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Mevsimler sadece bir zaman dilimi degil, giin dénimu-
nun takvime islenmis kimlikleridir. Doganin her yil kendini
yenilemesini bize yansitan dénemlerdir. Mevsimler degi-
simin, gelisimin, déntsumun, bldytmenin, olgunlagsmanin
ifadesidir. SD Dergisi 8. sayisini, yani 8. mevsimini geride
birakiyor. Saglik dustncesi, saglik politikalari ve tip kdltu-
rine katkida bulunmak, soyleyecek sozU olanlara plat-
form olusturmak ve konuyla ilgili taraflara yol gostermek,
ufuk agcmak gibi samimi niyetlerle yayin hayatina basladi-
§imiz glnden bugune, bu misyonu fazlasiyla yerine getir-

mis olmaktan 6turd mutluyuz, gururluyuz.

Bir yandan, gegmisteki saglik politikalarini irdeler ve bilin-
meyenleri gin ydzune ¢ikarirken bir yandan da gelecege
yonelik yapilmasi gerekenler konusunda cesitli fikirler ve
gorusleri 6zgurce tartisabiliyoruz. Bilgi eksikliginden kay-
naklanan, hatali oldugunu distndugumuz goértslere ce-
vap vermek ve herkesin olaylarin gercek mahiyetini 6g-
renmesini saglamak da artik goérevlerimiz arasinda yer
aliyor. iddia sahiplerine de, bunlara itirazi olanlara da say-
falarmizda yer veriyoruz. Diger yandan, saglik ¢alisanla-
nnin gundelik hayatta karsilastklari sikintilar dile getir-
mek, ¢cozUm dnerilerini tartismak, motivasyonlarina katkida

bulunmak, iletisim kazalarini énlemek, adil, hakkaniyetli



bir saglk sisteminin kurulmasi énindeki engellerin asil-

masina yardimci olmak da isimizin bir baska yonu.

insan organ sistemlerinden mutesekkil bir organizmadan
éte bir varliktir. insani buttncul gérebilmek, her yoniyle
tam bir buttnltk icinde kavrayabilmek onu anlamada ¢ok
onemlidir. Sorunlarinin ¢éztimunde de bu anlayisin dnemi

g6z ardi edilemez.

Saglik alanini sadece ¢agdas tibbi disiplinlerle sinirli gor-
mUyor, dustncenin, fikrin derinliklerine dalip asik suratl
gibi algilanmak istemiyoruz. Saghgin degisik yodnlerine
deginmek, tarih, kultdr ve sanattan bilgiler vermek de 6n-

celiklerimiz arasinda.

Hayatin yazili olamayan kurallari, kayda ge¢cmeyen ger-
cekleri vardir. Sagliga olabildigince butincul yaklasarak
tibbin yalnizca tip fakultelerinde 6gretilen derslerden iba-
ret olmadigini, basta doktorlar olmak Uzere butin saglk

personelimize hatirlatmak istiyoruz.

Saghgr yitirmeden saghga sahip ¢ikiimasi yonundeki mis-
yonumuzun da farkindayiz. Unutmayalim ki, Glkemizdeki
saglik sorunlarinin ¢ézUmu, yalnizca doktorlara birakilma-

yacak kadar énemli olmakla beraber, doktorlarin ve diger

saglik personelinin s¢z sahibi olmadigi, goéruslerinin alin-
madigi ve onlarin da kafa yormadigi higbir ¢6zim de ger-

cekei olmayacaktir.

Mevsimler gectikce, saglik sorunlarinin da degistigi, ge-
listigi, bazilarinin ¢ézulurken, bazilarinin yeni ortaya ¢iktigi
gorulmektedir. Son derece dogal olan bu degisim ve ge-
lisime ayak uydurabilmek i¢in saglik personelinin de olay-
lari yakindan takip etmesi, hatta mudahil olmasi gerek-
mektedir. Hepimiz, bir yandan hastane enfeksiyonlari gibi
kuresel sorunlarla ugrasirken, bir yandan da keneler gibi
daha yerel sorunlarla da ugragsmak zorunda kaliyoruz. Bir
yandan hastalarimizin gtvenligini distnurken, bir yandan
da kendi gUvenligimizi ve haklarimizi distinmek zorunda-
yiz. Bu acidan bakildiginda da bu derginin ne denli gérev

ifa ettigini takdir edersiniz.

Dergimizin daha da yayginlagsmasi ve daha fazla kisi tara-
findan okunur hale gelmesi, dyle tahmin ediyoruz ki, biz-
lerden ¢ok sizleri memnun edecektir. Bu arada, dergimiz-
le ilgili ttm gorus, dustnce elestirilerinizi de géndermeyi

ltfen ihmal etmeyin.
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HABERLER

Dipiridamolle birlikte
aspirin, klopidogrel
kadar etkili

Otuz bes ulkeden 20 bin
332 hastanin izlendigi Pro-
fess caligmasinin sonuglari
aciklandi. Calismada son
120 gun icerisinde trombo-
embolik inme gegiren hasta-
lara aspirinle dipiridamol ya
da tek basina klopidogrel
verildi.  Calismanin  diger
ayaginda ise tedaviye telmi-
sartan 80 mg ya da plasebo
eklendi. 2,5 yil boyunca izle-
nen hastalarda tekrarlayan
inme, myokard infarktlsu
(MI), kanama, diabet gelisi-
mi gibi olaylarin sikhigr kay-
dedildi.

Daha 6énce yapilan ¢alisma-
larda aspirinin yaninda dipiri-
damol kullaniminin tek basina
aspirinden daha etkili oldugu
bildiriimisti. Bu c¢alismada
ise, kombinasyonun kclopi-
dogrel monoterapisi ile karsli-
lastirimasi amagland..

inme kombinasyon tedavisi
alanlarin 915’inde (yUzde 9),
klopidogrel grubunda
898'inde (yuzde 8.8) tekrar-
ladi; aradaki fark anlamli de-
gildi. Ml ve damarsal neden-
lerden 6lum her iki grupta
benzer oranlarda gorultrken
tek fark kombinasyon gru-
bunda yeni ortaya ¢ikan ya
da agirlayan kalp yetmezIigi
vakalarinin daha az bulun-
maslydi. Kombinasyon gru-
bunda tum bajor kanamalar
ve intrakranial kanamalarda
hafif artis izlenirken, fark is-
tatistiksel olarak anlamli de-
gildi. Telmisartan kolunda

ise, telmisartan alan hasta-
larda plasebo alanlara gore
tekrarlayan inme ve major
kardiovaskuler hadiseler ve
yeni diabet sikligi hafif azalir-
ken, aradaki fark anlamli bu-
lunmadi.

6 | SD SONBAHAR

Bagimliigin beyindeki
izlerine ulasildi

Bazi Kisilik tiplerinin madde
bagimliigina egilim olustur-
dugu bilinmektedir. Santral
sinir sistemindeki opioid re-
septdrlerin bagmliigin pa-
togenezinde santral rol oy-
nadigr dustnulmektedir.

Almanya’da yapllan bir aras-
tirma ile kisilik tipleri ile sant-
ral sinir sistemindeki opioid
reseptdr dagilimi arastirildi.
Daha 6nce madde bagimlili-
g1 gecmisi olmayan 23 sag-
Ikl erigkin erkek calismaya
alindi. Gondulldlere énce ge-
sitli kisilik testleri uygulana-
rak odual bagmliigi, yenilik
meraki, zarardan korunma
gudusu gibi 6zellikleri belir-
lendi. Daha sonra opioid re-
septorlerine karsi gelistirilen
bir radyoligand kullanilarak
beyin PET goéruntuleri alindi.

Goruntlerin analizinde ¢dul
bagmiihgr ile her iki ventral
striatum ve nukleus
accumbens’deki opioid re-
septdr yogunlugu arasinda
korelasyon bulundu. Beynin
bu bolgelerinde opioid re-
septdr yogunlugu fazla olan
bireylerde odul bagmhg
yUksek olarak tespit edildi.

Akupunktur sinir
hiicrelerini aktive ediyor

LI-2 adi verilen noktaya aku-
punktur uygulamasi yapil-
masinin sinirlerin uyariimasi-
na ve tukdrdk dretiminin
artmasina neden oldugu bil-
dirildi. Daha 6nceki calisma-
larda LI-2'nin uyariimasinin
tikurtk sekresyonunu artir-
digl ve agiz kurulugunda
fayda sagladigi gosterilmis-
ti. New York Memorial Sloan-
Kettering Cancer Center'dan
Dr.Deng ve arkadaglari LI-2
noktasina akupunktur uygu-
lamasinin beyindeki etkileri-
ni fonksiyonel MRG ile aras-
tirmiglar. ~ Gondlldlerin - bir
kismina ise kontrol grubu
olarak LI-2 noktasi disinda
bir yere akupunktur yapil-
mis. LI-27ye akupunktur ya-
pilanlarda, kontrollere goére
tukarak sekresyonunda
daha fazla artis gérulmds.
LI-2’nin aktivasonu parietal
operculum, rolandic oper-
culum, frontal operculum ve
insula’yr  bilateral  aktive
ederken, herhangi bir beyin
boélgesinde  aktivasyonda
baskilanma izlenmemis. TU-
kurGk Uretimi ile insula/oper-
culum aktivasyonu arasinda
anlamli iliski saptanmis.

Arastirmacilar, akupunktu-

run 6zellikle bas-boyun bdl-
gesine radyoterapi aldiktan
sonra agiz kurulugu c¢eken
hastalarda faydali oldugunu
belirtiyorlar.

Omega-3 yag asitleri kalp
yetmezliginde mortaliteyi
azaltiyor

Avrupa Kardiyoloji Birligi'nin
2008 kongresi'nde sunulan
bir calismayla omega-3 ¢ok-
lu doymamis yag asitlerinin
(n3-PUFA) uzun sure veril-
mesinin  semptomatik kalp
yetmezlikli hastalarda tim
nedenlere bagl dlumleri ve
kardiovaskuler olaylar nede-
niyle hastaneye yatislar
azalttigr bildirildi. Daha énce
yapilan bir c¢alismada n-3
PUFA ile dlumcul olmayan
olaylarda bir azalma izlen-
mezken, tUm nedenlere
bagl 6lumde ytzde 20, kar-
diovaskduler olaylara bagl
olaylara bagl 6lumlerde
ylzde 30 ve ani 6limde
ylUzde 44 dusuls izlenmisti.
Calismaya 18 yas Uzeri her-
hangi bir nedenle ortaya ¢i-
kan tum kalp yetmezligi ol-
gulart alinmis. N-3 PUFA'ya
alerjisi olan, baska agir sis-
temik hastaliklari olan ya da
akut koroner olay gegirenler
calisma digl tutuimus. Bas-
langicta 3 bin 481 hastaya
plasebo, 3494 hastaya n-3
PUFA verilmis. Hastalar eti-
yolojilerine goére ve kalp yet-
mezliginin derecesine gore
gruplar arasi esit dagitiimis.
Hastalarin diger tedavileri
de benzermis (ylzde 90’
ACE inhibitéra ve diuretik,
Ucte ikisi beta bloker kullani-
yor). 3,9 yillik izlemde tim
nedenlere bagh o6limlerde
ylzde 1,8 absolu risk azal-
mas! saglanmis. Sekonder
hedeflerde ise ylUzde 2,3
absoll risk azalmasi olmus.



Sari kantaron otu depres-
yonda etkili

21. Avrupa Neoropiskofar-
makoloji Kongresi’nde
Yunanistan’dan sunulan bir
calismada, orta derecedeki
depresyonda geleneksel bir
sifall ot olan Sari Kantaron
ya da binbirdelik otunun
modern bir antidepresan
olan duloksetin kadar etkKili
oldugu bildirildi. St. John’s
Wort hafif-orta derecedeki
depresyonda  geleneksel
olarak kullanilan sifall bir ot-
tur. Mekanizmasi tam bilin-
memekle birlikte, bitkinin et-
ken maddelerinden biri olan
hiperforinin norepinefrin, se-
rotonin, dopamin, L-glutamat
ve gamma-aminobuUtirik asi-
tin geri alimini bloke ettigi
dusunudlmektedir.

Calismada hafif, orta ve agir
depresyonda, hem serato-
nerjik ve noradrenerjik sis-
tem Uzerinden etki eden
yeni bir antidepresan olan
duloksetine karsi sarl kanta-
ron otunun etkinligi karsilas-
tinlmis. 20 hastaya gtnde
900 mg sari kantaron, 30
hastaya duloksetin 30 mg,
20 hastaya duloksetin 60
mg verilmis. Hastalar 1., 15.,
30., 45. gunler ve 2. 3. aylar-
da iki ayri depresyon skalasi
ile degerlendirilmis. Orta
derecede depresyonda iki
tedavi grubu arasinda fark
bulunmazken, agir depres-
yonda sari kantaronun belir-
gin bir etkisi olmamis. Adir-
depresyonlu hastalar

duloksetinden fayda gor-
musler.

Epilepsi bogulma riskini
artinyor

Zona asisi Kanada’da
onay aldi

Neurology dergisinde ya-
yimlanan bir makalede epi-
lepsi hastalarinin bogulma
riskinin normal populasyona
gore 15ila 19 kat arttigi bildi-
rildi. Arastirmacilar Dunya
Saglik Teskilati ve ingiltere
Ulusal istatistik Dairesinde
bulunan 51 calismanin veri-
lerini bir araya getirmisler.
Epileptik hastalarda hey yil
1000 kiside 8,07 6lum gorul-
dugu saptanmis. Incelenen
hasta gruplarinda 88 bogul-
ma vakasl bulunmus. Nor-
mal populasyonla karsilasti-
rildiginda beklenen bogulma
sayisl ise 4,7 imi. Stardat
mortalite orani 18,7 bulun-
mus.

Epilepsi ile birlikte 6grenme
glclugu olanlarda, bakim
evlerinde kalanlarda ve tem-
poral lop cerrahisi gegirmis
olanlarda bogulma daha sik
gorultyormus. Epileptik ¢o-
cuklarda ise daha az bogul-
ma gordlmus. Arastirmacilar,
bu ¢ocuklarin daha siki go-
zetildigi icin korunmus olabi-
lecegini dustnuyor.

Sonug olarak epileptik has-
talarin  ylzme aktivitelerin-
den uzak durmasi ve kuvette
degil dus altinda yikanmasi
Oneriliyor.

Ezetimib/simvastatin
kanser riskini artirabilir

Ezetimib ve simvastatin
kombinasyonu, hiperkoles-
terolemi tedavisinde kullanil-
maktadir. Simvastatin and
Ezetimibe in Aortuc Stenosis
(SEAS) calismasinin sonug-
lar yayimlandiktan sonrailag
hakkinda bazi kanser riskini
artirdigina iliskin bazi kaygi-
lar ortaya cikti. SEAS calis-
masinin amacl, aort stenozu
olan hastalarda simvastatin/
ezetimib  kombinasyonun
kardiovaskuler olay riskinde
plaseboya goére dusus yapip
yapmadigini gérmekti. 5 yil
sUren calisma sirasinda sim-
vastatin/ezetimib kombinas-
yonu kullananlarda kardio-
vaskuler risk azalmazken,
her tlr kanser riskinde belir-
gin artig goruldu. FDA, SEAS
galismasinin  son raporunu
bekledigini, rapor goérulduk-
ten sonra gerekli aciklama-
larin yapilacagini bildirdi.

Kanada saglik idaresi, 60
yasin Uzerindeki bireylerde
herpes zoster asisinin kulla-
nimina onay verdi. Onay, 60
yasin Uzerinde 38 bin 546
hastanin takip edildigi Zona
Onleme Calismasrnin  so-
nuglarina dayaniyor. Bu ¢a-
lismada asinin plaseboya
gbre zona riskini 60-69 yas
grubunda ylzde 64, tim
yas gruplarinda yuzde 51
azalttigr gdsterilmisti. Asinin
zonaya ball agir ve uzun su-
reli agri insidansini da pla-
seboya gore ylzde 73 azalt-
tigr  saptandi.  Asilandigi
halde zona gecirenlerde ise
asl agriy! yuzde 22 azaltiyor.
Asinin en 6nemli yan etkisi
asl yerinde kizariklk, agri,
kasinma olarak bildirilmis.

Meme kanserinde
estrojen reseptor-beta
durumu prognozu etkiliyor

Tokyo'da yapilan bir calis-
mada, estrojen reseptor-
beta (ER-beta) durumunun,
tamoksifenle tedavi edilen
invazif meme kanserli hasta-
larin prognozunda etkili ola-
bilecegi gosterildi. invazif
meme kanserli 442 kadinin
patoloji materyali, ER-betal,
ER/betaN ve ER-beta2 varli-
g1 yonunden incelendi. ER-
betal veya ER-betaN varligi
daha uzun hayatta kalim su-
resiyle iligkili bulunurken ER-
beta2 durumunun bir etkisi
olmadigr saptandi. Cok de-
giskenli analizde ER-betail
durumu, tmdr buytklagua
ve lenf nodu tutulumunun
nuks ve mortalite agisindan
bagimsiz gdstergeler oldu-
gu bulundu. Diger yandan
calismaya tamoksifen kul-
lanmayan hastalarin alinma-
mis olmasi, sonucun tamok-
sifene  mi bagl oldugu,
yoksa hastaligin dogal gidi-
sini mi gosterdigi bilinmiyor.
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Elma, portakal, greyfurt
sulari bazi ilaglarin
emilimini bozuyor

Greyfurt uyunun bazi ilagla-
rnn kan duzeyini arttirarak
ilag  zehirlenmelerine  yol
acabildigi yillardir biliniyor.
Son veriler ise greyfurt suyu
ile birlikte elma ve portakal
gibi meyve sularinin baz
ilaglarin - emilimini  bozarak
etkisini 6nemli dlctde azal-
tabilecegini gosteriyor.
Amerikan Kimya Birligi'nin
236. Ulusal Kongre'sinde
sunulan bir calismada, bar-
saklardan aktif taginan bazi
ilaglarin  absorbsiyonunun
meyve sulan tarafindan bo-
zuldugu bildirildi. Bir grup
gonulltye feksofenadin ile
birlikte bir bardak greyfurt
suyu ya da su icinde grey-
furtun aktif maddesi olan na-
ringin ya da sade su iciril-
mis. Greyfurt suyu absorbe
edilen ilag miktarini yariya
dustrmus. Naringinin 6nem-
li bir ilag taslyicisi olan
OATP1A2yi bloke ettigi
saptanmis. Diger yandan
CYP3A4 enziminin bloklan-
masi, bazi ilaglarin karaci-
gerde metabolizasyonunu
yavaglatarak kan duzeyini
artiryor.

Mevcut calismalar greyfurt,
portakal ve elma sularinin
antikanser ilaclardan etopo-
sid, bazi beta blokerler (ate-
nolol, celiprolol, talinolol),
transplant hastalarinda kul-
lanilan siklosporin ve bazi
antibiyotiklerin (siprofloksa-
sin, levofloksasin, itrakona-
zol) emilimini  bozdugunu
gosteriyor.
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SAGLIK POLITIKASI

oK parti
gecerker

| Slyas
saglik

olitikalar

Dr. Hiiseyin Demirel

on vyillarda yénetim
alaninda yapilan ga-
lismalarda, yonetimin
4 6gesinden biri ve
ilki olan planlama il-
kesi daha 6n plana
¢tkmis  bulunmakta-
dir. Bu 6n plana ¢i-
kisla birlikte stratejik planlama kavrami
da 6énem kazanmaya baslamistir.

Ulkemizde kamu yoénetiminde dtizenli
planlama ¢alismalart 1960 darbesi son-
rasina denk gelmektedir.

1930 ve

1940’ yillarda sektorel planlar yapilmis-
sa da, yapilan bu planlar bugunku plan-
lama tekniginden uzak olarak degerlen-
dirilmekte ve planlamanin baslangici
olarak 1960l yillar kabul gérmektedir.
Bu arada planlamanin Anayasa ile temi-
nat altna alinmasi, Devlet Planlama
Teskilat’'nin kurulmasi ve kalkinma plan-
larinin yapiimasi bu degerlendirmeye
esas teskil etmektedir.

1960 yilina gelmeden 6nceki 15 yillik
surecte Ulkemizde ve dinyada 6nemli
degisiklikler olmustur: 1939 yilinda

1950’ler Tiirkiye’sinden bir kare. Aksaray Ortaokul bandosu ve vatandaslar
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navata

1968 yilinda Kars'ta dogdu. ilk ve ortadgrenimini Bursa’da tamamladi. Trakya
Universitesi Tip Fakultesi'ni bitirerek tip doktoru unvanini aldi. 19912003 tarihleri
arasinda pratisyen hekim ve gesitli kademelerde yonetici olarak ¢alisti. 2004 yilinda
Turkiye ve Ortadogu Amme Idaresi'nde, Kamu Yonetimi alaninda yksek lisans
egitimi aldi. Yuksek lisans tezini, Hastane Yénetim Bilgi Sistemleri alaninda verdi.
2003 tarihinden sonra Saglik Bakanligi Merkez Teskilat'nda calisti. 2006-2008
déneminde Bursa Tabip Odasi secimlerinde TTB Genel Kurul Delegeligine segildi.
Cesitli kitap ve dergilerde editorltk, yayin kurulu Uyeligi ve yazarlik yapti. 2007
yilinda Saglik Bakanh@i Stratejik Yonetim ve Planlama Daire Baskanligi gorevini
yapti. Saglik Bakanligrnin ilk stratejik planinin hazirlanmasina katki sagladi. Halen
Saglik Bakanligi merkez teskilatinda galismaktadir. Evli ve iki gocuk babasidir.

baslayan ikinci Diinya Savasi 2 Eyll
1945 tarihinde bitmistir. Celal Bayar,
Adnan Menderes, Fuat Képrull ve Re-
fik ~ Koraltan =~ Cumhuriyet  Halk
Partisi’nden ayrilip Demokrat Parti'yi
kurmuslardir (7 Ocak 1945). Boylece
¢ok partili siyasal hayata gecilmistir.
1946’da agik oy, gizli tasnif ile Cumhu-
riyet Halk Partisi secimleri kazanmistir.
1948 yilinda Millet Partisi adinda yeni
bir parti daha kurulmustur. 1950’deki
secimleri gizli oy, acik tasnif ile blyuk
bir cogunlukla Demokrat Parti kazan-
mistir. ikinci Diinya Savasi sonrasi hem




dunyada hem de Ulkemizde liberal po-
litikalar 6ne ¢ikmistir.

Genel anlamda bu degisiklik ve donu-
stmler olurken saglk alaninda da
Cumhuriyet doéneminin son derece
onemli bir atagr baslatiimig, bu atagin
liderligini de doénemin Saglk Bakani
Dr. Behcget Uz yapmistir. 1946-1948
ve 1954-1955 yillari olmak Uzere 2 d6-
nem Saglik Bakanhgr yapan Dr. Beh-
cet Uz, her iki ddnemde de birer “plan”
aciklayarak onemli bir vizyon ortaya
koymustur. Cok kisa dénemler halinde
Bakanlik koltuguna oturmus olmasina
ragmen, Dr. Refik Saydam’dan sonra
en fazla hafizalarda iz birakan Saglk
Bakani olarak saglik tarihimizdeki yeri-
ni almistir.

1946 yilinda acikladigr “Birinci On Yil-
Ik Milli Saglik Plani” ve 1954 yilinda
acikladigr “Milli Saglik Programi ve
Saglik Bankasi Hakkinda Ettdler” bu-
gln dahi stratejik planlama ilkelerine
uygunlugu acisindan gecerliligini ko-
ruyan énemli belgelerdir. Ancak bile-
rek veya bilmeyerek, bu dénem Ulke-
miz saglik politikalari ve saglk yonetimi
alanlarinda calisan akademisyenlerin
gbzlnden kagmis  bulunmaktadir.
Saglik alaninda birgok zihniyet degisi-
mine yol agan bu planlar ve program-
lar, 1960 sonrasi saglik politikalarini
da dogrudan etkilemistir.

iddiall bir ifade olarak algilanabilir bel-
ki, ama 224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun’un
bu plan ve programlarin adeta hilasa-
si oldugunu, ya da bu vizyon Uzerinde
sekillendigini ileri sirmek haksizlik ol-
mayacaktir sanirim.

GUnUmuze kadar Dr. S. Behcget Uz,
Milli Saglik Plani ve Milli Saglk Progra-
mi hakkinda ortaya konan eserleri
arastirdigimiz da ortaya dramatik bir
tablo ¢ikmaktadir. Ulkenin saglik politi-
kalarinin ¢ok 6nemli bir dénemine
muUhrind vurmus bir sahsiyet ve onun
kaleme aldigi ve bugln dahi etkilerinin
hissedildigi iki “plan” hakkinda bugu-
ne kadar yazilmis kapsamli bir yayina
maalesef rastlanmamaktadir.

Arastirmalarim sirasinda Halk Saghgi
alaninda ¢ok énemli ¢calismalan bulu-
nan Prof. Dr. Rahmi Dirican hocamizin
2001 yiinda Toplum ve Hekim dergi-
sinde vyayinlanan “Dr. Behcet Uz
(1893-1986) ve Ulusal Saglk Plan”
adli makalesine rastladim. Rahmi Diri-
can hocamiz bu makalesinde “1953
yiinda Tip fakdltesini bitirdim... Dr.
Behget Uz adini ilk kez 1958 yilinda
isittim...1946-1948 yillari  arasinda
SSY Bakanli@i yaparken, on yilda ger-

ceklesmesi dusunulen ulusal bir saglk
plani hazirlattigini, bu plani yasalasti-
ramadan Bakanlktan ayrildigini 6g-
rendim... TUm ¢abalarima karsin, sim-
diye kadar bu saglk plani yasa
tasarisini ele geciremedigim gibi oku-
mak olanagini da bulamadim. Bu ne-
denle planda 6ngérulen hususlari, Dr
Behcget Uz’'un Nihat Egriboz’ a yazdigi
mektuptaki ve SSY Bakanhgr’nin du-
zenli  olarak  vyaymladigi  Saglk
Dergisi'nin 1947 yilina ait sayilarindaki
yazilari géz 6nlne alarak belirtmeye
calisacagim” demektedir.

