumda hiperinervasyon yap-

maktad›r. Bu nöronlar güçlü
bir flekilde greftle indüklenen
diskinezilere yol açabilmekte-
dir. Parkinson hastal›¤›nda
hücre tedavisi çok çekici ol-
makla birlikte, önce bu sorun-

lar›n afl›lmas› gerekmektedir.
Özellikle de serotonin termi-
nallerinin nakil yap›lan beyin-
de kontrolsüz dopamin sal›m›-
na katk›s› daha fazla araflt›r›l-
mal›d›r. Dr. Alp Aker

Parkinson’da kök hücre nakli

Ufukta mucize tedavi yok!
BURSA – Dünyada Parkinson hastal›¤›nda kök hücre naklini
bafllatan Lund Üniversitesi’nde (‹sveç) yeni nakil yap›lm›yor.
Araflt›rmalar, hayvan deneyleri safhas›na geri dönmüfl
durumda. Alzheimer veya omurilik felcinde ulafl›lan nokta
ise henüz bunun da çok gerisinde. K›sacas› ufukta mucize
tedavi yok!

MT: Türkiye’de ilk organ nakli
ne zaman ve nerede yap›ld›?

Türkiye’de ilk kez 22 Kas›m
1968’de Ankara Yüksek ‹htisas
Hastanesinde Dr. Kemal BE-
YAZIT taraf›ndan kalp nakli
yap›lm›flt›r. Modern anlamda
baflar›l› organ nakli süreci ise, 3
Kas›m 1975 tarihinde Dr. Meh-
met Haberal ve ekibi taraf›ndan
Hacettepe Üniversitesi T›p Fa-
kültesi’nde bir anneden o¤luna
yap›lan böbrek nakli ile baflla-
m›flt›r. Bunu 1978 y›l›nda ayn›
ekibin kadavradan yapt›¤› ilk
böbrek nakli izlemifltir. 

MT: Türk hekimlerinin
organ nakli konusundaki
bilgi ve deneyimleri ça¤dafl
standartlara uygun mu? 
Türk hekimlerinin bilgi ve be-
cerisi Bat› standartlar›n› çoktan
yakalam›fl ve onlar› geçmifltir.
Özellikle canl› vericiden yap›-
lan nakillerde say› ve baflar›
olarak Avrupa ülkelerinin bü-
yük ço¤unlu¤unun önünde yer
almaktay›z. Hekimlerimizin
büyük ço¤unlu¤un yurtd›fl›nda-
ki merkezlerde organ nakli ko-
nusundaki e¤itimlerini tamam-
layarak ülkemizde yeni mer-
kezler açm›flt›r.

MT: Organ nakli izin,
uygulama ve denetimleri nas›l
yap›l›yor?

1979 y›l›na kadar ülkemizde
organ nakli ile ilgili yasal bir uy-
gulama yoktu. Ülkemizde organ
ve doku nakli hizmetleri, 1979
y›l›nda yürürlü¤e giren 2238 sa-

y›l› Organ ve Doku Al›nmas›,
Saklanmas› ve Nakli Hakk›nda
Kanun ile yürütülmektedir. 

MT: Yeni uygulama neleri
öngörüyor, bafll›ca
de¤ifliklikler nelerdir? 

Geliflmelere paralel olarak
organ ve doku nakli hizmetleri-
nin yürütülmesinde yeni yasal
düzenlemelere ihtiyaç duyul-
maktad›r. Bu amaçla, Organ ve
Doku Nakli Hizmetleri Yönet-
meli¤i haz›rlanm›fl ve bu Yönet-
melik 1 Haziran 2000 tarihinde
yürürlü¤e girmifltir.  7 Mart
2005 tarihli Resmi Gazete’de
yay›mlanarak yürürlü¤e giren
Organ ve Doku Nakli Hizmet-
leri Yönetmeli¤i’nde De¤ifliklik
Yap›lmas›na Dair Yönetmelik
ile de bu yönetmeli¤in baz›

maddelerinde de¤ifliklik yap›l-
m›flt›r.  Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n ko-
ordinasyonunda ve denetiminde
“Ulusal Organ ve Doku Nakli
Koordinasyon Sistemi” kurul-
mufltur. Ulusal koordinasyon
sisteminin yürütülmesi amac›yla
Sa¤l›k Bakanl›¤› Tedavi Hiz-
metleri Genel Müdürlü¤ü’ne
ba¤l› olmak üzere; Ankara’da
Ulusal Organ ve Doku Nakli
Koordinasyon Merkezi (UKM)
ile Ankara, ‹stanbul, ‹zmir, An-
talya, Adana ve Kayseri illerin-
de Bölge Koordinasyon Mer-
kezleri kurulmufltur. Ülke gene-
linde herhangi bir hastanede or-
gan ba¤›fl› gerçekleflti¤inde has-
tanede görevli organ nakli ko-
ordinatörleri durumu Ulusal
Koordinasyon Merkezi’ne bil-
dirmektedir. Bu merkez, verici-
nin organ ve dokular›n›n, ülke
genelinde nakil beklemekte olan
hastalardan aciliyet durumlar›
ve organ uyumu kriterlerine gö-
re en uygun hastan›n bulundu-
¤u organ nakli merkezine gön-
derilmesini sa¤lamaktad›r. 

2238 say›l› Yasa’ya göre;
beyin ölümü nörolog, kardi-
yolog, beyin cerrah› ve anes-
tezi uzman›ndan oluflan dört
kiflilik bir heyet taraf›ndan
belirlenmekteydi. 2007’de
yap›lmas› düflünülen en
önemli yasal de¤ifliklik beyin
ölümü karar›n›n 2 hekim ta-
raf›ndan, beyin cerrah› ve
anestezi uzman› taraf›ndan
verilebilecek olmas›d›r. Bu
uygulamay› h›zland›r›c› ve
organ sa¤lanmas›n› artt›r›c›
bir düzenlemedir.

MT: Merkeziniz ne zaman
ruhsat ald›? 
Merkezimiz 28 Kas›m 2006
tarihinde böbrek ve karaci¤er
nakli için ruhsat alm›flt›r. ‹lk
naklimizi, 16 Aral›k 2006’da
kadavradan 17 yafl›ndaki
kronik böbrek yetersizli¤i
olan bir hastam›za yaparak
gerçeklefltirdik.

MT: Merkezinizde yap›lan
karaci¤er ve böbrek
nakillerinin Sosyal Güvenlik
Kurumlar› taraf›ndan geri
ödemesi yap›lmakta m›d›r? 

Sosyal güvenlik kurumlar›,
bütçe uygulama talimatlar›
do¤rultusunda ödeme yap-
maktad›r. 

MT: Avrupa ve ABD’deki
organ nakil merkezleriyle
ülkemizdeki uygulamalar›
karfl›laflt›r›r m›s›n›z?

S›k›nt›m›z, kadavra organ
ba¤›fllar›n›n azl›¤›d›r. ‹span-
ya’da milyon nüfus bafl›na ka-
davra ba¤›fl› oran› 36.7’dir.
Türkiye’de ise bu oran milyon
nüfus bafl›na sadece 2’dir. Bu
oran, 18 kez daha az duyarl› ol-
du¤umuzu göstermektedir. Ül-
kemizde canl› vericilerden nakil
kadavraya göre çok fazlad›r.
Böbrekteki canl› nakil oran›
toplam nakillerin %70’idir.
Oysa ‹ngiltere’de kadavradan
nakillerin oran› %80’dir.

MT: Türkiye’nin denetimlerin
zay›f oldu¤u “bir organ nakli
cenneti” olma riski var
m›d›r?

Denetimlerin zay›f oldu¤u-
nu düflünmüyorum. Organ ti-
careti yasada hapis cezas› ge-
rektiren bir durumdur. Organ
ticaretinde arac›l›k yapan kifli-
ler de yasa önünde sorumlu-
dur. Organ ticareti anlam›nda
yolsuzluklar olmuflsa, bunlar›n
Amerika’dan farkl› biçimde
gerçekleflti¤ini düflünmüyo-
rum. Bu konuda savc›lar›m›z›n
ve adli birimlerimizin daha
dikkatli olmas›n› öneririm.

Organ ve doku nakli uygulamas› geniflliyor mu?

“Adli birimlerimiz daha
dikkatli olmal›” 

Yeni merkezdeki ilk böbrek nakli ameliyat› 15 Aral›k 2006 tari-
hinde Prof. Dr. Özcan Gökçe ve ekibi taraf›ndan gerçeklefltirildi.

‹STANBUL – Yeditepe Üniversitesi Hastanesi’nde organ nakli
merkezi aç›ld›. ‹lk böbrek nakli ameliyat›n›n yap›ld›¤›
merkezin koordinatörü Prof. Dr. Özcan Gökçe, Medical
Tribune’ün Türkiye’de organ naklinin seviyesi ve durumuna
iliflkin sorular›n› yan›tlad›.  

D
r. D

eniz K
›r›k

MT: Organ naklinde etik
de¤erlerin korunmas›,
spekülasyonlar›n
önlenmesi için
önerileriniz nelerdir?

Toplumun bütün konular-
da olmas› gerekti¤i gibi,
organ nakli konusunda da
duyarl› olmas›; organ nakli
konusundaki yasal uygula-
malar›, hasta haklar›n›
yeterince bilmesi ve etik
d›fl› hareket eden kurum ve
hekimleri adli yetkililere
bildirmesi yararl› olacakt›r.

Prof. Dr. Özcan Gökçe:

“S›k›nt›m›z, kadavra organ
ba¤›fllar›n›n azl›¤›d›r.” 
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‹STANBUL – 14 Mart’›n tarihçesi 1827 y›l›na uzan›yor. II. Mahmut döneminde ülkemizin modern
anlamda ilk t›p okulu, fiehzadebafl›’ndaki Tulumbac›bafl› Kona¤›’nda aç›l›r: T›phane ve
Cerrahhane-i Amire. Okul, Osmanl› ordusunun hekim ihtiyac›n›n karfl›lanmas› amac›yla
aç›lm›flt›r. Bu olay, ‹stanbul’un iflgal alt›nda oldu¤u 1919 senesinde T›bbiyelilere bir araya
gelmeleri için esin kayna¤› olur ve ilk T›p Bayram› 14 Mart 1919’da kutlan›r!

14 Mart: T›p Bayram›...

“Hekimlerin halleri malum” diye bafllad›

T›p e¤itiminin 1827’de fieh-
zadebafl›’nda bafllayan yolculu-
¤u Sarayburnu, Galatasaray,
Hal›c›o¤lu, Hasköy, Sirkeci,
Demirkap›, Kad›rga, Haydar-
pafla ve Çapa’da devam eder ve
günümüze kadar ulafl›r. II.
Mahmut döneminde orduda
bafllayan reform hareketi, he-
kim e¤itiminde de reform ge-
rekti¤i tart›flmalar›na yol açar.
Padiflah›n 1826 y›l› Aral›k
ay›nda Sadrazam Benderli
Mehmet Selim S›rr› Pafla’ya
yapt›¤› tek cümlelik uyar› re-
formun kap›s›n› açar: “Hekim-
lerin halleri malum.” 

