Cesitli Miscellaneous

153

Tipta iki ucu acik sorular

Two unresolved questions in medicine

“Dikkat Tip saghginiza zarar verebilir!” diyor makale.

Zaman zaman cerrahlar greve gidince 8lim orani diigmiis, grevden
gikinca normal diizeye yiikselmistir. Grnek: (1976) Los Angeles ve (1973)
israil Cerrahi grevleri! Bu, diinya tibbinda sasgirtici bir durumdur.

“Modern tibbin tehlikesi asiri ve gereksiz tedavidir”, diyorlar. Suglu
kim: ilaglar ve enfeksiyon. Operasyonun riski ise %1'den azdir. Hastanede
"yatma” enfeksiyon nedeni olarak diistiniilmiis ve sug hekimin tistiinden
alinip kuruma yiiklenmistir.

Baz elestirmenler de modern hekimlerin genellikle gerektiginden
daha fazla giiclii olduklarini ileri siirmektedirler. Modern tip her yandan
saldinya ugramakta ve bazi elestiriler de saglik sisteminin kendi iginden
gelmektedir. Tibbi finansman da elestirilmektedir. Diyorlar ki: “Giiniimiiziin
ilaclari, hastalarin gereksinimleri, biiylik oranda para tarafindan belirlen-
mektedir. [laglar pahalidir, yatinmeilarin getirime yatkin cazibe alanlanidir.

Aragtirma odiilleri, tezler, konferanslar, simpozyumlar, hekimlerin
kariyeri bakimindan olmazsa olmazdir. Hekimlerin arastirmalari igin ilag
sanayinden gelen paraya ihtiyaclari vardir. Hekimler bazi zararlari bilseler
de ilag sanayisini giicendirmeyi kolay kolay gbze alamazlar. Hepsi bu
sistemin icindedir ve bu sisteme kenetlenmislerdir. Bunu goz ardi etme-
mek gerekir. Bu ise tibbi diisiinceyi derinden etkilemektedir.

Bana gdre ilag firmalari bazi ucuz ilaglarin yerine pahalilari siirerler.
Kinidin “idam” edilmigtir. Oysa ben uzun siiren meslek hayatimda kinidi-
nin bir kez bile ventrikiiler tasikardi ve fibrilasyon yaptigina sahit olmadim.
Preload, afterload meseleleri ile dijital de bertaraf ediimeye calisildi ise
de tahtindan indirilemedi. Ayrica bazi popiiler ilaglar da iyice incelenme-
den piyasaya siiriiliiverir. Ornegin Talidomid... ilaclarin iilkemize gelmesi
geciktiginden bizde bunun yan tesirlenin goriilmesine firsat kalmadi. Tabii
biitlin bu sorular “elestiri” gerektirir.

Evrim teorisine gore insanoglunun evrimdeki en tepe noktasina yer-
lesmesinin nedeni, onun ayaga kalkmasi (homo erectus), ellerinin arag
kullanabilmek {izere dzgiin kalmasi, aleti bulmasi ile miimkiin olmustur
(homo faber). iki ayak iizerinde dogrulma onun diinyaya bakis acisin,
ufkunu genigletmis, cevreyi daha detayl gdrmistiir. Akil insan tiirlinii
gelistirmistir. Yagamini siirdiirmek igin alete ihtiyag duyan tek canli insan-
dir. Alet kullanimi, konugma ve kiiltiir sayesinde ilerlemigtir. Insan aletsiz
highir ise yaramaz ve o zaman bir bakima zavallidir ve bir hictir. Bugiin ise
makineler, tip da dahil olmak iizere diinyay ele gegirdi. insan aletin kélesi
mi, efendisi mi olacak?

Teknolojik ilerleme-Bilim-Tip

Yirminci asrin son yarisinda teknolojideki bas déndiiriicii ilerlemenin,
tani kolayliina ve yeni tedavi ydntemlerinin gelismesine neden oldugu
aciktir. Bu gelismeler ise yeni disiplinlerin dogmasina yol agmis ve bu
arada da bazi teknikler geriye itilmigtir.

Bilimin gelismesine kisaca deginecek olursak. bilim, tip, felsefe dinin
icindeydi. Once felsefe gelisti. 17 yiizyilda. Bilgi birikiminin yliklenmesiyle
felsefe sisti, birgok bilim dali ve disiplin olustu, bunlar felsefeden koptu.

Bilim yiikseldi, felsefe geriledi. Tipta da teknolojiye paralel olarak birgok
ana disiplinden yeni dallar gelisti. Ornegin kardiyoloji, gastroenteroloji vs.
dahiliyeden gelisen bilim dallaridir. Bu her disiplinde béyledir.