Bu konudaki boslugun farkina varan
ve bu calismanin baglangicina vesile
olup beni arastirma icin yonlendiren
ve tesvik eden Prof. Dr. Sabahattin Ay-
din hocamizin katkisini séylemeden
gecemeyecegdim. Hem Milli Saglk Pla-
ni hem de Milli Saglik programlarinin
esas metinlerine ulasip, inceleyince
“unutulan” ya da “unutturulan” bu dé-
nemin 1siltisi hemen kendini belli et-
mektedir. Buglnden 62 yil énce agik-
lanan bir plan, koruyucu hekimlik ve
temel saglik hizmetlerinin  édnemine
vurgu yapiyorsa ve Alma Ata dekla-
rasyonu bunu 1978 de gindemine ali-
yorsa bu metinlerin olusmasina katki
koyan tum ekibi minnetle anmaktan ve
yeni nesillere tanitmaktan baska gikar
yol olmayacagini dusundyorum.

Simdi her iki metnin genel dzellikleri ve
etki alanlarini kisaca inceleyelim. Ulke-
mizin  Cumhuriyet doénemi ilk saglik
plani olarak da adlandiracagimiz “Bi-
rinci On yillik Milli Saglk Plani” 1946
tarihindeki Yuksek Saglk Surasi’'nca
onaylanmistir. Saglhk Bakani Behcet
Uz tarafindan 12 Aralik 1946'da acik-
lanmistir. Ancak yogun bir ¢calismayla
hazirlanan bu plan kanunlagsamadan,
Behcget Uz, Saglik Bakanligindan ayril-
mak durumunda kalmigtir.

Yaklasik 1,5 yilda kanun tasarisi haline
gelen Milli Saglik Plani, Dr. Behcet Uz,

Hasan  Saka  HuUkUmetinde de
(10.8.1947/10.6.1948) Saglk Bakani
olunca “Bakanlar Kurulunda ve

TBMM'nin doért komisyonunda gérusu-
lUp kabul edildigi halde, Hikimet degi-
sikligi  nedeniyle kanunlasamamistir.
Yeni Saglik Bakani olan Dr. Kemali Be-
yazit tarafindan da, plan geri ¢ekilmistir.

Planda oncelikle 6 baslkta kisa bir
Ozet yapilmig, ardindan konu basliklari
detaylandirilarak islenmistir. Planin ta-
mami 61 sayfa olup, sonuna Ulkemizi
“7 Saglik Bolgesi” olarak planlayan bir
harita da eklenmistir. Planin hedefi gi-
ris kisminda soyle agiklanmaktadir:
“(...) Koylerimize kadar memleketin
her kése ve bucagindaki halkimizin

S

1950 yilinda Saglk
Bakanligi'na bagl 118
kurumda 14 bin 581 yatak
sayisi varken 1960 yilinda
gelindiginde 442 kurumda
32 bin 398 yatak sayisina
ulasiimistir. 1950 yilinda yuz
bin kisiye 9 yatak duserken
1960 yilina gelindiginde bu
oran 16,6 ya ¢cikmistir.

turld saglik ihtiyaclarini cabuk ve iyi
karsilayabilmek gibi pek énemli bir da-
vayl on senelik bir “Milli Saghk Plani”
ile ele almak mecburiyetini duyduk.
Bundaki hedefimiz:

Bugunki dunyada buyuk bir mevki ka-
zanan ve muspet neticeleri acikca be-
lirlenen koruyucu hekimlik tegkilatini
kurmak ve yaymak.

Koy ve kdylulerimizi saglik teskilatina
kavusturmak.

Mevcut saglik personelini ve yenilerini
gunun ihtiyaglarina gore yetistirmek.

Mevcut hastaneleri ve diger saglik
muesseselerini ilmin ve zamanin yeni
icaplarina uygun hale getirmek.

Butun illerimizi i¢cine almak Uzere yur-
dumuzun ldzumlu bélgelerinde perso-
nel ve teskilat bakimindan tam saglk
tesisleri kurmak.

Bu igleri en verimli bir tarzda gergek-
lestirmek icin de Milli Saglik Bankasi
ve Saglik Sandiklar kurmak.”

Milli Saglik Planinin devami niteliginde
olan ve 8 Aralik 1954 tarihinde déne-
min Saglik Bakani Dr. Behcet Uz tara-
findan agiklanan Milli Saglik Programi
ve Saglik Bankasi Hakkinda Etutler ise
Ulkemizin saglk planlamasinin ve or-
ganizasyonunun temel yapitaglarin-
dan olmustur. Programin tamami 59
sayfa olup ilk otuz sayfasinda Milli
Saglik Programi aciklanmakta, geri ka-
lan sayfalarinda ise gerekceleriyle bir-
likte Milli Saglik Bankasi Turk Anonim
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Milli Saglhk Plan'nda
Ulkemiz yedi saglik

bolgesine ayriliyor, her
bolgeye bir tip faklltesi
kurularak hekim ve diger
saglik personeli sayisinin
artirlmasi dtsuntltuyordu
(Ankara, Balikesir, Erzurum,
Diyarbakir, izmir, Samsun,
Seyhan).

Ortakh@r Kanunu Layihasl anlatiimak-
tadir. Metnin sonunda Milli Saglik
Programina goére 16 Saglik bolgesini
gbsteren bir harita da eklenmistir.

Milli Saglik Programinin énsézdnde Ul-
kemizin iginde bulundugu durum ve
hedefler sdyle vurgulanmaktadir: Bu
programin esas prensipleri sdylece
hilasa edilebilir:

1-NUfusumuzun yuvarlak hesap ylzde
85 inin yasadigi kasaba ve kdylerimizin
umumi sagligini korumak, kontrol altin-
da bulundurmak ve gerekli tedbirleri
sUratle yerinde alarak hastalik ve 6lum-
leri azaltmak Uzere kazalarda, teskilat
halinde, muttehiden ve ayni hedefe
muteveccihen ¢alisan bir saglik idaresi
kurulacaktir. Bu teskilat Saglik Merkez-
lerinde toplanarak kafi miktarda yatak
ve elemanla mucehhez olacak ve boy-
lece hem koruyucu hem de tedavi edi-
ci olarak calisilabileceklerdir...

2-Vilayet hastanelerimiz, modern tec-
hizatla donatiimak ve yatak sayilar ar-
tinimak suretiyle her bakimdan bugin-
kU terakki ve teknige ve ayni zamanda
ihtiyaca uygun bir seviyeye eristirile-
cektir...

3-Nufusumuzun memleketimizin genigli-
gine nazaran az ve daginik olmasi g6z
ontnde tutularak yer yer tam tegkilatl ve
kifayetli saglik bélgeleri kurulacaktir. ..

4-Nufus gruplarini kitle halinde hasta
etmekte ve blytk 6lcekte dldUrmekte
en tehlikeli amil olan bulasici hastalik-
lara karsi koruyucu tababet teskilatinin
memleketin her tarafinda faaliyete ha-
zirolmasi igin en yenivasita ve imkanlar
temin edilecektir. ..

5-Halen haricten getirildigi icin hem
pahallya mal olan ve ¢ok defa da ba-
yatlayan cocuk mama ve gidalari daha
ucuz ve daha faydall olarak memleket-
te imal edilecek ve bunlarin imalcileri-
ne yardim olunacaktir.

6-Asirlardan beri memleketimize bu-
yUk bir nimet teskil etmek Uzere mev-
cut oldugu halde hassalarindan layi-
kiyla faydalanilamayan kaplica ve sifali
sularimiz, modern su tedavisi tesisleri
haline getirilerek halkimizin istifadesine
arz olunacaktir.

Milli Saglik Plani ve Milli Saglik Progra-
mi yasal metin haline getirilerek timuy-
le uygulanamamis olsa da, icerdigi
dustncelerden buyuk kismi Ulkemizin
saglik yapilanmasini derinden etkile-
migstir. Temel yapi olarak, o gline kadar
yerel yonetimlerin denetiminde olan
yatakli tedavi kurumlari merkezden y6-
netilmeye baslanmistir.

Milli Saglik Plani'nda koy ve koyluleri-
mizi saglik teskilatina kavusturmak il-
kesi cercevesinde, her 40 koy icin 10
yatakli bir saglik merkezi kurularak te-
davi edici hekimlikle koruyucu saglik
hizmetlerinin birlikte verilmesi saglan-
maya calisiimistir. Bu merkezlere iki
hekim, bir saglik memuru, bir ebe ve
bir ziyaretci hemsire ile onar koyluk
gruplarda calisacak kdy ebesi ve koy
saglik memurlari atanmaya c¢aligiimis-
tir.

1945 yilinda 8 adet olan Saglik Merkezi
sayisl, 1950 yilinda 22'ye, 1955'de
181’e, 1960 yilinda 283'e yukseltiimis-
tir. Saglk Bakanhgl bunyesinde 1952
yiinda Ana Cocuk Saghgr Sube Mu-
durltgu kurulmustur. Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve
Duanya Saglik Teskilati (WHO) gibi mil-
letlerarasi tesekkdullerle igbirligi ve yar-
dim temin edilerek Ankara’ da 1953'te
bir Ana ve Cocuk Saghgr Tekamul Mer-
kezi tesis olunmustur.

Bu dénemde cocuk olumleri ve enfek-
siyonlara bagl oélumlerin ¢ok yogun
olmasi, ntfus artirici politikalarin has-
sasiyetle uygulanmasina yol agmistir.
Bu gergevede saglik merkezleri, dogu-

Tablo 1: Tiirkiye’de il ve ilce merkezlerinde tiiberkiiloz 6liim hizi (100 bin niifusta)

Yillar 1946
Sayr 150

1948
160
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1950
162

1952 1954
135 94

mevleri ve enfeksiyon hastaliklarina
yonelik saglik tesisleri ve saglik insan
kaynaklari gelisimi konusunda énemli
mesafeler alinmistir. Dogumda Bekle-
nen Yasam SuUresi ortalama olarak,
1950-1955 vyillarinda 43,6 yil,1960-
1965 yillarinda 52,1 yil, 1970-1975 yil-
larinda 57,9 yil olarak gerceklesmistir.

Milli Saglik Planinda tlkemiz yedi sag-
lIk bdlgesine ayriliyor, her boélgeye bir
tip fakUltesi kurularak hekim ve diger
saglik personeli sayisinin artiriimasi
dusunultyordu (Ankara, Balikesir, Er-
zurum, Diyarbakir, izmir, Samsun, Sey-
han). Milli Saglk Programinda ise 16
saglik bolgesi yapilanmasi dngdrulmus
ve bu cercevede planlama yapilmistir
(Ankara, Antalya, Bursa, Diyarbakir,
Elazig, Erzurum, Eskisehir, istanbul,
izmir, Konya, Sakarya, Samsun, Sey-
han, Sivas, Trabzon, Van).

insan kaynaklari altyapisi olusturulma-
st maksadiyla istanbul ve Ankara Uni-
versitesi Tip Fakultesi’'nden son2ra
Ege Universitesi Tip Fakdltesi 1955 yi-
liInda 6grenci alimina baslamistir. 1950
yiliyla 1960 yili karsilastinidiginda he-
kim sayisi 3 bin 20’den 8 bin 214’e,
hemsire sayisi 721’den bin 658’¢e, ebe
sayisi da bin 285’'ten 3 bin 219'a yUk-
seltilmistir. Her 3 meslek grubunda da
10 yil iginde yuzde 100'den fazla artig
saglanmistir.

Hastane ve saglik merkezlerinin sayisi
da artirlarak, ayni gergcevede yatak sa-
yilarinda da artislar saglanmistir. Ozel-
likli hizmet alanlarindan ¢ocuk hasta-
neleri,  dogumevleri  ve  verem
hastaneleri sayisinda da gelismeler
sevindirici olmustur.

1950 yilinda Saglik Bakanligrna bagli
118 kurumda 14 bin 581 yatak sayisi
var iken, 1960 yilinda gelindiginde 442
kurumda 32 bin 398 yatak sayisina ula-
silmistir. Her ne kadar bu rakamlara
yerel idarelere ait hastanelerin merkezi
idarenin eline alinmasi etki etmis ol-
mussa da yUz bin kisiye dusen yatak
sayisi oranina baktigimizda 1950 yilin-
da yuz bin kisiye 9 yatak duserken,
1960 yilina gelindiginde bu oran 16,6
ya ¢lkmistir.

Saglik kurumlar ve yatak sayilarmizda
bu olumlu gelismeler olurken, saglik gés-
tergelerimizde de ylz gulduricd iyiles-
meler meydana gelmistir. Verem hastali-
gindan élumler bu dénemde ciddi élgtde
azaltilmistir. Bebek 6lim hizinda da ayni
yUz guldurtct sonuglar alinmistir.

1956 1958 1960
89 81 52



Bebek 6lum hizi 1950 yilinda binde
233 iken, 1960 yilinda binde 176 ya
dusUrtlmustdr.

Hem Milli Saglik Plani ve hem de Milli
Saglk Programinda, halki bir Ucret
karsiliginda sigortalamak, sigortasi ol-
mayan ve tedavi giderlerini 6deyeme-
yenlerin masraflarini ¢zel idare butge-
sinden saglamak, bir saglik bankasi
kurarak saglik harcamalarinin finans-
manini buradan saglamak, ilag, serum
ve asl gibi tibbi malzemelerin Gretimini
denetim altina almak, stt ve mama gibi
cocuk besinlerini saglayacak sanayi
kuruluslarini olusturmak gibi hedefler
bulunmaktaydi.

Bu cercevede 1947 yilinda Refik Say-
dam Hifzisshha Merkezi Bagkanhgi
bunyesinde Biyolojik Kontrol Laboratu-
ar kurulmus ve bir asl istasyonu hiz-
mete acilmistir. Bu yildan itibaren deri
ici yolu ile uygulanan BCG asis! Ureti-
mine gecilmistir. Bogmaca asisi ise Ul-
kemizde ilk olarak 1948 yilinda Uretil-
meye baslanmistir.

Yine bu gercevede isci Sigortalari ida-
resi (Sosyal Sigortalar Kurumu) (1946)
yiinda kuruldu. 1952 yilindan itibaren
sigortali is¢iler igin saglik kuruluslari ve
hastaneler agiimaya baslanmistir. Bu
dénemde Sivil Toplum Orgtitlerinin ve
baz tip mesleklerinin hukuki altyapila-
rini bugdnimdze taslyan mevzuat da
olusturulmustur.

Turk Tabipleri Birligi Kanunu
(1953/6023)

Eczacilar ve Eczaneler Kanunu
(1953/6197)

Hemsirelik Kanunu (1954/6283)

Turk Eczacilar Birligi Kanunu
(1956/6643)

Yine bu dénemde devlet butcesinden,
Saglik Bakanhigrna ayrilan bitcede de
onemli artiglar olmustur. Milli Saglik
Plani sonrasinda Devlet Bltgesi ve
Saglik Bakanligi butcesindeki degisim-

1960°l yillarin izmir’inden bir kare

ler de asagida verilmistir.
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ninda (nlii bir sahsiyeti: dr. Behget Uz”, [zmir Sag-
lik Dergisi, Eylil-Ekim 2007, 4. Sayi,

Yatakli Tedavi Kurumlari Istatistik Yilligi, Sagdlik
Bakanligi Yayinlari, Ankara, 2002

Demirel, Hiiseyin, 1946—1960 Arasi Saglik Politi-
kalari ve Saglikta Planlama, Medipolitan Egitim ve
Saglik Vakfi Yayinlar, [stanbul, 2008

1940 8.185.000 268.476.000 3.05

1950 60.615.522 1.487.208.000 4.08

1954 131.517.002 2.228.000.000 5.72

1958 219.148.511 4.475.552.400 4.89
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SAGLIK POLITIKASI

oaglik hizmetlerinin

Dr. Turgay Cetin

loballesme  sonu-
cu degisen kosul-
lar, devletin yapisi
ve kamu hizmetle-
ri sunumu anlayi-
sinda degisimler,
saglk hizmetleri
sunumunun  da
farklilasmasina neden olmaktadir. Degi-
sen kosullar karsisinda birgok Ulkelerde
“Saglik reformlar” gtindeme gelmekte,
reformlar sonucu saglik hizmetleri sunu-
munda 6zellestirmeler artmaktadir. Ozel
sektorin saglik hizmetleri sunumunda
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roldndn artmasi, buna bagli olumsuzluk-
larin ortaya ¢ikmasl, piyasa basarisizlik-
lan da g6z 6nune alindiginda, etkin
regulasyonu gerekli kimaktadir. Ulke-
mizde de hizla gelisen yeni stre¢ géz
onune getirildiginde, Saglik Bakanligina
saglik hizmetlerinin regudlasyonu konu-
sunda bUyuk goérevler dustigu aciktir.

Ekonomide devletin degisen roll

Bir arada yasamanin dogal sonucu ola-
rak ortaya ¢ikmis kurumlarin en bayugu

—

‘egulasyonu ve saglik
Sakanligrnin rolu

1957 yilinda Gaziantep Oguzeli'nde dogdu. 1980 yilinda Ankara U. Tip Fakultesi’ni
bitirdi. 1991'de Istanbul SSK Géztepe Hastanesi'nde genel cerrahi ihtisasini
tamamladi. 1991-2005 yillari arasinda SSK Kartal Hastanesinde Genel Cerrahi
Uzmani, Kalite Yonetim Temsilcisi, Bastabip Yardimcisi olarak ¢alisti. 2005 yilindan
sonra SSK istanbul Saglik Isleri Il Mudurligi'nde Komisyon Baskanligi, Mudir
Yardimciligr gérevlerinde bulundu. Halen ayni kurumda uzman tabip olarak gérev
yapmaktadir.1999 yilindan beri saglikta kalite konusunda c¢alismalar yapmaktadir.
Halen TSE'de saglik konusunda uzman ve tetkik goérevlisi olarak belgelendirme ve
gozetim tetkiklerine katilmakta, Marmara Univ. Saghk Kurumlari Yoneticiligi Yiksek
Lisans ve Acikégretim Isletme Fakltesi'nde 6grenimine devam etmektedir.

olan devletin Ustlenmesi gereken rolin
ne oldugu konusundaki tartisma, iktisat-
cilarr ve sosyal bilimcileri mesgul eden
en 6nemli tartismalardan biridir. Buyu-
yen ve iglevleri artan bir kamu sektoérd,
beraberinde hantal bir yapryl ve etkin
olmayan hizmet sunumunu dogurmus-
tur. Iktisadi gelismelerle ve degisen yo-
netim anlayisiyla beraber, toplumsal ta-
leplerinartmasl, kamu hizmetikavraminin
daha farkli anlamlar kazanmasi devletin
yapisini  degisime zorlayan nedenler
olarak kisaca stylenebilir.(1)






Saglik Bakanhg@i, sektor
liderleri ile karsilikli fayda
temelinde isbirligine
dayanan siki baglar
gelistirmeli, siyasi otoritenin
etkisinden bagimsiz
regllasyon konusunda
degismez glvenceler
olusturmaldir. Karsilikli
isbirligi ve glvene dayal
ortamda tesis edilmis
regulasyon, kaynaklarin
verimli kullaniimasina, etkili
ve verimli saglk hizmet
sunumuna saglam temel
olusturacaktir.

Devletin ekonomideki degisen roll ko-
nusundaki calismasinda Tanzi (1997),
devletin rolinun tarihsel gelismelerden
kismen ya da énemli oranda etkilendigi-
ni ifade eder. Devletin iktisadi rolinu et-
kileyen diger faktorleri de sdyle siralar:

(a) kulturel veya dini gelenekten gelen
sosyal davranislar,

(b) piyasa veya 6zel kuruluslarin etkin-
ligi ve devletin ekonomiye ne 6lclde
mudahale ettigine bagl olarak iktisadi
gelismisligin seviyesi,

(c) ekonominin disa aciklik seviyesi,

(d) dogal tekeller meydana getiren
veya ortadan kaldiran veya finansal pi-
yasalar, telekomUnikasyon, tasimacilik
gibi dizenlenmesi gereken yeni alan-
lar ortaya gikartan teknolojik gelismeler
ve son olarak

(e) devletin etkin midahalesine olanak
taniyan sinirlari belirleyen kamu yoneti-
minin kalitesi. (2)

Bugtlin ¢ogu iktisatgi, devletin ekonomi-
de biraz roll olmasi gerektigini kabul et-
mektedir. GUncel tartismalarin bircogu-
nun ise su sorular Uzerine yogunlasmasi
hi¢c sasirtict degildir: Egitim hizmetlerini
devlet mi sunmali? Devlet saglik hizmet-
lerini dizenlemeli mi? Devlet finansal pi-
yasalari nasll dlizenlemeli? Bu yaklasim,
eksik rekabet, kamu mallar, digsalliklar
ve eksik bilgilenmeden kaynaklanan pi-
yasa basarisizliklarl konusunda genis bir
literattire dayanmaktadir.(3)

14 | SD SONBAHAR

Dunyamizda meydana gelen gelismeler
kamu yonetimi ve kamu hizmeti anlayisi-
nin da degismesine yol agmistir. Oyle ki,
daha 6nce kamu hizmeti olarak kabul
edilmeyen bir hizmet alaninin kamu hiz-
meti olarak algilanmasi, daha 6énceleri
6nemli bir kamu hizmeti olarak kabul
edilen bazi hizmetlerin bugin artik kamu
hizmeti olmaktan c¢ikmasi, bu alandaki
hizli gelismelerin gostergeleri olarak ka-
bul edilebilir. lyi islemeyen, pahali kamu
hizmeti sunan, hantal ve yozlasmis bir
kamu yonetiminden, iyi isleyen, daha et-
kili, daha verimli, daha hizli ve daha
ucuz kamu hizmeti sunan bir kamu yo-
netimine gegis, kamu ydnetiminden ya-
kinan butin kesimlerin destekledigi bir
kavram haline gelmistir. (1)

Kamu yoénetimini degisime zorlayan et-
kenler U¢ ana eksende olusmaktadir:

1-Kamu harcamalarinin butce Gzerine
getirdigi yUk ve bltge aciklarinin mali
sistemde yol agtigi sikintilar,

2- Bilgi ve iletisim teknolojilerinde ya-
sanan hizli degisim,

3-Toplumsal talepler karsisinda kamu
kesiminin performansinin yetersiz kal-
masidir.

Turkiye'de oldugu gibi gecikmis re-
formlarin kamu yonetiminde yol actigi
verimsizlikler, islevlerin yerine getirile-
memesi, koordinasyonsuzluk da bu
kimeye eklenebilir.

Devletlerin yerine getirecegi gorevler
ve hizmetler arasinda birtakim ¢eligki-
ler oldugu, kabul edilen bir gercekliktir.
Bu ¢ercevede, devletin gorevlerinin ye-
niden bi¢imlendiriimesi; devletin gide-
rek daha az alanda dogrudan hizmet
arz eden, buna karsilik kolaylastirici ve
duzenleyici roll 6n plana ¢ikan bir yapi
kazanmasina iligskin talepleri goreli ola-
rak 6n plana gikarmaktadir.(1)

Bu bakis agisinin gelisimi “etkin devlet” kavramini
glindeme getirmekte bu kavram ise Diinya Banka-
si tarafindan su sekilde tanimlanmaktadir: “Etkin
devlet halkin daha saglikli ve mutlu bir yasam sdir-
mesi amacina yénelik mal ve hizmetler sunmasi
ve piyasanin canlanmasi igin gerekli kural ve ku-
rumlari olusturmasi anlamina gelmektedir. Etkin
devlet olmaksizin ekonomik ve sosyal anlamda
sdrdtirdlebilir - kalkinmanin - gergeklestirilebilmesi
mdmkdn degildir. Etkin devlet, mal ve hizmetleri
dogrudan sunarak degil, fakat katalizér ve kolay-
lastinci  olarak  biyime ve  kalkinmanin
merkezindedir.”http://www.icisleri.gov.tr/_icisleri/
TurkldareDergisi/UpLoadedFiles/Demokaan_De-
mirel_107-128.doc Subat 2008)

Devletin regiilasyon gorevi
“Duzenleme ve denetleme” anlamina

gelen “regulasyon” deyimi ABD'de or-
taya ¢gikmis ve tUm dinyada gindeme

girmigtir. Ulusal guvenligin ve kamu
dizeninin saglanmasi ile adalet gibi
devletin bizzat Ustlendigi faaliyetlerin
disinda kalan ama toplumsal gundelik
yasam i¢cin vazgecilemez nitelikteki te-
mel faaliyetlerin siyasi iktidardan ba-
gimsiz idari kurumlarca dizenlenmesi
ve denetlenmesini ifade etmektedir.
Regulasyonun amaci, toplumun guin-
delik yasaminda 6nemli ve 06zellikle
ekonomik yonu agir basan baz alan-
larda etkinlik ve verimliligi saglamaktir.
Bunun ise ancak bu alanlarin serbest
rekabete acilmasiyla ve serbest reka-
bete acildiginda ise tekrar tekellesme-
sinin dnlenmesiyle mumkun olabilece-
gi kabul edilmektedir. (5)

Regulasyon genellikle devletin/htku-
metin birey veya igletmeler Gzerindeki
kontrol faaliyetleri olarak dusunulebilir.
Daha spesifik olarak regulasyon devle-
tin “GrUnlerin kalitesi, miktari ve dagiti-
mi, fiyatlar Gzerindeki dizenleyici faa-
liyetleri” olarak tanimlanabilir. Faaliyet
siklikla “dlzenleyici girisim” veya “dU-
zenleyici mekanizma” olarak tarif edilir.
Genellikle ¢zellestirme kavramiyla bir-
likte dusunulur ve ¢zellestirmenin ge-
tirdigi bircok problemin ¢ézimu i¢in
bir adres olarak gordldr. (4)

Devlet tarafindan uygulanan regulas-
yonlar, literatirde yaygin olarak ekono-
mik ve sosyal regulasyonlar olarak iki
grupta ele alinmaktadir. Ekonomik re-
gulasyonlar, piyasa yapisini ve piyasa-
daki davraniglar dizenlemeye yoénelik
regulasyonlardir. Piyasaya giris ¢ikisin
dUzenlenmesi, fiyat kontrolleri, asgari
Ucret vs. ekonomik regulasyonlara 6r-
nek teskil etmektedir. Ekonomik regu-
lasyonlar da genel olarak “yapisal eko-
nomik regulasyonlar” ve “davranigsal
ekonomik regulasyonlar” olmak Uzere
ikiye ayrilmaktadir. Piyasa yapisini dU-
zenlemeye yonelik her turlt dizenleme
“yapisal ekonomik regulasyon” olarak
adlandirilabilir. Ornegdin, eksik rekabet,
haksiz rekabet, yikici rekabet ydninde
yapilan dizenlemeler bu konuda 6rnek
verilebilir. Bunun disinda piyasa aktor-
lerinin ve tUm bireylerin davranislarini
duzenleyen kurallar ve yasal dtzenle-
meler de yapilabilir. Bu tirde duzenle-
meler ise “davranissal ekonomik regU-
lasyonlar” olarak adlandirilir. Sosyal
regulasyonlar ise cevrenin, calisanla-
rin, tUketicilerin vs. korunmasina yéne-
lik dutzenlemelerdir. (http://www.ca-
naktan.org/ekonomi/regulasyon/
kavram.htm Subat 2008)

Regulasyonun hedefleri

Regtilasyonun hedefleri arasinda ana
basliklar olarak sunlar sayilabilir:

- Hizmetlerin tuketiciler arasindaki da-
giimmin etkin olmasini saglamak, ha-



kim konum durumlarinin hizmet dagili-
minda etkinsizlik yaratmasini énlemek.
Buna kisaca fiyatlama etkinligi veya
dagiim etkinligi denebilir.