Hekimbafl› Mustafa Behçet
Efendi’nin kurucusu oldu¤u
T›phane ve Cerrahhane-i Ami-
re, 14 Mart 1827’de fiehzade-
bafl›’ndaki Tulumbac›bafl› Ko-
na¤›’nda e¤itime bafllar. Okul,
1839’da Galatasaray’a tafl›n›r
ve Mekteb-i T›bbiye-i Adliye-i
fiahane ismini al›r. Galatasa-

ray’daki binan›n 1849’da bü-
yük bir yang›nla yanmas› üzeri-
ne t›p e¤itimi, ‹stanbul’un de¤i-
flik bölgelerinde sürer. Mekteb-i
T›bbiye, Haydarpafla’daki yeni
binas›na ise, II. Abdülhamit’in
do¤um günü olan 6 Kas›m
1903’te tafl›n›r. 

Haydarpafla’daki tarihi bi-
na, Türk siyasi hayat›na da
yön verecek geliflmelere ev sa-
hipli¤i yapacakt›r. Frans›z
Devrimi’nden ve Bat›’da geli-
flen özgürlük ortam›ndan etki-
lenenlerin bafl›nda gelen T›b-
biyeliler toplumsal ayd›nlan-
mada da önemli rol oynam›fl-
lard›r. Sultan Abdülhamit’in
bask›c› yönetimine karfl› 22
Aral›k 1908’de Haydarpa-
fla’daki binan›n meflhur saat
kulesine “Esir olmaz bu T›b-
biye” yazan pankart› asan
T›bbiyeliler, hürriyet ve eflit-
lik kavramlar›na inançlar›n›
dile getiriyorlard›. 

13 Kas›m 1918. ‹stanbul’un
iflgale u¤rad›¤› gün. Dr. Tevfik
Sa¤lam, Haydarpafla T›bbiye-
si’nde ders anlat›rken, ö¤renci-
ler top seslerine irkilirler. Düfl-
man donanmas› limana girmek-
tedir. Ve Tevfik Sa¤lam Pa-
fla’n›n sözleri: “Efendiler, ordu-
su asla ma¤lup olmam›fl bir mil-
letin çocuklar›s›n›z. Çanakka-
le’de aylarca atefl ve ölüm saçan
ve sizin büyüklerinizi korkutup
yenemeyen, arzulad›¤› bugüne
o yoldan kavuflamayan o do-
nanman›n bugünkü kuru gürül-
tüsü sizi telaflland›ramaz ve her-
halde bu yaygaray› koparanla-
r›n içinde hakiki asker ve mert
ruhlu olanlar› sevindiremez.”

‹stanbul iflgal edildikten son-
ra, iflgal kuvvetleri Haydarpa-
fla’daki T›bbiye binas›n› k›flla
yapmak isterler. T›bbiye Dekan›
Prof. Dr. Akil Muhtar Özden’in
giriflimiyle T›bbiye kapanmak-
tan kurtulur ve binan›n yar›s›n-

da e¤itim devam eder, ancak
T›bbiyenin yönetimi de fiilen ifl-
gal kuvvetlerinin eline geçer. 

Modern t›p okulunun aç›l›fl ta-
rihi olan 14 Mart, iflgale karfl› ç›k-
man›n yollar›n› arayan T›bbiyeli-
lerin esin kayna¤› olur. ‹stan-
bul’da, 14 Mart 1919’da düzenle-
nen etkinliklere dönemin ünlü ho-
calar› da kat›larak destek verirler. 

Sonralar›, T›p Bayramlar›,
1929 ve 1937 y›llar› aras›nda
Bursa’da Y›ld›r›m Beyaz›t Darül-
flifas›’nda Türkçe t›p e¤itiminin
bafllad›¤› tarih olan 12 May›s
günlerinde kutlan›r. 1937’den
günümüze kadar ise tekrar 14
Mart, T›p Bayram› olarak kabul
edilir. 
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Cumhuriyet idaresinin Ankara’daki ilk Sa¤l›k Bakanl›¤› binas›,

Haydarpafla T›bbiyesi’nin aç›l›fl töreni: Mekteb-i T›bbiye, yeni binas›na
II. Abdülhamit’in do¤um günü olan 6 Kas›m 1903’te tafl›n›r.

Haydarpafla’daki tarihi bina, Türk siyasi hayat›na da yön verecek
geliflmelere ev sahipli¤i yapar.

MT: Galatasaray Lisesi, sonra
‹stanbul T›p Fakültesi ve
ABD’ye gittiniz. Amerika
maceran›z nas›l bafllad›?

1982 y›l›nda ifl mülakat› yap-
mak için gittim. Amerika’da ih-
tisas yapmak için Türkiye’deki
gibi TUS s›nav›na girmiyor, de-
¤iflik hastanelerden randevu al›p
mülakat yap›yorsunuz. O müla-
kat›n sonucunda 1982 y›l›nda
New york’ta Kolombiya hasta-
nelerinin birinde kad›n do¤um
üzerine ihtisas›ma bafllad›m. 

MT: Amerika’da ne gibi
zorluklarla karfl›laflt›n›z?

‹lk y›l›m, hayat›m›n en zor ve
kötü y›l›yd›. ABD’de hep 1 Tem-
muz’da bafllar ihtisaslar. Ben   vi-
zemi alamad›¤›m için yedi gün geç
bafllad›m. Tabii bütün nöbetleri-

mi ay›n geri kalan 20 gününe koy-
mufllar. Yirmi gün boyunca gün-
düz çal›fl›p, gece nöbet tuttum.
Bu, takip eden aylarda da afla¤›
yukar› böyle devam etti. ‹htisas
benim için bir ömür törpüsüydü.

Daha sonra Amerika bunun sa-
k›ncal› oldu¤unu gördü. Çünkü
birkaç doktorun hastalar›na yanl›fl
ilaç verdi¤i görüldü ve mahkeme-
de buna çok çal›flman›n neden ol-
du¤u anlafl›ld›. Doktorlar affedildi
ama sistem cezaland›r›larak,  ka-
nunen haftada 80 saatten fazla ça-
l›flmama yasa¤› kondu. Bunun d›-
fl›nda kariyerim süresince Türk ol-
man›n bir zorlu¤unu yaflamad›m.
Asl›nda Amerika’y› büyük bir ülke
yapan en önemli özelliklerden biri
de ‹ngilizce’de “meritokrasi” de-
dikleri, yani çal›flan›n hak etti¤i
yere gelmesi prensibi. Tan›d›k,
torpil, aile ba¤lar› gibi faktörlerin
pek bir önemi yok orada.     

MT: Her ay bir hafta Yale’de,
birkaç hafta Türkiye’de... Bu
tempo yorucu olmuyor mu?

Bu tempo benim için yorucu-
lu¤un aksine dinlendirici oluyor
diyebilirim. Çünkü uçakta ol-

du¤um sürede hem birikmifl ifl-
lerimi yapmaya, hem de dinlen-
meye zaman ay›r›yorum. Bunun
d›fl›nda, 1 Ocak 2007 tarihi iti-
bari ile Yale’deki Kad›n Do¤um
Bölüm Baflkanl›¤› görevimi b›-
rakt›m. 1999 y›l›ndan itibaren
bölüm baflkanl›¤› yap›yordum
ancak ayda bir hafta Yale’e gi-
derek bunu sürdürmem müm-
kün de¤ildi. fiu anda Yale’de
ö¤retim görevlisi olarak mesle-
¤imi devam ettiriyor, burada da
Anadolu Sa¤l›k Merkezi’nde
çal›flmalar›m› sürdürüyorum.  

MT: ABD’de bulundu¤unuz
sürede Türk hekimlerine ne
gibi destekleriniz oldu?

Asl›nda bugüne kadar yapt›k-
lar›mdan en çok gurur duydu-
¤um, Türk hekimlerine verdi-
¤im destek, diyebilirim. Çünkü
ben Amerika’ya ilk gitti¤imde
hiç tan›d›¤›m yoktu ve kimse de
elimden tutmad›. Dolay›s›yla
hep çok çal›flmam gerekti. ‹dari
yönden iyi bir konuma geldi¤im
zaman ilk yapt›¤›m fley, Türki-
ye’den gelip bir fleyler yapmak
isteyen ve benim de gelecek gör-

dü¤üm kiflilere yard›m etmek ol-
du. Ortalama 70 Türk doktora
destek oldum. Bunlar›n bir k›s-
m› Türkiye’ye geri döndü; 7’si
profesör, 7’si doçent oldu. Bir
k›sm› da doçent olmak üzere. 

MT: Amerika’da yaflayan
Türk hekimlerle dayan›flma
içinde misiniz?

fiunu aç›kça söyleyebilirim
ki, 25 y›l içinde arkam› dönebi-
lece¤im bir Amerikal› dostum
olmam›flt›r. Çünkü Amerikal›-
lar çocukluktan itibaren kendi-
lerine ö¤retilen davran›fl bilimi
kurallar›n› uygularlar. Nas›ls›-
n›z diye sorarlar ama derdinizi
anlatmak isterseniz size psiki-
yatrist önerirler. Dolay›s›yla be-
nim dostlar›m orada hep Türk-
ler ve Akdeniz ülkelerinden ge-
lenler olmufltur. Türk hekimler-
le de daha çok sosyal hayatta
bir araya gelebiliyoruz. 

MT: Her iki ülkede hekimlik
yapan bir doktor olarak
Türkiye’deki sa¤l›k sistemiyle
ilgili ne düflünüyorsunuz?

Türkiye’deki sa¤l›k sistemi-
nin en büyük gücü, iyi e¤itim
alm›fl hekimlerinin varl›¤›ndan
kaynaklan›yor. Teknoloji ko-
nusunda ülke genelinde birta-
k›m eksiklerimiz var. Ameri-
ka’yla Türkiye’yi karfl›laflt›r›r-
sak, bence Türkiye’nin en
önemli eksiklerinden biri, kali-

teli hemflirelik hizmetlerinin az-
l›¤›. Amerika’da iyi bir hemflire-
nin hemen hemen bir doktor
kadar geliri ve toplumda sayg›n
bir yeri vard›r.  

MT: Yale Üniversitesi’ni
di¤erlerinden farkl› k›lan nedir?

En önemlisi araflt›rmaya ver-
di¤i önemdir. Yale Üniversite-
si’nin T›p Fakültesi, tüm dünya-
da ilk yenido¤an bak›m ünitesi-
nin kurulmufl oldu¤u t›p fakülte-
sidir. Ayr›ca do¤umu takip etti¤i-
miz anne karn›nda çocu¤un kalp
seslerini duydu¤umuz monitör
de ilk Yale’de icat edilmifltir.     

