"TURKIYE' DE

Dr. |rfan GOKCAY

TEKNOLOJIK ANARSI
SOZ KONUSU"

Elektrik Miihendisligi Dergisi 'nin bu
sayisinda Biyomedikal Miihendisligi
ile ilgili yazilar yer aliyor.
Universitelerimizdeki biyomedikal
miihendisligi egitim ve arastirma
gruplart ile bu alanda iiretim ve
servis h;'zmetinde yer alan firma
temsilcilerinin yanisira teknolojiyi
kullananlardan da goriis aldik.
Saglik Bakanligi1 Saghk Projesi
Koordinator Yardimcisi Dog. Dr.
Caner FIDANER 'in goriislerini iceren
bir makalenin yanilira Istanbul
Tabip Odasi Genel Sekreteri Dr. Irfan
GOKCAY'la yaptigimiz soylesiye de

yer veriyoruz.

Dr. Irfan GOKCAY, Tiirk Tabipler Birlig Vnin son

olarak yaymladig1 "Saghkta Esit Firsat mi, Pi-
yasa Egemenligi mi?" konulu saghk politikalart
kitapcigimin hazirlanmasinda yer alan hekim-
lerden biri. SSK Okmeydani Hastanesi Ortopedi
Kliniginde basasistan olarak ¢alisiyor. Uzman-
ik tezi ise konumuzla yakindan ilgili: "Ultraso-
nografinin dogugtan kalca cikig1 erken tanisin-
da kullaninu".

Turkiye'de tip teknolojisi
henliz istendigi veya gerektigi
oranda yaygin mi? Doyuma
ulasmasindan veya "teknolo-
jik anarsiden™ s0z edilebilir
mi?
D Tip teknolojisinin Grtind olan tibbi
cihazlar o6lcl alinirsa, esas olarak
tibbi teknolojiye yonelik anarsik bir
talep mevcuttur. Tabii hekimlik mes-
legi acgisindan anarsik. Cunki, tip
teknolojisi saglik hizmetlerini nitelikli
olarak gerceklestirebilmek igin kulla-
nilan bir aractir. Tipki tip bilgisi gibi.
Uygulamal tipta nitelik, iki unsurdan
olusur: Birincisi, eldeki tibbi altyapi
hastalanma ve &lim olasiigini en
aza indirmek ve ikinci olarak bunu
saglamak icin eldeki tibbi altyapi ola-
naklarini rasyonel bir bicimde sagla-
mak-yanyana getirmek ve kullan-
mak.

Tibbi teknoloji kullanimini  yoneten
dinamik, bu nitelik unsurlarina sahip
olmayinca, hekimlik meslegi yonin-
den tibbi teknolojinin kullaniminda bir
anarsi ortaya cikmaktadir. Gozlemle-
rimize dayanarak Turkiye'de teknolo-
jik bir anarsi oldugunu séyleyebilirim.
Ulkemizde teknoloji kullanimini yo-
neten esas dinamikler giderek artan
bir bigimde tibb' nitelik unsurlarindan
ziyade, kar hedefleyen ve rekabet
yontemiyle caligan saglik piyasasi
dinamikleridir. Tibbi teknolojinin Is-
tanbul'da ve Van'da hangi nitel ve
nicel hacimde dagilacagini bu bolge-
lerdeki saglik piyasasinin dinamikleri
belirlemektedir. Kamu saglk kurum-
larinda yogun tibbi teknoloji kulla-
nanlar, giderek doner sermaye veya
vakif gibi mekanizmalarla dnemli 6l-
clde kar-rekabet dinamigine yotnel-
mektedir. Ote yandan saglik hizme-
tlerini kullananlar da tibbi teknolojiye
ulasmayl amaglayan bir tuketici da-
vranigl kalibina dokilmektedir.




Bu nedenlerle tlkemizde tip teknolo-
jisi nitelikli saglk hizmetinin istedigi
veya gerektirdigi oranda yaygin de-
gildir ve doyuma ulasmamistir. Fakat
bu istek-gereklilik ve doyumu saglik
piyasasi yonunden degerlendirirsek,
e@er devlet saglikta serbest piyasa-
nin gelistiriimesine yonelik tedbirler
almaz ise birka¢ yilda tibbi teknoloji-
nin bedelini 6deyebilecek toplum ke-
simleri igin doyum noktasina ulasa-
cagini tahmin ediyorum.

Nitekim devlet, genel saglik sigorta-
si-aile hekimligi ve kamu hastaneleri-
nin isletmelere donusturilmesi politi-
kalari ile tibbi teknolojinin piyasa
anlamindaki doyumunun kapasitesini
artirmaya gayret etmektedir.

+  Tipta teknoloji kullanimi, he-
kimler arasinda bilgi, beceri
veya ekonomik gelir olarak
farkhliklar yaratiyor mu? Uz-
manlik se¢imini nasil etkiliyor?
Yuksek teknoloji kullanan tip
dallarinin son yillarda daha
cok tercih edilmesinde tek
etken fazla gelir potansiyeli
mi?

!''i Tibbi bir problemi, klinik bilgi-beceri
ve birikim gibi emek yogun yontem-
lerle cOzen bir hekim ile ayni problemi
tibbi teknolojiyi uygulayarak ¢ézen bir
diger hekim arasinda ikincinin lehine
ekonomik avantajlar oldugunu gozlu-
yoruz. Bu ayni tibbi problem icin
boyle.