- Hizmetleri Ureten firmalarin o hizmet-
leri en dustk maliyetle Uretmelerini,
yani maliyet verimliligini saglamak.

Genellikle bu iki ana etkinlik hedefleri-
ne toplumsal nitelikli ve gelir dagiimina
iliskin hedefler eklenir:

- Evrensel hizmet saglamak, yani hiz-
metin belki de maliyetini bile karsilaya-
cak durumda olmayan bolgelere veya
gelir gruplarina ulagmasini saglamak.
- Hizmeti Ureten firmalarin hakim ko-
numlarindan rant yaratmalarini énle-
mek, yani asirn kérlarini sinirlamak. Bir
baska ifade ile tuketicilerin 6¢dedigi fi-
yatlarin - makul olmasini  saglamak.
- Son olarak, ¢zel kesimden yatirmcila-
rin bu sektérlere yatinm yapmalar igin
de bazi hedeflerin gozetilmesi gerekli:

- Yatinmclilarin rekabetci bir kar elde
edebilmelerini ongoérmek.
- Yatinmcilarin teknolojik yenilikleri ya-
kindan takip edecek bigcimde yatirm
yapmalarini saglamak
- Kurallarin ileride istikrar gdsterecek-
lerine ve kendi aleyhlerine -ve belki de
adil olmayan bir bi¢cimde- degistiriime-
yecegine iliskin kurumsal taahhutlerin
olmasini (dUzenleyici taahhtt mekaniz-
malarr) saglamak.

Dikkat edilirse bu hedefler cogu kez
birbiriyle gelisebilecek, dolayisiyla re-
gulasyon tasarimini kaginilmaz olarak
bazi dengeler gbzetmeye itecektir.
Daha da onemlisi, belirsizlik, gelece-
gin ayrnntill bir bicimde 6ngdérileme-
mesi, ve dlzenleyici kurum ile dtzen-
lenen sirketler arasinda enformasyon
dagiiminin  dengesiz olusu (6rnegin
sirketin duzenleyiciye gére kendi mali-
yetleri ve bunlarin azaltimasi i¢in ne
tlr cabalann gosteriimesi  gerektigi
hakkinda daha Ustln bilgiye sahip ol-
masl), kacginiimaz olarak, regtlasyon
kurallarinin ve kararlarinin ¢ogu kez
‘en  mukemmel’den uzaklagmasin,
sapmasini gerektirecektir. Belirsizlik,
eksik ve asimetrik enformasyon, gele-
cekte ortaya c¢ikabilecek durumlari 6n-
gbrememe gibi faktorlerin regllasyon
sorununu nasll karmasiklastirdiginin al-
tin gizmekte yarar vardir. Eksik ve asi-
metrik enformasyon ve énceden 6ngo-
rilmeyen ihtimallerin varligi, en lyi
¢6zUmU imkansiz kilmakta, kétuler ara-
sindaki en iyiyi bulmay gerektirmekte-
dir. Bu da kolay bir is degildir. (izak
Atiyas  http://www.tesev.org.tr/dosya-
lar/kamu_devlet/ne_icin_ve_nasil_re-
gulasyon.zip Subat 2008)

Saglik hizmetlerinin ve saglk
piyasalarinin ézellikleri

Saglik mal veya hizmetleri tasidiklari
Ozellikler nedeniyle ekonomideki diger
mal ve hizmetlerden farkl olarak ele
alinmalidir. Saglik hizmetinin:

-Yari kamusal mal olmasi,
-Dissallik 6zellikleri,

-Merit mal-erdemli mal 6zelligi,
-Belirsizlik altinda tercih 6zellikleri,
-Asimetrik bilgilenme,

-Hastalik riskinin ve tuketiminin énce-
den belirlenememesi,

-Saglik malini yetersiz tiketiminin top-
lumu da etkilemesi,

-Devlet mudahalelerinin gereksinimi,

Gibi 6zellikleri nedeniyle saglik hizmet-
leri piyasasi da kendine 6zgu birtakim
ozelliklere sahiptir. Saglik hizmetleri pi-
yasalarinin:

-saticilarin azligi,

-piyasaya giris sinirlamalari,

-Arz ve talep arasindaki dengesizlik,
-Bilgi maliyetleri

-Tekellesme,

-Saticilar arasinda anlasma ozellikleri
nedeniyle de piyasa basarisizliklan
olusmaktadir. (6,7)

Saglik hizmetlerinin ve piyasalarini ¢zel-
likleri nedeniyle olusan piyasa basarisiz-
liklari sonucu, hizmetlerin piyasa kosulla-
rina birakiimasi uygun gértinmemektedir.
Bu ise saglik hizmetlerinde gittikge artan
Ozellestirmeler ve dzel sektdr roldnun art-
masi nedeniyle beraberinde regulasyonu
guindeme getirmistir.

Saglik hizmetleri sunumunda
devletin degisen roli

TUim dlnyada yasanan sosyo-politik
degisimlerin ve teknolojik ilerlemelerin,
ndfusun yaslanmasinin, hastalik doku-
sundaki degisimlerin ve toplumsal algi
ve beklentilerin bir fonksiyonu olarak
Ulkelerin saglik sistemlerinde maliyet,
esitlik ve verimlilik problemleri ortaya
cikmaktadir. Ortaya ¢ikan bu problem-
lerin Ustesinden gelmek icin cesitli
stratejiler gelistirilmistir. Bu stratejiler
dogrultusunda saglik hizmetlerinde
saglik bakiminin finansman ve sunumu
ile ilgili olarak piyasa oryantasyonlu

saglik bakim politikalari gelistirimekte,
sagdlikta reformlar basliginda gtindeme
getiriimekte ve uygulanmaya calisil-
maktadir.

Son saglik reformlari, piyasa yonelimli
cesitli duzenlemeler yoluyla saglik ba-
kim piyasasinda sunulacak mal ve hiz-
metlerin Kigilerce daha verimli, esit ve
kaliteli bir bigimde kullanilacagi varsa-
yimi ve beklentisine dayanmaktadir.
iste bu noktada sorulmasi gereken kri-
tik soru “piyasa enstrimanlarinin ne
6lcude saglik hizmetleriyle uyumlu ola-
bilecegi ve uygulanmasi durumunda
ne tdr etkiler dogurabilecegidir”.(7)

Saglik hizmetlerinin ve saglik piyasala-
rinin Ozellikleri ve piyasa basarisizliklan
g6z 6nline alindiginda, saf piyasa agir-
Ikl saglik hizmeti sunumunun birgok
sakincalar ortaya c¢ikacagl agiktir. Bu
anlamda saglik hizmetleri sunumunda
devletin rolindn, saglik hizmetleri su-
numundan ¢ok, temel saglik hizmetleri
sunumu ve piyasa oryantasyonlu sag-
lik hizmetlerinin regulasyonu olmasi
gerektigi gorulmektedir.

Bu cercevede globallesen dunyada
yaygin olarak saglik reformlari sdreci
baslamis olup Turkiye'de bu degisim
strecine katilmis bulunmaktadir. Bu
yaklagimlar cercevesinde 1980 il
sonrasi degisik bircok hukumetler do-
neminde Dunya Bankasl destegdi ile
saglik projeleri gelistiriimis ise de ba-
sarl saglanamamistir. Daha sonralari
58 ve 59. Hukumet programinda yer
alan “Acil Eylem Plan” gergevesinde,
Master Plan EttdU temel alinarak, Sag-
ik ve Sosyal Guvenlik Kurumlarinda
reform 6ngoéren “Saglikta Donlsim
Projesi” hazirlanmigtir. http://www.hm.
saglik.gov.tr/pdf/kitaplar/donusum.pdf
Subat 2008)

Saglikta DénlsUm Programi’nin amag-
lar saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve
hakkaniyete uygun bir sekilde;

e organize edilmesi,

e finansmaninin saglanmasi,

e sunulmasidir.

Etkililik, uygulanacak politikalarin halki-
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mizin  saghk duzeyini
amacini ifade etmektedir.

yUkseltiimesi

Verimlilik, kaynaklarr uygun sekilde kul-
lanarak maliyeti dusurp, ayni kaynakla

daha fazla hizmetin Uretilmesidir.

Hakkaniyet, buttn insanlarimizin saglk
hizmetlerine ihtiyaglan él¢cusinde ulas-
malarinin ve hizmetlerin finansmanina
mali gUgleri oraninda katkida bulun-
malarinin saglanmasidir.

Saglikta Dénldsum Programinin temel
ilkeleri sunlardir:

insan merkezlilik,

Surdurdlebilirlik,

Surekli kalite geligimi, .

Katilimceilk,

Uzlasmacilik,

Gonalluluk,

Gugler ayriligl, saglk hizmetlerinin fi-
nansmanini saglayan, planlamasini ya-
pan, denetimi Ustlenen ve hizmeti Ure-
ten guUglerin  birbirinden ayriimasi
ilkesidir. Bu sekilde ¢ikar ¢atismasi ol-
mayacak, daha verimli ve daha kaliteli
hizmet sunumu saglanacaktir.

e Desantralizasyon,

e Hizmette rekabettir.

e Saglikta dénlusum programinin bile-
senlerine bakildiginda:

e Planlayici ve Denetleyici Bir Saglik
Bakanligl (Regulasyon)

e Herkesi Tek Cati Altinda Toplayan
Genel Saglik Sigortasl

e Yaygin, Erisimi Kolay ve Guler YUzlu
Saglik Hizmeti Sistemi

e Guglendirilmis Temel Saglik Hizmetleri
e Etkili, Kademeli Sevk Zinciri

e idari ve Mali Ozerklige Sahip Saglk
isletmeleri

¢ Bilgi ve Beceri ile Donanmis, Yuksek
Motivasyonla Calisan Saglik insan Guct
e Sistemi Destekleyecek Egitim ve Bi-
lim Kurumlari

« Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri igin
Kalite ve Akreditasyon
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e Akilci ilag ve Malzeme Yoénetiminde
Kurumsal Yapilanma
e Ulusal ilag Kurumu
e Tibbi Cihaz Kurumu

Karar Surecinde Etkili Bilgiye Erisim:
Saglk Bilgi Sistemi sekilde tanimlan-
mistir. http://www.hm.saglik.gov.tr/pdf/
kitaplar/donusum.pdf Subat 2008)

Program incelendiginde devletin Sag-
Ik Bakanhgi eliyle temel saglik hizmet-
leri disindaki gérevlerini piyasa kosul-
larina birakacagi, ancak regulasyona
gidecegdi anlami ¢ikmaktadir. Yapilan
uygulamalar incelendiginde slreg
halihazirda bu savi dogrulayacak se-
kilde devam etmektedir.

Saglik hizmetlerinin regtilasyonu

Saglik hizmetlerinin regulasyonu kavra-
mi genellikle nedeni ne olursa olsun
ozellestirme ile birlikte mutalaa edilir.
Regulasyon, siklikla dzellestirilmis sag-
lik hizmetlerinin Uretimi, finansmani ve
dagitimindan dogan birgok sorunlari
ifade etmek icin ortaya ¢ikan potansi-
yel bir yanit olarak gortlmustar. Ozel-
lestirmeye karsl dengeleyici ve can ali-
ci bir rol tagidigi goérdlmektedir.

Saglik hizmetlerini 6zellestiriimesinden
dogan sorunlar olarak:

-Zay|f fiziksel altyapi ve yetersiz perso-
nel kadrosu,

-DUsUk bakim standartlart,

-Zayif ekipman ve uygun olmayan teknoloji,
-Kaynaklarin hatali ve uygunsuz kullanimi,
-Tibbi hatalar ve ihmalkarlik,
-Ayricaliklarin kéttye kullanimi,

- Saglik hizmetlerine ulasimda esitsiz-
liklerin artmasi,

-Gereksiz yuksek teknoloji ve asiri la-
boratuar kullanimina bagl asiri yukse-
len fiyatlar sayilabilir.

Bu gibi bircok olumsuz faktér saglk
hizmetlerinin regUlasyonu zorunlulugu-
nu ortaya c¢ikarmistir. Bu gereksinim
Dunya Bankas’nin 1993 vyili Dinya
saglik gelisme raporunda acikca dile
getirilmistir. Saglik hizmetlerinin regu-
lasyonunda  geleneksel  ekonomik
mantik daha 6nce bahsedilen piyasa
basarisizliklari temeli Uzerine kurul-
mustur. Bu piyasa basarisizliklarinin
var olusu 6zellestirme ile birlikte saglk
hizmetlerinde devletin rolind azaltma-
mig, daha ziyade regulasyon ve izleme
yUukimlulugana getirmistir. (4)

Saglik hizmetlerinin
reglilasyonunda anahtar roller

-Pazara giris ve ¢ikisin kontrolU,
-Rekabet uygulamalarinin kontrold,
-Pazar organizasyonunun kontrolu,
-Hizmet basi 6demenin kontrolu,
-Standartlar ve kalitenin kontrolU,
-Sosyal Guvenlik Sigortalarini icerir.(4)
Operasyonel prensipler

-Saglik profesyonellerinin pazara giri-
sini duzenleyen yasal duzenlemeler
(sertifikasyon), ve minimum tesis stan-
dartlarin belirlenmesine (ruhsatlandir-
ma) ihtiyac vardir.

-Regulasyonun zamanlamasi kritik nok-
tadir. Ozel sektor belirli bir formal yapiya
kavustuktan sonra ¢zel sektore kargl re-
gulasyon amagl yasal dizenlemelere
gitmek c¢ok zordur. Saglik reformu ve
Ozellestirmenin birlikte baslamasi regu-
lasyon icin bir firsat olusturacaktir.



-Siyasi strecin anlasiimasi kritik noktadir.
Saglik Bakanligi ve ¢zel sektor liderleri
arasinda stratejik bag ve isbirligi tesis
edilmesi girisimlerin uygulanabilirligini
kolaylastiracaktir.

-Dogru koruyucu ve tedavi edici yon-
temlerin yayginlagsmasi icin tiketicilerin
ve hastalarin rolt guglendiriimeli, has-
ta haklar, iyi hekimlik uygulamalar ve
yasal standartlar konusunda hastalar
bilinglendirilmelidir.

-Tesviklerin dogru kullanimi orta gelir se-
viyesindeki Ulkeler icin faydali olabilir.

-Reform dusunuldtginde, 6zellestir-
me ve regulasyon 6zellestirme strateji-
leri ile birlikte dUsuntimelidir. (4)

Saglk hizmetlerinin
regulasyonunda Saglik Bakanligi

Saglik hizmetlerinin  regulasyonunda
g6z 6nlnde bulundurulmasi gereken
6nemli bir diger konu, devletin duzen-
lemeyi hangi kurumlar araciligi ile ya-
pacagidir. Saglik hizmeti digindaki bir-
cok sektdérde devlet regulasyonu
bagimsiz duzenleme kuruluslari araci-
hgr ile yUrGtmektedir. Saglk alaninda
ise halihazirda bu gérev Saglik Bakan-
i1 tarafindan surddrdlmektedir. Saglk
hizmetleri regulasyonu hizmetin 6zel-
likleri geregi, diger sektérlerde oldugu
sekliyle bagimsiz kuruluslar aracigiyla
yUrutulmemektedir.

Degisen devlet anlayisinin geregi ola-
rak gelistiriimis olan “Saglik Reformlar”
cercevesinde Saglk Bakanhgrnin da
fonksiyonlari degismektedir. Bu glne
kadar saglik hizmetlerinin organizas-
yonu, sunumu ve finansmaninda esit
sekilde yer alan Bakanhigin gorevleri
su sekilde degisime ugramaktadir:

Saglik Bakanligrnin Yoénlendirme Fonk-
siyonu: Saglik Bakanligi, saglik hizmet-
leri alaninda genel politikalar gelistiren
ve standartlar koyan bir organizasyona
doénusturulmektedir. Bakanlik, Ulkemiz-
de kamu ve &zel kurum ve kuruluslarin
sagliga ayirdigi kaynaklarin etkili, ve-
rimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde
kullaniimasini saglamak Uzere yonlen-
dirmeler yapmaktadir.

Saglk Bakanhgrnin Planlama Fonksi-
yonu: Saglik Bakanhgi, planlama ya-
pan stratejik bir organizasyon yapisina
donustdralmektedir.

Saglik Bakanhigr'nin Denetim Fonksiyo-
nu: Saglik Bakanh@i saglik hizmetlerini
sunan tim kamu kurum ve kuruluslar
yani sira 6zel saglik kuruluslarini de-
netleme fonksiyonuna sahip bir yapiya
doénusmektedir.

Saglik Bakanligrnin Ddzenleme (Regu-
lasyon) Fonksiyonu: Saglik Bakanligrnin
onemli goérevlerinden birisi de piyasalari
duzenleme fonksiyonudur. Bakanlik, her
tarld saglk hizmetinin sunumu ve her tip
UrdnUn guvenligi ve etkililigi icin stan-
dartlar tanmlamak ve bunlar yaritmek
konularinda sorumludur. Bu gérev hiz-
met sunucularin, saglik ¢alisanlarinin ve
onlarin  egitimlerinin  akreditasyonunu
icermektedir.

Saglik Bakanhgrnin Finansman Fonk-
siyonu: Saglik Bakanligi, basta koruyu-
cu saglik hizmetlerini finanse etmek
durumundadir. Koruyucu saglik hiz-
metleri bUtdnUyle piyasaya birakilama-
yacagindan bu hizmetlerin finansmani-
nin  Saglk Bakanligl tarafindan
karsilanmaktadir.

Saglik Bakanligrnin Enformasyon Fonk-
siyonu: Saglik hizmetlerinin en énemli
ozelliklerinden birisi eksik enformasyon
olgusudur. Saglik Bakanhgrnin yukari-
daki fonksiyonlara ilave olarak bilgi ve
iletisim teknolojilerinden genis bicimde
yararlanmasi ve “e-saglik” projesini yu-
rarlige koymaktadir.

Saglik hizmetlerinin regulasyonu kap-
saminda Saglik bakanlgy;

-Pazara giris ve ¢ikisin kontrolinu sag-
lamalidir. Yeni kuruluslarin agiimasin-
daki ruhsatlandirma ve sertifikasyonu
kontrollt yurttmeli, takibini yapmalidir.
Etkin bir piyasa denetimi saglamalidir.

-Rekabet uygulamalarinin  kontrolinu
saglamali, Ucretlerin rekabet sonucu
asir dusurulerek kalitenin yok edilmesi
veya aksine kuruluslarin anlasarak Uc-
retleri asiri yukseltmeleri veya katki pay-
larinin sinirsiz arttirmalarina karsi gerekli
yasal duzenlemeleri yapmalidr,

-Pazar organizasyonunun kontrolinu
saglamali, hizmetlerin dengeli dagilimi,
kaynaklarin etkili ve verimli olarak kul-
lanimi ve 6lgcek ekonomisi de goéz 6nu-
ne alinarak yeni agilacak ¢zel saglk
kuruluslarr icin sadece planlama sonu-
cunda ihtiya¢ duyulan boélgelere izin
vermelidir,

-Hizmet basl 6demenin kontrollinU te-
min etmeli, lGzumsuz ve asin pahal
teknoloji kullanimini lGzumsuz tetkikleri
ve israfl dnlemelidir,

-Standartlar ve kalitenin kontroltnU
saglamalidr,

-Genel Saglik Sigortasinin tim toplu-
mu kapmasinda ve uygulama batinlU-
gunun tesisinde Sosyal Guvenlik Kuru-
mu ile koordineli caligmalidir.

Saglikta Donusdm Projesi, saglik sek-

térinde giderek artan 6zel yatirmlar,
kamu tarafindan sunulan ikinci ve
Uclncl basamak saglik hizmetlerinin
kamudan 6zerk kuruluglara devri ve
saglik hizmetlerinin yerellestiriimesi yo-
lunda yapilmakta olan yasal duzenle-
meler gdz 6nUne alindiginda Saglk
Bakanligi'nin  Regulasyon gorevinin
6neminin daha da arttigi aciktir. Saglk
Bakanligi, sektor liderleri ile karsilikli
fayda temelinde isbirligine dayanan
siki baglar gelistirmeli, siyasi otoritenin
etkisinden bagimsiz regulasyon konu-
sunda degismez glvenceler olustur-
malidir. Karglilikli igbirligi ve glvene
dayall ortamda tesis edilmis regulas-
yon, kaynaklarin verimli kullaniimasina,
etkili ve verimli saglk hizmet sunumu-
na saglam temel olusturacaktir.

Sonuc

Gelisen dunya kosullarinda devletin
saglik hizmetleri sunumundaki roltnin
degismesi kaginimaz bir olgu olarak
ortaya cikmaktadir. Saglik hizmetleri-
nin planlanmasi, finansmani ve sunu-
mu giderek birbirinden ayriimakta, te-
mel saglik hizmetleri disinda ikinci ve
Uclncl basamak saglik hizmetleri su-
numunda 6zel sektdrdn roll gittikge
artmaktadir. Piyasa basarisizliklar gz
o6ndne alindiginda bu hizmetin butt-
nlyle piyasa kosullarina birakilmasinin
temel ekonomik gercekliklerle bagdas-
mayacagl aciktir. Bu anlamda, Saglk
Bakanligi araciligi ile ydratulen saglhk
hizmetlerinin regulasyonu gérevi daha
da 6nem kazanmaktadir.
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SAGLIK POLITIKASI

Sirvalinin "nekim degerlendirmes

—Hekim
aurum
"NaH

g

Prof. Dr. Recep Oztiirk

D dergisinin 7. Sayi-
sinda Mus Valisi Sa-
yinErdoganBektag'in
“Bir Valinin goézun-
den: Ulkemizde sag-
Ik alaninda arayislar”
baglikli bir makalesi
yayimlandi. Dogrusu
Uc sayfallk yazinin iki sayfasi hekim
elestirisine ayriimis. Oysa yazinin giris
paragrafi aynen séyle: “Oncelikle sag-
Ik gibi sorunlu bir konu ile ugrastigimi-
z1 sOyleyerek s6ze baslamaliyiz. Saglk
konusunu gelismis Ulkelerin bile ¢éze-
memis oldugunu biliyoruz. Maalesef
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r-melal

va da
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bu konuda bilinen bir mikemmel ¢o-
zUm sekli yok. Her Ulke kendi sartlarin-
da mucadele ediyor”.

Evet, hemen herkesin ve dogal olarak
her hekimin altina imza atacagi bir pa-
ragrafla basliyor bahse konu olan yazi.
ikinci paragrafta Sayin Vali bilinen ger-
cekleri dile getirmis; ABD’de sigortasi
olmayanlarin koéprl altlarinda 6lime
terk edildigini; Ingiltere ve Almanya
gibi gelismis Ulkelerde devletin saglik
ve sosyal harcamalarinin altinda beli-
nin bukaldigua belirtiliyor yazida. Uste-
lik Sayin Vali ABD’de bizzat tanik oldu-

)

1962 yilinda Rize ili, ikizdere ilgesinde dogdu. Tulumpinar koéyt Mehmet Akif
ilkokulu, ikizdere Ortaokulu ve Rize Lisesi'ni bitirdikten sonra 1977 yilinda I.U.
Cerrahpasa Tip Fakiiltesine girdi. 1984 yilinda istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakultesi’nden mezun oldu. Mecburi hizmet icin Van'da iki yil gorev yapti.
infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanhigini i.U. Cerrahpasa Tip
Fakultesi'nde yapti. Dogentlik unvanini 1994'te aldi; 2000 yilinda profesorlige
atandi. Halen ayni fakuiltede infeksiyon Hastalaklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi'nde calismaktadir. Oncelikli ugras alanlari; hastane infeksiyonlari, HIV
infeksiyonu, infeksiyoz ishaller ve infeksiyon hastaliklari laboratuvar tanisidir.

gu bir aci hatirayl da eklemis yazisina:
“Hasta olan arkadaslarini gétdrdukleri
doktorun sigortaniz yoksa 100 dolar,
varsa 50 dolar” s6zlne muhatap ol-
muslar. Sayin Vali keske yazisina gelis-
mekte olan Ulkelerle ilgili bir durum
tespiti de yapmis olsa, daha iyi anlasi-
lacakti sorunun buyUkltgu.