MT: 14 Mart T›p Bayram›’n›
Amerika’daki hekimler nas›l
kutluyorlar?

14 Mart, her y›l Türk Ameri-
kan Doktorlar› Derne¤i taraf›n-
dan organize ediliyor. New
York’ta bir balo düzenlenerek,
tüm Türk doktorlar davet edilili-
yor. Tabii benim için en güzel
gün 8 Mart. Hem Kad›nlar Gü-
nü hem de benim do¤um günüm.

MT: Son olarak, siz baflar›
öyküsü gerçeklefltirmifl bir
hekim olarak özellikle genç
doktorlara tavsiyeleriniz neler?  

Genç doktorlara, yapabile-
ceklerinin en iyisini yapmak ve
takip eden de¤il, takip edilen ol-
mak için çok çal›flmalar›n› tav-
siye ediyorum. Zuhal Demirarslan

Yale Üniversitesi Bölüm Baflkan› Prof. Ar›c›:

“En çok, Türk hekimlere verdi¤im destekle övünürüm”
GEBZE – Prof. Dr. Ayd›n Ar›c›, 1986 y›l›nda Amerika çap›nda 1000 kad›n do¤um uzman›n›n
kat›ld›¤› yeterlilik s›navlar›nda en yüksek puan› alarak birinci oldu. 1999 y›l›nda, jinekoloji
alan›nda zirve say›lan Yale Üniversitesi T›p Fakültesi’nde Kad›n Do¤um Bölüm Baflkanl›¤›’na
getirildi. Prof. Dr. Ar›c›, ABD’de bulundu¤u süre içinde 70’e yak›n Türk hekiminin Yale’de
e¤itim görmesini sa¤lad›. Halen Anadolu Sa¤l›k Merkezi’nin Kad›n Sa¤l›¤› Bölüm Koordinatörü
olan Prof. Dr. Ar›c›, Yale Üniversitesi’nin kendisine özel olarak ç›kartt›¤› yönetmelik gere¤i her
ay›n bir haftas› bu üniversitede e¤itim veriyor. 
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“Hasta Okullar›” projesinin
koordinatörlerinden ‹stanbul
T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›’ndan Prof. Dr.
fiükrü Öztürk, hasta e¤itimine
ve rehabilitasyonuna öncelik
vererek kronik hastalar için
önemli bir sorunu çözdüklerini
belirtti. Prof. Dr. Öztürk, “Has-
ta okullar› projesi diyabet, hi-
pertansiyon gibi kronik hastal›-
¤› olan ve yaflam boyu bu hasta-
l›klara katlanan hastalar› kaps›-
yor. Kronik hastalar, birçok so-
runla bo¤ufluyor ve ço¤u zaman
yaln›z kal›yorlar. Programlar›-
m›z hastan›n sorunlar›yla mü-
cadele etmesini ö¤retmeyi
amaçl›yor. Yaklafl›k on y›ld›r
devam eden projemizi, yo¤un
destek nedeniyle bu y›l daha da
yayg›nlaflt›r›yoruz” fleklinde
konufltu. 

Hastalara ücretsiz 
gönüllü hizmet

Toplumun önemli bir kesi-
minin kronik hastal›klardan
etkilendi¤ini söyleyen Prof.
Dr. Öztürk, “Bu nedenle pro-

jemize destek olmak isteyen
hiçbir kesimi göz ard› etmedik.

Bu y›l çal›flmalar›m›z› daha da
geniflleterek ‹stanbul Büyükfle-
hir Belediyesi, ‹l Sa¤l›k Mü-
dürlü¤ü ve yedi ilçe belediye-
siyle birlikte 11 ayr› merkezde
benzer hizmeti bafllataca¤›z.
Proje kapsam›nda hekim arka-
dafllar›m›z gönüllü olarak bu

merkezlerdeki çal›flmalara ka-
t›l›yorlar,” dedi. 

Hasta Okullar›’na kat›l›m
için hiçbir ücret talep etmedik-
lerini belirten Prof. Dr. Öz-
türk, “Herkese aç›k olan okul-
lar›m›zda hastal›klar hakk›nda
en güncel bilgiler konunun uz-
manlar›nca veriliyor. Hastalar
ayr›nt›l› bilgilerin yan› s›ra,
kendileri gibi baflka hastalarla
sorunlar›n› paylaflma ve daya-
n›flma olana¤› da buluyorlar.
Bu, hastaya hem sorunlar›yla
bafl etme hem de moral kazan-
ma olana¤› veriyor. Di¤er yan-
dan hastalar tecrübelerini bir-
birlerine aktarma flans› bulu-
yorlar. Neler yapmas› gerekti¤i
konusunda daha somut fikir
sahibi oluyor. Böylece ilac›n›
kullanmazsa ya da tedavisini
düzenli sürdürmezse bafl›na ne-
ler gelebilece¤i konusunda da
fikir edinmifl oluyor” dedi.

Birçok durumda hastalar›n
hastal›klar›yla ilgili olarak kor-
kabildiklerini, bunun da kro-
nik hastal›klarda ek sorunlar
yaratt›¤›n› söyleyen Prof. Dr.
Öztürk, “Kendiyle ayn› sorun-
lar› yaflayan insanlarla birlikte
olmak, hastan›n korkuyu yen-
mesine yard›mc› oluyor. Kro-
nik hastalar birçok durumda
korkular› nedeniyle hastal›kla-
r›n› inkâr ederek tedaviyi red-
dedebiliyorlar. Hasta Okullar›
kronik hastal›klarda hasta

uyumunu çok yükseltiyor ve
tedaviyi kolaylaflt›r›yor. Top-
lant›lar›n ikinci bölümünde ise
hastalar sorular›n› ve deneyim-
lerini paylafl›yorlar. Amac›m›z,
kronik hastal›¤› olan insanlara
yaln›z olmad›klar›n› göster-
mek” diye konufltu. 

Ülke çap›nda örnek giriflim
Bu y›l Hasta Okullar›yla il-

gili olarak çok genifl çapl› bir

haz›rl›k yapt›klar›n› belirten
Prof. Dr. Öztürk, “Çok fazla
kat›l›m bekliyoruz. Biz dene-
yimlerimizi bu konuda çal›fl-
ma yapmak isteyen kurulufl-
larla paylaflmak istiyoruz.
Hasta Okullar› projesi sivil
toplumun çok kolay kat›l›p
destek verebilece¤i bir proje
ve kesinlikle yayg›nlaflmas›
gerekti¤ini düflünüyoruz” di-
ye konufltu. 

‹STANBUL – ‹.Ü. ‹stanbul T›p Fakültesi bünyesinde kurulan
“Hasta Okullar›” projesi sayesinde, hastal›klar› nedeniyle
birçok s›k›nt›ya katlanan ve ço¤u zaman yaln›z kalan kronik
hastalar, sorunlar›yla mücadele etmeyi ö¤reniyor. ‹l Sa¤l›k
Müdürlükleri ve yerel yönetimlerden yo¤un destek bulan
proje, bu y›l ‹stanbul genelinde 11 merkezde ücretsiz olarak
sürdürülecek. 

ANKARA – 5581 say›l› Kanun Cumhurbaflkan› taraf›ndan veto
edildi. Cumhurbaflkan› veto gerekçesinde, Türk doktorlar›n›n
toplumun sa¤l›k sorunlar›n› ve sosyal sorunlar›n› bilerek,
hizmet gereklerine uygun biçimde yetifltirildi¤ini belirterek, bir
doktorun, toplumsal gerçekleri ve koflullar› bilmeden sa¤l›k
alan›nda hizmet vermesini, nitelikli hizmet üretilmesi
yönünden sak›ncal› buldu. 

Kronik hastalara yeni umut

Hasta Okullar› binlerce
hastaya ulaflt› 

H›fz›ss›hha
Mektebi uzaktan
e¤itim projesini
bafllatt›

��

Sa¤l›k Bakanl›¤› H›fz›ss›hha
Mektebi, Uzaktan Sa¤l›k E¤itim
Sistemi (USES) projesini bafllat-
t›. Programda esas olarak sa¤l›k
yöneticilerine dönük e¤itimlerin
verilmesi hedefleniyor. H›fz›s-
s›hha Mektebi Müdür Yard›m-
c›s› Dr. Ünal Hülür, amaçlar›-
n›n “sa¤l›k yöneticilerinin yöne-
tim konusunda bilgi ve becerile-
rini gelifltirerek, görevlerini da-
ha iyi yerine getirebilmelerini
sa¤lamak ve yönetim anlam›nda
standart bir seviyeye ulafl›lmas›-
n› mümkün k›lmak”  oldu¤unu
söyledi. Programda sa¤l›k yöne-
ticilerine temel yönetim beceri-
lerini gelifltirmeye dönük; resmi
yaz›flma, finans bilgisi, de¤iflim
yönetimi, performans yönetimi
gibi dersler veriliyor. 

Halen 1800 kiflinin e¤itim
gördü¤ü programda,  dersler
internet üzerinden veriliyor.

Cumhurbaflkan›, ya-
banc› hekimlerin Türki-
ye’de çal›flmas›na olanak
veren yasan›n veto gerek-
çesinde, “Ülkemizin kimi
yöresel koflullar›, çal›flma
koflullar› ve
e k o n o m i k
koflullar göz
önünde bu-
lunduruldu-
¤unda Türki-

ye’ye nitelikli ya-
banc› doktor gelme-

yece¤i de bir gerçek-
tir” görüflü yer ald›. 

Yasan›n veto ge-
rekçelerini, yasan›n
veto edilmeyen mad-

delerini, Medical
Tribune Hukuk

Dan›flman› Av.
Erkin Göçmen de¤er-

lendirdi. �s.23

Cumhurbaflkan› torba yasay› veto etti

“Toplumu bilmeyen
doktor, hizmet veremez”

Society

(Toplum)
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“‹stanbul bronfliti”ni 7 y›l
önce kendisinin tan›mlad›¤›n›
dile getiren Prof. Dr. Küçükus-
ta, bu hastal›¤a, ‹stanbul gibi
büyük flehirlerde daha fazla gö-
rüldü¤ü için “‹stanbul bronfliti”
ad›n›n verildi¤ini söyledi.  

Prof. Dr. Küçükusta, hastal›k
hakk›nda flu bilgileri verdi: “Her
geçen y›l daha fazla insan› etkile-

yen bu hastal›k, sadece öksürükle
belirti veren bir çeflit ast›m türü-
dür. Hastal›k, en çok çocuklarda
görülmekle beraber, her yafltan
insanda saptanabilir. Eriflkin yafl-
ta kad›nlarda daha s›k rastlan›r.”