Filozof, yazar Snow “iki kiiltlir"den bahsederken, edebiyatgilarla, tek-
nik gurubun anlagmazhigindan s6z etmistir. Kendilerini “aydin” olarak
isimlendiren disiiniirler, edebiyatgilar gurubu, fen bilimleri, matematik fizik
vs. ile ugrasan gurubu “teknisyen” olarak yorumlamiglardir. Hatta Snow,
bu iki gurubun, ayni lokallerde birbiriyle selamlagmadiklarindan soz ediyor.
Sonralar bu teknik adamlarin da bilgisinin gereginin ortaya ¢ikmasiyla,
birlikte ¢alisma mecburiyeti dogmus, bu iki kiiltiir uzlasmaya mecbur
olmuslardir. Tip zaten teknolojik gelisim ile paralel gitmistir. Bu iki kiltiir, tip
ve yeni miihendislik dallari, genetik miihendisler birlikte calismay siirdiir-
mektedirler. Bu arada bazi sosyal olaylar da insanlari bazi yenilikler bulma-
ya sevk etmistir. Ornegin telefonun icadi bile, A.Graham Bell tarafindan,
sagir olan nisanlisina bir igitme aygrti yapma ¢abasindan dogmustur .

Tipta hedef: Cam adam-insanin seffaflasmasi

insanlik tarihiyle birlikte insanlarin en gok gereksinim duyduklar giic
saglik oldu. Onceleri biiyiicti, yan tanr hekimlik meslegi bu nedenle
insanlik tarihiyle baglamistir. Buglin bile bazi hastalar “Yukarida Allah var,
sonra sen!” derler. Hekim hastayi dnce dinler, sonra muayene eder, sonra
gerekli test ve tetkikleri ister. Clinkil tedavi icin 6nce tani gerekir. Gdrme,
hastaligin gériintiilenmesi ¢ok 6nemlidir. Teghiste amag “cam adam”a
ulasmaya yonelik olmustur. Réntgen 1895'te tesadiifen buldugu isinlarin
tipta tani yéntemi olarak kullanilabilecegini aklina getirmis miydi? insanin
icine bakmak (endoskopi), ultrasonografi, radyoloji vs. insanin seffaflas-
masi bakimindan gelistirilen tibbi goriintiileme ydntemleridir ve fevkalade
biiylik agamalardir.

ikinci Cihan harbinde ingilizler “radar”i kullanmaya baslamislar,
Almanlar ise ugaklarinin yerinin nasil saptandigina bir tiirlti akil erdireme-
mislerdir. ingilizler, pilotlarinin gdzlerinin keskinlesmesinin “havug yeme-
lerine” bagl oldugu sdylentisini yaymiglar, bunun iizerine Almanlar, “Kedi
gdzlli jack”a gipta ederek Almanya'yr havug tarlasiyla (!) doldurmuslardir.
Sonar sistemin denizcilikte kullanilmasi ise malumdur. Tipta “Ultrasonik
Patlama” ise hekimin ufkunu fevkalade acan gdrsel bir teknolojidir.
Transducer Ultrasonografer’in, grader operatdriiniin kepgesi gibi bir eks-
tremitesi, adeta organizmasinin bir pargasi haline gelmis, parmaginin
ucundaki “igiincii gozi” olmustur.

Kalem gibi bir aleti insanin derisinin iizerine koyup igini gérme kurgu
bilim gibi ve insani fasine eden bir olaydir. Biz bdyle bir seyi asla hayal
etmedik. Fakat her daldaki ultrasonografi ile ekokardiyografinin farki var-
dir. Feigenbaum’un dedigi gibi “Eko klinik muayenenin bir uzantisidir”.
Kardiyolog hastayi oskiilte etmeden once kesinlikle transdiisere dokun-
mamali, eko yapmamalidir. Oskiiltasyon hekime yol gdsterir. Aksi takdirde,
ornegin, ekranda goriilen 1-2. derecedeki bir mitral yetmezIigi akimi, tan
icin yeterli olarak yorumlanabilir. Ancak isitilen, rapd, biiylik bir Gfiirim
“bu akim bu bulguyu izah etmez” diye kardiyologu uyarr. iste bu itibarla
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ekokardiyografi kardiyologun isi olmustur, yani eko kesinlikle basit bir sol
ventrikiil fonksiyonu tayini degildir. M-mod eko hemodinami hakkinda
genis bilgi verdiginden, iki boyutlu, Doppler ve renkli Doppler eko birlikte
“sentez” yapilarak, genellikle de daha hasta laboratuvardan g¢ikmadan
“tani”ya varilir. Eko kardiyolojik dili de/jargon da dedgistirdigi gibi, birgok
uygulamayi da ortadan kaldirmistir. Cok énceleri direkt ponksiyonla sirt-
tan girilerek yapilan aort anjiyosu, siki aort darliklarinda sol ventrikiil
ponksiyonu ile tespit edilen gradiyent ekonun gelismesiyle terkedilmistir.
Boya diliisyon egrileri, apekskardiyografi ve kismen fonokardiyografi vs.
de kullaniimaz olmus, fono referans trasesi olarak kalmistir. Bu arada
ekonun nereden nereye geldigi, nasil kagitlar ve aletler kullandigimizi,
16mm.’lik sinema filminden videoya kayit sistemine nasil geldigimiz de bir
bagka konudur.