Dunyada saghgin sorunlu durumunu
ve sahit olunan aci gercekleri ifade
ederek baslayan ilgili yazida hastane-
lerin birlestiriimesinin buydk bir devrim
oldugu belirtilip Saglik Bakanh@rnin
son dénem faaliyetleri olumlu karsilani-

"'ne cevap

erin hekim gozuyle






yor. Sayin Vali U¢ sayfalik yazisinin bir
sayfasini genel sorunlara ayirip hemen
ardindan Ulkemizdeki sorunun kendin-
ce en temel nedenine iniyor ve “sorunu
Ulkemizde agirlastiran olayin doktorla-
rn aligkanliklar oldugunu, bizde dok-
torlarin her Ulkedekine gére farkli yetis-
tigini ve normalin Uzerinde bir para
hirsina sahip oldugunu, doktorlugun
tercih nedeninin en kisa yoldan zengin
olmak oldugunu” belirtiyor. Doktorlu-
gun en kisa yoldan zengin olmak oldu-
gu icin secildiginin kaniti olarak da vali
bey “kendimden biliyorum”  diyerek
destekliyor savini. Ki Universite giris si-
navinda ilk bes tercihi tip fakdltesi imis.

Sayin Valinin hekim elestirileri bu kadarla
bitmiyor haliyle. Biz yazimizda bahsettigi-
miz ve diger elestirileri cevaplamadan
once Ulkemizde bir hekim nasil yetisir,
bunu &zet bir sekilde hatirlatalim.

Bilindigi gibi Ulkemizde her lise veya
lise dengi mezununun Universiteye
veya bir yUksek okula giris sansi yoktur.
Uzun yillardir devam eden ve elemeye
dayall Universite giris sinavinda gencg-
lerimizin ancak gok azi istedigi alanda
egitim ve 6gretime devam edebiliyor.
Haliyle genelde “can yakan, ocak yi-
kan” issizlik sorunu Universite mezunla-
r icin de gegerli olunca, gengler ozel-
likle hangi alanda is bulurum, ya da
hangi meslekte maasim nispeten iyi
olur sorusunu soruyor hakli olarak.

OSS'ye giren 6grencilerin sayisi bir mil-
yon alti yiz bin civarinda olup bunlar-
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dan g bin civarinda 6grenci (2008 yI-

inda kontenjanlar artinlmis  olup
yaklasik 4500°dur) tip fakiltesine gire-
bilmektedir. Yani ancak bin 6grenciden
ikisi-UgU tip tahsili yapabilmeye hak ka-
zanmaktadir. Ulkemizde bu oran asag
yukari hi¢ degismeden devam etmek-
tedir. Gelismis Ulkelerde bu kadar yete-
nekli beyinler ¢cok ¢zel konumlarda ca-
lisacak sekilde yetistiriimektedir.

Altryillik gok zorlu, uykusuz nice gece-
lerin ardindan girilen sinavlar ve nispe-
ten pahall bir egitim 6gretim sonrasi
yetisen hekim pratisyen doktor olarak
buglnkl mevzuata gére mechburi hiz-
met yapma yukdmluliguayle, kurayla
genelde alt yapi imkanlari yetersiz bi-
rinci duzey bir saglik kurumuna atan-
maktadir. Ulkemizde aile hekimligi sis-
teminin  henlz oturmamis olmasi
nedeniyle uzmanlik her hekim i¢in ha-
len bUyUk bir cazibe tasimakta ve pra-
tisyen kalan hekim hi¢ hak etmedigi bir
eziklik icinde yasamaktadir. Halbuki
diger mesleklerde boéyle bir durum
yoktur; herhangi bir kamu goérevinde
meslek uygulanirken elde edilen tecru-
be ile gérevinde atama ile makam yo-
ndnden ylkselme olmaktadir. Haliyle
uzmanliga giris higte kolay olmamakta-
dir. Daha 6nce binde ikilik-tGgluk dilim-
de yer alan beyinler bu kez kendi ara-
sinda TUS ile yarigsmakta ve bunlarin
yUzde 5-10 kadar uzmanlk yapma
hakki kazanmaktadir.

Uzmanlik 6grenciligi dénemi ciddi so-
runlarla doludur. Yogun ndbetle birlik-

te, egitim-6gretimde standardizasyon
sorunlari bu dénemde hekimin yakasi-
ni birakmamaktadir. Nihayetinde uz-
man olunca ikinci bir mecburi hizmete
zorunlu olarak tabi olan hekim hig il
kaybetmese bile en erken 32-34 yasla-
rinda ancak kismen daha rahat bir hiz-
met ortamina kavusabilmektedir. Tek-
rarda fayda var: gerek pratisyenlik
sonrasl kazanilan diploma, gerekse
uzmanlik egitimi sonrasi hak edilen uz-
manlik belgesi ancak mecburi hizmet
ifasi sonrasi hekime veriimektedir. Boy-
le bir durum bagka hangi meslek gru-
bunda mevcuttur? Saire gbére yolun
yarisi ettigi otuz bes yasina kadar ciddi
maddi sikintilar geken hekimin sikintisi
Turk aile dayanismasi iginde kismen
Otelenmekte ve ortlimektedir. Bu yas-
larda diger meslek mensuplari kamu-
sal alanda belirli bir noktaya ytkselmis
olmakta, serbest meslek mensuplari
ise gelebilecekleri en iyi duruma ka-
vusmus olmaktadir.

Her halde hekimlik kadar meslegi ba-
sarlyla ve 6zenle stirddrmek icin mezu-
niyet sonrasi egitimin énemli oldugu
baska bir meslek yoktur. Ayrica bu egi-
time devam etmek guncel dergi ve ki-
taplarla birlikte ilgili kongreleri takip et-
mekle mdmkUn olmakta, bu da haliyle
6nemli bir maddi destek gerektirmek-
tedir. GUnUmUzde tip bilgilerinin yari-
lanma émrunun yaklasik bes yil oldu-
gu, gecerliligini koruyan tip bilgilerinin
her alti sekiz yilda bir ikiye katlandigi
dustnuldrse hekimlik sanatini 6zenle
devam ettirmenin ne kadar zor oldugu



anlasilacaktir. Ayrica, kamu hizmeti
gbren degisik mesleklerdeki lojman ve
sosyal tesis destegdi dzellikle blyuk se-
hirlerde hizmet veren hekimler i¢in nis-
peten eksiktir.

Ornek olsun diye acik yureklilikle belirt-
mek isterim ki, bu satirlarin yazar he-
kimlik mesleginde 24, profesorlikte
sekizinci yilinda bir hekim olup ancak
baba yardimiyla oturulan bir kooperatif
dairesi ve zorunlu olarak ayrildigi kismi
statll déneminde alabildigi ikinci el bir
otomobil sahibidir. Uzun sure aile des-
te@i alarak yasamini devam ettiren he-
kimlerin sayisi hi¢c de az degildir. Haliy-
le Ulkemizde diger memur kesimlerinin
cektigi sikintilari, ikinci ise duyduklari
gereksinimi ve zorunlu kacak calisma-
lar biliyoruz. Bu tespitlerden sonra Sa-
yin Valinin hekimlere yonelttigi elestiri-
leri tek tek cevaplayacagim:

1. Bizde doktorlarin diger Ulkelerden
farkll olarak blyUk bir para hirsina sa-
hip oldugu, Ustelik bu hirsin higbir mil-
letin hi¢cbir meslek grubunda bizim he-
kimlerdeki kadar yogunlukta olmadigi
iddia edilmektedir. Dogrusu bdyle bir
sonucun ¢ikarilabilecedi sosyolojik bir
arastirma tarafimdan bilinmemektedir.
iddia sahibinden konuyla ilgili kanit is-
tememiz en dogal hakkimizdir. “Kisa
yoldan kése dénmek” toplumun her
katmanini saran son 25-30 yilin bir has-
talgidir. Bilesik kaplar gibi olan top-
lumda sadece hekimlerin bodyle bir
beklentisi oldugunu ileri sirmek ne ka-
dar dogru olur? Gerek serbest, gerek
kamu her meslek grubunda olan egi-
limler, yanlis davraniglarin sadece he-
kimler icin s6z konusu oldugunu iddia
etmek insafla ne kadar bagdasir? Bin-
de ikilik-Gcluk dilime girecek kadar ba-
sarili, cok zorlu bir tahsil ddbnemi sonra-
si toplumun gelismisligi ve sosyal
konumuna uygun bir yasami strdUre-
bilecek bir gelir beklemek neden suc¢
olarak, asiri hirs olarak takdim ediliyor,
bunu da anlamak mumkutn degildir.

2. “Bizde doktoru legal imkéanlarla do-
yurmak mimkun degildir” ve bir ilcede
ayda 150 bin YTL kazanan hekimlerin
varligr iddiast:

Birinci basamak saglik kuruluslarinda
calisan bir pratisyen hekim 1500-1600
YTL maasina ilaveten 2007 yilinda ay-
Ik ortalama 972 YTL performans &de-
mesi almistir. Saglik Bakanl@i verileri-
ne goére ikinci ve UglUncu dlzey
hastanelerde maasa ilaveten perfor-
mans ile elde edilen en az ortalama
gelir 1020 YTL, en Ust gelir 7268
YTLdir. ikinci ve Ucuncu dizey saglk
kurumlarinda performans ¢demesi di-
limlerinde 1001-2000 YTL arasinda
yUzde 6 hekim bulunmakta olup bu
grup TUIK verileri dikkate alindigina,
maaglari eklendigine bile yoksulluk si-

nirina yakin bulunmaktadir; 6000 YLT

Ustl performans rakamlar sadece
ylzde 8 oranindaki bir hekim kitlesine
verilebilmektedir. Belki Ulkede sayilari
birkag yuzl gecmeyen, bahsedilene
yakin geliri olan hekimler, nasil zorluk-
lar icinde Ozveriyle calisan ylUz bini
asan hekim toplulugunu karalamak igin
6lcl olarak verilebilir? Ustelik ilde en
Ust dUzeyde sorumluluk Ustlenmis,
yUzlerce hekimin amiri olan bir Sayin
Valimiz tarafindan ifade edilebilir? Sa-
yin Valimiz kendi ilinde gdrev yapan
hekimlerin servet beyanlarini  diger
meslek mensuplariyla kiyaslayabilse,
gercek butdn yalinhigiyla gértlecektir.
Sadece birka¢ hekim nasil binlercesi
icin 6lcu olabilir? Ayrica, Saglik Bakan-
g1 verilerine gére hekimlerin artik ¢cok
bUyUk bir kismi muayenelerini kapat-
mis ve tam gun calismayi tercih etmis
durumdadir.

3. “Para ile birlikte anilmamasi gereken
iki konu: Doktorluk ve din” basligi altin-
da Ulkemizde en zekilerin 100 yildir
doktor oldugunu, bu zeki insanlarin
kendi meslekleri adina bir para kazan-
ma dtzeni kurdu@u, karsilarinda yer
alan daha az zekilerin ¢ikardigi yasala-
r ve kurduklari sistemleri devre digli
biraktiklari ve bu “zeki” doktorlarin ken-
dilerini herkesten Ustin goérdugu ve
hayattan kopuk kendi fildisi kulelerinde
yasadiklar ve kazandiklar paraciklari-
ni da milletin “G¢kagitcilarina” yem et-
tikleri ve hekimlerin kendilerini herkes-
ten Ustdn gordukleri iddiast:

Oncelikle bu baslik altindaki iddialarin
katildigimiz ve yukarida alintlamadigi-
miz bir dogru yonuyle iddialara cevap
verelim. Yetenekli genglerin éncelikle
tip ve fen bilimlerini tercih edip, sosyal
bilimlere ayni ilginin duyulmamasi Ulke
adina bUyUk bir kayiptir. Bu sorun dev-
letin el atip cozUmlemesi gereken

Doktorlarin

kendilerini herkesten Ustlin
gbérme ve yuruyen
kalabaliklari

“yUrtyen banknotlar” olarak
algiladiklarr iddiasi igin
dogrusu iyi bir psikiyatr ya
da psikolog olmak gerekir.
Bdylesine haksiz ve
suclayici ifadeler igin
hekimlik camiasl adina
Sayin Valimizden en kisa
strede bir 6zur beklemenin
hakkimiz oldugunu
duastnudyorum.

énemli bir sorundur. Ulkenin énemli bir
idari hatasinin yol actigr bu durumun
musebbibi de hekimler midir? Bu Ulke-
de cumhurbaskani, basbakan, bakan
ve ylksek dlzey burokraside goérev
alan hekimlerin orani nedir? Dogrudur;
mezuniyet éncesi ve sonrasi yogun
mesleki mesguliyet, hekimi sosyal ha-
yattan uzaklastirmakta, sosyal ve poli-
tik makamlarda yukselmesini ve gelis-
mesini dnlemekte ve saglik adina karar
veren ve baskin ¢cogunlugu saglikla il-
gili olmayan kisilerce verilen kararlar
bu kisir ddngliniin devamina neden ol-
maktadir. Gergekten hekimlerin biraz
daha fedakarlik yaparak hizmet vere-
cekleri insana en kaliteli hizmet sun-
mak adina zorunlu olarak kapanmak
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zorunda kaldiklarr “fildisi kulelerinden”
¢ikarak sosyal ve politik yasama daha
aktif katilmalari ve bdylece Ulkenin ge-
lecegini belirlemede rol almalarn ge-
rekmektedir.

Bu arada Sayin Valimize sormak iste-
rim. “Sosyal hayattan kopmus” biz he-
kimler, yillar icinde kazandigimiz tath
paraciklarimizi milletin “G¢kagditci’larina
yem ederken, bu “Uckagitci’larla mu-
cadele etmeyen ilgili idarecilerimiz ve
hukukgularimiz sorumlu olmuyor mu?
O “Ugkagitcl’larin yakasina yapisacak
idare ve hukuk sistemimiz ne yapiyor?
O “Uckagitgi’lar nereden, nasil besle-
niyor? Ulkenin huzuru ve glvenini sag-
lamakla yukumld olan kamu idaresinin
bu “Uckagit¢ilan” derdest etme gorevi
yok mudur? Depremde yaptigi binalari
¢oken, aldigi ihaleye fesat karistiran,
hayali ihracatla, kacgakgilikla semiren
bu “Ugkagit¢i’lar bir de doktorun para-
sini “yem” ederken idarecilerimiz ne

yaplyor?

Evet, Sayin Valim; birakin saf doktorun
parasindan yemlenen “Uckagit¢i”larin
varligini, “Firat kenarinda kurdun yedi-
gi koyundan idarecilerimizin sorumiu
oldugu”nu sizlere hatirlatmak isterim.
Ayrica, bu millet sadece doktorluk ve
dini degil, “tim kamu hizmetlerini” para
ile yan yana gormek istememektedir
dense ¢ok daha dogru olur. Kamuda
gorev alan herkesin, yetersiz de olsa
yasal yollarla elde edecegi gelir disin-
da beklentisi asla olmamalidir.

“Doktorlarin kendilerini herkesten Us-
tin gérme, kendilerinden baskalarini
adam yerine koymadiklari veya yuru-
yen kalabaliklari “yurtiyen banknotlar”
olarak algiladiklar” iddiasl i¢in dogru-
su iyi bir psikiyatr ya da psikolog ol-
mak gerekir. Bdylesine haksiz ve su¢-
layici ifadeler igin hekimlik camiasi
adina Sayin Valimizden en kisa strede
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bir 6zUr beklemenin hakkimiz oldugu-
nu ddsundyorum.

Benzeri bir soruya SD dergisinin ayni
sayisinda kendisiyle yapilan bir répor-
tajda cevap veren bilim adami, sair ve
ayni zamanda saygide@er bir etik ho-
casl olan Prof Dr HUsrev Hatemi, “Dok-
torlarin kendileri Usttn gérmesi ve halki
korkutmasi eskidendi” diyerek, “Simdi
doktorlarin  kendilerini  yUksekte gor-
dUklerine dair bir tez, bir sehir efsane-
sidir. Simdiki doktorcuklar kendilerini
yuksekte gérmuyorlar. Yasamaya cali-
siyorlar, oéldurdltyorlar. Dayak yiyen
doktor tanr mi? Oldrdlen doktor tanri
mi? Bunlar sehir efsanesi” sozleriyle
durumu cok guzel ¢zetliyor.

Devlette gorev alan her dlizeyden amir
veya memurun, gorevini Ucretsiz yap-
madigina ve halkin verdigi vergilerle
maasini aldigina ve daha da énemlisi
hizmet sundugu vatandaslar kendisi
gibi bir insan olduguna goére kendisini
Ustdn gérmesi, halka nezaket kurallan
disinda davranmasi kabul edilemez ve
bodylesine bir durum demokratik idare-
lere yakismayan bir harekettir. Dogru-
su Ulkemizde devlet halen kendisini bir
tarlt hizmet veren degil, hizmet alan
olarak algilamakta ve bu anlayis amir
veya memurlari olumsuz yoénde etkile-
mektedir. Halki hor géren, ondan Ustin
oldugunu dustnen, kamudaki gérevini
savsaklayan “devlet gorevlisi” tipi, hal-
kiyla hemhal olan, sundugu devlet hiz-
metini bUyUk bir ask icinde yapan, va-
tandasa saygl ve sevgiyle yaklasan
gorevlilere yerini terk eder umarim.

4. “Guneydoguya gitmeyen doktorlar”
basligl altinda, her meslek grubunda
azinlikta olan “paracilarin” hekimler ara-
sinda ¢ogunlukta oldugu, 6zellikle uz-
man hekimlerin GUneydogu'ya gitmedik-
leri ve doktorlarin kisa strede ¢ok para
kazanmak fikrinde olduklar iddiasi:

Dogrusu buradaki hUkum hangi aras-
tirmaya dayanilarak verilmistir? llgili
arastirma hangi yontemle kim tarafin-
dan yapilmistir? Sadece devlet ihalele-
ri, sartnameler, yapilan binalar, satin
alinan hizmetler ve ciktilar tarafsiz bir
uzman heyetce geriye dogru 30-40 yil
incelensin; neyin ne oldugu gorulecek-
tir. lllere verilen her tur tahsisatin nasil
dagitildigi ve denetlendigi detaylica bir
denetlensin de sonuclari gérelim. Dog-
rusu biz buz daginin gérinen kismina
bile vakif degiliz. Gercekten fildisi kule-
mizde yetisirken ve yasarken (!), “reel
politik ve sosyal yasam”dan ¢ok uzak
kalmisiz.

Ayrica GUneydogu'ya gitmeyen dok-
tordan bahsedip diger mesleklerle ki-
yaslarken insan gucu, arag-gerec ve
sosyal imkanlar acisindan da kiyasla-
ma yapmak mutlaka gereklidir ve Sa-
yin Valimiz bu kiyaslamayr en dogru
yapabilecek makamdadir. Cunkd sag-
Iik hizmeti artik bir hekim ve acil canta-
slyla verilemeyecek boyuta ulagmistir.
Yeterli alt yapi ve yardimci saglik per-
soneli olmayan bdlgede ister birinci,
isterse ikinci duzeyde olsun hekim tek
basina ne kadar hizmet verebilir? Bu-
nunla birlikte vatanin herhangi bir ye-
rinde hizmet vermekten kagmak hicbir
meslek mensubuna yakismaz.

5. “Bigak paras!” iddiasl:

Bu olay ne yazik ki iddia degil, kimse-
nin itiraz edemeyecegi bir hakikattir.
Son dénemde Saglik Bakanhgi konuy-
la ciddi sekilde mucadele etmesine
ragmen sorun azalarak da olsa devam
etmektedir. isin adini dogru koyarsak
risvetin hekimlik mesleginde karsiligi
“bicak parasi”dir! Peki, Ulke olarak ha-
len rasvette 180 Ulke arasinda 64. sira-
da (bkz. Uluslararasi Saydamiik Org-
tU verileri; Ulkemizde son yillarda rigvet
sorununda bir duzelme oldugu dikkat
cekiyor) oldugumuza goére bu rlgvet
hekimler disinda kimler tarafindan yen-
mektedir? Kamu ihalelerinde bugtne
kadar dolasan sdylentiler, komisyonlar
hekimler tarafindan mi alinmaktadir?
Buyudk sehirlerde imar ve iskana aykiri
uygulamalar; hazine ve vakif mallarinin
yagmalanmasi, geri 6denmeyen blyUk
miktarda krediler, usullne uygun ola-
rak kullanilmayan tesvikler,  Kiyi
Kanunu’na ragmen Kkiyillarin  mevcut
durumu, sézde apartmanlarin sahip ol-
malari gereken garajlarin yerinde yeller
esmesi sonucu kamu ortak mali yolla-
rn ¢zel araglarla dolmasi sonucu ya-
sanan buytk trafik sorunu ve daha ne-
ler neler?

Demek ki “bicak parasi” bilesik kaplar
teorisi geregi sosyal bozuklugun saglik
alanina yansimasindan bagka bir sey
degildir. Bununla birlikte “bigak parasi”
veya hangi ad altinda olursa olsun esa-



sen rlsvetin kendisi olan ahlak disI dav-
raniglar hangi kesimde ve hangi diizey-
de gerceklesirse gerceklessin, durUst
ve erdemli insanlar toplumun ¢ékmesi-
ne yol acan bu aymazlari, ctrtk elmala-
r ayiklayabilecek cesaret ve basirette
olmalidir. Haliyle bunun i¢cin ¢ok guiclu
bir devlet iradesi gereklidir. Umariz, en
Ust duzeyden en astina kadar her kamu
hizmetlisinin hak etmedigi bir kurusun
kursagina girmesine izin vermeyecegi
gunlere Ulke olarak kavusuruz.

6. “Aile hekimligi guzel” bashg! altinda
sistemin esasen guzel oldugu, fakat
“zeki doktorlarca” suistimal edilecedi,
hekimlerin ilag firmalariyla “acayip iligki-
ler gelistirdigi”, saglk mudurldklerinin
pratisyenlere kaldig ve uzman doktorla-
rn bu kosullarda saglk muadurlerini din-
lemedikleri ve performans sisteminin
doktorlar tarafindan yonetiliyor olmasi
nedeniyle sistemin dejenere edildigi ve
doktorlara sistem dayanmaz iddiasi:

Maalesef toplumun her katmanindaki
bozulmadan hekimler de nasibini ali-
yor. Bahsedilen yanlislara dusenlerin
oldugunu kabul etmekle, birlikte bunla-
rn meslek mensuplarmiz arasinda
azinlikta oldugunu dusunUyoruz. Saglk
Bakanlgi, 6ncelikle kongrelere katilimi
mutlaka disipline etmeli, ila¢ firmasi-
hekim iliskisi bireysellikten ¢ikartilip ge-
rekirse sanayi destegi, bakanligin ve
Universitelerin denetleyecedi bir havuz-
da biriktirilip belirlenmis ilkeler cerce-
vesinde kongre ve diger bilimsel top-
lantilara katim desteklenmelidir.

Performans konusunda SD dergisinin
5, 6 ve 7. sayllarinda bizim de gérusle-
rimizin yer aldigr aynntili yazilar mev-
cuttur. Sistemin olumsuz yanlarini eles-
tirmekle birlikte dogrusu halen saglik
sisteminin nispeten duzelmesinde son
yilllarda énemli katki saglayan perfor-
mans sistemi, dizeltiimesi gereken so-
runlar ve gerekli hallerde dinamik mu-
dahaleler ile kendinden bekleneni
saglayabilecektir.

Saglik Mudurltklerinin etkinliginin son
yillarda artarak devam ettigine sahit
oluyoruz. Burada asil olan pratisyenlik,
uzmanlik sorunu degil, saglik idaresi
konusunda ek egitim alinmis olmasi ve
idari tecribedir.

7. “Hasta kapma yarisi” bash@r altinda
performans siteminin yonetimine mulki
idarenin katilmasi, saglik mudurlerini
uzman bashekimlerin saymakta zorla-
nacagl, saglk ocagr ve hastanelerin
bolgesel anlayisla performans siste-
minde birlestiriimesi gerektigi fikri:

Dogrusu uygulamasi nispeten yeni
olan performans sisteminin saglikli bir
sekilde gelistirilip guclendiriimesi ge-
rekir. Turkiye tecribesi, dinya ¢rnek-

lerinden de yararlanarak umariz daha
iyiye gidecektir. Performansi havuz
sistemi icinde degerlendirmek uygun
degildir; ¢cunkl esas olan, her saglk
kurumunun ve hastanenin kaliteli hiz-
met vermesini saglamaktir. Performans
konusunda 6deme olcUtlerinin kaliteyi
onceleyici ve objektif olmasi bir gerek-
liliktir. Sayin Vali, performansi yoénetici-
nin takdirine birakmak isterken yoneti-
cinin hangi 6lcutlere goére performansi
belirleyecegine deginmemektedir. Mo-
dern yonetim anlayisi artik “cekinmek”,
“saymak” kelimelerini diglayan, yapilan
her isin kurallarinin belirlendigi ve uy-
gun sekilde denetlendigi bir cerceveye
ulasmis durumdadir. Devlet, denetim
yapabilen yoénetim aygitidir. Perfor-
mans sisteminde suistimaller haliyle
olabilir; bunun ¢6zUm yolu mulki idare-
yi performans sisteminde yetkili kilarak,
burokrasiyi artiracak surecler yerine
etkin denetim sistemleri kurmaktir. De-
netim, ama “tum kamuya etkin dene-
tim”; haliyle sadece “para hirsiyla dolu
doktorlara” degil.