“‹stanbul bronfliti”nin esas
belirtisinin kuru öksürük oldu-
¤unu vurgulayan Prof. Dr. Kü-
çükusta, hastal›¤a ba¤l› tipik

öksürü¤ü flöyle tan›mlad›:  “Bu,
özellikle geceleri artan, küçük
çocuklarda ö¤ürtü ve kusmaya,
han›mlarda ise idrar kaç›rmaya
neden olabilen kuru bir öksü-
rüktür. Öksürük, nöbetler flek-
linde ortaya ç›kar ve genellikle
geceleri daha fazlad›r. Birçok
hasta, gece ya da sabaha karfl›
öksürükle uykusundan uyan›r.” 

Ayn› dönemde partiküler
madde ortalamalar›nda ise Ma-
latya’da %149, K›r›kkale’de
%148, Karaman’da %97, Ko-
caeli-Körfez’de %83 ve Eskifle-
hir’de %71 oran›nda art›fllar
gözlendi.

SO2 ortalamalar›nda hedef
s›n›r de¤erleri 12 ilde afl›ld› 

Son bir y›l içinde il ve ilçe
merkezlerinde ölçüm yap›lan
istasyonlardan elde edilen
SO2 ortalamalar› incelendi-
¤inde, hedef s›n›r de¤erinin
12 ilimizde afl›ld›¤› saptand›.
Bu iller flunlar: Amasya, Bur-
dur, Çorum, Erzurum, Ispar-
ta, Kayseri, Konya, Kütahya,
Malatya, Sivas, Karaman ve
K›r›kkale. 

Duman ortalamalar›nda
durum

Partiküler madde ortala-
malar› incelendi¤inde de ben-
zer sonuçlar ortaya ç›k›yor.
Partiküler madde hedef s›n›r
de¤erlerinin afl›ld›¤› 14 il ve
ilçe ise flunlar: Amasya, Bur-
dur, Bursa-Merkez, Bursa-
Orhangazi, Çorum, Elaz›¤,
Eskiflehir, Isparta, Kayseri,
Kocaeli-Körfez, Konya, Kü-
tahya, Malatya, Samsun ve
Karaman.

Hava kirlili¤i azalan iller de
var

2005’ten 2006’ya SO2 dü-
zeylerinde azalma saptanan il-
ler de bulunuyor. Sonuçlara

göre SO2 düzeyleri; Antal-
ya’da %68, ‹zmir-Merkez’de
%53, Kocaeli-Gebze’de %44,
Kocaeli-Merkez’de %29 ve
Kocaeli-Gölcük’te %22 ora-
n›nda azalm›fl.

Mevsim normallerinin üze-
rinde seyreden hava s›cakl›kla-
r›, hava kirlili¤inin etkilerini
de art›rd›. Son 3 ay içinde,
Türkiye genelinde yo¤un hava
kirlili¤i nedeniyle, çeflitli iller-
de  k›rm›z› alarm verilerek so-
ka¤a ç›kmama uyar›s›nda bu-
lunuldu. Konya, Erzurum, Is-
parta ve Denizli, kirlili¤in teh-
like s›n›r›na dayand›¤› flehirler
olurken, ‹stanbul da kirlilik
yar›fl›nda ilk gruba girme flan-
s›n› kaç›rmad›.

Baflta gö¤üs hastal›klar› ol-
mak üzere, birçok sa¤l›k so-
rununa neden olan hava kirli-
li¤i, son dönemde daha çok
smog ile birlikte an›l›yor.
“Smog” tehlikesi, baflta ‹stan-
bul olmak, birçok kentimizde
s›k s›k yaflan›r hale geldi.
“Smog” kirlili¤inin oluflumu
flöyle özetleniyor: Yerin üze-
rindeki so¤uk ve a¤›r hava,
yukar›daki hafif ve s›cak ha-
va tabakas› nedeniyle yükse-
lemiyor. Rüzgâr olmad›¤› için
so¤uk hava tabakas›ndaki za-

rarl› maddelerin dozu da art›-
yor. Bu durumun uzun sür-
mesi halinde egzoz gazlar›,
kalorifer ve fabrika bacala-
r›ndan ç›kan zararl› madde-
ler, zemine yak›n hava taba-
kalar›nda birikiyor. Bunlar
kalp, damar ve solunum has-
tal›klar›nda öldürücü etki ya-
pabiliyor. 

Türkiye kriterleri DSÖ ile
uyuflmuyor 

Havadaki zararl› madde-
ler, Dünya Sa¤l›k Örgü-
tü’nün (DSÖ)  “kabul edile-
bilir” de¤erlerini aflarsa,
“smog” alarm› ad› alt›nda
bir dizi önlemin al›nmas›
öneriliyor. “Smog” alarm›
verilirken; araçlar›n kullan›l-
mamas›, yak›tlar›n kontrolü
ya da yak›lmamas›, fabrika-
lar›n bacalar›ndaki filtrelerin
kontrolü, daha ciddi durum-
larda fabrikalar›n çal›flt›r›l-
mamas› gibi önlemler günde-
me gelebiliyor. 

Dünya Sa¤l›k Örgütü, tehli-
ke s›n›r›n› kükürtdioksit ora-
n›nda 125 mikrogram, parti-
kül madde oran›nda ise 50
mikrogram olarak belirlerken;
T.C. Hava Kalitesini Koruma
Yönetmeli¤i’nde tehlike s›n›r›,
kükürtdioksitte 400 mikro-
gram, partikül maddede ise
300 mikrogramla bafll›yor.

‹STANBUL – ‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›
ö¤retim üyesi Prof. Dr. Ahmet Rasim Küçükusta, son y›llarda literatüre giren hastal›klardan
birinin de “‹stanbul bronfliti” oldu¤unu belirterek, hastal›¤›n her geçen y›l daha fazla insan›
etkiledi¤ini bildirdi. 

Literatüre bile girdi

“‹stanbul bronfliti’’ tehdit
ediyor

Hava kirlili¤iyle gelen SMOG
(dumanl› sis) tehdidi 

Londra’da 1952 y›l›nda
yaflanan hava kirlili¤i
sonunda 5500 kifli
hayat›n› kaybetmiflti

Konya’da kirlilik rakamlar› 

Konya’da hava kirlili¤i de¤erlerinin, insan sa¤l›¤›n› tehdit eder boyuta ulaflmas› üzerine ‹l Sa¤l›k Mü-
dürlü¤ü, akci¤er ve solunum rahats›zl›¤› olan hastalar›n d›flar› ç›kmamas› uyar›s›nda bulundu. Çevre
ve Orman Bakanl›¤›, Hava Kalitesi ‹zleme ‹stasyonu verilerine göre, Konya’daki partikül madde ve
kükürtdioksit miktarlar› da kirlili¤in geldi¤i ürkütücü noktay› gözler önüne seriyor. Resmi verilere göre,
Konya’da 30 Aral›k 2006’da yap›lan ölçümlerde kükürtdioksit miktar› metreküpte bin 408 mikrogram,
partikül madde miktar› ise 627 mikrogram olarak ölçüldü. 

SO2 için s›n›r de¤erleri:

Hedef S›n›r De¤eri = 150 μg/m3

K›sa Vadeli S›n›r De¤eri = 400 μg/m3

1. Uyar› Kademesi S›n›r De¤eri = 700 μg/m3

Partiküler madde için s›n›r de¤erleri:

Hedef S›n›r De¤eri = 150 μg/m3

K›sa Vadeli S›n›r De¤eri = 300 μg/m3

1. Uyar› Kademesi S›n›r De¤eri = 400 μg/m3

ANKARA – Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan hava kalitesi
ölçümü yap›lan il ve ilçe merkezlerinden elde edilen
sonuçlara göre, 2006 y›l› Aral›k ay› SO2 ortalamalar›, bir
önceki y›l›n Aral›k ay›na göre K›r›kkale’de %108,
Malatya’da %87, Burdur’da %76, Eskiflehir’de %62 ve
‹negöl’de %55 oran›nda artt›.

Hava kirlili¤inde alarm veren iller



Sa¤l›k politikas› yaz›n›nda
ülkelerin sa¤l›k insangücü ihti-
yaçlar› de¤erlendirilirken tüm
ülkeler için geçerli olacak bir
“alt›n standart”tan bahsetmek
(ülkelerin ekonomik, tarihsel,
kültürel ve siyasi arka planlar›
farkl› oldu¤undan) çok sa¤l›k-
l› olmasa da, sa¤l›k politikas›
yaz›n›nda bu oranlar› stan-
dartlaflt›rmak için baz› giri-
flimler var. 

Bunlardan birisi, nüfus ba-
fl›na düflen hekim say›s› veya
yatak bafl›na düflen hekim sa-
y›s›. Bununla ilgili olarak
DSÖ’nün 2006 y›l›ndaki rapo-
runda bir ölçüt verilmifl durum-
da. DSÖ’ye göre, 100.000 kifliye
200 ile 222 hekim düflmesi ge-
rekmektedir. Bu ba¤lamda di-
¤er bir ölçüt ise, benzer sosyo-
ekonomik geliflme düzeyine sa-
hip ülkelerin oranlar› veya ülke
gruplar›n›n (AB veya OECD
gibi) ortalamalar› ile söz konu-

su ülkenin düzeyini karfl›laflt›-
r›lmaktad›r. Bu iki kriter aç›-
s›ndan bir de¤erlendirme yap-
t›¤›m›zda örne¤in DSÖ’nün öl-
çütüne göre Türkiye’nin 2003
y›l›nda 144 000 ile 160 000
hekiminin olmas› gerekiyor-
du. Bu anlamda, Türkiye’nin
2003 y›l›nda 47 000 ile 63
000 kadar hekim eksi¤i oldu-
¤u belirtilebilir DSÖ’nün for-
mülüne göre. Benzer flekilde
2003 y›l› için AB-25 ortala-
mas› olarak 100 000 kifliye
347 hekim düflerken, Türki-
ye’de bu oran 100 000 kiflide
139 olarak gerçekleflmifltir.

Sa¤l›k profesyonellerinin ek-
sikli¤i veya fazlal›¤›n› tespit et-
mede kullan›lan di¤er bir nor-
matif gösterge ise, sa¤l›k çal›fla-
n› olmayan sa¤l›k olana¤› (has-
tane, sa¤l›k merkezi gibi) say›s›
veya yüzdesidir. Sa¤l›k Bakanl›-
¤›’n›n Temel Sa¤l›k Hizmetleri
‹statistikleri 2003 verilerine gö-
re, 2003 y›l›nda hekimi olma-
yan sa¤l›k merkezlerinin oran›
%16.8’dir.

Bütün bunlar Türkiye’de he-
kim say›s›n›n fazla oldu¤u iddi-
alar›n›n bilimsel dayanaklar›n›n
olmad›¤›n› ortaya koyuyor. Bu
resmi veri olarak ald›¤›n›zda,
tart›fl›lmakla birlikte, Türkiye
için bir hekim eksi¤inden bah-
sedilebilir. 