Hemodinami laboratuvarlarinin yeni rolii-Kardiyologlar

nereye kadar?

Ekonun devreye girmesiyle, zaman iginde kateter randevular erimis-
tir. Oyleyse kateter laboratuvarlari bos mu kalmistir? Tabii ki hayir. Bu
laboratuvarlar yeni bir iglev daha yiiklenmis, kismen rol degisimine ugra-
mis ve burada “TEDAVIYE YONELIK ISLEMLER”, anjiyoplasti, stent uygu-
lamalari, valviiloplastiler, “patch”, embolizasyon vs. yapiimaya baslamis-
tir. Klinisyenlerin “invazif girisim” yapmalari da bu hekimlerde “ROL
DEGISIKLIGINE” neden olmus, yeni bir hekim gurubu dogmustur. Aslinda
plevra ponksiyonu, trokarla ascit bosaltma vs. invazif islemlerdir. Kalp
kateterizasyonunu da yillar yili dahiliyeciler uyguladilar. Dahiliye brangin-
dan dogan kardiyologlar ve onlardan da dogan bu yeni sinif, “girisimci
kardiyologlar” cerrah desen cerrah degil, tam da tipik klinisyen degildir-
ler. Pil uygulamalarini da ilk kez kalp cerrahlar yapmiglar, sonralari kardi-
yolog ve kalp cerrahlar birlikte ¢alismislar, isin icine aritmi takibi elektro-
fizyolojik (EPS) ¢alisma girdiginden bu is kardiyologlarda kalmistir. Ama su
soru da akla geliyor: Kardiyologlar nereye kadar?

Bu invazif islemcilerle ilgili iki konuya isaret etmek isterim.

1. Hekimler bu gibi cerrahi girisimleri en iyi, en verimli olarak yurt
disindan gelen misafir hekimden kendi mekanlarinda dgrenirler,
ciinkii laboratuvar bizimdir, konuk doktor agirlanmaktadir ve psiko-
lojik olarak kendini 6gretmeye mecbur hisseder, bu nedenle isi
kendi mekanimizda daha rahat 6grenebiliriz.

2. Kliniklere yeni bir disiplin yerlestirilirken, “idareci”, o disiplinle
calisan en kidemliyi dedil de, en beceriklisini ve etrafina en iyi
egitim verebilecek olani, yani 6grendigini baskasina aktarani sec-

melidir. Yani idareci, bazi giiceniklikleri kesinlikle goze almalidir.
Kurumda kisisel iligkiler dnemlidir. Ama kalici olan miiesseselerdir,
bu itibarla kurumlarin yiikselisi cok daha dnemlidir.

Ehliyet

Tiirkiye'de dnce az sayida merkezde baslayan anjiyoplasti, valviilop-
lasti vs. gibi uygulamalar zaman icinde bircok merkezde yayginlasmistir.
Burada 6nemli olan ehliyetin iki yonidiir: Ehliyetten s6z ederken, birincisi
bazi branslarin, bazi girisimleri yapmak istemelerine sahit oldum. Damara
kateterle girebilmek mesele dedgildir, ama bu koroner anjiyo icgin yeterli
midir? Kardiyolog islem esnasinda monitdrde aritmiyi, iskemiyi gérdiigiin-
de, daha tam diisiinmeden, kateteri refleksle geri ¢eker, eliyle beyni ara-
sindaki uyum, “koordinasyon” ¢ok hizli ¢alisir. Bunu kardiyologdan bas-
kasi yapabilir mi? Bagka daldan bir islemci “¢ek” komutuyla, kateteri geri
cekebilir mi?” Tabii ki kesinlikle hayir! Monitorii algilamayla, kardiyologun
olaya miidahalesi koordinasyonu, yillarca gelismis, yerlesmis bir refleks
isidir. Bu itibarla koroner anjiyo laboratuvar kesinlikle kardiyologlarin
ehliyetine birakilmigtir.

Ehliyetten diger bir kasit halen yapila gelen uygulamalardir. Ornegin, giri-
simci uygulamayi nasil bir kardiyolog yapacak? Yasal ehliyeti olan mi? Yoksa
gercek ehliyeti olan, yani yeterli deneyimi olan mi? Kardiyoloji ihtisas siiresi
invazif teknolojileri tek basina uygulamak icin yeterli mi? Bence degildir.