8. “Curtk yumurtalar temizlenmeli” bas-
i1 altinda saglikta 6zellikle hastanelerin
tam olarak ¢zellestirmesinden yana olan
Sayin Vali, Turkiye'de bunun da mah-
zurlu oldugunu ifade ediyor. Butin ek-
siklikleriyle birlikte, kamuda itilip kakil-
maya ragmen sonugta sorununuzun
¢ozulecedi, 6zel saglik kurumlarinin isin
icinden ¢ikamayacagi ve meslek daya-
nismasinin  ¢lrdk yumurtalar temizle-
meye engel olabildigi iddiasi:

Sayin Vali onca olumsuzlug@a, itilip ka-
kilmaya ragmen devlet hastanelerinde
eninde sonunda hastanin derdinin ¢6-
zUlecegini, ama 06zel hastanelerde
hastanin (kendi érneginden yola cika-
rak) esya muamelesi goérdugunt be-
yan ediyor. Isin dogrusu kamu ve 6zel
ayrimi yapmadan hastanelerin igletim
esaslari belirlenir (halihazirda 6zel has-
taneler ydnetmeligi var, ama kamu
hastanelerinin tabi oldugu bir ydnet-
melik yok) ve ayrim yapmadan dene-
tim yapilir. Kurallara uymayanlara
kamu ve 6zel ayrimi yapiimadan belir-
lenmis yaptirmlar uygulanir.

Doktorlarin meslek dayanismasi, kural
disina ¢ikanlari yani ¢urdk elmalari el-
bette kollayici, koruyucu tarzda isle-
memelidir. Bu bizim de temennimizdir
ve meslektaslarimin gogunlugu tarafin-
dan da bu temennimin benimsenece-
gini biliyorum.

Sayin Valinin elestirilerine ve iddialari-
na cevaplarmizin  sonuna geldik.
Ozetlemek gerekirse hekimlerin ok
uzun yillar Gcretsiz bir sekilde ndbet
tuttugunu (son yillarda bu haksizlik du-
zeltilmistir), gunin 24 saati hastalarina
gerekli hallerde hizmet veya danis-
manlik verdikleri, tip tahsilinin ve me-

Sayin Valimize sormak
isterim. “Sosyal hayattan
kopmus” biz hekimler, yillar
icinde kazandigimiz tatlh
paraciklarimizi milletin
“Uckagitci’larina yem
ederken, bu “Uckagitci’larla
mucadele etmeyen ilgili
idarecilerimiz ve
hukukgularimiz sorumlu
olmuyor mu? O
“Uckagitei’larnn yakasina
yapisacak idare ve hukuk
sistemimiz ne yapiyor?

zuniyet sonrasi surecin ¢ok fedakarlik
gerektiren yogun bir strec¢ oldugu, bu
yogun sUrecte hekimlerin sosyal ya-
samdan nispeten soyutlandiklari, her
meslekte oldugu gibi hekimler arasin-
da da gurtk elmalar bulunabilecegini
belirtmek isteriz. Ayrica, hekimlerin
uzun suren egitimleri sonrasi akranlari-
na goére hayata daha gec¢ atiimalar,
sosyal konumlariyla uyumsuz gelir elde
etmeleri yaninda saglikla ilgili birgok
riskte tasimaktadirlar ki, bunlarin ba-
sinda mesleki tikenmiglik ve onun ne-
den oldugu hastaliklar geldigini hatir-
latmak isteriz.

Sayin Vali, elestirel yazisinin girisinde
“saglik konusunu gelismis Ulkelerin
bile ¢6zememis oldugunu ve bu konu-
da bilinen bir mikemmel ¢éztm sekli-
nin olmadigr” hakli tespitinden sonra,
gelismis Ulkelerin bile butcelerinde ¢o-
kUse neden olacak kadar buytk para-
lar gerektiren bir alanda yillarin biriktir-
digi idari sorunlarin ¢dzim adresi
olarak hekimleri gbstermesi ve Ustelik
de haksiz, kanitsiz suglamalarda bu-
lunmasini bizim kabul etmemiz mim-
kdn degildir. Umarm Sayin Vali duru-
mu bir kere daha gézden gegcirip bizim
de katildigimiz elestirilerinin haricinde-
ki konularda yeni bir durum degerlen-
dirmesi yapar.

Hekimlerin etik kurallara bagl kalip ¢u-
rik elmalari diglamalarini temenni etti-
gimiz gibi; halkimizin kendileri igin var
olan hekimlere hak ettikleri sevgi ve
sayglyl eksik etmemesini, idarecileri-
mizden de bu fedakar insanlari “say-
dirmak ve dinletmenin” étesinde moti-
ve edici davraniglar sergilemesini
bekliyoruz.
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SAGLIK POLITIKASI

Genel pratisyenlik ve uzmanlik
Alle hekimligl, acll nekimlig,

<KOruyL

Dr. Kamil Sema Ergun

Dr. Salih Kenan Sahin

aglik sektort, 6nce-
likli ve agirlikli olarak
yetismis/uzman insan
glctne dayanir. lyi
mesleki egitim almis;
insani ve etik deger-
lerle donanmig; moral
ve motivasyonu yuk-
sek; yeterli sayida saglik calisani, sag-
lik hizmetlerinin istenilen hedeflere
ulasmasi i¢cin lokomotif unsurdur. Her
ne kadar Saglik hizmeti sunumu, sade-
ce hekim tarafindan degil, cok sayida
farkli uzmanlarca birlikte Uretilen bir
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gorevinden gectigimiz yil istifa etti.

ekip hizmeti olsa da; hekimin éncelikli
roll s6z konusudur. Bu bakimdan sag-
lik hizmetlerinin planlanmasi, ydrdtul-
mesi, degerlendiriimesi ve gelistiriime-
sinde hekim vazgecilmez bir rol
sahibidir.

Hekimlerimiz Tip Fakultesi 6ncesinde
okuduklari okullarin cogunlukla en iddi-
ali 6grencileridir. Kendilerinin ve ailele-
rinin ideali olan bu meslege ilk adimla-
rini atabilmek icin lise hayatlari boyunca
yogun bir calisma temposu icindedir-
ler. Ulkemizin bu seckin gencleri en

cu saglik hekimligi

1961 yilinda Kiitahya'da dogdu. Ilk, Orta ve Lise 6grenimini Kitahya'da yaptiktan sonra girdigi
Uludag Universitesi Tip Fakultesini 1985 yilinda bitirdi. 1990 yilinda gegtigi SSK Uskudar
Dispanserinde 2005 yilina kadar Bashekim Yardimcisi olarak galisti. SSK Hastanelerinin Devri
sonrasi SSK da kalarak Istanbul Saglik Isleri il Mudurliginde yoneticilik yapti. Temmuz 2006
— Haziran 2008 arasinda SGK istanbul Uskiidar Ilag ve Eczacilik Birimini yonetti. Halen SGK
Pendik Kamu Saglik Kurumlari Hizmet Biriminde ¢aligsan Dr. Ergun evli ve iki gocuk babasidir.

1967 de Erzurum’'da dogdu. 1990'da Atatiirk Universitesi Tip Fakultesi'nden mezun oldu.
Zorunlu hizmetini SSK Amasya Suluova Dispanseri'nde yapti. ihtisasini Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi'nde 1996'da tamamladi. Gebze YUksek
Teknoloji Enstittisi'nde Isletme yuksek lisansi yapti. Ozel saglik sekiérinde, siyasette ve
Pendik Belediyesi'nde yoneticilikler yapti. Bir yil kadar SSK istanbul Kartal Hastanesi'nde
intaniye Uzmani olarak galisti. Nisan 2005'te basladigi SSK istanbul Saglik isleri Il Mudrlag

basta Universite segme sinavi araciligi
ile bir secime tabi tutulmaktadirlar. Alti
yillik zorlu Tip egitimleri boyunca da bu
eleme sUreci devam eder. Bircok fakul-
te aldigr égrenci sayisinin ¢ok altinda
o6grenci mezun etmektedir.

Saglik sistemimizin yUceltmedigi pra-
tisyen hekimlik ile yetinmek istemeyen
bu iddiali insanlarin hemen hepsi uz-
man hekim olmak isterler. Ve sonunda
tip fakultesini bitirebilenler belki de ha-
yatlarinin en zorlu sinavi; Tipta Uzman-
Ik Sinavi (TUS) ile karsl karslya kalirlar.






Ulkemizde bu alanlara
yonelik uzmanlik
eqitimlerine baktigimizda
saylisal ve nitelik olarak
ihtiyaci karsilamaktan uzak
oldugu goérulmektedir. Aile
hekimligi intisasi, aile
hekimligi politikasiyla
uyumsuzdur. Acil hekimligi
ve koruyucu saglk
hekimliginde de durum farkli
degildir. Ulkenin ihtiyaci
say! ve slre olarak
karsilanamamaktadir.

TUS sistemi c¢okga tartisiimaktadir.
Benzeri bir sinavin, modern dinyada
olmadigr ifade edilmektedir. Ulkelerin
sosyokdUltirel duzeyleri kendi ¢6zim-
lerinin  olusmasina yol ag¢maktadir.
Eger bizim Ulkemizde de kisilerin uz-
manlik egitimine baslamasinda akra-
balik iligkileri, kisisel iligkiler, hemseri-
lik, alt kimlik gibi 6ncelikler yeterlilikten
onemli gelmeseydi uzmanlik 6grencisi
secimleri fakultelerin ana bilim dalla-
rinda kalabilirdi. Maalesef uygulama-
daki kotd ornekler cok tartisilan TUS
sistemini getirmistir. Halen Ulkemizde
40’a yakin TUS dersanesi agilmistir.
Bu dershanelerin kurs Gcretlerinin yak-
lasik 5 bin YTL oldugunu dusunursek
TUS’un ne kadar buyUk bir sektoér hali-
ne geldigini acikga gorebiliriz.
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Tip egitiminin mesleki yeterlilik agisin-
dan en 6nemli dénemi olan internlik
egitiminin hatta mezuniyet sonrasi pra-
tisyen olarak hastalarla ilgilenmenin ye-
rine ders ¢alisma 6n plana gikmaktadir.
Bircok fakultenin TUS'ta basarlyi egi-
timde bir 6lgUt olarak saymasi ve yon-
lendirmesi istenmeyen bir sonug olarak
karsimiza ¢gikmakta ve internligi oldur-
mektedir. Son bes yillik verilere bakildi-
ginda TUS kazanan hekim oranin ylz-
de 20 oldugunu, TUS’a bagvuran her 5
adaydan birinin uzmanlik dalina yerles-
tirildigi ifade ediliyor. Ancak geri kalan
ylUzde 80'i gereksiz emek harcamiyor
mu? Bu oran dusUrtlemez mi?

Nicin mutlaka uzman hekim
olunmak istenmektedir?

Toplum pratisyen hekim kavramini bir
yere oturtamamaktadir. Hekim oldugu-
nu belirten bir Kisiye istisnasiz her or-
tamda ve her entelekttel duzeyde
bransi sorulmaktadir.

Uzmanlik ekonomik olarak daha avan-
tajl g6zUkmektedir.

idari kadrolar igin uzman hekimler 6n-
celiklidir.

Pratisyen hekim calisma yeri ve kosul-
lari agisindan belirsizlik igindedir. Her
an, her yerde ve her kosulda calistirla-
bilir.

Yetkisi sinirl, sorumlulugu yetkilerine
gore ¢ok fazladir.

Hacettepe Universitesi Tip Fakultesinin
saglk sorunlarini 1. basamakta ¢6ze-
cek pratisyen hekim yetistirmek ama-
clyla kuruldugu, ancak fakultenin ilk
mezunlarindan sadece bir tanesinin
pratisyen hekimlik yapmas! disundu-
rGcdddr. Uzmanlik egitimi, hekimler ta-

rafindan bir zorunluluk olarak gorul-
mektedir.  Koruyucu hekimlik ve
pratisyen hekimlik; toplum i¢cinde hem
fonksiyonellik hem de sayginlik agisin-
dan giderek énemsizlesmekte, zor ¢a-
lisma kosullar, maddi kaygilar ve mec-
buri  hizmetin  getirdigi  zorluklarla
karsilasmamak icin hekimler uzmanlk
egitimine yonelmektedirler.

Pratisyenlik sézcUk anlami olarak s&z-
|Uklerde “Fransizca; praticien kelime-
sinden gelmektedir. Uygulamada, be-
lirli bir dalda uzmanlasmamis, her gesit
hastaliga bakan ‘doktor’ anlaminda kul-
laniimaktadir. Saglik ocaklarinda, ana
cocuk saghgr merkezlerinde, verem
savas dispanserlerinde, SSK hastane-
lerinde, ¢esitli kurumlarin saglik birim-
lerinde, devlet hastanelerinin acil ser-
vislerinde, ozel hastane ve
polikliniklerde, hekim ve yénetici olarak
calisabildikleri gibi kendi muayeneha-
nelerini de acabilirler.” seklinde tarif
edilmektedir.

‘Pratisyenlik’ kavrami yillardir tartigiimak-
tadir. Karsiiginda bircok kelime 6neril-
mistir. ‘Pratisyen’ kelimesi yerine baska
bir isim bulunabilir mi? Aslinda tek sorun
bu degildir. Adina ister ‘ocak hekimligi’,
ister baska pek bir sey diyelim, pratisyen
hekimligin yasadigi kimlik sorunu ¢ézul-
medigi sUrece fark etmeyecektir. Hedef-
leri sadece TUS olan, bu nedenle de yi-
gildiklart saglik ocaklarinda, gayri resmi
vardiya usuli gérev yapan, bos zaman-
larinda surekli ders ¢alisan ve ders ¢alis-
may! asli gérevi ve amaci olarak géren
dolayisiyla yeterince verim alinamayan
pratisyen hekimlerimiz vardir. Poliklinik
yapmak saglik ocagdi hekiminin yapaca-
Ji islerden sadece bir tanesidir. Ancak
pratisyenlerin adi cogunlukla ilag tekrar-
lamasi yaptiklar icin maalesef receteci-
ye cikmistir. Meslektaslarmizin vatan-
dagslar tarafindan, sadece sevk yapan ya




da receteleri rpt eden memurlar olarak
gordlmesi Uzdcuaddr.

Saglik sistemi genel pratisyenlikten
neler beklemektedir?

Pratisyen Hekimlerin baslica fonksiyon-
larini hatirlarsak;

e Saglik ocagi sisteminin temel yapi-
tasglandir.

e Aile hekimligi onlar Uzerine bina edil-
migtir.

e Acil servis ve ambulans sistemlerini
onlar strdururler.

e Hastanelerde idari sorumluluklar alir-
lar.

e Hastanelerde olmayan branslari, izin-
li uzman hekimleri takviye ederler.

o Kurum hekimlikleri, belediye hekimlik-
leri yaparlar.

e Koruyucu hekimlik faaliyetlerini sur-
durtrler.

Pratisyen hekimler meslek hayatlari bo-
yunca tim faaliyet alanlari arasinda do-
lasabilir, bir sire acil servisler, sonra
saglik ocagl, biraz verem savas sonra
belediye gibi oradan oraya savrulabilir-
ler. Bazi zamanlar bu alanlar icinde
ciddi ve maliyetli egitimlere tabi tutulup
sertifikalar alirlar. Cogunlukla mevcut
sertifikalarina uygun islerde ¢alisamaz-
lar. Sertifikalari olmasi farkli bir alanda
ihtiyac duyuldugunda degerlendiriime-
lerine mani degildir.

Saglik hizmetlerinin sosyallesmesi adi-
na pek ¢ok sey yapiimaya c¢alisiimistir.
Ancak buglne kadarki uygulamalarin
basarill oldugu sdylenemez. Ulkemiz-
deki saglik sistemi ne yazik ki hastane
merkezlidir. Sistemin ana unsuru olan
hastaneler hizmet Uretme yaninda cid-
di bir kaynak tiketicisidir. Ulkemizin
hekim ihtiyaclari konusunda yapilan
planlamalar hep bilinen klasik uzman-
liklar Uzerine yurimektedir. Gergekten
Ulkenin ihtiyaci olan bazi branslara ta-
lep son derece dustk olmaktadir.

ikinci ve Uglncl basamak merkezli bir
yapilanma, yalnizca sorunlarin ételenme-
sini saglamakta bunun disinda bir umut
vermemektedir. 2003 yilindan buyana
yUrdyen saglikta déntsim bu kisir don-
guyu kirmayi hedeflemektedir. Aile he-
kimligi uygulamaslyla hastane merkezli
sistemden birinci basamak merkezli bir
sisteme doénlsim yasanmaktadir.

Bu déntstmden de en ¢ok etkilenenler
pratisyen hekimler olmaktadir. Bu glne
kadar 6nemsenmeyen pratisyenlerin
saglik sistemi icin ne kadar degerli ol-
dugu bu dénemde ortaya ¢ikmaktadir.
Ancak temel sikinti, sistemi yuritmek
icin yeterli sayida pratisyen hekim bu-
lunmamasidir.

Saglikta ddnUsim programinin bilesen-
leri hayata gectik¢e bazi ihtiyaclar be-

lirginlesmekte ya da yeni ihtiya¢ alanla-
ri ortaya ¢ikmaktadir;

Saglikta déndsimin ana unsuru olan
aile hekimligi sUrecini yurutecek Aile
Hekimi.

Koruyucu saglik hizmetleri ve diger is-
lemleri yaraten, Toplum Saghgr Mer-
kezlerinin iglevlerini ylrutecek Koruyu-
cu saglk hekimi.

Acil Yardim sistemini yurUtecek dene-
yimli ve isine odakli Acil Tip hekimi.

Saglik sistemini yonetecek, koordine
edecek Saglik Yonetim Bilimleri.

Ulkemizde bu alanlara yoénelik uzman-
Ik egitimlerine baktigimizda sayisal ve
nitelik olarak ihtiyaci karsilamaktan
uzak oldugu gorulmektedir. Aile He-
kimligi Uzmanlik egitiminin icerigi, Aile
hekimligi formasyonunun gerekleriyle
tam uyusmamaktadir. Saglik Bakanhgi
bu sorunu hizlandinimig hizmet ici kurs-
larla asmaya calismaktadir. Aile hekim-
li§i yapan pratisyenler, forumlarini izle-
digimiz kadariyla mutlu
gbzUkmektedirler. Hastalarinda glven
olusmus, toplumda ve kendi gézlerin-
de degerleri artmis, itibarl hale gelmis-
lerdir. Bugln en fazla ihtiya¢c duyulan
dal Aile Hekimligi dalidir.

Aile Hekimligi uygulanan bolgelerde
Aile Hekimligi hizmetini ve koruyucu
saglik hizmetlerini  koordine etmek
amaciyla Toplum Sagligi Merkezleri
olusturulmaktadir. Bu calismalarin ilk
tespitleri olduk¢a olumludur. Bakanlik
bu konuda ciddi bir saha c¢alismasi
planlamaktadir.  Bunun sonucunda
daha saglikli degerlendirme mumkun
olacaktir.

Bu merkezlerin saglikli isletiimesi ayri
bir uzmanlik gerektirmekte, bu da mev-
cut uzmanlk dallarindan Halk Saghgi
uzmanlarinin alani olarak gérulmekte-
dir. Halk saghgi uzmanlari sayisal ola-
rak son derece yetersizdir. Halbuki bu-
gln modern saglik sistemlerinde
koruyucu tip konusu merkeze alinmis
durumdadir. Bu dogru yaklasim tim
saglik ve sosyal guvenlik politikalarinin
resmi metinlerinde acgik¢a vurgulan-
maktadir. Bu konuda yetkin hekim sayi-
sinin, hizli sekilde artirnimasi kaginil-
mazdir.

Saglikta dénusim politikalarindan biri
olarak Acil saglik politikalarinin da de-
Gisecegi ifade edilmektedir. Bunun aci-
len gerceklestiriimesi gereklidir. Ancak
yetkin hekim sayisindaki yetersizlik so-
runu yine énimuzde durmaktadir. Ye-
terince acil tip uzmanimiz yoktur.
Halbuki efektif bir acil saglik sistemi bi-
rinci ve ikinci basamak hizmetlerin et-
kinligini olumlu etkileyecektir.

Mevcut politikalarin devami halinde so-
runun ¢6zmu ¢ok uzun erimli gézuk-
mektedir. Oncelikle politikalara uygun
uzmanlik egitim programlari gelistirmek
gerekir. Sorun hizmet ici egitimlerle de
bugtin oldugu gibi ¢cbzimlenmeye cali-
silabilir. Bunun elestiriimeye ¢cok uygun
bir durum olacagl asikardir. Ayrica
farkl egitim almis kisilerin esit sartlarda
calistirimasinin da sorun ¢ikarmasi ka-
¢inilmazdrr.

Tip fakulteleri egitiminin de mevcut po-
litikalarr destekler sekilde dizenlenme-
si yerinde olacaktir. Saglik Ocagi siste-
minin degismesine karsin buna yoénelik
tip fakultesi egitimi, hekimleri mezuni-
yet sonrasi uyum sorunuyla karsilastira-
caktir. Bu durumun Universite egitimi
sirasinda ¢6zUmu birgok acidan olumlu
sonuglar doguracaktir.

Ozellikle intern stajlan bu ihtiyac dikka-
te alinarak yeniden diizenlenebilir. in-
ternlik déneminde &grencilere alan
secme imkani verilebilir ve segilen ala-
na agirlik verilecek sekilde egitim prog-
ramlari yeniden diizenlenebilir. intern-
ler belli kistaslar konularak alanlardan
birine yénlendirilebilir ve egitimini aldik-
lari alan unvaniyla mezun olabilirler.

Aile hekimi, Acil Hekimi
Koruyucu Saglik hekimi

Bu durum yukarida tartistigimiz saglik
sistemi icinde pratisyenin rolUyle ilgili
yillardir yapilan tartismanin birgok ar-
gUlmanina ¢oézumler Uretecektir.

internler bu unvanlari tasiyarak mezun
olurlarsa hem kendi kafalarinda hem
de toplum gézinde pratisyen kavrami-
na yonelik olumsuz dustnceler azala-
cakiir.

ihtiyac duyulan dallar icin yeterli kay-
nak saglanacaktir.

Mevcut saglik politikalarina uygun nite-
likte hekim kaynag yetistiriimis olacaktir

Bu ayrismadan sonra TUS bagvurulari-
nin da azalacagi kanaatindeyiz. Ancak
arzu eden tim hekimler yine de TUS’a
katilarak uzmanlik egitimine yonelebil-
melidirler.

Tip egitimini Ulkenin kosullari ve ihtiyag-
larini dikkate almadan kendine 6zgu yU-
ritmemiz - mimkdn  degildir.  Ulkenin
saglik politikalari ile ilgili projeksiyonu tip
fakultelerinin kapilarindan da girmek zo-
rundadir. Yazmizla Ulkemizde planla-
nan saglik politikalariyla uyumlu Tip egi-
timi icin bir 6neri gindeme getirilerek
konunun tartisiimasi amaglanmaktadir.
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SAGLIK POLITIKASI

oaglikta ozellestirme 2

Yasemin K. Sahinkaya

aglk alanindaki ge-
lismeleri takip ede-
rek tartismak Uzere
duzenli olarak top-
lantilar yapan Grup
Uskudar'in 6zelles-
tirme bashgi altinda
dizenledigi toplan-
tinin ilk bélimune 7. sayimizda yer
vermistik. Dr. Salih Kenan Sahin,
Prof. Dr. Haydar Sur, Birol Aydemir,
Huseyin Celik, Yrd. Do¢. Erkan To-
pal, Do¢. Dr. Fahrettin Tatar, Sibel
Gunes, Haluk Ozsari, Dr. Cem Koy-
|Uoglu, Salih Gures gibi sektérun ce-
sitli kollarinda yer alan isimlerin tar-
tismaci ya da katihmci olarak istirak
ettigi toplanti notlari biz saglik yayin-
cilarr igin de ufuk agicr oldu. Simdi

L3
/
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sira geldi, toplantinin ikinci bélimu-
ne kulak kabartmaya.

ikinci bolimde ilk s6z NTV Saglik Editeri
Sibel Gunes'in. Konusmasinda sokaktaki
vatandasin memnuniyetini saglikta 6zel-
lestirmenin tek gecer akgesi olarak nite-
leyen Glnes, soyle dedi: “Vatandasin
gundemindeki en anahtar nokta saglk
hizmetine cabuk ulasmak, o slreci en
kisa slrede ve en az yere ugrayarak ta-
mamlamak ve bunun i¢in de gercekten
aldigi hizmete degecek kadar bir para
6demek, ya da hi¢ para 6dememek.

Saglikta kamunun hizmeti ya da ¢zel-
lestirmenin bence tek gecer akgesi
var: Sokaktaki vatandasin memnuniye-
ti. Ama sistem sorgulanirken bu mem-

SBakanligin rolu ne olmall/

nuniyetin gindemde ¢ok tutuldugunu
dustunmuyorum. Ozellestirme denilen
kavramin artik Turkiye icin ¢cok gegerli
olacagini dustinmuyorum. Butin ozel
hastanelerin de Saglik Bakanligi kont-
roline girdigini, tamamen devletci, ta-
mamen kamunun agirlikli oldugunu ve
Saglk Bakanhgl iktidarinin  giderek
gUgclendigi bir dénemi Turkiye yasiyor.