MT: Türkiye’deki ilk 5 y›l
sonunda finansal

beklentileriniz nelerdir?
Hedefimiz, Türkie’deki

varl›¤›m›z› verimli bir biçimde
geliflirerek Türk ilaç pazar›n›n

basamaklar›n› birer birer
ç›karak yükselmektir. Bunu
yaparken, birinci basamak
tedavide yer alan modern

ilaçlar› gelifltirerek hem Türk
toplumunun yarar›na

sunaca¤›z, hem de
çal›flanlar›m›za ve

hissedarlar›m›za
kazand›raca¤›z. Halka aç›k

bir flirket olan Zentiva, halka
aç›k bir flirket olarak finans

plan›n› henüz aç›klamam›flt›r. Zentiva A.S.’nin CEO’su Jiri Michal

Eczac›bafl› ‹laç Sanayi’ne
ba¤l› ortakl›klardan Eczac›-
bafl› Sa¤l›k Ürünleri ile Ecza-
c›bafl› Özgün Kimya’n›n yüz-
de 75’i, jenerik ilaç alan›nda
Avrupa’n›n önde gelen kuru-

lufllar›ndan Zentiva’ya devre-
dildi.

Zentiva CEO’su Jiri Michal,
Türkiye’nin dünyada en dina-
mik ve stratejik ilaç pazarlar›n-
dan biri oldu¤unu ve anlaflmay-

la birlikte 300 milyon nüfuslu
bir bölgede ilaçlar›n› pazarla-
yacaklar›n› söyledi.  Michal,
Medical Tribune’e gönderdi¤i
aç›klamada, bu anlaflmayla,
Orta ve Do¤u Avrupa pazar›n-
daki güçlerini art›rmay› hedef-
lediklerini, bugüne kadar ger-
çeklefltirdikleri en büyük strate-
jik iflbirli¤i anlaflmas›na imza
att›klar›n› kaydetti.

Dr. Hasan Hüseyin Y›ld›r›m

ANKARA – Hacettepe Üniversitesi ‹ktisadi ve ‹dari Bilimler
Fakültesi Sa¤l›k ‹daresi Bölümü ö¤retim üyelerinden Dr. Hasan
Hüseyin Y›ld›r›m, Türkiye’de hekim say›s›n›n yeterli oldu¤u
yönündeki görüfllere karfl› ç›kt›. Dr. Y›ld›r›m, konuya iliflkin
veri ve saptamalar›n›, Medical Tribune’e aç›klad›.

‹STANBUL – Eczac›bafl› grubu, tarihi bir kararla eflde¤er ilaç
flirketindeki ortakl›k paylar›n›n yüzde 75’ini, 460 milyon
avroya Avrupa’n›n önde gelen eflde¤er ilaç kurulufllar›ndan
Zentiva’ya satt›.

Yeni flirketin ad› Eczac›bafl›- 

Çek firmas› Türk ilaç
pazar›nda 

AB sa¤l›k politikalar› uzman›
Dr. Y›ld›r›m:

Türkiye için ancak
hekim eksi¤inden
söz edilebilir
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MT: DSÖ araflt›rmas›nda verilen
istatistiklerde saptanm›fl bir
de¤ifliklik var m›? 

Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün
2005 y›l› için belirlemifl oldu-
¤u konu, tüm dünyada çocuk-
lar›n ve kad›nlar›n say›labilir
olmas›n› temin etmekti. Bu-
nun anlam›; her do¤an bebe-
¤in, her gebenin tespit edilip
kay›t alt›na al›nmas› ve sa¤l›k
hizmeti götürülebilmesidir.
Geliflmekte olan ülkelerde do-
¤urganl›k ça¤›ndaki kad›nlar
aras›ndaki en yayg›n ölüm ne-
deni gebelik, do¤um ve lohu-
sal›k s›ras›nda meydana gelen
komplikasyonlard›r. Dünyada
her y›l 528 000 anne ölümü-
nün gerçekleflti¤i tahmin edil-
mektedir. Anne ölümlerinin
s›kl›¤› aç›s›ndan en kötü du-
rumdaki bölge Sahra Alt› Afri-
ka ülkeleridir. Anne ölümleri-
nin seviyesi sa¤l›k hizmetleri-
nin sa¤lanmas› ve kalitesi ba-
k›m›ndan çok boyutlu bir kal-
k›nma göstergesidir. Anne
ölümlerini azaltm›fl ülkeler
önlenebilir ölümleri azaltabil-

mifl demektir. Bu durum, o ül-
kede bir sa¤l›k sisteminin ör-
gütlenip iflletilebildi¤ini göste-
rir. ‹statistiksel olarak bak›ld›-
¤›nda, anne ölümü çok s›k
rastlanan bir durum de¤ildir.
En yayg›n olarak kullan›lan
anne ölümü göstergesi, 100
000 canl› do¤umda anne ölüm
say›s›n› ifade eden anne ölüm
oran›d›r. Anne ölümü nadir
karfl›lafl›lan bir olay olmas›na
karfl›n, bu durumun ölen kad›-
n›n hayatta kalan akrabalar›-
n›n yeni koflullara ayak uydu-
ramamas› ve geride kalan ço-
cuklar› aras›nda ölüm oranla-
r›n›n yüksek düzeyde görül-
mesi gibi kötü sonuçlar› var-
d›r. Türkiye’de 2006 y›l› so-
nunda aç›klanan Ulusal Anne
Ölümleri Çal›flmas›na kadar,
anne ölümleri hakk›ndaki is-
tatistikler oldukça yetersizdi.
Hacettepe Nüfus Etütleri Ens-
titüsü taraf›ndan yürütülen ve
tüm Türkiye’yi temsil eden
araflt›rman›n sundu¤u sonuç-
larla Türkiye’deki anne ölüm-
lerinin s›kl›¤› konusunda,

farkl› bölgeleri de temsil eden
istatistikler elde edilebilmifltir.
‹lk ulusal çal›flma 1974-1975
Türkiye Nüfus Araflt›rma-
s›’d›r. Bu araflt›rmaya göre,
anne ölüm oran› 100 000 can-
l› do¤umda 208 anne ölümü
olarak saptanm›flt›r. Daha ya-
k›n zamanda, Türkiye’nin 53
ilindeki 615 hastanede yap›lan
çal›flmaya göre, anne ölüm
oran› 100 000’de 49 olarak
belirlenmifltir. Bu çal›flman›n
dezavantaj› hastane tabanl›
yap›lm›fl olmas›d›r. Ulusal An-
ne Ölümleri Çal›flmas› ise, bir
alan çal›flmas› olarak tüm ül-
keyi temsil eden sonuçlar su-
nabilmektedir. Bu çal›flmaya
göre, anne ölüm oran› 100
000 canl› do¤umda
28.5 seviyesinde bu-
lunmufltur. Bu, anne
ölümlerinin Türki-
ye genelinde gide-
rek azalm›fl oldu-
¤unun bir göster-
gesidir. Türkiye
bu sonuçla gelifl-
mifl ülkelerin dü-
zeyine yaklaflm›fl-
t›r, geliflmekte
olan ülkeler s›n›-
f›ndan da ç›km›flt›r.
Ancak bölgeler aras›
farklar ve kentle k›r
aras›ndaki farklar da dik-
kat çekicidir. En düflük dü-
zey Bat› Anadolu (100 000
canl› do¤umda 7.4), en yüksek
düzey ise Do¤u Karadeniz ve
Kuzeydo¤u Anadolu (100 000

canl› do¤umda 68.3) bölgele-
rinde bulunmufltur. Anne

ölüm oranlar› kentsel alanlar
için 20.7, k›rsal alanlar içinse

100 000 canl› do¤umda 40.3
olarak hesaplanm›flt›r.

Çocuk ölümleri de benzer
özellikleri göstermektedir.
Çocuk ölümü s›kl›¤› y›llar
içinde azalmakla birlikte,

bölgesel farkl›l›klar sür-
mektedir. 2003 Türkiye

Nüfus ve Sa¤l›k Arafl-
t›rmas› verilerine gö-
re, 5 yafl alt› çocuk
ölümü 1000’de 37,
bebek ölümü (0-11
ay) ise 1000’de 29
olarak saptanm›fl-
t›r. En yüksek ço-
cuk ve bebek ölüm

oran›, Do¤u ve Ku-
zey Anadolu’da göz-

lenmektedir. Yine k›r-
salda kente göre çocuk

ve bebek ölümlülü¤ü da-
ha yüksektir.
Anne ve çocuk ölümleri ile

ilgili istatistik ve raporlara Ha-
cettepe Nüfus Etütleri web site-
sinden ulafl›labilir (http://www.
hips.hacettepe.edu.tr/).
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‹STANBUL – Türkiye Halk
Sa¤l›¤› Kurumu, 2009’da ger-
çeklefltirilecek Dünya Halk Sa¤-
l›¤› Kongresi ve 2011’de yap›la-
cak Avrupa Halk Sa¤l›¤› Konfe-
rans›’n›n Türkiye’de yap›laca¤›-
n› duyurdu.

Dünya Halk Sa¤l›¤› Kong-
resi, 1975’ten bu yana üç y›l-
da bir yap›l›yor. 27 Nisan-1
May›s 2009 tarihleri aras›nda
12 cisi yap›lacak kongreye ‹s-
tanbul ev sahipli¤i yapacak.
Kongreye 3 binden fazla halk
sa¤l›kç›s›n›n kat›lmas› bekle-
niyor. 

Türkiye Halk Sa¤l›¤› Kuru-
mu Derne¤i Baflkan› Prof.
Dr. Hikmet Pekcan ve
Baflkan Yard›mc›s› Bekir

Metin, söz konusu kongrenin
Türkiye aç›s›ndan büyük ka-
zan›m oldu¤unu belirttiler.
Dünya Halk Sa¤l›¤› Dernekle-
ri Federasyonu (WFPHA) Yö-
netim KuruluBaflkan› Dr. Asib
Nasim’in (Bangladefl) 2009
Dünya Halk Sa¤l›¤› Kongresi
haz›rl›klar›na iliflkin ayr›nt›la-
r› görüflmek üzere, 15-19
Ocak 2007 tarihleri aras›nda
Türkiye’de bulundu¤unu ifade
eden Metin, bu ziyaretin taraf-
lar›n deste¤ini almaya yönelik
oldu¤unu bildirdi.

Söz konusu ziyaretlerde il-
gili bakanl›klardan meslek
örgütlerine, halk sa¤l›¤› ö¤re-
tim üyelerinden ilaç sektörü
temsilcilerine kadar tüm ku-
rum ve kurulufllar›n konuyla
ilgili görüflünün al›nd›¤›n› ifa-
de eden Metin, tüm kurulufl-
lar›n Türkiye’ye yak›fl›r bir
dünya kongresi için iflbirli¤i-
ne haz›r olduklar›n› söy-
ledi.