Bizim kusak ve biraz sonrasi i¢ hastaliklarindan sonra kardiyoloji
ihtisasi yapiyorduk. Bir ara kardiyolojiye asistan bulamamaya basladik.
Mecburi hizmet yasasiyla i¢ hastaliklari uzmanlari hemen tasraya gidiyor-
lar, para kazaniyorlar, cocuklari biiyiiylince onlarin egitimi igin, sosyal
endikasyonla, “ileri ihtisas” bahanesiyle biiyiik sehirlere geliyorlardi,
bunlar yorgun kusakti. i¢ hastaliklari uzmaninin hemen kardiyolojiye bas-
layamamasi eleman sikintisina yol agti. Bu sebepten kardiyoloji “anabilim
dali” haline getirildi. ihtisas siiresi daha sonra iki yildan 5 yila ¢ikmistir.
Yine de bu siire, kardiyolojinin her dalinda profesyonel olmak icin yeterli
degildir, bir de bu siirenin iginde dahiliye rotasyonu vardir. Yeni mezun
kardiyologlar belki tani amaciyla anjiyo yapabileceklerdir ama “girisimsel
tedavi” deneyimleri yetersizdir. Oysa biz belli bir egitim siiresi sonunda
ancak uzmanlara anjiyoplasti yaptirirdik.

Tipta yeni tip gelisme: Ozel sektor

Bu arada Tiirkiye'de yeni bir gelisme oldu: Tetkik ve tedavi “yasa ile”
“6zel hastaneler”de yapilabilir hale geldi. Bunun da mimari Op. Dr. Kemal
Bayazit'tir. Siyasi bacagini Dog. Dr. Ahmet Kiigiiker, idari kismini da
Miistesar Kutlu Tiirker desteklemislerdir. Bu uygulama siiphesiz birgok
hastanin tedavisinde biiyiik bir agama olmus, kalp hastalar beklemekten
kurtularak tedavileri yapilir hale gelmistir. Ozel sektdre tedavi imkan
taninmasiyla girisimciler de bu tedavi ydntemlerini, cok “karhi” oldugu igin
6zel sektore tasidilar, birgok kisiye yeni bir isdihdam sahasi yaratildi ve bu
yeni olanakla hekimler 6zel hastanelerde ¢aligma firsati buldular ve 6zel-
likle hekimlerin hayat standardi yiikseldi, onlar bu refahlarini Kemal
Bayazit'a borglu olduklarini bilmezler bile! Bu arada, 6zel kurumlarda
anjiyoplasti vs. deneyimi yetersiz olanlar bile yapa, boza, yirta yirta anji-
yoplasti yaptilar. Bir siire sonra bunlarin dosyalari hakem hastanelere
gonderilmistir. Biz bu yiiklii dosyalarla ¢ok ugrastik. Bu olumsuzluklar
onlemek icin, invazif kardiyolojinin “mutlaka disipline edilmesi, miieyyide-
sinin olmasi, kim ne kadar siire egitim aldiktan sonra, resen, kendi basina
anjiyo yapar? Kim ne kadar PTKA (perkiitan transliiminar anjiyoplasti)
egitimi aldiktan sonra PTKA yapar vs. bunlarin yasallastiriimasi, sertifika
vs. ile diizenlenmesi ve mutlaka yaptirimi olmasi gerekir. Kardiyoloji der-
negince bu konuda galigmalar yapiliyor. Su bir gergektir ki: Hekimlik usta-
cirak iligkisidir. Yoksa “yasal haktan yararlanip, herkes her seyi” yaparsa
bu yanhstir.

invazif-Cerrahi rekabeti
Diinyada kardiyologlarla, operatérler arasinda “revaskiilarizasyon”
ve valviil reparasyonu yontemi {izerinde bir miicadele devam ediyor.
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Ayrica operator ve girisimci hekimler arasindaki rekabette rol oynayan
nedir? Kisisel basar gosterisi mi, “dogru ve bilimsel olani uygulamak”
midir 6nemli olan? Yoksa kurum patronlarinin da bunda rolii var midir?
Genellikle 6zel hastanelerin patronlari hekim degildirler. O hastanelerin
kurulug amacinda hastayi tedavinin yani sira, ondan daha belirgin olarak
“kar amaci”, “getirim” ise, acaba bu patronlar hekimi zorlar mi? Hastane
patronunun hekimleri daha karl olan “valviil replasmani” gibi uygulama-
lara yonlendirme zorlamasi bu iki gurubu nasil etkiler? Hekimin yerine
kolayca ydnlendirilebilecek, istenileni yapan birinin bulunabilinmesi olasi-
Iig1, yani hekimin isini kaybetme riski hekimin bilimsel ve vicdani yiikiim-
liliigiini nasil etkiler? idare getirime yonelik galisabilen birini mi bulur?
Bu isin ekonomik, etik yani. Hekim bu “zorlama”ya dayanabilir mi? Vicdani
ve bilimsel ylikiimliiligiiniin 6nde gelmesi gereken hekim ne yapar? Belki
de bu kurumlarin en bagindaki yoneticiler, mutlaka tibbi deontoloji edgiti-
miyle donanmis olan hekimler olmaldr.