“15 Subat depremi’yle 6zellestirme
duvara carpti!”

Ben meslege basladigimdan beri bu
iki tarafin hangi politik géris olursa ol-
sun, hi¢gbir yerde yan yana durabildik-
lerini gérmedim. Ve isin garip yani,
saglik meslek drgutlerinin uyardigi bir-
¢ok nokta ‘15 Subat depremi’yle birlik-




te hUkUmetin 6nUne kot bir paket ola-
rak dustu. Yani aslinda 06zellestirme
dedigimiz kavram duvara carpti!

Simdi yluzde 20 ¢cemberinin igine 6zel
sektor sikistl, “Bunun icerisinden nasil
cikarim”in hesabini yapiyor. Saglik Ba-
kanh@r da “Benim s6zUmu dinlemedi-
niz, yeterince uyumlu olmadiniz” diye-
rek bir 6gretmen edasiyla parmagini
salliyor. Kimse ne olacagini bilmiyor.
Herkes ekim ayini, bir yatinm yapacak-
sa piyangoyu bekliyor. Bu sikismighgin
icerisinde tabii doktorlarin da c¢ok
onemli bir rolt var: ‘Gucld olmayan
ekonomilerde muayenehaneler fazla-
dir!” Hicbir meslek grubuna taninma-
mis bir hak doktorlara ait. Ozelde cal-
siyorlar, kamuda calisiyorlar,
muayenehaneleri var, diger meslekler-
de olmadigr kadar saglk sektérinde
degisik secenekler s6z konusu.

“Basbakan’a ulasan mektuplar ¢ok etkili”

Tam gun yasasi ile doktorlar ciddi bir
yol ayrmina gelmis durumda. Tuhaf
olan taraf, Saglik Bakanligrnin, bir or-
ganizasyon vyaparken, kendi olustur-
dugu politikalarinin kendi hastanesinin
icini bosaltacagini 5ngérememesidir. 6
ayda 2 bin 650 kisinin istifa ediyor ol-
masini bakanhigin éngérememesi, ha-
berci olarak ¢ok ilgimi ¢ekiyor. Bu ko-
nuda bu kadar ¢aba gosteriliyor; ciddi
de para harcaniyor. Eger bunu 6ngo-
remiyorsa, bunun sonucunda da sok
etkisi yaratacak sekilde “Kestim, bitir-
dim” tdrunde kararlar alabiliyorsa, de-
mek ki her sey masa basinda 6ngéru-
lemiyor, hesaplanamiyor.

HUkUmetin aldigi kararlar olmasina
ragmen, popdulist bir yaklasim stz ko-
nusu. Vatandasin kisisel iradesine, va-
tandasin ilgisine ¢ok oynaniyor. Bura-
da iki arglman var: Biri egitim, digeri
saglik. Guneydogu’da alinan oylarda,
Guneydogu'ya goéturdlen saglik hizme-
tinin, orada mecburi hizmete génderi-
lip bir trld geri alinmayan bir strt dok-
torun da ciddi rolt var. Yani hikumet
bir karar alsa bile baslangicta 6zelles-
tirmeyle ilgili olarak, Basbakan’a ula-
san vatandas sikayetlerinin ben saglk
politikasinda ¢ok belirleyici oldugunu
dUsUnUyorum. “Bunlar bizden ¢ok faz-
la para istiyorlar ve 6zel sektér bizi so-
yuyor. Tamam gittik kaliteli hizmet aldik
ama habire bize bir seyler imzalatiyor-
lar ve cok fazla para aliyorlar” mesajl,
basta basamaklandirimis sistem ol-
mak Uzere, bircok konuda hukimetin
aldigi her kararda geri adim atmasina
neden oldu. Burada aslinda oya oyna-
niyor. Baska bir hukimet déneminde
bu vardi ama AKP bunu ¢ok basarili bir
sekilde gerceklestiriyor gercekten. O
ylUzden de duruma gore ve siyasi giin-
deme gore de saglikta atilan adimlarin
degistigini ve sonucta da, birtakim yo-

Dr. Salih Kenan Sahin ve Birol Aydemir

netmeliklerle ani frenler yaptirilarak sis-
temi kaosa soktugunu dtstntyorum.

Sagliktaki hizmetlerin kalitesinin denet-
lenmesine dair de bir ¢calisma ciddi
oranda yapilmiyor. Daha énce, diyelim
Bakanliga ait bin tane hastane varken
350 tane de 6zel hastane oldu. Bakan-
i§in kontroltnde bin 350 tane hastane
s6z konusu ama vatandasin kuyrukta
gecirdigi zaman ve aldigi hizmet kali-
tesi agisindan ben anlamli bir farklilik
oldugunu dustnmuyorum. Sanal bir
tatmin s6z konusudur ama saglikta so-
nuclar 10 yil sonra goérulebilir ve 6lcU-
lebilir dendi ya, ben on yil sonra so-
nuglarin cok iyi olacagini
dustinmuyorum.”

Erkan Topal: Ozellestirmek ‘peskes
cekmek’ degil!

Erkan Topal ise saglikta devletin ‘Kont-
rol eden’ bir yapida olmasini ifade etti.
Topal sbtyle konustu: “80°li yillardan
sonra dlnyaya bakarsaniz 6zellestir-
me farkl bir noktaya geldi. Biz 2000
yiindan sonra belli bir seyi kagirdik
gibi geliyor bana. Devlet bircok seyi
yapiyordu, Birol'un (Aydemir) dedigi
gibi devletin yapmamasi lazim ama
belli bir nokta var. Orada bir irreguls-
yon konusuluyor. Cunkd bagka ekono-
milerde regule eden tarafla bizzat o
hizmeti veren devletti. Liberallesme ile
devlet bir taraftan diger tarafa gecti.
Daha farkli regule eden taraf durumu-
na geldi aslinda. Sonunda oradaki bu-
tln her sey, verilen hizmet veya alinan
Urtn Uzerine odaklastl. Dogrusu da bu.
O zaman burada simdi kimin yaptigi-
nin dnemi yok. Biz aslinda suni bir ayri-
ma tabi tutuyoruz. Ozellestirme de-
mekle de birine peskes cekmeyi
anlatiyoruz aslinda ama son derece
yanlis bir kavram.

Ben de o zaman suraya getiriyorum isi.
Bir hizmet veriyorsunuz, ki saglik gibi
cok kompleks, cok farkl niteligi olan
bir hizmetten konusuyoruz. Ama ona
odaklanirsaniz, bu hizmetin ve vatan-
daslarimiza belli etkinlikte, belli verimli-
likte, belli standartlarda ve kalitede
verilecek. Bunu temin etmeniz lazim.
Eger dogru reglle ederse kavram dev-
let, kamu olmasi lazim. Belli bir bélge-

deki hasta yatak sayisini nasil belirle-
yeceksiniz, kim belirleyecek? Bir
regulasyon kavrami gerekli, bunun da
bir erkin yapmasi lazim. Bu erk de bir
yerden bir sekilde aldigi yetkiyle yapa-
cak. Gelinen noktada gérinmeyen bir
elle piyasa, dzellikle saglikta ydnetile-
mez. Gordnen bir el olmasi lazim. Bu
elin de nelere muktedir oldugu taraflar-
ca iyi bilinmesi ve mutabik kalinmasi
lazim. Saglik sektord dyle bir sektor.

Biz kamu 6zel sektdr hastanelerinde
ne yapacagiz? Biz bu anlamda on
tane, bu bulyUklUkte hastane yaptirma-
miz mUmkUn degil. O zaman ne yapa-
cagiz? Ozel sektor finansmaniyla bun-
lar alacagiz, belli bir kira 6deme
modeliyle de o hizmetleri yaptiracagiz.
Kaldi ki mesela bugtn devlet hastane-
lerindeki pek ¢cok sey, ¢zel hastaneler
tarafindan yapilmaktadir. Kendimde
endUstri mihendisi oldugum igin ¢ok
net bir sey soyleyeyim; gidin bakin
simdi bir ultrasonografi, tomografi veya
MRI icin gun bekleme ne kadardir,
bundan 5 yil énce neydi, ¢cok rahat tes-
pit edersiniz. Veya Ispanya’da nedir
mukayese edebilirsiniz. Cunkd bura-
daki bu tdr hizmetler, géruntileme hiz-
metleri, laboratuvar hizmetleri, hatta
temizlik hizmetleri, pek cogu 6zel sek-
tor elinde yapilmaktadir ve etkin yapil-
maktadir. Fiyati da o anlamda makul
duzeylerde yapiimaktadir. Béylece o
yatinmi, belli kisilerce illa ki kar ede-
cektir ama gérUyorsunuz, etkin yap-
maktan dolayi o sureler kisalmistir, me-
sela (¢ ay verilen MR suresi, U¢ haftaya
indirilebilmigtir.

Haluk Ozsari: Bakanlik hastaneleri
hemen 6zerk olmali

Toplantinin ikinci bélumu daha ¢ok bir
beyin firtinasi seklinde gecti. Katiimci-
lar ve tartismacilar, genel analizlerden
ziyade kendi fikir ve énerilerini dile ge-
tirdiler. Haluk Ozsari bu noktada sunla-
r soyledi: “Ben bu toplantinin konusu
olan ‘Kamunun rold’ konusu bence de
cok daha dogru bir baslk. Lutfen bir
tahterevalli dusinun. Saglik hizmetle-
rindeki bu tahterevallinin bir kefesine
arzi koyun, bir kefesine talebi. Sonra
da oturup bu tahterevallinin nasil den-
gede duracagini hesaplamaya caligin.
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NTV Saglk Editéru Sibel
Gunes: “Ozel sektér ‘Oyuna
basladiginiz kurall
degistirdiniz’ diye bir kuslUk
icinde. Daha 6nce konusan
taraflar da konusmuyor.
Saglik Bakanligi bazi kisileri
sanki tek ayak Uzerinde
cezaya birakmis gibi
gbzukuyor. Gelinen noktada
Saglik Bakanligr'nin bunu
ongoremedigini
dusunuyorum.

Bu aslinda sadece bizim bugtn bura-
da yaptigimiz bir sey degil. Bu sadece
bugln Turkiye'de yapilan bir sey de
degil. Saglik harcamalarinin en ytksek
oldugu Ulkelerden, ortalama yukseklik-
te olanlara; hatta en dusUklere varinca-
ya kadar her Ulkenin yaptigi bir sey.
Cunku amag, saglk hakki denen sos-
yal bir hakkin vatandaslara en iyi, en
hizli, en az burokrasiden uzak ve en
kaliteli verilmesini saglamaktir. Burada
ne yaplliyor? Burada iste, ekonominin
birtakim parametreleri kullaniliyor. Yani
verimlilik gibi, yani maliyet etkinligi gibi,
harcanana deger olma gibi...

Aslinda saglik sektérinde son 20 vyil
haric ¢ok asina olmadigimiz birtakim
kavramlar, burada kullanilir hale getiri-
liyor. Onun icin olay higbir zaman siyah
ya da beyaz degil. Arada grinin tonlari
var. Burada cevabi verilmesi gereken
tek bir soru var: Kim? Ne anlamda kim?
Bu parayi kim verecek, bu hizmeti kim
sunacak? Yani ylzde 100 kamu vere-
cek ya da ylzde 100 devlet verecek
diye bir sey yok. Haydar Hoca’nin sdy-
ledigi gibi. Ekolayzir benzetmesi ¢ok
dogruydu. ince ayarlarin saglk hiz-
metlerinin verildigi yere, verildigi basa-
maga, niteligine gore yapilmasi gereki-
yor. Ama buradaki ana fikir belki,
hizmet satin alma olmali. Yani direkt
olarak mulkiyetten bagimsiz. Hangi
hizmet daha verimli, daha etkili, vatan-
dasa daha rahat ulasilabilecekse bunu
satin almak olmali énemli olan.

Cok degil, birkag ay 6nce, OECD'nin
2007 saglik verileri yayinlandi. Kamu
saglik harcamalari dunyada ytzde 104
artan tek Ulkeyiz biz. Yani en Ust sira-
daki Ulkeyiz. Bu bize sunu gdsteriyor;
bunu daha etkili, daha verimli, daha
vatandasin yararina kullanabilecek sis-
tem ne olmali? Bunun adi iste kamu-
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nun rolinde dugumleniyor. Bence bu-
rada yapmamiz gereken sinerjiyi
olusturmak. Yani kamu ile ¢zel sektor
arasinda sinerjiyi olusturmak. Kamu-
Ozel sektdr ayrimi yapmadan kamu ya-
rarini gézetmek. Bu isin puf noktasl
burada yatiyor. Bunu yapmaniz igin bu
sinerjiyi olusturmaniz lazim.

Hizmet sunumunda ne yapacaksiniz?
Yine kamu, 6zel ayrimi yapmadan, esit
sartlarda, standarti belirlenmis hizmet-
lerde rekabeti saglayacaksiniz. Bir an
once Saglk Bakanhgrnin elindeki has-
taneleri daha ¢zerk bir yénetim bicimi-
ne, Oyle Hastane Birlikleri Yasasrnin 1.
Maddesi’nde oldugu gibi falan da asla
degil, gercekten 6zerk bir hale getir-
mesi lazim. Bence ‘Gérlnmeyen el
denilen sey aslinda bir dis bakis. Bu
dis bakisa ihtiya¢c var. Hizmet sunu-
munda hastaneler 6zerklesse bile, be-
lediyelere, vb, devredilse bile, burada
da Uguncu goze ihtiyag var.

Son 6nerim: 1995 yilinda Cumhurbas-
kanligi  Devlet Denetleme Kurulu
Raporu’'nda gecen bir ‘Saglik Ust Ku-
ruld’ lafi var. Simdi bu Ust kurullara,
belki buglnku siyasi iktidar farkl baka-
bilir, begenmeyebilir, ama bence Sag-
ik Bakanligi her halikarda bir miktar
hastaneyi Ustinde tutmak zorunda ka-
lacagina goére, o zaman saglik Ustl ku-
rulu gibi bir yapilanmanin daha strateji
belirleyen, daha bu ulkenin gelecegdini
planlayan dar bir yapinin bu Ulkenin
ihtiyaci oldugunu en son olarak &ner-
mek istiyorum.”

Omer Giizel: ‘Goriinen el’ ne
yaptigini bilmeli!

“Bana gore de ‘saglik sektdrinde go-
rinen bir el olmali ve bu el ne yaptigini
bilmeli”. Bu ¢ok énemli bir olgu... Ayri-
ca ‘kamu-6zel ayrimi yapiimadan kamu
yarari gozetilmeli’ ctmleleri Ustinde
durmak istiyorum. Bu iki noktadan yola
cikarsak, o zaman olayi bir kore fili tarif
et dedikleri zaman ortaya ¢ikan vahim
tablonun benzeri ile karsilagirnz. Su
anda Turkiye'de herkes bir seyleri tarif
etmeye caligiyor ama kordn fil tarifin-
den daha oOteye gegemiyoruz. Simdi
bizim evvela mevzuat agisindan, mev-
zuatla ilgili genel bir saglik yasasi ger-
ceklestirimeden, bu defter kapatilip
yenisi agiimadan bizim bir yere varma
sansimiz yok.

Hizmet sunuculugu acisindan kamu-
ozel ayrimi yoksa bunun tek bir ¢ati al-
tinda birlesmesi, hizmet kriterlerinin
belirlenmesi, planlama, egitim ve insan
kaynagl agisindan bugln biz ne ya-
parsak yapalm, U¢ sene bes sene
sonrasina hicbir faydamiz yok bizim.
Ancak on sene on bes sene sonrasini
konusuyor olacagiz, eger bugin bir
karar alabilirsek. Bu sene tip fakuUltele-

rine 1.900 6grenci alinacakmis. Bu ¢gok
iyi de hangi acigi kapatacak. 5 sene
sonra mezun olacak insanlardan bah-
sediyoruz. Dolayisiyla bu egitim ve in-
san kaynagi planlamasi gibi, hizmet
sunumu, teknolojik alt yapi, finansman,
bunlarla ilgili 15 Subat kararnamesi ¢i-
kartip buna ben karar verecegim, bu-
gune kadarki usdllerle kimse bu isi ya-
pamayacak demek de bu isin caresi
degil.

Hizmet sunucusunun kim oldu@u
onemli degil ama Saglk Bakanhgr ol-
mamali. Butin mesele buradan kay-
naklaniyor. CUnku tarafsiz ve isin ku-
rallarint -~ koyucu ve  denetleyici
mekanizmanin Saglik Bakanhgr olmasi
ancak bu sarta bagl. Bu sart gercek-
lesmedikten sonra, hem savci hem
hakim hem su¢lu oldugunuz zaman bir
yere variimiyor. Saglik Bakanligrnin bu
arada yaptigi oldukea iyi isler de var.”

Cengiz Babacan: Dogru
mekanizmalar kurulmali

“Ortada rakamlar var bunlarin yorum-
lanmasi bizi saglikli kararlara; daha
dogrusu 6nerilere goétirecek mekaniz-
malarin kurulmadigi strece rakamlarin
hicbir kiymeti yok. Oncelikle oradan
baslanmas! gerektigi kanaatindeyim.
Kamu-6zel ortakliginin, ézellestirmeyle
olan ilgisi konusunda biraz daha durul-
masl gerekiyor.”

Cem Koyltioglu: Nasil bir finansal
model olmali?

“Ozellestirmede pirim ya da katki anla-
minda nasll bir finansal model olmali?
Daha dogrusu hizmet sunuculari moti-
vasyonu igin nasll bir model daha uy-
gun olur, 6zellestirme strecinde kimler,
naslil 6zendirilmeliydi, en uygun mozaik
nedir gibi detaylar tartismak gerekir
diye dustntyorum. Ozellestirmede pi-
rim ya da katki anlaminda nasil bir fi-
nansal model olmali? Bu konuyu biraz
acmamiz gerek diye dusuntyorum.”

Hiseyin Celik: Devlet ani bir fren yapti

“Sorundan degil ¢ézimden beslenen
bir siyaset anlayisinin sonucu saglk
politikalarinin secime olan yansimasi,
politikacilarin ya da politika yapicilarin
topluma ntfuz etme ihtiyaci olarak ¢ik-
ti. Devlet organizasyonunun i¢inin ya-
vas yavas bosalmaya baslamasi ve bir
sUre sonra rekabet kosullari igerisinde
bunun &zele kaptiriima endisesi devle-
tin ani bir fren yapmasi i¢in butdn alt
yaply! olusturdu diye dusuntyorum.
Bu kirllganlik, bir yerden bir yere gegis,
bence planli olmadi. Zaman zaman te-
mel politika yapicilardan, daha ilk yola
cikildiginda hedefler belli degildi. Baz
seyleri de yaparak, yasayarak, dene-
me yanilma yolu ile égrenildi.



Sibel Giines: Bakanlik birilerini tek
ayakiisttine birakmis gériintiyor

“Ozel sektor ‘Oyuna basladiginiz kurali
degistirdiniz’ diye bir kuslik iginde.
Daha 6nce konusan taraflar da konus-
muyor. Saglik Bakanhgi bazi kisileri
sanki tek ayak Uzerinde cezaya birak-
mis gibi goézukuyor. Gelinen noktada
Saglik Bakanhgrnin bunu éngéremedi-
gini dustnuyorum. Kamu birligi yasa-
siyla da ilgili su yasadiklarmizdan
daha beter seyler yasayacagiz bence.
CUnkU orada da toplumsal bir ittifak
s6z konusu degil. Uluslararasi serma-
yeye satilacagi 6ngorisu de var, sag-
Ik calisanlarinin sézlesme ile calistiril-
masl ve is glvencesinin ortadan
kaldinimasi gibi konular da. Yine bura-
da insan g6z ardi ediliyor. Onu biriyle
yapacaksiniz ve o doktorlarin sayisi az.
10 yil sonra bile tamamlanacakmis gibi
gbzUkmuyor. Doktorlari dinlemeden ve
doktorlarin var olan haklarindan geri
adim atarak o isi yaptirma sansi ¢cok
zayif gérunuyor.”

Birol Aydemir: Kamu ve 6zelde,
insana yaklagsimda daglar kadar
fark var

“Aslinda butin ama¢ vatandas mem-
nuniyeti. Vatandas saglik hizmetini en
iyi, en hizli, en kaliteli sekilde, en ucuza
aldigr zaman mutlu olur. Bunu sagla-
manin amaci nedir? Bu naslil saglana-
bilir? Tartisiimasi gereken konu bu. Bu
kamunun elinde mi olur, ézelin elinde
mi? Saglik Bakanligrnin elindeyken mi
olurdu; yoksa simdiki gibi Saglk
Bakanlig’'nin bu hastaneleri yerel ida-
relere devredip 6zel hastanelerle ayni
sekilde esit tutup tamamen standartlan
belirleme, denetleme, ruhsat verme,
gbstergeler belirleme gibi islemleri
yapmasi ile mi olur?

Bana gore cok acik bir sekilde, Bakan-
lik verir, higbir sahipligi olmaz ve hep-
sine esit mesafede olur, butln bu stan-
dartlari belirler, politikayl belirler, ona
gbre de ruhsatlandirmasini, denetle-
mesini yapar ve aslinda vatandas
memnuniyeti daha ¢ok sagla, siyase-
ten de ¢ok daha fazla puan toplar.
Kamu ve 6zelde, insana yaklasim ko-
nusunda daglar kadar fark var. Ozele
gittiginizde insan yerine konuyorsunuz,
Cunku 6zel sektdr seni musteri olarak
géruyor. Obur(l, yapmasi gereken gé-
rev olarak gordyor. Temel farklilik bir
kere burada.

Kamu ve 6zele esit davranildigi zaman
insanlarin neyi tercih ettigini rakamlar
cok somut bir sekilde gosterdi. Saglik
Bakanhi@’'nin hakli oldugu yerler var.
Mesela bir ilcede, bir yerde bir brans-
taki herkes bir anda istifa edip gittigi
vakit, orada problem yasaniyor. Bu
problem de g6z ardi edilemez Turkiye

Prof. Dr. Haydar Sur ve Dr. Salih Kenan Sahin

gerceginde. Devletin bunu dustnmesi
gerek. Devlet adina da Saglik Bakanli-
g1 distinmek zorunda.

Ozel sektor de bazi seyleri istismar et-
miyor mu, ediyor. Ozel sektérin istis-
mar noktalarini da yakalayip dizeltmek
mumkun. Bir anda her seyi dort dortlik
yapamazsiniz. Bazi seyler maalesef
hayatta tecrlbeyle, yasanarak ¢greni-
liyor. Butin bu seylerin sonucunda
doktor sayisinda sinirli olmamiz aslin-
da bir¢cok seyi engelliyor. Rekabeti de
engelliyor. insan kaynaklan kisitlysa,
siz saglik sektdrinde tam rekabeti
saglayamazsiniz. Isteseniz de sagla-
yamazsiniz. Bence SGK ile Saglik Ba-
kanh@r arasindaki iligkilerin tekrar di-
zayn edilmesi gerekiyor.”

Haydar Sur: Bakanligin topladigi
istatistiklere glivenmiyorum!

“Biz veriye dayall konusmak zorunda-
yiz. Ama bir yandan da verimizin kali-
tesini gbzden gecirmek zorundayiz.
Verilerimize tam anlamiyla glvenemi-
yoruz. Bir yerden aldigimiz, ébur veriy-
le celisiyor. Bu da Ulke olarak arastir-
maya ve analize az énem vererek,
veriyi sadece rutin istatistik toplamak-
tan ibaret sanmamizdan kaynaklani-
yor. Saglik Bakanligrnin topladigi ista-
tistiklere  ben gUvenmiyorum. Veri
kalitesiyle ilgili cok énemli problemleri-
miz var. Ozellestirme gibi son derece
kritik kararlari alirken, neyi neyle, hangi
rakamla aciklayacagimiz konusunda,
o araglarimiz da gelistiren ¢alismalari-
miza da destek vermemiz gerekmekte-
dir. Bunun altina ¢izmek isterim. “

Fahrettin Tatar: ‘Gériinmez’ degil,
‘Goriinir el’e ihtiyag var

“Biz hizmet sunumunu tartismaya bas-
ladik ama aslinda hizmet sunumunun
da 6zellestirme veya taraflar bazinda
tartisiimasi ¢ok ikincil kalir. Aslolan, tar-
tisiimasi gereken, piyasanin total ola-
rak nasil regule edilecedi ve nasil mak-
ro olcekte yonetilecegi buyuk olgude
sorundur. Tdrkiye’nin su anda yasadigi
sancilarl suna benzetiyorum: Dunya
Saglik Teskilat'nin bir yayin dizisi var,
Ulkelerle ilgili olarak. Butin saglik sis-
temleri  dondsim  yasiyor.  Ama
Turkiye'nin yasadigi, Turkiye gibi Ulke-
lerin yasadigi donlsim sureci gok ¢ok
daha yogunlastirimig, sikistinlmis ve
zorlanmis bir strec. Oyle olunca da
sancilari da ¢ok ¢ok fazla ortaya ciki-

yor. Bu baglamda 6zellikle vurgulamak
istedigim konu sudur. Turkiye sistemi
dogrudan kamu eliyle yonettigi zaman-
larda da zaten basarili degildi.