Dünya Halk Sa¤l›¤› Kongresi ‹stanbul’da

Anne ölümleri azal›yor

Bölgesel farkl›l›klar
giderilecek mi?
‹STANBUL – Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi Halk Sa¤l›¤› AD ö¤retim üyesi Yrd. Doç. Dr.
Ahmet Topuzo¤lu, anne-bebek ölümlerinin, bir ülkedeki sa¤l›k sisteminin durumunu
yans›tt›¤›n› söyledi. Yrd. Doç. Dr. Topuzo¤lu, konuyu Medical Tribune’e de¤erlendirdi. 

TBMM Baflkan› Bülent Ar›nç, Sa¤l›k Bakan› Recep Akda¤, TBMM
Nüfus ve Kalk›nma Grubu Baflkan› AKP Bingöl Milletvekili Mahfuz
Güler ve Erzurum Valisi Celalettin Güvenç’in kat›l›m›yla anne-
bebek ölümlerini azaltmay› hedefleyen proje anlat›l›rken,
Türkiye’de 5 bebek daha öldü. Mahfuz Güler, “Toplant›
bafllad›¤›ndan beri biz burada konuflurken 5 bebek daha öldü.
Ülkemizde her 20 dakikada bir bebek ölüyor” dedi. 

“Türkiye’de her 20 dakikada
bir bebek can veriyor”
��



Türkiye’nin sa¤l›k alan›nda
geçmiflte birçok ülkeye örnek
oldu¤unu belirten Dr. Enis Bal-
kan, “Geçmiflte birçok ülkeden
çok daha ileri bir sa¤l›k sistemi-
ne sahiptik. Ancak özellikle son
on y›lda var olan sistem tahrip
oldu¤u için hedeflere ulaflmakta
baflar›s›z olduk” dedi. 

K›rsal kesimlerde kad›nlar›n
sa¤l›k hizmetlerinden yeterin-
ce yararlanamad›klar›n› ifade
eden Dr. Balkan, “Bu hizmet-
lere ulafl›m ve yararlanma dü-
zeyi art›r›lmadan düzelme sa¤-
lamak mümkün de¤il” fleklin-
de konufltu.  Dr. Balkan, “Gi-
derek azalmas›na ra¤men er-

ken yaflta evlilik, birçok ölü-
mün nedenleri aras›nda yer
al›yor. Gebeli¤in takip alt›na
al›namamas›, oluflan sorunla-
r›n erken teflhisini engelliyor
ve ço¤u zaman ölümcül sonuç-
lar do¤uruyor. Evde do¤um
ço¤u kez riskli durumlara ve
ölümlere neden oluyor” dedi.

Hacettepe Üniversitesi Be-
bek Yo¤un Bak›m Ünitesi ku-
rucusu Prof. Dr. Müyesser
Tunçer, sa¤l›k merkezlerine
zaman›nda ulaflamaman›n
ölümleri artt›ran önemli fak-
törler aras›nda oldu¤unu kay-
detti. Prof. Dr. Tunçer, Medi-
cal Tribune’e flu aç›klamay›
yapt›:

“Anne adaylar›n›n gebelik
dönemlerinde düzenli olarak
sa¤l›k kontrollerinden geçme-
leri gerekiyor. Annelerin do-
¤um öncesinde hastanelere
zaman›nda ulaflamamas› ya
da sa¤l›k hizmetinden yete-
rince yararlanamamas› ölüm
risklerini artt›ran önemli bir
etkendir. Sa¤l›k merkezleri-
nin bulundu¤u bölgelerde ra-
kamlar›n yüksek olmas›nda
ise annelerin e¤itim düzeyinin
rolü çok ac›k görülmektedir.
Ayr›ca sa¤l›k merkezlerinin
niteli¤i göz ard› edilemeyecek
kadar büyük bir öneme sa-
hiptir. DSÖ’ye göre 12 bin
bebe¤in do¤du¤u her bölgede
bir anne bebek sa¤l›¤› merke-

zinin bulundurulmas› zorun-
ludur. Büyük kentimiz ve üni-
versitelerimiz d›fl›nda bu tür
merkezlerimiz bulunmuyor.
Dolay›s›yla anneler ciddi bir
sa¤l›k sorunu yaflad›klar›nda
geliflmifl bir sa¤l›k merkezine
gidemiyorlar,” 

Anne sütüyle beslememek,
bebek ölümlerinde azal-
may› yavafllatt›

Beslenmenin ölümlerin ön-
lenmesinde önemli rol oyna-
d›¤›n› ve anne sütünün mutla-
ka teflvik edilmesi gerekti¤ini
savunan Prof. Dr. Tunçer,
“Bebeklerin sa¤l›¤›nda anne
sütü çok önemli bir yere sa-
hip. Giderek artan say›da an-
nenin bebe¤ini anne sütüyle
beslememesi de ölümlerin
azalmas›n› yavafllat›yor. 

Risk tafl›yan annelerin du-
rumlar›n›n erken tespiti ve
önlem al›nmas›, ölümleri
azaltacak ve daha güvenli ge-
belik gerçekleflmifl olacakt›r.
Nitelikli sa¤l›k merkezlerinin
bulundu¤u ve anne adaylar›-

n›n takibinin iyi yap›ld›¤› yer-
lerde ölümlerin çok düfltü¤ü

rahatl›kla görülmektedir. An-
neler bilinçlendiriliyorsa ve
sa¤l›k sistemine ulaflmalar›
kolaysa önemli geliflmeler
sa¤lanabilinir” dedi.

Vak›f olarak annelerin bi-
linçlendirilmeleri d›fl›nda he-
kimlerin e¤itimine de büyük
önem verdiklerini belirten
Prof. Dr. Tunçer, sözlerini
flöyle noktalad›: “Hekimlerin
kendilerini bu alanda geliflti-
rebilmeleri için 71 uzman ar-

kadafl›m›z ortak bir kitap ha-
z›rlad›. Birçok sayg›n ismin
katk›s›yla haz›rlanan ve refe-
rans niteli¤inde olan “Nonto-
lojinin Temel ‹lkeleri” kitab›-
m›z›, özellikle taflradaki he-
kimlerimize gönderiyoruz.
Ayr›ca on y›ldan fazla bir sü-
redir Edirne’den Harran’a
birçok bölgemizde anne ve
bebek sa¤l›¤› ile ilgili toplan-
t›lar ve e¤itim çal›flmalar› yü-
rüttük.”

K›rsalda anne ve bebekleri yaflatam›yoruz

Hedeflerin gerisinde
kal›nd› 
‹STANBUL – Türkiye Aile Sa¤l›¤› ve Planlamas› Vakf› Genel Koordinatörü Dr. Enis Balkan,
ülkemizdeki anne-bebek ölümlerindeki durumun, geliflmifllik düzeyine uymad›¤›n› kaydetti.
Dr. Balkan, Medical Tribune’e yapt›¤› aç›klamada, “‹ran bile bizden daha kararl› ad›mlarla bu
sorunun üstüne gitti¤i için durumu düzeltti. Var olan rakamlar› k›sa süre içinde yar›ya düflürmek
mümkün, ancak kararl›l›kla üstüne gidilmesi gerekiyor” dedi. 

Gebelikte sa¤l›k kontrolünün önemi

“Ölümlerin nedeni bilinçsizlik”
‹STANBUL – Türkiye’de anne ve bebek ölümlerinin, ayn› durumdaki ülkelerden yüksek oldu¤unu
söyleyen Anne ve Bebek Sa¤l›¤› Vakf› Baflkan› Prof. Dr. Müyesser Tunçer, “En yak›n komflular›m›zdan
Yunanistan’da bebek ölümleri binde 4 iken, bizde bu rakam binde 30’lar›n üstünde. Bu, bir an önce
çözmemiz gereken temel sa¤l›k sorunlar›ndan en önemlisi” dedi.

Ülke Yetiflkin Gebeli¤i Do¤um Do¤umda Anne

erkek okur önleyici öncesi t›bbi ölüm

yazarl›¤›n yöntem bak›m destek oran›

yüzdesi olarak kullan›m› alanlar›n yüzdesi (düzeltilmifl

kad›n okur (1995-2002) yüzdesi (1995-2002) 2000)

yazarl›¤› (1995-2002)

(2000)

Türkiye 82 64 68 81 70

Yunanistan 97 - - - 9

Bulgaristan 99 42 - - 32

Gürcistan 100 41 95 96 32

Azerbeycan 97 55 66 84 94

‹ran 83 74 77 90 76

Ermenistan 98 61 92 97 55

Irak 42 44 77 90 76

Suriye 68 48 71 76 160

Kaynak: UNICEF, Kad›n istatistikleri

5 YAfi ALTI BEBEK ÖLÜM ORANLARI
2005 (1990) 

Ülke 5 yafl alt› bebek Kaç›nc›

ölüm oran› s›rada (2005)

Türkiye 29 (82) 92

Yunanistan 5 (11) 168

Bulgaristan 15 (18) 129

Gürcistan 45 (47) 72

Azerbeycan 89 (105) 50

‹ran 36 (72) 83

Ermenistan 29 (54) 92

Irak 50 (125) 33

Suriye 15 (39) 129

Kaynak: UNICEF, Dünya çocuklar›n›n durumu - 2007 Raporu

1 YAfi ALTI BEBEK ÖLÜM ORANLARI
2005 (1990)

Ülke 1 yafl alt› bebek

ölüm onar›

Türkiye 26 (67)

Yunanistan 4 (10)

Bulgaristan 12 (15)

Gürcistan 41 (43)

Azerbeycan 74 (84)

‹ran 31 (54)

Ermenistan 26 (46)

Irak 102 (40)

Suriye 14 (31)

Kaynak: UNICEF, Dünya çocuklar›n›n durumu - 2007 Raporu

Komflularla karfl›laflt›r›nca Türkiye’de durum��

Kad›n istatistikleri��
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Cerrahpafla T›p Fakültesi’nde
1998-1999 e¤itim döneminde t›p
e¤itimine bafllayan 327 ö¤renciyi
kapsayan araflt›rmaya göre, ö¤-
rencilerin 195’i erkek (%59.6) ve
132’si k›z (%40.4). K›z ö¤rencile-
rin oran› yak›ndan incelenecek

olursa, bu oranlar›n geliflmifl bir-
çok ülke ile k›yaslanmayacak ka-

dar yüksek oldu¤u ortaya ç›k›yor.
Dr. Suphi Vehid ve arkadafllar›-
n›n yapt›¤› araflt›rmada, ailede
hekim bulunma oran› aç›s›ndan
erkek ve k›z ö¤renciler aras›nda
anlaml› bir farkl›l›k yok. Erkek
ö¤rencilerin %35.9’unun ailesin-
de hekim varken, k›z ö¤rencilerin
%40.9’unun ailesinde hekim var. 