Medya

Bu arada isin bir de medyatik yonii var. Bir kosu var, “yaslilar kosusu”,
her yil diizenlenir, bunun sonunda bazi elim olaylar cereyan eder durur.
Bunlan izledik, yasadik. Baypashlan yiizdiiriip yaninda motorla, kayikla
takip eden profesdrlerimiz var. Bir de bu ara “yumurta” meselesi gikti.
Bunlar insana ters geliyor. Bir seylerde etik yanliglklar var ve bu is gide-
rek ¢igirindan cikti. Tabii ki halk basinla, televizyonla aydinlatiimali ama,
hekim medyatik olmamali, “ince ayar”a, balans ayarina dikkat etmeli!

Zamanla tip fakiiltelerinde bilimsel bilgi artisinda degisiklik olmustur.
Bizim fakiilte yillanimizda, denirdi ki; “su hoca da konjenital kalp hastalik-
larini detayiyla anlatir, durur, bunun pratik dnemi ne ki, bunlar tedavi edi-
lemiyor kil” Sonralari cerrahi ve girisimci kardiyoloji geliserek, bu tip
hastaliklar tedavi edilebilir hale gelince bunlarin teshisi 6nemli oldu. Biz
bu asamalari yasadik.

Bu arada kisaca spor hekimliginde kardiyolojinin yerine deginmekte
yarar vardir. Bugiin basit ve ucuz bir teknik haline gelen ekonun, spor
hekimliginde ¢ok énemli yeri oldugundan vaktiyle cok bahsetmis, “Sinan
sahada kosarken aniden 6ldi” haberinden sonraki TV konusmalarimda da
ekonun siki bir aort darligini, bir hipertrofik kardiyomiyopatiyi vs. aninda
gosterdiginden, spor hekimliginde ani 6liime sebep olacak aritmi vs. aras-
tinlmasi igin, kardiyolojik muayenenin mutlaka yapiimasi gerektiginden
defaatle sz etmistim. Tabii ancak teknoloji yayginlasinca, bu tani yéntem-
lerinin geregi ve énemi anlasildi ve bu konuya dikkat edilmeye basland..

Sporda yeni teknoloji ne getirecektir ? Biyonik atlet tabiri ortaya atildi.
Atletizmde rekorlar insan viicuduyla ilgili eski varsayimlari alt {ist ediyor.
Fiziksel yapiya bakarak, genetigine bakarak ¢cocugun biiyiiyiince nasil
olabilecegdi tahmin edilmekte, ona gére programlanmakta, ona gore yon-
lendirilmektedir. insan yapisi degismedigi siirece daha fazla rekor olma-
yacaktir. Acaba Ustiin atlet icin “eslestirme” mi yapilacaktir? Genetik
diizeltme mi yapilacaktir? Bu uygulama o kisilerin yapisinda ne gibi degi-
sikliklere neden olacaktir? Bunun etik, hukuki, sosyolojik durumu, insan
tiirline etkisi ve genetik hastaliklari ¢cogaltma riski ne olacaktir, bunlar
sorgulamak gerekir.

“Sens clinique”

Bir diger konuya deginmek istiyorum: ileri teknolojinin, aletlerin per-
formansinin hizla artmasi “KLINIK MUAYENE"yi 8ldiirdii mii? “Sens
Clinique” diye bir sey vardi, o yok mu oluyor, bu sakincali mi, degil mi?
“Aletler zaten gelisiyor, isi zaten alet yapiyor, klinigi, fizik muayeneyi zorla-
maya ne gerek var? Onceleri, bir aort yetmezligi akimini, mitral darlig
akimini duymak icin hastalara cesitli pozisyonlar verirdik, simdi buna ne
gerek var? Alet “pat” diye gosteriyor, neden hasta ile fiziksel temasta
olalim?” Bdyle diisiiniilebilir mi? Ben eski bir hekimim, bu diisiince bana
ters gelir. Bu arada bizim kusagin klinik algilamasinin, bizden daha kap-
saml yumusak, nazik hareketlerle, palpasyon, perkiisyonla klinik muaye-
ne yaparak teshis koyan hocalarimiz kadar iyi olmadigina da inanryorum.
0 zaman degisen, gerileyen bir seyler var. ilerleyen teknoloji, yavas yavas
fizik muayenenin yerini alilyor mu? Bu yetenekler kullaniimaya kullaniima-

ya gerileyecek mi? Bu dogru mu, degil mi? Hekimlik bir teknoloji hekimligi
mi olacak? Biz eskiler “ille de fizik muayene” diye israrci mi oluyoruz? Bu
sorularin cevabi agik kaliyor.