Hepimizin aslinda hemfikir oldugu bir
sey var burada. Gorinmez degil, ‘Go-
rindr bir el’ ihtiyaci mutlaka ortada var.
Ama o ‘Goérundr el'in ‘Marifetli bir géra-
nur el’ olmasi gerekiyor. Eger biz bu-
gun, érnekledigimiz battn Ulkelere ba-
kacak olursak, Kanada’sindan
ingiltere’sinden Avustralya’sina kadar,
hepsinde olmazsa olmaz sunu goéruriz.
Ylzlerle degil, binlerle degil, onbinlerle
ifade edilen, ismiyle dedgil, cismiyle,
beyniyle saglik ekonomisi goririz. Is-
miyle degil cismiyle saglik yoneticisi
gbrurtz. Ve bunlara baktiginizda saglk
ekonomistleri, uygulamall bir daldan
geldikleri icin, kendi meslektaslan icin-
de yani ekonomistler i¢inde hiyerarsik
olarak en Ustlerde yer alirlar. Keza has-
tane ydneticisinden, saglik yoneticisin-
den s6z edilirse, onlar da yine, yéneti-
ciler hiyerarsisinde c¢ok prestijli bir
yerdedirler ve ¢ok ¢ok iyi para kazanir-
lar. Peki Turkiye bugtn, sistemin igin-
den ydnetemezken, sistemin disindan
yonetebilecek glce sahip midir? Ger-
cekeiolmak gerekirse, tartisabilirizama
bence o guce sahip degildir.”

Salih Kenan Sahin: Hicbirimiz
mutlak dogrulari ifade etmiyoruz

“Turkiye’de hala ikinci basamak mer-
kezli bir saglik sistemi vardir. Halbuki
Saglik Bakanh@i saglikta dontstm pro-
jesinin ana hedefi, birinci basamagin ve
aile hekimliginin guglendiriimesi yénun-
dedir. Bu gerceklestigi zaman da top-
lam hasta yukuntn énemli bir kismi biri-
ci basamaga kaydigi zaman belki bu
sorunlarin daha tartisilabilir bir platfor-
mu olacak. YUkdn azalacagini bu pro-
jeksiyonu da dikkate almak gerekiyor.
Butun sosyal hadiselerde, sdylenen her
seyin dogruluk sansi kadar yanlislik ris-
ki de vardir. Yani hicbirimiz mutlak dog-
rulan ifade etmiyoruz. Kendimize gore
dogrular ifade ediyoruz. Siyasetciler
de sonucta kendi dogrularina gore igle-
ri yapiyorlar. Ve o kendi dogrularinin
artilariyla eksilerini de sandik ortaya ko-
yunca herkes goriiyor. Umit ediyorum
dogru seyler yapilir bu tlke icin. Dogru
ve iyi sonuglar ¢ikar...”
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SAGLIK YONETIMI

Orglitss
vonatim

causma

Prof. Dr. Haydar Sur

rgut; insanlardan,
teknolojilerden ve
insanlarin  birbiri-
ne ya da islerine
karsl iliskilerini
duzenleyen yapi
ve  sUreglerden
olusan bir bilesim
olarak tanimlanabilir (1). Orglit kavra-
mi, insanlarin bir takim ortak amaclar,
degerler ugruna ortaya koyduklari bir
anlagsmay! ve birlikteligi icermektedir
(2). Orgutler insan, teknoloji, yapi ve
sureclerden olusur. Stre¢ ve yapi bir-
likte drgutte yetki, iletisim, kara alma,

baskani olarak galismaktadir.

amac koyma ve catismayl ¢ézme ile
ilgili dinamikleri olusturmaktadir. Sade-
ce slre¢ dinamik davranigsal olay ve
etkilesimleri, yapi ise bunlari strekli rol
ve iligkiler olarak gérir. insanlarin ér-
gutteki tutum ve davraniglari her ikisin-
den de etkilenir (1).

Catisma kavrami ve tanimi

Catisma kavrami karmasik neden-
sonug agi icermesi ve taraflarca farkli
algilanmasi nedenleriyle incelemesi
guc bir konudur. Kimilerine gére catis-
ma, organizasyondaki Kisiler veya

1986'da istanbul Tip Fakltesinden mezun oldu. 1988'de Saglik Bakanligi Temel
Saglik Hizmetleri Genel Mudurltigu Bulasici Hastaliklar Dairesi'nde ve 1989'dan
1996'ya kadar istanbul Saglik Mudurlugu’'nde Madur Yardimeisi olarak
gorevlendirildi. London School of Hygiene and Tropical Medicine’da Halk Saghgi
Yiksek Lisansi yapti. 1996'da istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstittist’nden
doktora derecesi aldi. 1996'da Marmara Universitesi Saglik Egitim Fakultesi'nde
Saglik Yonetimi Bolumi'ne Yardimer Dogent olarak atandi. 1998'de Halk Saglhig
Docenti, 2003 yilinda Saglik Yonetimi Profesért oldu. Halen Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Fakultesi Saglik Yonetimi Bélumi'nde 6gretim Uyesi ve bélum

gruplar arasindaki anlasmazlik ya da
dismanlik olarak veya anlasmazlikla-
rn sonucu olusan sorunlari ¢ézmede
gorulen farklilik ve yeteneksizlik olarak
degerlendiriimektedir. Kimilerine gore
ise gatisma, bir rekabet sonucu ortaya
¢lkan durumdur. Bazilarina gbére de
catisma, organizasyon Uyelerinin ihti-
yaglari ile organizasyonun amagclari
arasindaki celigski sonucu olusan bir
durumdur (3).

Catismay! bireysel olarak aldigimizda;
birbiriyle uyusmayan iki veya daha faz-
la gidundn ayni anda bireyi etkilemesi
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ya da fizyolojik ve sosyo-psikolojik ihti-
yaclarin tatminine engel olan sikintila-
rin gerginligi diye tanimlayabiliriz (4).
Bir baska yaklasimla ¢atisma, kisinin
icinde bulundugu sosyal ortam ve za-
man diliminde istemedikleri ile kargl
karslya kalmasi ve bir sonug icin zor-
lanmasi halinde gerceklestirdigi dav-
ranig, ulastigi duygusal yapidir (5).

Orglit acisindan ise, iki veya daha faz-
la kisi veya grup arasindaki ¢esitli kay-
naklardan dogan anlasmazlik olarak
tanimlamak mUmkundur. Bir baska ta-
nima goére de, 6rgUtte bireyler ve grup-
larin birlikte galisma sorunlarindan do-
gan ve normal faaliyetlerin durmasina
veya karigsmasina neden olan bir olay-
dir (3). Catismada 6rgut galisanlarin-
dan bir kismi birbirine karsit olur veya
karsit davranislarda bulunur. Ancak 6r-
gutlerde rastlanan her karsit olay da
catisma olarak degerlendiriimemelidir.

Catismanin sorunlarini ¢6zime kavus-
turma 6nemli bir yonetim isidir. Yoneti-
min gorevi ¢catismayi bastirmak degil,
catismayi saglikli bir sekilde ele almak-
tir. Catismayi bastirmak veya istenme-
yen bir olgu olarak kabul etmek, érgut-
lerin yaraticilik yeteneklerinin
engellenmesi demektir (3). Catismanin
yaratici ddsunceleri dogurma potansi-
yeli highir zaman unutulmamalidir.

Orgiitsel catismaya yonetsel
yaklasimlar

Bir 6rgutte ortaya ¢ikabilecek ¢atisma-
lar cesitli yonetim teorileri tarafindan
degisik sekillerde ele alinmaktadir. Ka-
pall sistem anlayisini esas alan klasik
ve neo-klasik yaklagsimlara goére, catis-
malar érgutin ahenkli ve etkin isleme-
sini bozar. Bu sebeple bunlarin ortaya
¢lkmasinin 6nlenmesi, kisa sUrede or-
tadan kaldinimasi gerekir ve aslinda
yonetim ve organizasyon ilkelerini uy-
gulayan bir organizasyonda catisma
olmaz (6). Catisma klasik ve neo-klasik
yaklasima gore orgutlerin istemedigi
bir durumdur.

Acik-sistem anlayisini esas alan modern
yonetim ve organizasyon yaklasimlarin-

Catismadan kaginilabilir.

Catisma, 6érgutin duzenli bigimde islemesini kesintiye
ugratir ve optimal is performansini engeller.

da catismalar kaciniimazdir. Hatta ¢r-
gutlerin etkinligi icin belirli dizeyde bir
catisma olmasi zorunludur. Hi¢ catisma-
nin olmadigi organizasyonlarda yenilik,
degisim, yaraticilik ve performans olum-
suz bir seyre girer, ama surekli ve dnem-
li catismalarin oldugu organizasyonlar-
da da kararlarin gecikmesi veya
verilememesi, tavizlerin sorunlar ¢6z-
meye yetmemesi gibi nedenlerle yine
performans dUser, organizasyonun ya-
samasi tehlikeye girer (6).

Orglitsel yasamin bir gercedi olan ca-
tisma; kisinin kendi ici, kisileraras,
grup igi ve grup digi dizeylerde amag,
algl, dusunce, inang farkliliklarinin ya-
sandigl her durumda ortaya cikabil-
mektedir. Kelime anlami olarak olum-
suz olmasina karsin iyi yonetildiginde
orgutsel yenilik ve gelisime katkida bu-
lunmaktadir. Olumsuzlugu ise bireyler-
de stres ve depresyona; orgltlerde
verimlilik kaybi ve isten ayrilma gibi du-
rumlara sebep olabilmesidir (8).

Catisma konusu, 6rgutsel davranis ya-
zininda U¢ yaklasim ile ele alinmakta-
dir. Bunlar; geleneksel yaklasim, dav-
ranigsal yaklasim ve etkilesimsel
yaklagimdir.

Geleneksel yaklasim

Her turlt catismayi gereksiz ve érgite
zararl bir faktor olarak gortr. Catisma-
yI, 6rgutd amaclarina ulagmaktan ali-
koyan ve 6rgutu ciddi sorunlarla kargl
karslya birakan bir streg olarak tanim-
lanir. Catismanin olumsuz yénunu orta-
ya ¢ikarir. Kaynaklarin verimli kullanila-
mamasina ve cgalisanlarin kendilerini
kotu hissetmelerine sebep oldugunu
iddia eder.

Bu yaklasima gore; catisan her neyse
(fikir, duyu, amagc...) gcatisma arttigi su-
rece bireysel ve 6rgutsel amaglari teh-
dit eder. Glglu catisma hem 6rgutsel
iletisimi zorlastirir, hem de ¢rgutin ve-
rimliligini ve etkinligini azaltir. Catisma-
nin vUcut bulmasi; evrensel yonetim il-
kelerinin  6rgutin - yoénlendirilmesinde
kullanilmamasina ve yoneticilerin 6r-
gutsel iletisim fonksiyonunu iyi yurUte-

memelerine baghdir (9). Bu yaklasim
catismalarin tamamen kaldirimasi ya
da catismaya sebep olabilecek olayla-
rnn yasanmamasi i¢in gayret gosteril-
mesini; ¢dzUlemeyen c¢atismalar igin
baskici  yontemlerin - uygulanmasini
Onerir (10).

Davranissal yaklasim / Etkilesimsel
yaklasim

Catismay! kabul eder ve ¢rgutlerin kar-
masik yapisina baglar. Davranissal yak-
lasimin taraftarlar catismalara bireysel
ya da grupsal farkliliklarin yol agtigini,
catismay! yok etmenin bu farkliliklar yok
etmekle es anlamli oldugunu 6ne sur-
mUstUr. Bu anlayisa gére gatisma zaten
yokedilemez. Bu nedenle olumlu firsat-
lar yaratan c¢atismalarin desteklenmesi
yolu en akilcidir. Etkilesimsel yaklasim,
olumlu olan gatismalari davranigsal yak-
lasimdan farkli olarak destekler. Catis-
malarin olumlu ya da olumsuz sonuglari-
nin  olabilecedi, yonetilip belli bir
dlzeyde tutulursa olumsuz sonuglari-
nin, zararl etkilerinin azaltilip olumlu so-
nuglarinin yarattig firsatlarin degerlendi-
rilebilecegini  savunur. insanlarin  ve
gruplarin 6grenme suregcleri farkl oldu-
gu i¢in deg@er yargilar ve inanglarn da
farkldir. Bu farkliliklar nedeniyle catis-
manin olmasi dogaldir (11).

Catisma stireci
Catisma sUrecinin dort asamada gelis-
tigi bilinmektedir (12).

1. Potansiyel Muhalefet: Catisma, fir-
sat yaratan kosullarin varliginda ortaya
cikar. Bu kosullarin dogrudan catisma-
ya yol agmasl gerekmez, ancak gatis-
manin gikmasi igin iletisim, yapi ve kisi-
sel etmenler gibi kosullardan birinin ya
da birkaginin olmasi gerekir.

2. Kavrama ve Kigisellestirme: Ca-
tismay! algilamak gereklidir. Dolayisiy-
la, bir ya da daha fazla taraf 6n kosul-
larin varlhiginin farkina varmalidir. Ancak
bir ¢catismanin algilanmasi, onun kisi-
sellestirildigi anlamina gelmez. is arka-
daslyla anlasmazlik icinde oldugunu
bildigi halde kisi bu durumda gergin
ya da sinirli olmayabilir ve arkadasina

Catismadan kaginimaz.

Catisma, degisik derecelerde 6rgltsel basarlya katkida bu-
lunabilecegdi gibi azalmaya da neden olabilir.

Tablo: Orgiitsel catisma konusunda geleneksel ve modern goriisiin karsilastiriimasi (7):
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karsl sevgisi etkilenmeyebilir. Catisma-
nin hissedildigi bu duzeyde insanlar
duygusal davrandiklarinda taraflar si-
nir, gerginlik, engellenme ya da dus-
manlik yasayabilirler.

3. Davranis: Bir Uye digerinin amagla-
rina ulasmasini engelleyen ya da di-
Gerlerinin cikarlarini arttirmasini engel-
leyen hareketler yaparsa bu asama
s6z konusudur. Bu hareket niyetli bir
hareket olmalidir, yani digerlerini en-
gellemek igin, bilingli bir caba olmali-
dir. Bu anda catisma aciga cikmistir.

Acik gatisma; gizli, dolayl ve ¢ok kont-
rol edilen satasma tiplerinden, dogru-
dan, saldirgan, siddet iceren ve kontrol
edilmeyen anlasmazliklara kadar ¢ok
genis bir davranis yelpazesini kapsar.
Bu safhada ayni zamanda catismayi
idare etme davraniglari da baslar. Ca-
tisma aciga ciktiginda, taraflar catis-
may! yoénetecek bir yontem gelistire-
ceklerdir. Catigsma ydnetimi konusunda
taraflarin kullanabilecedi bes yaklasim;
rekabet, isbirligi, kacinma, intibak ve
uzlagmadir.

4. Sonuglar: Acik gatisma davranisini
ve gatisma yoénetimi davranisinin birbir-
lerini etkilemesi bazi sonuglara yol acar.
Catisma grup performansinda bir gelis-
meye neden oluyorsa sonug islevseldir.
Tam tersi olarak grup performansi 6nle-
niyorsa sonug islevsel degildir.

islevsel sonugclar; catisma yaraticilig
ve yeniligi gudelediginde, grup Uyeleri
arasinda ilgi ve meraki destekledigin-
de, sorunlarin agiga ¢iktigr ve gerilimin
serbestce gdsterildigi bir ortam sagla-
diginda ve degisim ortamini hazirladi-
ginda yapicidir. Béylece grup perfor-
mansi artar.

islevsel olmayan sonuclar; kontrol edi-
lemeyen muhalefet hosnutsuzluk do-
gurur, ortak baglari yok eder ve sonug-
ta grubun vykimasina neden olur.
Catismanin en arzulanmayan sonuglari
arasinda iletisimi geciktirmesi, grup
baglihgini azaltmasi ve grup amaglari-
nin ¢atisma karsisinda ikinci dereceye
dismesi sayilabilir. U¢ noktada ise,
catisma grubun isleyisini aksatabilir ve
grubun yasamini tehlikeye sokabilir.
Boylece grup performansi duser.

Catismanin nedenleri

Orgutlerde catisma nedenlerini anali-
tik bakimdan inceleyen dusutnurler
modern &rgut kuraminin énclleri sayi-
lan March ve Simon’dur. Bu kisilere
gbre, orgutlerde catisma kaynag! ve
nedeni olan hususlar G¢ ana baslik al-
tinda toplanir:

Orgut ici bagmliliklar,
Amaglarda ortaya cikan farkliliklar,

Algilama farkliliklari (13).

Catismanin bu U¢ ana nedeni su sekil-
de ayrintilandirmak mtmkundddar:

isler arasi fonksiyonel karsilikli baglilik-
Belirli kaynaklarin paylasiimasi

Amag farkliliklari

Algilama farkliliklari

Yonetim alani ile ilgili belirsizlik
Haberlesme noksanliklari

Statd farkliliklari

Yoneticilik tarzlarr arasindaki farklar
Cikar farkliliklari

Kisilik farklliklarn

Degisen kosullarin 6ngérdigu yeni ni-
telikler

isci-isveren iliskilerindeki kutuplasma
Orgut ici gtic mucadelesi (6).

Catisma turleri (12)

Catisma turleri literattrde birgok farkli
sekilde siniflandirimaktadir. Burada
catismanin 6 farkli tdrdne deginilmistir.
Bunlar:

1.Birey Igi Catisma
Yaklasma-Yaklasma Catismasi
Yaklasma-Kacinma Catismasi
Kaginma-Kacinma Catismasi
2.Bireylerarasi Catisma
3.Grup ici Catisma
4.Gruplararasi Catisma
5.isletme ici Catisma
6.isletmelerarasi Catisma

1. Birey ici Catisma: Kisinin kendisin-
den ne beklendiginden emin olmadigi
veya kendisinden farkli ve celigkili sey-
ler (davraniglar, kararlar vb) beklendigi
veya kendisinden kendisinin yapabile-
ceginden fazlasinin beklendigi durum-
larda ortaya ¢ikan ve Kisiyi rahatsizliga
engellenmeye ve baski altinda kalma-
ya (stres) sevk eden catismadir.

Yaklasma-Yaklasma Catismasi: Bi-
rey her ikisi de kendisi i¢in olumlu olan
alternatiflerden birini segmek duru-
munda kaldiginda bu tarz catismayi
yasar. Bir bireyin calismak istedigi her
iki isletmeden is teklifi aldiginda yasa-
digi ve birey icin karar vermesi ve ¢o6-
zUmlemek zorunda kaldigi en zor ¢a-
tisma turadur.

Yaklagsma-Kacinma Catismasi: Bire-
yin kendisi igin ayni anda hem olumlu
hem de olumsuz sonuglar dogurabile-
cek bir karar vermesi durumunda ya-
sadigi catisma taradir. Ornegin bir is-
letmenin calisanini ¢ok daha iyi bir
maas karsiliginda baska bir yerlesim
bolgesine géndermek istediginde bi-
reyin igine dustugu anlasmazlik duru-
mudur.

Kacinma-Kaginma Catigsmasi: Birey
her ikisi de kendisi icin olumsuz sonug-
lar doguracak iki alternatiften birini
se¢cmek durumunda kalindiginda ya-
sadigr catisma tarddur. Yeni ise bagla-

Catisma ile ilgili
yaklasimlarin bazilari
catismayi tamamen
sakincall gérurken bazilari
da yarali ve arzulanir
goérmekteydi. GUunumUzde
genel olarak kabul edilen
goruse gore catismalarin
cogu iyi yonetilirse yipratici
olmaktan ¢ok, érgttler igin
yeni davranis bicimleri, yeni
karar alternatifleri vs.
cikariimasi acgisindan
esneklik saglar, bireylerin
yaraticiliklarini gelistirir ve
orgute etkinlik getirir.

yacak Kisiye bir igletmenin hem dusutk
maas hem de sehir disina yolculuk
yapmasini gerektirecek bir is dnerme-
sinde bireyin yasadigi anlasmazlik du-
rumudur.

2. Bireylerarasi Catisma: iki bireyin bir-
biriyle ¢esitli fikir duygu ve goérus ayrilik-
larina dusmesidir. Orgitlerde en cok
rastlanan bireyler arasi catisma trleri
ast-Ust catismalar ile kurmay-komuta
yoneticileri arasindaki kisisel anlagsmaz-
liklardan dogan ¢atismalardir.

3. Grup ici Catisma: Daha cok kisile-
rin grup tarafindan belirli normlari ka-
bule zorlanmasi ile olusmaktadir. Grup
amaclarini, normlarini ve izleyen yonu
benimsemeyen kisiler grup ile catisma
haline gelecektir. Bu kisiler ayni za-
manda grup Uyesi ise bu takdirde
gruplarin kendi igindeki catismadan
s6z edilecektir.

4. Gruplararasi Catisma: Bicimsel ve
bicimsel olmayan gruplar arasi catis-
ma olabilir. Béyle bir catismanin sidde-
ti ve 6rgutl etkileme derecesi 6ncelik-
le, s6z konusu ¢atismanin nedenine ve
daha sonra da catisan taraflarin nispi
gucleri, gereksinim duzeyleri, birbirine
kars! tutum ve duygulari, 6rguitsel at-
mosferin misamaha dulzeyi ve bunun
gibi etmenlere bagli olacaktir.

5. isletme ici Catisma: Iki tip catisma
gorulebilir; dikey catisma, dikey hiyerar-
side farkl dlizeylerdeki gruplar arasinda
ortaya cikar. Farkl konularda da olabilir.
Yatay catisma ise, hiyerarside ayni du-
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zeydeki gruplar ya da departmanlar ar-
sinda ortaya ¢ikar. Ornegin, emir komu-
ta ve kurmay personeli arasinda.

6. isletmelerarasi Catigma: Fkonomik
sistem icinde ve acik sistem anlayisi
altinda cesitli organizasyonlar birbiri ile
catisma halinde olacaklardir. Ornegin,
Uretici organizasyonla bayiler arsinda-
ki catisma, organizasyon ile sendika
arasindaki c¢atisma, rakip organizas-
yonlar arasindaki ¢atisma vb.

Catismanin 6rgiite olumlu ve olum-
suz etkileri

Catisma ile ilgili daha 6nce bahsedilen
yaklasimlarin bazilari ¢atismayl tama-
men sakincall gérurken, bazilari da ya-
rali ve arzulanir gérmekteydi. Gunu-
muizde genel olarak kabul edilen
gbruse gore; catismalarin gcogu iyi yo-
netilirse yipratici olmaktan ¢ok, 6érgut-
ler icin yeni davranis bigimleri, yeni
karar alternatifleri vs. cikariimasi agi-
sindan esneklik saglar, bireylerin yara-
ticihklarini gelistirir ve 6rguite etkinlik
getirir (5).

Catismanin 6rgiit acisindan yararlari;

a) Catisma, farkl gorUsteki insanlarin
kendilerini kanitlayabilmek icin yarati-
ciliklarini ortaya koymalarini saglar.

b) Bireysel yaraticilik diginda ¢rgutsel
AR-GE faaliyetleri artar. Catisma so-
nunda eski amag ve gorugler yerlerini
daha iyi olan yenilerine birakirlar.

¢) Surincemede kalmis sorunlara yo-
netimin egilmesiyle sorunlar azalr.

d) Tarafsiz kalmaya calisan bireyler bile
goris agiklamak durumunda Kkalrrlar.
Boylece sorunlara egilimde katiim artar.
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e) Orguttin etkinligini ve verimliligini et-
kileyen sorunlar karsisinda gosterilen
ilgi ve birliktelik Gyeleri sikintidan kurta-
rir ve moralleri yUkselir.

f) Catisma bireylerin baskalarinin du-
stncelerini ve bakis acilarini dinleye-
bilmelerine, kabul edebilmelerine ve
daha az ben merkezli olmalarina yar-
dimci olur. Catisma surecinde guclik-
lerin Ustesinden gelebilme bireyin ken-
dine guvenlerini de arttirir.

g) Catisma halindeki bireyler ve grup-
lar kendi bilgi ve kapasitelerini deger-
leme sansina sahip olurlar. Degerleme
sonucunda eksik yanlarini gérme ve
giderme imkanlarina da kavusurlar.

h) Catisma, ayrik bireylerin ve grupla-
rin yakinlagsmasiyla sonuglanabilir.

i) Catisma sonucunda 6rgutteki liderlik
tarzi degisebilir.

j) Catisma, orgutsel etkinlige engel
olan faktdrlerin belirlenmesine yardim-
ciolur.

k) Catisma kurumsallasabilir. Yani, bi-
reylerin 6rglt yapisina zarar vermeden
hislerini aciga vurup rahatlamalarini
saglayacak ortamlar (6rnegin, bicimsel
olmayan tartisma gruplari) bizzat or-
gutce saglanabilir.

) Catisma, cagin gerisinde kalmis islem-
lerin gdrevlerin, yapilarin ve amagclarin
sorgulanmasi ve degistiriimesi icin ge-
rekli ortamin olusumuna destek saglar.

m) Gruplar arasindaki catismalar is ba-
sarimi igin ihtiyac duyulan enerjiyi sag-
layabilir.

n) Yoneticiler ve ¢alisanlar i¢ ve dis il-

gililerin ihtiyacglarini kargilama Uzerinde
yogunlasabilir. iliskilerde farkliliklar ka-
bul edilerek ya da farkliliklar Uzerinde
uzlagsma saglanarak daha uyumlu ¢ali-
san bir 6rgUt olusturulabilir.

p) Catisma, 6grenmeyi 6zendirmede
ve elestiriye hos gorlyle bakmayi sag-
lamada yarali olabilir (5).

Catismanin olumsuz etkileri ise;

a) Orglitsel catisma, bireylerin ruh ve
beden sagliklarini bozabilir.

b) Catisma dusmanlik ve saldirganlik
hislerinin yogunlasmasina ve somut-
lasmasina sebep olabilir.