T›pta k›z ö¤renci oran›n›n
%40’lara ulaflmas›n›n önemli
bir geliflme oldu¤una dikkat çe-
ken araflt›rmac›lar, Amerika’da
t›p e¤itimi gören k›z ö¤renci
oran›n›n son 25-30 y›l içinde
%25’ten %33’e yeni yeni ulafl-
t›¤›n› belirtiyorlar. 

Araflt›rmada, t›p e¤itimini
seçmede ailesel etki k›z ve erkek
ö¤rencilerde ayr› ayr› incelendi-
¤inde, k›z ö¤rencilerin, ailelerin-
de hekim bulunma oran› erkek
ö¤rencilerden daha fazla olmas›-
na karfl›l›k t›p e¤itimini seçmede
daha az aile etkisinde kald›klar›
ve erkek ö¤rencilere oranla daha
fazla kendi istekleri ile t›p e¤iti-
mini seçtikleri ortaya ç›km›flt›r.
Araflt›rmada dikkat çeken bir
baflka nokta da; yak›n akrabalar
aras›nda hekim bulunmayan ai-
lelerin, çocuklar›n›n hekim ol-
mas›n› daha fazla istemeleri. 

Ailelerin hekimlik mesle¤ine
bak›fl›n›n da irdelendi¤i araflt›r-
mada, aileleri taraf›ndan t›p
e¤itimi almalar› istenmeyen ö¤-
renci oran›n›n k›zlarda %13.8,
erkeklerde ise %7.4 gibi düflük
oranlarda bulunmas›; hekimlik
mesle¤inin toplum için arzu
edilen bir meslek özelli¤i tafl›d›-
¤›n› düflündürmektedir. Bu
noktada araflt›rman›n 2001’de
yap›ld›¤›n› belirtmek gerekiyor. 

Ö¤rencilerin t›p e¤itimini se-
çerken beklentileri araflt›r›ld›¤›n-
da her iki cinsiyette de hekimli-
¤in manevi de¤erini belirten ya-
n›tlar›n hekimli¤in maddi de¤eri-
ni belirten yan›tlara göre oransal
fazlal›¤›, ö¤rencilerin hekimli¤in
manevi de¤erlerinin bilincinde
olduklar›n› düflündürmektedir.

Araflt›rmac›lar sonuç olarak
flunlar› söylüyor: “Çal›flmam›z,
bafllang›çta babadan o¤la geçen
bir meslek özelli¤inde olan he-
kimlik mesle¤ine karfl› k›z ö¤ren-
cilerin ilgilerinin artt›¤›n› göster-
mektedir. Ayr›ca t›p e¤itiminin,
ailesinde hekim bulunmayan aile
ve çocuklar› taraf›ndan daha faz-
la tercih edilir bulunmas›, ailede
hekim bulunmas›n›n t›p e¤itimi-
ni özendirici bir etkisinin olmad›-
¤›n› düflündürmektedir.”

Vehid S, Köksal S, Erginöz E, Yetiflyi¤it T.
The role of having physician in family on
selecting medical education. Cerrahpafla J
Med 2001; 32 (2): 91-96.

‹STANBUL – Hipokrat, o¤ullar›n› ve damatlar›n› hekim olarak
yetifltirmifl. Eskiden babadan o¤la geçen bir meslek olarak
bilinen hekimlik, art›k t›p e¤itiminden bafllayarak cinsiyet
ayr›mc›l›¤› ile mücadele içinde gelifliyor, ça¤dafllafl›yor.
Cerrahpafla T›p Fakültesi’nde yap›lan bir araflt›rma da t›p
e¤itimini seçmede ailede hekim bulunmas›n›n rolü olup
olmad›¤› sorusuna yan›t ar›yor.

K›z ö¤renciler aile etkisinde daha az kal›yor

T›p e¤itimi seçiminde ailede
hekim bulunmas›n›n rolü var m›?
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Cinsiyet Ailede hekim bulunan Ailede hekim bulunmayan Toplam

Erkek 70 (%35.9) 125 (%64.1) 195 (%100)
K›z 54 (%40.9) 78 (%59.1) 132 (%100)
Toplam 124 (%37.9) 203 (%62.1) 327 (%100)



I. Malpraktis sigortas›
Say›n Cumhurbaflkan›’n›n bu

konudaki vetosu, sadece malp-
raktis sigortalar›yla ilgili olarak
verilecek para cezalar›na ilifl-
kindir. Bilindi¤i üzere Kanun-
da, malpraktis sigortas›n› yap-
t›rmayan kifli ve kurulufllara pa-
ra cezas› verilmesi öngörülmüfl-
tü. Bu hükme göre verilecek pa-
ra cezalar›nda Kabahatler Ka-
nunu hükümlerinde gösterilen
yöntem uygulanacakt›. 

II. Klinik flefi ve flef
yard›mc›lar›n›n atanmas›
Kanunda özetle, klinik flefi ve

flef yard›mc›l›klar›na atanacak-
lardan, doçent ve profesörlerin
s›nava tabi olmayaca¤› kural›
getirilmiflti, yürürlü¤ü Anayasa
Mahkemesi’nin karar›yla dur-
durulmufltu. Klinik flefli¤i ve flef
yard›mc›l›¤› görevinin önemi
nedeniyle, nesnel hiçbir ölçüt
getirilmeden, seçimin ve atama-
n›n, bir siyasal organ›n öznel
takdir ve de¤erlendirmesi-
ne b›rak›lmas›n›, iflye-
ri huzurunu, ça-
l›flma bar›fl›n› bo-
zucu niteli¤i ne-
deniyle uygun
bulmayarak veto
etti. 

III. Anestezi
teknisyenleri
Kanunda, anes-

tezi teknisyenlerine, anestezi uz-
man› veya bunun bulunmad›¤›
hallerde ameliyat› yapan ilgili
uzman›n gözetiminde ve direk-
tiflerine uygun olarak anestezi
ifl ve ifllemlerini yapma yetkisi

verilmiflti. Bu düzenleme de
Cumhurbaflkan› taraf›ndan ve-
to edildi. 

Cumhurbaflkan› veto gerekçe-
sinde flu görüfllere yer verdi: “Dü-
zenleme ile, anestezi teknisyenle-
rinin ameliyatlarda anestezi ifl ve
ifllemi yapmalar›na olanak sa¤-
lanmaktad›r. Anestezi teknisyen-
leri, sa¤l›k meslek liseleri ile iki
y›l süreli önlisans diplomas› ve-
ren yüksekokullar›n ilgili bölüm-
lerini bitiren sa¤l›k görevlileridir.
…  Oysa, Anesteziyoloji ve Re-
animasyon Uzmanl›¤›, t›p uygu-
lamas› içinde yer alan bir bilimsel
disiplindir. Bu uzmanl›k, her yafl,
cins ve riskte hastaya uygulana-
cak tüm ‘cerrahi’ ve ‘invaziv’ t›b-
bi giriflimlerin a¤r› ve stresten ko-
runarak gerçeklefltirilebilmesi
için gerekli haz›rl›¤›n yap›l›p
anestezi uyguland›¤›, akut ve
kronik a¤r› tedavisinin yap›ld›¤›,
her tür kritik hasta ve politrav-

mal› hastan›n acil te-
davisinin, naklinin,
resüsitasyonunun ve
ileri tedavisinin ya-
p›ld›¤›, hemodina-
mik ve solunumsal
destek ve tedavi ge-
reken hastalar›n
yo¤un bak›m ko-

flullar›nda izlenip te-
davi edildi¤i ve gereken her
koflul ve ortamda yenido-

¤an, pediyatrik, eriflkin, temel
ve ileri yaflam deste¤inin uygu-
land›¤› bir uzmanl›k dal› olarak
belirlenmifltir. Bu uzmanl›k dal›-
n›n görevli ve sorumlu oldu¤u
uygulama alan› ise, anestezi, yo-
¤un bak›m, acil t›p ve a¤r› olmak
üzere dört ana bafll›ktan olufl-

maktad›r. T›pta Uzmanl›k S›nav›
sonras› bafllan›lan anesteziyoloji
ve reanimasyon uzmanl›k e¤iti-
minin süresi befl y›ld›r.” 

Cumhurbaflkan›; Kanunla, t›p
fakültesi e¤itiminden sonra befl
y›ll›k bir e¤itimle kazan›lan
anesteziyoloji ve reanimasyon
uzmanl›k dal›yla ilgili anestezi ifl
ve ifllemlerinin, kimi koflullarla
da olsa, anestezi teknisyenlerince
yap›lmas›na olanak sa¤lanmas›-
n›n, hasta yönünden giderilmesi

çok güç sa¤l›k sorunlar› yarata-
bilecek, hatta ölümle sonuçlana-
bilecek zararlar oluflturabilece¤i
gerekçesiyle Anayasa’n›n 17. ve
56. maddelerine ayk›r› buldu.  

IV. Yabanc› hekimler
Kanunda, yabanc› hekimle-

rin çal›flmas›na da olanak tan›-
yan bir düzenleme bulunmak-
tayd›. Bu kural da Cumhurbafl-
kan› taraf›ndan veto edildi.
Cumhurbaflkan› gerekçesinde
flu görüfllere yer verdi:

“Türk doktorlar›, toplumun
sa¤l›k sorunlar›n› ve sosyal so-
runlar› bilerek, hizmet isterlerine
uygun biçimde yetifltirilmekte-
dirler. Bir doktorun, toplumsal
gerçekleri ve koflullar› bilmeden
sa¤l›k alan›nda hizmet vermesi,
nitelikli hizmet üretilmesi yö-
nünden sak›ncal›d›r. Yabanc›
doktorlar›n dil sorunlar› da, bu
olumsuzlu¤u art›r›c› bir ö¤e ola-
rak de¤erlendirilmektedir. 

“Öte yandan, ülkemizde, dok-
tor say›s›n›n yetersizli¤inden çok

dengeli ve adil olmayan bir da¤›-
l›m ve sa¤l›k alan›nda altyap› ek-
sikli¤i sorunu bulunmaktad›r. 

“Ayr›ca, ülkemizin kimi yö-
resel koflullar›, çal›flma koflullar›
ve ekonomik koflullar göz önün-
de bulunduruldu¤unda Türki-
ye’ye nitelikli yabanc› doktor
gelmeyece¤i de bir gerçektir.” 
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“Toplumu bilmeyen
doktor, hizmet veremez”
ANKARA –  Cumhurbaflkan› taraf›ndan veto edilen yasada, yabanc› doktorlar›n Türkiye’de
çal›flmas›na izin veren bölümü, hükümet taraf›ndan komisyondan geri çekildi. 