Ayrica su hususa da deginmekte yarar var: Klinik beceriler kullanil-
maya kullaniimaya yok olursa bundan zararli gikilacak midir? Diinyada
oyle krizler olabilir ki alet-edevat bulunamaz olur. Bizim gengligimizde
enjektorler kaynatilir yeniden kullanilirdi. Bizim kullandigimiz kateterler
yumusadiginda, mantipiile etmek icin, icerisinden “guide wire” gegirip,
sertlestirerek yonlendirebilirdik. Kimi zaman kateterleri de biz yapardik.
Tabii simdi bdyle yapalim demiyorum, ama bu bir vakiadir, tarihi bir ger-
cektir. Memlekette kateter yoktu, ekonomik kriz i¢cindeydik. Zaten ilk
kateterler hocalarimizin Amerika’dan bavullarina koyup getirdikleri kulla-
nilmis kateterlerdi. Bu hikaye en az 40-50 yilliktir. Sonralari kateter bollas-
ti. Ne oldu? Firmalar tiiredi, firma sahibi gencler, liiks otomobillerini o
zaman igin yeni olan pilli anahtarla (!) agarak kullanmaya basladilar. Bu
tarihlerde bizde, TYiH'nde (Tiirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi) ultrasonik
temizleme, gaz sterilizasyonu gelistigi icin, kateterleri bu yeni yontemle
sterilize etmeye baslamistik. Ancak, bu firma sahipleri bakanliga sikayet-
le, “dispozbl” uygulama zorunlulugu getirdiler, bizlere de sorusturma
actirdilar, sanki daha dnceleri bu memlekette enjektdrler kaynatiimamis,
kateterler sterilize edilmemis gibi. Ayrica bu sirada ozel hastenelerde
“reuse” olayl hala bugiinkii gibi devam ediyordu. Aslinda diinyada da iyi
sterilizasyonla “reuse” gergegi vardir. Tabii ki hepatit vs. olanlarin malze-
meleri hemen atilir. Biz bunlari yasadik. Ben devrin saglik bakanlarina bu
olayi bire bir anlattim, rapor istediler, ka¢ kez rapor yazdim ve bu arada
Prof. Dr. Tiirkan Akyol'u da ilag firmalarinin diisiirdiigiinii ilave ederken
kendilerini koltuklari yoniinde ikaz da ettim. Simdi suna gelmek istiyorum.
Biiyiik bir ekonomik kriz ve harp halinde biitiin bu malzemeler yeniden
kullanilmayacak midir? Aletlerin yedek parcalar temin edilemediginde
yine “klinik muayene”den yararlanilmayacak midir? O halde yeniligi mut-
laka takip edelim, klinigimizi de koéreltmeyelim, fizik muayeneyi ihmal
etmeyelim. Hekimlikte duayen olarak suna isaret etmek istiyorum:
Laboratuvar sonuglarinin, klinikle uyusup uyusmadigina ¢ok dikkat ede-
lim. Klinik esastir, diisturunu unutmayalim.

Yeni uygulamalar

Tiptaki yeni uygulamalar, tibbin her alaninda biiyiik bir hizla gelisiyor.
Her bransta girisimsel tedaviler, prenatal operasyonlar, acil durumlarda,
depremde, harplerde insanlari yapistirma, simdilerde “yiiz nakli” vs. yeni
tekniklere her giin bir yenisi ekleniyor. Yapay kalp tecriibelerinde kalbin
tam istirahatta iken kendini topladigi, miyokardin kalinlastigi gdzlenmis,
suni kalp devreden ¢ikarildiginda kalbin performansinin 6ncekinden daha
iyi oldugu izlenmis. O halde, insanlar diyaliz makinelerine girer gibi, belli
araliklarla kalp makinelerine girerek kalbi dinlendirecekler midir? Boylece
organ nakli olana kadar zaman mi kazanilacaktir? Yirminci ylizyilin ikinci
yarisindaki gelismelerin sahidi olarak, hayallerimizin kurgu bilim olmaktan
ciktigini gérdiik ve daha gok hayal etmekten de korkmuyoruz.

Hekimlik ve estetik

Hekimde heyecan, artistik bir mutluluk ve tatmin vardir. Hekim hasta-
sini tedavi edince estetik glizellik yapmis, sanatsal bir mutluluk yagsamig
gibi hisseder kendisini. Basarili bir “tibbi sunum” ona sahne tozunu yut-
mak gibi bir heyecan tattinr. Ayrica ¢alismasinin dogrulanmasi, zor bir
hastaligi teshis etmesi ona biiyiik bir zevk ve mutluluk verir. Basar bu
duygular uyandinr. Sairler, edebiyatcilar dogadan temasa zevki almiglar-
dir, Osmanli'da bu bdyle olmustur. Bilim adamlari icin ise doga kiiriozite
kaynagidir, Avrupa’da bdyle olmus, onun igin Avrupa ileri gitmigtir.
Hekimlerin duydugu mutluluk da bu cinsten, akademik bir mutluluktur.

Kalp nakli

Diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de ilk kez yapilan bu girisim heyecana
ve tartigmalara neden olmustur. Tiirkiye'deki ilk kalp naklinin Op. Dr.
Kemal Bayazit tarafindan yapilmasi bizi cok heyecanlandirmisti. Gengtik,
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coskuluyduk, akademik, profesyonel artistik bir heyecanla mutluluk yasa-
mistik. Bugliin ise organ nakli artik rutin tedavi yéntemi oldu.