Ote yandan ayni tibbi problemin farkli
¢bzum asamalarinda ugrasan hekim-
ler igin; emek-yogun asamalari ger-
ceklestiren daha az, teknoloji-yogun
asamalar gerceklestiren ise daha

fazla kazanmaktadir. Genel dahiliyeci
ve cocuk hastaliklan

uzmanlar ile

radyolog ve nikleer tip uzmanlar
arasindaki farklar buna érnektir.

Turkiye'de oldugu gibi, surekli tip egi-
timi igin higbir kaynagin ayriimadigi
durumlarda bu ihtiyaci tibbi teknoloji
ureticileri doldurmakta ve hekimlere
kendi teknolojilerini uygulayarak ku-
llanabilecekleri bilgilerden olusan bir
surekli egitim olanagi saglamaktadir-
lar. Bu durum, hekimlere bilgi ve be-
cerilerini artirma olanagl saglamakta
ve teknoloji bu yoniyle de bir cekim
merkezi olmaktadir.

Yuksek tibbi teknoloji kullanan tip
dallarinin son yillarda daha fazla ter-
cih edilir olmasindaki tek etken fazla
gelir potansiyelinin  disinda  bilgi-
beceriyi gelistirebilecek olanadi da
sa@lamasidir. Tabii, bu olanak ile sa-
@lanan bilginin rasyonel tibbi teknoloji
kullanimina ne olgiide hizmet ettigi
buylk bir soru isaretidir.

Ote yandan piyasa, bu konuda he-
kimlere farkll secenekler sunabilecek
birikime ulagmigtir. Ornegin, eger ca-
hstiginiz kamu kurulusu servisine "a”
cihazinin alinmasi igin ugrasirsaniz,
sirket sizi istediginiz bir yurtdisi egitim
programina gonderebilmektedir.

+ Bir glin robot hekimler olacak
mi? Teknolojiye bagimhlik he-
kimligin gucunu zayiflatiyor
mu? Tani ve tedaviye karar
vermede hekimin rolinun do-
layisiyla hekimin bilgi ve de-
neyiminin  degerini yitirdigi
soylenebilir mi?

Z; Robot hekimlerden gok hekimligin
robotlasmasi sorunu var. Hastay
bitln ydnleriyle bir insan olarak degil
de, yalnizca hastaligi gbren bir he-
kimlik tarzi gelismektedir. Hastaligi

da tibbi teknolojinin transforme ettigi
rakamlara- grafiklere ve goruntilere
indirgemeye yonelik bir hekimlik tar-
zinin gelistigini disunuyorum.

Hekimligi halen insanlar yapiyor.
Ancak dinyadaki hakim tip ortami
bizi bu alanda robotlagsmis hekimler
olmaya zorluyor. Fakat hastalarin
insan olduklarini ifadede Israrli ol-
malari ve hekimlik mesleginin olum-
lu gelenekleri, robotlasmay! engelle-
yen faktdrler olmaya devam ediyor.

Hekimler, insan olduklarini ve in-
sanlarla ugrastiklarini unutmadiklari
slirece teknolojiyi bir arag olarak
daha iyi gelistirebileceklerini ve daha
rasyonel uygulayabileceklerine ina-
niyorum.

Tibbi teknolojiyi, teknolojik ve tibbi
kultirlerine dayanarak Uretemeyen,
son Urun olarak disaridan alan ulke-
lerde bir yonuyle bu teknolojinin

etkin  bicimde kullanilamadigini,
diger yonuyle tibbi bilgi-beceri ve bi-
rikimin  gelismesini  engelledigini
gOzliyoruz.

Gunltik hekimlik yasamimizda klinik
bulgulari degerlendirecek bilgi ve bi-
rikimi yeterli olmayan hekimlerin
daha fazla ve daha yiksek tibbi tek-
noloji kullandiklari, klasik rontgen fil-
mini de@erlendirmede yetersizlik ce-
kerek BT (Beyin Tomografisi) veya
MR (Manyetik Rezonans Tomogra-
fisi) incelemesi istedikleri sik gozle-
nen olgulardir.

Goérme kusurlannin klasik yéntemle
glvenilir bicimde Olgilmesi mum-
kiinken, Turkiye'de (6zel saglik ku-
ruluglaninda "Bilgisayarli g6z mua-
yenesi" olarak tanitimi yapilan)
otorefraktometre akilci olmayan bo-
yutta yaygin olarak kullaniimaktadir.
Cihazi Ureten bati llkesinde bu ci-
hazin yayginhgi Turkiye'den azdur.
Ancak saglik hizmeti organizasyo-
nunun akilciigl nedeniyle etkin ku-
llanimi Turkiye'den cok daha fazla-
drr.

+ Yanitlariniz igin tesekkir ede-
riz Sayin Gokcay.

L] Ben de Tabip Odasi ve tim hekim

arkadaslarim adina Elektrik Mihen-
disligi Dergisi'nin Biyomedikal Mu-
hendisligi konulu sayisinda bizlerin
goruslerine yer verdiginiz igin tesek-
kir ederim.