Cumhurbaflkan› torba yasay› veto etti
Sayfa 17’den devam
��

Neler veto edilmedi?

Cumhurbaflkan›, radyasyonlu ortamda çal›flan sa¤l›k personelinin
çal›flma süresini befl saatle s›n›rlayan düzenlemeyi ortadan kald›-
ran düzenleme ile Sa¤l›k Bakanl›¤› bünyesinde T›pta Uzmanl›k Ku-
rulu oluflturulmas›na iliflkin düzenlemeyi veto etmedi. 

Ayr›ca, Kanunun malpraktis sigortalar›yla ilgili k›sm›n› özü itiba-
riyle veto etmemifltir. Di¤er bir anlat›mla hekimler için zorunlu
mesleki mali sorumluluk sigortas›n›n getirilmesinde, hukuk düze-
nine ayk›r› bir unsur bulmam›flt›r.

fiimdi ne olacak?
Anayasaya göre, Cumhurbaflkan› vetosundan sonra Kanun Türki-
ye Büyük Millet Meclisine geri gönderilir. Cumhurbaflkan› Kanu-
nun kimi hükümlerini uygun bulmad›¤› için, Türkiye Büyük Millet
Meclisi sadece uygun bulunmayan maddeleri görüflebilecek. Tür-
kiye Büyük Millet Meclisi, geri gönderilen kanunu aynen kabul
ederse, kanun Cumhurbaflkan›nca do¤rudan yay›mlanacak. Aksi-
ne Meclis, geri gönderilen kanunda yeni bir de¤ifliklik yaparsa,
Cumhurbaflkan› de¤ifltirilen kanunu tekrar TBMM’ye gönderme
hakk›na sahip olacak. 
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‹STANBUL – ‹stanbul Üniversitesi Genel Cerrahi Anabilim Dal› ö¤retim üyesi Prof. Dr. Orhan
Ar›o¤ul, resim çal›flmalar›na h›z verdi. Orhan Hoca’yla atölyesinde söylefltik, resim ve sanata
iliflkin görüfllerini ald›k.   

Prof. Dr. Orhan Ar›o¤ul’un
resim sanat›na merak›  40 y›l
öncesine dayan›yor. St. Joseph
Lisesi’nden 1959’da mezun ol-
mufl.  Daha o zamandan resme
merakl›. Hatta meslek olarak
seçmeyi bile düflünmüfl ama ro-
ta farkl› belirlenmifl: ‹lk tercih
T›bbiye’dir. O tarihte, her üni-
versite, her bölüm ayr› s›nav
açmaktad›r. ‹lk s›nav Ege Üni-
versitesi T›p Fakültesi’ndedir.
Ver elini ‹zmir ve 70’lerin he-
patobilya cerrahisinin kurucu-
lar›ndan, 12 Eylül sonras› 6 ay
aç›p bir nefeste kapat›lan mu-
ayenehanenin sahibi, bir dö-
nem TTB baflkan› ve ‹.Ü. T›p
Fakültesi Genel Cerrahi AD
ö¤retim üyesi olacak Prof. Dr.
Orhan Ar›o¤ul, T›bbiye’ye ilk
ad›m›n› atar. 

Resim faaliyetlerine 40 y›l
sonra dönmek üzere, hekim
olur. Ama hekimli¤i süresince
desen çizmekten de hiç vazgeç-
mese de, ona göre, “bir fley ya
yap›l›r, ya yap›lmaz!” Hele re-
sim, hobi olarak hiç  yap›lmaz.
Zaten “hobi” sözcü¤üne pek
yabanc›. Ona göre “resim yap›-
yorum” demek için, günde 15-
16 saat çal›flmak flart! Oysa,
hekimlik döneminin büyük k›s-
m› ameliyathanede ve nöbetler-
de geçmifl. Resmin prati¤ine sa-
r›lamam›fl ama teorisinden hiç
kopmam›fl. Halen, “Sanatç›n›n
Atölyesi” adl› dergide sanat›n

gelece¤i konusunda teorik tar-
t›flmalara kat›l›yor, sanat tari-
hiyle iliflkisini sürdürüyor. 

T›ptaki ifllerini biraz hafiflet-
tikten, “iyi bir ekip yetifltirdik”
dedikten sonraki günlerde, res-
min prati¤ine geçmifl. Art›k
üretime geçebilirim demesi, ay-
n› zamanda kendinde geri çe-
kilme hakk› görmesine de ba¤-
l›. Üretime 7-8 y›ld›r geçmifl.
Bu y›l sonunda, Aral›k ay›nda
daha yo¤un çal›flma günlerine
haz›rlan›yor, hatta flimdiden o
günleri özlüyor. Ya hep, ya hiç
demiflti ya. Günün bir bölümü
hastane, bir bölümü atölye,
onun bu formülüne pek denk
düflmüyor tabii… Bir de ona
göre “kötü bir huy”u var: ‹ki
ifli bir arada yapam›yor!

Paris’e 1959’da gidiflinden
sonra, Orhan Hoca’n›n 1980
öncesinde ikinci bir Paris gezi-
si var. Bu kez ziyaret amac›,
20 y›l öncesinden çok daha
gerçekçi. Ama, ikinci Paris zi-
yareti, yine de hayat›nda bir
dönüm noktas›: Doçentlik ça-
l›flmalar› için uzman olarak
gitti¤i Paris’te, bir y›l boyunca
karaci¤er cerrahisi üzerine ça-
l›fl›r. Dönüflünde, genel cerrahi
içinde ayr› bir disiplin olarak
hepatobilya cerrahisini olufltu-
racak ekiptedir. 

Prof. Dr. Ar›o¤ul, son derece
tevazu sahibi ve alçakgönüllü.
O kadar ki, 7-8 y›ld›r u¤raflt›¤›

resim ve foto¤rafç›l›k ifline kar-
fl›l›k, kendisini “sanatç›” ola-
rak görmeye bir türlü yanaflm›-
yor. Sadece teorik olarak, bilir-
kiflili¤i kabul etti¤i iki konu
var: Birincisi, klasik foto¤rafç›-
l›k tekni¤i, di¤eri de dijital fo-
to¤rafç›l›¤›n sanat tasar›m›nda
kullan›m›. Bilirkifli derken
aman yanl›fl anlafl›lmas›n,
“ders verebilirim” diyecek ka-
dar iddial›…  

Sanat›n sonu tart›flmas› 
Sanat kuramlar›ndan özel-

likle modern sanat kuramlar›-
n› kendine yak›n hissediyor.
Ona göre, modern sanat›n ar-
d›ndaki kavramlar› aflmak da
o kadar kolay de¤il.   “Dene-
yerek görüyorum” diyor Or-
han Hoca. Asl›nda, kafas›n›
meflgul eden konu, resimdeki
ekspresyonizm (d›flavurumcu-
luk), kübizm gibi son dönem
ak›mlar›n çok h›zl› bir flekilde
b›rak›lm›fl olmas›. “B›rak›la
b›rak›la sanat›n sonu tart›flma-
s›na geldik. Sanata talep bu fle-
kilde olmayabilirdi. Üretilmifl
güzel, daha fazla talep edilme-
liydi” diyor. Bu konu biraz da
felsefi bir alana kay›yor onun
nezdinde. Söz s›ras›, ça¤dafl
toplumun tüketici ruhuna geli-
yor yavafl yavafl... Prof. Dr.
Orhan Ar›o¤ul, ilgisini ve arafl-
t›rmalar›n› aksatmadan sür-
dürdü¤ü sanat tarihinde, ça¤-

dafl toplumun sanatç› üstünde
bir tür bask› uygulad›¤›n› sap-
tam›fl. Sanki sanatç›ya “biz bu-
nu gördük, be¤endik. Hadi ar-
t›k yenisini üret” dercesine bir
bask› bu. Zamans›z yöneltilen
böylesi a¤›r bir bask› karfl›s›n-
da, sanat da t›kanma noktas›-
na gelmifl. Örne¤in kübizm,
daha fazla üretilmeliyken, he-
men tepesine postmodernizm
bindirilmifl. Tüketim toplumu
ya da tüketim kültürü, sanatç›-
ya “her fley bir arada üretilir”
komutuyla bu tan›m› dayat-
m›fl. Ona göre, bu bask›, asl›n-
da umutsuzlu¤un bir gösterge-
si. Öyle bir umutsuzluk ki, ni-
hayet ifli  “sanat›n sonuna gel-
dik” demeye kadar vard›r›yor-
lar. Postmodernizm ad›na ifli
tuval y›rtmaya getirenlere ne

demeli? Ar›o¤ul’a göre, günü-
müz sanatç›lar› bu “son”un
sanat›n› anlatabilmeli. En
az›ndan anlatmak için bir yol
bulmal›lar, ellerindeki olanak-
lar› bu yönde kullanmal›lar.
Asla, “sanat›n sonu geldi” te-
lafl›na düflmeden, sorumluluk-
la hareket etmeliler. 

Tüketim toplumunda, hasar
sadece sanatta de¤il. Ar›o¤ul,
sa¤l›kta da benzer bir durum
görüyor: Sa¤l›kta tüketim, “ne
kadar çok say›da sa¤lam insan›
hasta etmeli” telafl›yla kendini
gösteriyor… 

Tekrar resme dönüyoruz.
En sevdi¤i ressamlar›n ba-

fl›nda Andre Derain geliyor.
Sonra, s›ras›yla olmasa da Ge-
orge Braques, Franz Mark ve
elbette Picasso. 

Prof. Dr. Ar›o¤ul, art›k atölyede çal›flacak   

T›bbiye, resim tutkusundan
vazgeçirmedi 

Prof. Dr. Orhan Ar›o¤ul ve Prag resmi. 
“Prag yerinde duruyor ama bu Prag benim. ‹ç dünyamdan ç›kan bir dost. ‹nsana
güven veren, sizi kucaklayacak bir fley.”
Orhan Hoca’n›n hekimlere bir tavsiyesi var:  Foto¤rafç›l›¤›n, hekimler için çok uygun
oldu¤unu düflünüyor. “Çünkü hekim, ayr›nt›ya düflkündür. Ayr›nt› ilgisini çeker.
Foto¤raf da ayr›nt› ifli. Bak›p görmek ve tekrar görmek üzere kaydetmek. Kimsenin
görmedi¤i ayr›nt›lar› görüntülemek, hekimin tam da yapaca¤› bir ifl.”  

Resim arac›l›¤›yla kendini ifade ediyor. Resimle iliflkisi hakk›nda “Bana
özel, görsel bir dünya diyelim” aç›klamas›n› yap›yor. 

Sanat›n bafll›ca marifetini sorarsan›z, “sizi yaln›z b›rakmayacak sad›k
bir dost olmas›” diyor.

“Nesneleri, bir kristalmifl gibi k›r›larak ›fl›k saçarken düflündüm.”