Bu arada hastalarin duygu ve davraniglariyla ilgili bir noktaya deginmek
isterim. Vaktiyle domuz kapag taktigimiz hastalar, ne kapaginin takilacagini
ozellikle sormazlardi. Domuz mekruh ya! Bal gibi bilir “porsin kapagi“der, o
kelimeyi telaffuz etmek istemezler, bilmez goriinmeyi tercih ederler, ruh

sagliklari igin, ya da baska nedenlerle (!) bunu konu etmezlerdi.

Tipta her zaman kurallara uyulur mu?

Yakin tarihte televizyonlarda bir haber duyduk, 14 yasinda bir cocugu
arkadasi kalbinden bigaklamis, Bolvadin'de hastaneye arrestle getirmisler.
Genel Cerrah Dr. Salim Atalay biiyiik bir cesaretle ggsii agiyor, hemoperi-
kardiyumu bosaltiyor ve miyokard: dikiyor, hasta iyilesip bir siire sonra
yiiriyerek taburcu oluyor ve Saglik Bakanligi sorusturma baslatiyor.
Gerekge: “Doktor kalp cerrahi dedgil, ehliyeti yok!” Zaten arrestle gelmis
olan ¢ocuga, doktor miidahale etmeseydi cocuk kurtulamayacakti. Hekimin
yaptigi is cok biiyiik. O biiylik fedakarlikla her seyi yapmis ve sonug basari-
Il olmus. Tip dyle bir meslek ki, bazi durumlar kurala uymaz. Bogazina
yabanci nesne kacan kisinin soluk borusuna trakeostomi gibi caydanhgin
ucunu sokarak hayat kurtarma vs. gibi haller tip tarihinde site edilmistir. Ik
kalp masaji da bir cesaretle baglamamig midir? Bunlar tabii acil hallerde
yapilan kural digi, tartisiimasi gerek konular.

Bir panelden s6z etmek isterim: Ankara'da 15-20 yil 6nce yapildi.
hukuk fakiiltesi dekani, tabip odasi temsilcileri, operatérler, psikiyatrlar...
Diyorlar ki “Bernard suclu muydu, kalp nakli yapti, ya bagsaramasaydi? “0
sirada ruhun yerinin kalp oldugu, ekiimenik hata yapildigi, vs. birgok tar-
tismalar yapiliyor. Kalp naklinin bir tiirlii yapilamamasinin nedeni de
ameliyat tekniginin zorlugu degil, ortamin miisait olmamasiydi. Ancak,
“cesaret”i Bernard gdsterdi, bombay! da patlatt. Ya basaramasaydi,
sorusuna hukukgu sdyle cevap veriyor: “Sizler tipta bazi “yeni” uygula-
malari yaparsiniz, sorumluluk size aittir. Basarirsaniz iyi olur, teamiil olur,
sistem yerlesir, uygulama devam eder, gelisir, bir tedavi sekli ortaya cikar.
Ya basaramazsaniz, “yakaniza yapisiriz!” Sonug olarak bazi mechburi
uygulamalar kurali bozar (Goksel, F A. Panel).

Etik sorunlara kisa bakis; insan genomu-Kék Hiicre-Kopyalama

ve Tibbi etik

Cagdas tibbin hizl gelisimi birgok deontoloji-tibbi etik sorununu giin-
deme getirebilir. Biz hekimler rehavete kapiimaktan sakinmali ve degerle-
rimizi her ortamda savunacak vukufta bulunmaliyiz. Bunun igin hem yanlis
yapmamak, hem de dogrularimizi savunacak donanimda olmaliyiz. Aksi
takdirde kaderimiz miifettiglerin, avukatlarin, sigorta sirketlerinin insafina
kalir (Goksel, F A. Deontoloji ve Tibbi Etik repetitoryumu).

Her ilerlemede, her yeni bulusta “etik” sorgulanacaktir. Parasi olanlar
cocuklarina iyi gen olusturmak igin, genetik miihendislerine mi kosacaklar-
dir? Parasi olmayip gen tedavisinden yararlanamayan bir nesil ne yapacak-
tir? Aldoux Huxley'in romanindaki alfa, beta, gama, epsilonlar gibi siniflar mi
olusacak, kastlar mi tiireyecektir? Bunun sosyolojik tahribati ne olacaktir?
Bu arada baz hastaliklar artacak mi, insan tiirii bozulacak midir? Ceninden
hiicre elde etmek igin damizlik ¢iftlikleri mi kurulacak, buralarda hiicre temi-
ni igin parali hamilelik, zoraki diisiikler mi yaptirilacaktir?

Bugiin i¢in dince ve hukuki olarak yasak olan insan kopyalamasinin
sosyal, etik problemleri ne olacaktir? Memelilerdeki kopyanin ¢ok biiyiik
ve sagliksiz oldugu, uzun dmiirlii olmadigr sdyleniyor. Ayrica anne igin de
sakincali oldugu, annenin sistiginden soz ediliyor. Haydi bu sorunlari hal-
lettiler diyelim, bir zamanlar Almanya'sindaki gibi Ojenist’lerin hayelleri
(miikemmel insan yetistirme hayali) hortlar mi? Genetik kopyalama femi-
nistleri iyice ¢iginndan ¢ikarir mi? Tek tagimi kendim aldim, ¢ocugu da
kendim yaptim, sloganini bayrak ederler mi? Cinsellik, seks, dengeler,
dogal seleksiyon ne olur? insan tiiriiniin yozlasma ihtimali var midir?
“INSAN GENOMU" projesi ve bunun getirecegi, etik, hukuk, sosyolojik,
kiiltiirel, dini sorunlar ne olacaktir? Fazla bilgi, toplumu ve dengeleri bozar
mi? Erkek bebeklerin dogurulup, kiz bebekleri aldinldig iilkelerde, devletin
cinsiyet bildirimini yasakladigi donemler olmustur. Oyle ya, sadece erkek-

lerin gogunlugundan ibaret olan bir toplumda dengeler ne olur? Seks ne
hale gelir, ireme problemleri nasil olur vs. vs. kopyalamanin bir de mafya
ayag ortaya cgikabilir, “baba”lar kendilerini kopyalattirip gereginde “organ
lazim olur” diye muhafaza ederler mi? Kurgu bilimlerdeki gibi, yeni bir
mafya ticareti kapisi giindeme gelir mi? Bunlar yabana atilamaz. ilk organ
bagislar bagladiinda benim aklima gelmisti, acaba bu mafya babalari
doku gurubu kendisine uyan birtakim adamlari emrinde galistirip, gerekti-
ginde onlarin organlarini kullanir mi? Nitekim Brezilya’da organ mafyasi-
nin koprii altinda, gozli, bébredi alinmig cocuklar biraktigini duyduk.
Depremde de insanlarin organlarinin nasil alindigi iizerinde de birtakim
spekiilasyonlar yapiimigti. Organ bagisinda acaba evrensel dlgiitlere her
yerde tam olarak uyuluyor mu? Bir de bu evrensel élgiitler degisiyor mu?

Genetigin, kopyalamanin, kdk hiicre implantasyonunun rolii ne olacak-
tir? ilerideki tedavi genetik miihendislerinin mi olacaktir? Hekimlerin rolii ne
kadar giicli, ne kadar giigsiiz olacak? Hekimler teshis edecek, genetik
miihendisleri mi tedavi edecektir? Hekim devreden cikacak, makine mi
baskin olacaktir? insan mi makinenin efendisi, makine mi insanin efendisi
olacaktir? Arastirmalarin siirati, genetik mithendisliginin biiyiik bir ivme ile
yiikselisi ile tip saninm genetik, kdk hiicre implantasyonu, kopyalama calis-
malarina kayacaktir. Tabii burada sorunlar da beraber gelecektir.

Kopyallamada dini, hukuki engellemeler devam ede dursun, bugiin
kopyalama caligmalari siirliyor, hatta belki de insan kopyalama yapmiglar-
dir da sakhyorlardir bile. Bizim ise hekim olarak, genetik ve kdk hiicre
calismalardan beklentimiz, bunun tedavisi zor hastaliklarda, yani dogru
yerde kullaniimasidir.

Bu arada, genetik calismalar, kdk hiicre arastirmalari yapilirken firma-
lar sabirsizlaniyor, cildinyor. Hedef ‘k&r" oldugu icin, borsa uzmanlari,
yatinmcilar vs. bunu yakindan takip ediyorlar, yer yerinden oynuyor. Fakat
bu ¢aligmalarin pek azi ekonomik getirime doniiyor. 0 zaman da firmalar
hayal kirikhigina ugruyorlar.
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tek tagimi kendim aldim...

bebegide kendim yaptim

Sonug

Sonug olarak, bizlerden ve sizlerden de sonraki hekimler belki de
bizim yaptigimiz teshis ve tedavi yontemlerine biyik altindan giileceklerdir.
Teshis ve tedavideki gelismeler hizla ilerlerken hekimler bilimin isi§inda
yol alacaklardir, ama bu, insan sagliginda, yari Tanri, biiyiicii hekimlerden
bu yana, modern hekimlere kadar, eger hekimin kontroliinde kalirsa, onlar
ellerinin altindaki nesnenin “VAK'A” deil, “INSAN” oldugunu kesinlikle
hi¢ mi hi¢ unutmamalari geregini vicdanlarinda hissedeceklerdir. Buna
mecburdurlar. Hekimler celebi insanlardir, hekimlik usta-cgirak iliskisidir,
ayni zamanda bir sanattir ve hekimler tam da teknolojinin esiri degildirler.
Sizleri bu catalli sorular iginde birakarak saygilar sunarim.
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