¢) Yipratict micadeleler 6rglte zaman
ve kaynak kaybettirebilir.

d) Catisma, 6rgutl amaclarindan sap-
tirabilir.

e) Catisma, taraflarin kendilerini diger-
lerinden amaglarini da érguatiin amag-
larindan Ustdn gérmelerine yol agabilir.

f) Catisma, bireylerin morallerini ve is
tatminlerini dusurerek orguttn etkinli-
gine ve verimliligine olumsuz etki ede-
bilir.

g) Catisma, insanlarin gliven duygula-
rinin kaybolmasina sebep olabilir.(14)

Catisma yénetimi

Orguitlerde her zaman catisma olaca-
gina gore asil sorun ¢atismanin nasil
azaltlacagl veya yok edilecedi degil
catismanin nasil yonetilecegidir. Basa-
rli ydnetim uygulamasi gerceklestiren
orgutlerin catisma karsisindaki Ustdn-
|Ukleri sahip olduklari t¢ énemli dzellik-
ten kaynaklanir. Bu érgutler;

Catisma ile yapici sekilde basa ¢ikmak
icin hazirdirlar. Bireyler ve gruplararasi
yapici etkilesime imkan veren bir érgt
gatilar vardir.

Personelini, etkili etkilesim ve birbirini
etkileme konusunda yetenekli kisiler-
den secer veya yetenekli kilar.

Uyeleri arasinda guiven, is grubuna ve
orglte sadakat, 6rgut hedeflerini ba-
sarmak i¢in motivasyon vardir (5).

Catismanin yonetilebilmesi i¢in dnce-
likle yapisinin ayrintili analiz edilmesi
gerekmektedir. Catisma analizinde
asagidaki yontemler uygulanabilir:

Catismanin nedeni olan anlasmazligin
ortaya c¢ikis sebebi nedir?

Anlasmazlik kapsamina giren kisi ve



gruplar kimlerdir ve catisma nasll bir
gelisim gostermistir.

Anlasmazligi devam ettiren nedenler
hangileridir?

Anlasmazhigin ¢6zimu hususunda ta-
raflarin takindiklari tutumlar nelerdir?

Anlasmazligin buydmesine neler / kim-
ler sebep olmustur?

Muhtemel ¢dzUmler sonucunda hangi
taraf icin ne tdr bir ¢ikar / guc kaybi
olacaktir?

Sorunun ¢ézUmd icin izlenecek yollar
neler olmaldir? Gegici ¢éztmlerle du-
rum kurtarilabilir mi?

Anlagsmazligin giderilmesi icin 6rgut
icinde yer alan hatiri sayilir bir kisiye
basvurmakta fayda var midir?

Taraflar kendi aralarinda sorunu céze-
bilirler mi?

Orgutsel kosullar saptadigimiz ¢ézum-
ler icin uygun mudur?

Cozumun etkinligi nasil, kim tarafindan
ve ne zaman denetlenecektir? (15)

Yoéneticiler catismanin yénetiminde ¢e-
sitli yollar izleyebilirler. Bu yollar sdyle
ozetlenebilir (5,6):

a) Kaginma ve baglanmama: Bu tutum
ve davranis catismayr gdrmezlikten
gelme ile ilgilidir. Yonetici acik olarak
taraf almaz ve catismaya direkt olarak
mudahale etmek istemez. Catismaya
iliskin kararlar geciktirilir. Béyle bir yok
sUphesiz catismay! ¢ézmez. Kisa va-
dede yararli olsa bile uzun vadede 6r-
gutun etkinligini azaltacaktir.

b) Problem ¢dzme yaklasimi: Bu yol
yukaridakinin tam tersidir. Burada ¢a-
tismanin Uzerinde tam anlami ile ve
aclk olarak gidilmesi s6z konusudur.
Ydnetici catisan taraflar ylz ylze geti-
rerek kendisinin de katkisi ile konunun
acik olarak ve ayrintili bir bicimde tarti-
slimasini saglar. Boylece taraflar an-
lasmazlik konularini net olarak goérur ve
bilgiye ve iletisim sorunlarina dayanan
catismalar kolayca ¢6zulmus olur.

c) Yumusatma: bu yol, catismaya taraf
olanlar arasindaki ortak husus ve gikar-
larin vurgulanmasi ve 6n plana gikaril-
masi, farkliliklarin ise neminin azimsan-
masl! ve ikinci plana itilmesi ile ilgilidir.
Bu davranisi benimseyen yonetici taraf-
lar arasindaki uyusmazlhigr ayni kader
etrafinda birlestirme ya da aile anlayisi
olusturma ile ¢6zmuUs olur ancak yumu-
satma kisa vadeli bir ¢6zUmdur.

d) Gug kullanma: Bu yol ¢atismalarin,
yonetici gicunuln ve otoritesini kullana-
rak ¢oézimlenmesini ifade etmektedir.
Bu durumda yénetici burada amir be-
nim, benim dedigim olur anlayisi ile
catismayi ¢dzmektedir. Ayrica yonetici
burada catisan gruplar arasinda bir
hakem niteligi kazanmis olur ve iki gru-
bunda davraniglarina yon verir.

e) Daha énemli ve kapsamli amagclari
belirleme: Catisan taraflarin amaglarin-
dan daha 6nemli ve daha kapsamli
amagclar belirleyerek, catisan taraflari
aralarindaki farkliliklan bir yana biraka-
rak, bu daha énemli ve kapsamliamag-
lar dog@rultusunda birlesmeleri ve yar-
dimlagmalari icin zorlamak ile ilgilidir.
Ozellikle kriz ddnemlerinde yoneticile-
rin catismalart dnlemek amaciyla bu
tarz tavir takinmalari uygun olacaktir.

f) Taviz verme: Catisma yodnetiminde
¢ok sik kullanilan bu yolun esasi farkli-
liklarin paylasiimasidir. Catismanin ta-
raflari kendi yaklagimlarindan biraz
fedakarlik yaparak ortada bir yerde
bulusmaktadir. Ancak taraflarin ne ka-
dar taviz verecegine iliskin durum net
olmadigindan c¢atisma yonetiminde
cok etkin bir yol degildir.

g) Catismaya taraf olan kisileri degistir-
me: Yoneticiler bazi durumlarda catis-
malari érgutsel amaglar dogrultusunda
yonetebilmek icin, catismaya taraf olan
kisileri degistirebilmektedirler. Bu yak-
lasim, catismaya taraf olan kisi veya
kisilerin baska bir yere nakli seklinde-
dir. Ikinci bir sekli olarak ise catismaya
taraf olanlarin érgutteki pozisyonunu
degistirmek yerine kisileri egitim ve ge-
listirme programlarina tabi tutarak bil-
gi, tutum, davranis ve algilamalarini
degistirmektir. ikinci yol birincisine
gbre daha maliyetli olmasina karsinda
daha uzun vadeli bir gézUmdur.

h) Orgutsel iliskileri degistirme: Bu tek-
nik ise, orgutsel iliskilerin catismalar
veya gatisma kaynaklarini azaltici yénde
degistiriimesi ile ilgilidir. Bu degistirme is
tanimlarinin - degistirimesi, kaynaklarin
ayrilimasi ya da belirli birimlerin bir dige-
rine baglanmasi ile olabilmektedir.

i) Cogunluk oyu: Bazi durumlarda yo-
neticiler, ¢catismalarin ¢ézdmda icin ¢o-
gunluk oyu yolunu izleyebilmektedirler.

j) Catisma kaynaginin ortadan kaldiril-
mas!: Bu teknikte ise amag, catismaya
neden olan kosullarin ortadan kaldiril-
masidir. Ozellikle kit kaynaklarin payla-
siimasina iliskin nedenle ¢ikan catis-
malarin  ¢ézUmunde  kaynaklarin
arttinimasi bu teknigin uygulanmasidir.

Bunlarin disinda yonetici, aralarinda
anlasmazlik olan birey ya da gruplar
aktif olarak dinlemelidir, aralarinda an-

lasmazlik olan bireylerin tartismalarda
kendilerini esit olarak temsil etmelerine
imkan saglamalidir, ayrica taraflar din-
ledikten sonra ortaya ¢ikan gergek so-
nuc ile ileri strtlen iddia ve dusuncele-
ri birbirinden ayirmalidir (16).

Saglk yénetiminde az ya da cok rol
alan butdn Kisilerin temel olarak edin-
mesi gereken en dnemli kavram ve be-
cerilerden birisi catisma yonetimidir. Is
yasamimizda ¢atisma her zaman yani-
basimizdadir ve saglik hizmetlerini yo-
netirken kullandigimiz en dnemli kay-
nak insan kaynagidir.
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SAGLIK YONETIMI

Orgltsel performansin
artisinda ¢alisan
motivasyonunun rolu

Dr. Cetin Koksal

Doc. Dr. Gonca Mumcu

Saffet Ocak

dndmdz  degisim
ve rekabet orta-
minda  orgUtler
varlklarini - strdd-
rebilmek igin tUim
kaynaklarini  etkili
verimli bir sekilde
kullanmak zorun-
dadir. Kaynaklari kullanan ve sekillendi-
renin insan olmasi nedeniyle c¢alisan
unsuru kritik énem tasimaktadir. Cali-
sanlarin fiziksel, ruhsal ve zihinsel glicu-

nd 6érguttin amaglar dogrultusunda kul-
lanabilmek igin ¢alisan motivasyonunun
saglanmasi, érgutin devamliligr agisin-
dan g6z énlnde bulundurulmasi gere-
ken bir konudur. Orgtit ydneticilerinin en
Onemli gdrevi, drgutte calisan her bire-
yin érgutiin amagclarina uygun bir sekil-
de calismasini saglayarak performansi
yUksek bir 6rgtt yaratmaktir (1-7).

Motivasyonu arttirmaya yonelik
yéntemler ve araclar

1988 yilinda Ege Universitesi Tip Fakultesi'nden mezun olan Dr. Cetin Koksal, 8 yil devlet kurumlarinda
bashekim yardimciligi ve bashekimlik gérevlerinde bulundu. Akabinde ¢zel sektérde bashekimlik, mesul
mudurltik, medikal direktérlik ve genel mudurliik yapti. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisti “Saglik
Kuruluslar Yoneticiligi Yuksek Lisans” Programini bitirerek “Saglik Kuruluslar Yénetimi Bilim Uzmani” unvanini
aldi. Halen ayni bransta doktora programiyla akademik kariyerine devam etmektedir. 2008 yilina kadar bir
devlet hastanesi ve onun Uzerinde 6zel hastane ve tip merkezi kurulusunda direktorltk yapti. Hastane kurulusu,
yonetimi ve mimarisinin planlanmasinda énemli yéntemler gelistirerek katkida bulundu. Halen Medipol
hastaneler grubu “Stratejik Planlama ve is Gelistirme Grup Koordinatéri” olarak caligmaktadir.

1993 yilinda Marmara Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesinden mezun oldu. Doktora tezini Oral Diagnoz ve
Radyoloji Anabilim Dal’'nda tamamladi. Ayni Anabilim dalinda Dogentlik unvanini aldi. Konuk arastirmaci olarak
Londra’da bulunan Mumcu’'nun yayinlanan ¢ok sayida ulusal ve uluslararasi makalesinin yani sira kongre
sunumlari da vardir. Mumcu'nun 4 kitapta da ortak imzasi bulunmaktadir. Halen Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Fakultesi, Saglik Yénetimi bolumuinde gbrev yapmaktadir.

1971 yilinda Fethiye'de dogdu.1996 yilinda Hacettepe Universitesi Saglik idaresi Yiksekokul'undan Lisans,
2001 yilinda Mugla Universitesi Sosyal Bilimler Enstittist isletme Anabilimdal’ndan Yuksek Lisans derecesi
aldi.Halen Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstittist Saglik Kurumlari Yéneticiligi Anabilimdal’'nda doktora
ogrencisi olup Mugla Devlet Hastanesi’'ndeki gérevini de surdurmektedir.

Yoéneticilerin, calisanlarin motivasyonun-
da insan kaynaklar politikalarini diizen-
lemek ve koordine etmek igin G¢ temel
nokta Uzerinde durmalari gerekmektedir
(5). Bunlar performansi tanimlamak, ko-
laylastirmak ve tesvik etmektir.

1. Performansi tanimlamak: Bu kap-
samda c¢alisanlardan beklenilenler be-
lirlenir ve etkili bir is performansi icin
¢alisanlardan surekli uyumun saglan-
mas! yoénUnde tanimlamalar vyapilir.
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Boylece hedefler belirlenir, olcutler
saptanir ve takdir etme gergeklesir.
EgJer gosterilen performans takdir edil-
mez ise hedefler, isgorenleri perfor-
manslarini  gelistrme dogrultusunda
motive edemez.

2. Performansi kolaylastirmak: Bu
adimda performansi etkileyen faktorle-
rin elimine edilmesine calisilir. Perfor-
mansi etkileyen unsurlar; uygun olma-
yan ekipman, tedarikteki gecikmeler,
kotd dizayn edilmis calisma alanlari,
yeterli olmayan ¢alisma ydntem ve me-
todlari gibi olumsuz faktérlerden olus-
maktadir. TUm bu olumsuz faktorlerin
personelin is performansini etkilemek-
te ve personel Uzerinde, yonetimin isin

nasil yapildigi ile ilgilenmedikleri du-
stincesi do@urarak calisanlarin moti-
vasyonu dustrmektedir. (5)

3. Performansi tesvik etmek: Perfor-
mansin tesvik edilmesi 6dullendirme
yontemiyle ilgilidir. Odullerin degeri ve
miktari kullanilan 6dudlin secimi ile ilgi-
lidir. Yonetim isgdrenlerin bireysel de-
Gerlerine uygun olarak &dullendirme
yapmak durumundadir. Odullerin za-
manlamasi ve guUvenirligi, gosterilen
performans ve elde edilen ciktilar ile
ilgilidir. Eger oduller tesvik edici ve
o6deme terfi gibi sekillerde ise, zaman-
lama ve guvenilirlilik faktorleri 6dullerin
etkisine temel olmaktadir. (5)

Motivasyonu artirma yéntemleri

is Planlamasi (Job designing): is plan-
lamasi, bir isin metotlarini, icerigini ve
iliskilerini yeniden duzenlemek, daha
uzmanlasmis bir hale sokmak icin ya-
pillan ¢alismalardir. Yapilan arastirma-
lar, iyi bir sekilde planlanmis iglerin, is-
gbrenlerin motivasyonunu, tatminini ve
gOsterilen performansin kalitesi Gzerin-
de buytk 6lctde etkili oldugunu gos-
termektedir. (5)

is Rotasyonu: Basit olarak is rotasyo-
nu, ¢alisanin ayni organizasyon iginde
bir isten digerine, gecici olarak, gecis
yapmas! seklinde tanimlanabilir. is ro-
tasyonunda amag, c¢alisanlarin birden
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Motivasyonun 6rgutsel
performansi etkilemesinin
yaninda, érgutsel
performans 6lgcumu de
motivasyonu etkiler.
Orgutsel performans
6lcumu ile calisanlarin
hedefleri ile 6rgutsel
hedefler arasinda
baglantilar kurar. Boylece
calisan i¢cin katkida bulunma
dlsuncesinden dogan
motivasyon yaratir.

cok departmanda gdrev yaparak, de-
gisik nitelikteki isleri 6grenmeleri, boy-
lece hem kisinin bilgi ve beceri agisin-
dan gelistiriimesi hem de
organizasyonun genel olarak nasil yu-
rataldagune iliskin fikir ve tecribe sa-
hibi olmalaridir. Bu degisimler Kisileri
ise motive edici faktorler olarak ortaya
¢ctkmaktadir.

is genisletmesi: Is genisletmesi, isin
icinde yer alan gérev ve sorumlulukla-
rn sayisinin arttirimasi ve isin yatay
olarak cesitlendirimesidir. Is genislet-
mesi ile ayni gorevler daha cesitlilik
icerisinde sunulmakta ve isin déngusu
genigletilerek monotonluk azalmakta-
dir. Bunun yani sira isin yapilma zama-
ni daha esnek olmakta ve kigileri yete-
nek ve becerilerinden daha c¢ok
yararlaniimaktadir. Boylece calisanla-
rin motivasyonunun arttigi, daha yUk-
sek performans ve nitelikli islerin elde
edildigi gézlemlenmistir. (8)

is zenginlestiriimesi: Bu yontemde,
daha ¢ok sorumluluk ve ézerkligin ve-
rilmesi s6z konusudur. Zenginlestiril-
mis sekilde organize olmus isler, isgo-
renlere kendiislerini planlama, yénetme
ve kontrol etme, performanslarini de-
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gerlendirme ve duzeltme olanagini
vermektedir. Boylece isgorenlerde is
motivasyonu artmakta ve verimlilik de
yUkselmektedir. (5)

Motivasyonda 6zendirici araclar

Motivasyonda kullanilan  ézendirici
araglar her yerde her zaman ayni etkiyi
gbstermez. Her seyden 6nce bir kisi
icin 6zendirici nitelik taslyan bir arac,
bir digeri icin ayni etkiyi géstermeyebi-
lir. Bir bakima &zendirici araclarin et-
kinliginin, kisilerin de@er yargilarina,
cevre faktorlerine, sosyal ve egitsel
duzeylerine bagl oldugu soylenebilir.
Ayrica, motivasyonda kullanilan ¢zen-
dirici araglarn etkinliginin, toplumsal
yaplya ve isletme yoneticilerinin anla-
yis ve davraniglarina bagl oldugu séy-
lenebilir. (3)

Ekonomik 6zendirme araclart: isletme-
ler kéarlarini maksimize etme amaci ile
faaliyet gosterirken kisileri calismaya
iten en Gnemli faktdr, kendisinin ve ai-
lesinin yasamlarini idame ettirecek ye-
terli bir Ucret elde etmesidir. Motivas-
yonda ekonomik &zendirme araglari;
Ucret artigl, primli Ucrete katiima ve
ekonomik 6dul verme olarak U¢ kate-
goride incelenebilir. Ancak ekonomik
Ozendirici araglar, ¢alisanlar ile ¢rgat-
lerin ortak hedeflerini kesistirmek duru-
munda fayda saglayacaktir. (7)

Psiko-sosyal 6zendirme araglari: Psiko-
sosyal 6zendirme araglarinin ¢alisan-
larin yasaminda ne kadar énemli oldu-
gu genel olarak kabul gérmektedir. Bu
cercevede calisanlarin is gtvenliginin
saglanmasi, 6rgut icerisinde statu artti-
rici politikalarin uygulanmasi, yapiima-
ya deger bir is verilmesi, zaman zaman
yetkilerin devredilmesi, sosyal grupla-
ra katlim olanaklarinin genigletiimesi,
calisma ortami igerisinde calisanlar
arasinda rekabet duygusunun genigle-
tilmesi gibi hususlar, verimliligi arttirici
Odnemli motivasyon araglaridir. (9)

Orgutsel ve yonetsel 6zendirme arac-
lari: Egitim olanaklarinin yayginlastiril-
masl ve ylUkselme agisindan ¢alisanla-
rnn yukselmesine imkan taninmasi,
orgut bazinda alinan kararlara galisan-
larin dahil edilmesi, 6rgut icerisinde iyi

bir iletisim aginin olusturulmasi, calisi-
lan ortamin fiziksel kosullarinin iyilesti-
rilmesi, calisanlarin 6zel yasamlarina
sayglli olunmasi, isgdrene danismanlik
yapilmasi, adaletli ve strekli bir disiplin
sistemi gibi érgUtsel ve yonetsel 6zen-
dirme araclari verimliligi arttirict dGnemli
faktorlerdir. (9)

Motivasyonda 6zendirme
araclarinin secimi

Yéneticinin motivasyon kararindaki ba-
sarisi, isgdren ile ilgili bilgileri sapta-
makta gosterdigi basariya baghdir. Bu
basarinin derecesi de, yonetici ve is-
gbren arasindaki iletisimdir. (5).

Bireysel nitelikleri ve onlarin bireyde
dogurdugu, doguracagi gereksinimleri
saptayan yénetici, motivasyonu gerek-
tirecek durumu olusturan psiko-sosyal
yaplyl taniyip anlayacak duruma gel-
dikten sonra isgoéreni motive etmek icin
kullanacagi araglarn segmek zorunda-
dir. Yoneticinin deneyimleri, isletmenin
olanaklari, uzun dénemli motivasyon
planlari motivasyon aracinin segimin-
de rol oynar. (5).

Bunun yani sira motivasyonun amaci
ve aracl belirlendikten sonra basari ile
uygulanabilmesi i¢in yoneticinin dikkat
etmesi gereken konular su sekilde si-
ralanabilir: Strekli ve ayni motivasyon
araci kullaniimalidir. Motivasyon bireye
degdil gruba yonelik olmalidir. Bireysel
ve Orgutsel araclarnn entegre edilmesi
gereklidir. Yonetici, uygulamaya gir-
meden 6nce, uygulamanin getirecegdi
engel, gucluk ve sonuglar dnceden
sezebilmelidir. Yonetici; davranig, mi-
mik, ses, tonu ile isgérenlere kargl
6zendirici ve inandirici olmalidir. (10)

Orgiitsel performans

Orgtitlerin degisen gevre kosullari kar-
sisinda rekabet guclerini arttirmak
amaclyla énerilen yeni yonetim kavram
ve uygulamalarindan biri de 6rgutsel
performans  gostergeleridir.  Perfor-
mans genel olarak hizmette etkinlik,
Uretimde verimlilik ve tutumluluk olarak
tanimlamaktadir. (11)



isletmede bireysel performans, ‘Kisinin
kendisi i¢in tanimlanan ¢zellik ve yete-
neklerine uygun olan isi kabul edilebilir
sinirlar iginde gerceklestirmesi’ olarak
tanimlanabilir. Bu durumda bir igletme-
de isgbrenin performansindan s6z et-
mek i¢in énce kisinin tanimlanmig bir
isle karsi karslya olmasi, bu isin isgére-
nin 6zellik ve yeteneklerine uygun ol-
mas! ve Kisinin isinin gerceklestirme
derecesinin gostergesi olan bir stan-
dardin bulunmasi gerekir. (12-14)

Calisan motivasyonunun oérgitsel
performansa etkileri

Calisanlar; 6rgttin amaglarina ulas-
mada, rekabet UstUnliglu saglamada
ve cevresel unsurlarin beklentilerini
karsilamadaki cabalari nedeniyle or-
gutdn en énemli varliklarindan biri du-
rumundadir. (15)

Beseri kaynaklardan en iyi sekilde ya-
rarlanmak ise, etkin insan kaynaklar
stratejileri formule etmek, uygulamak
ve bodylece insan kaynaklarinin moti-
vasyonunu artirmakla mumkdn olabile-
cektir. Bu baglamda, surdurtlebilir re-
kabet avantaji saglamada c¢alisanlarin
motivasyon duzeyleri énemli bir role
sahiptir.  insan emegi, diger Uretim
faktorleriyle  birleserek isletmenin
amaglarina katkida bulunur. is yasami-
nin kritik ve kaotik bir gérinum arz etti-
gi sanayi-6tesi cagda, ¢alisana is orta-
mini ve ¢alismayi benimsetmek ve bu
dogrultuda oérgutsel performansi arttir-
maya calismak, ydneticilerin en énce-
likli konulari arasindadir. (16)

Yoneticinin en énemli goérevi, etkin bir
orgut yaratmaktir. Orguitsel performan-
sI yUkseltmektir. Astlarin etkin bir sekil-
de calismasi i¢cin onlari motive etmeli-
dir. isgorenler, kendilerine verilen
gbrevi etkin bir bicimde yerine getir-
meye istekli olmalidirlar. Verilen emirler
ne kadar iyi distnulmus ve ifade edil-
mis olursa olsun, bunlarin kesinlikle
uygulanamayacagl sonucuna hemen
varmak hatalidir. Iisgérenlerin belli bir
‘kabul alani’ bulunur ve bu kabul alani
icindeki emirler yerine getirilir; disinda
kalanlar ise pek yerine getirimezler.
Motivasyondan vyararlanilarak ‘kabul
alanr’ genigletilebilir. (5)

Kabul alaninin genisletiimesi sonucu
orgutin daha etkin verimli Gretim yap-
mas! saglanarak 6rgutsel performans
maksimize edilir. Motivasyon araglari-
nin basaril bir sekilde kullaniimasi ile
isten ayriima sayisi ve tikenmiglik du-
zeyi azalmakta, ise gelmeme ve geg
kalmanin énlenmesi mimkun olmakta-
dir. Orgt, bireyin gereksinimlerini kar-
sllamada destek olmuyorsa, birey de
orgut icin tim glcunlt vermeyebilmek-
te ve sonunda o¢rgutten ayriimalar ol-
maktadir. Isglict devir hizinin azaltil-

masinda motivasyonun dnemi

yatsinamaz. (17)

Orgutun surekli kadrosunda bulunan
personelinin verimli ¢alismasi yuksek
olacak, dolayislyla érgutsel performan-
sa katkisi olacaktir. Motivasyonun &r-
gutsel performansi etkilemesinin ya-
ninda, érgutsel performans 6lcimu de
motivasyonu etkiler. Orgutsel perfor-
mans 6lcumu ile galisanlarin hedefleri
ile ¢rgutsel hedefler arasinda baglanti-
lar kurar. Boylece c¢alisan i¢in katkida
bulunma dusuncesinden dogan moti-
vasyon vyaratir. Orgutsel performans
kriterleri belirlenirken ¢alisanlarin katili-
minin  saglanmasi, onlarin fikirlerinin
alinmasi ve o¢rgutsel hedefleri yakala-
mak i¢in yapmalari gereken ve yaptik-
lar katkiyl gérebilmeleri onlarda moti-
vasyon etkisi olacaktir. Dolayisiyla tim
calisan faaliyetleri hedef dogrultusun-
da verimli sekilde gercekleserek drgut-
sel performansta olumlu gelismelere
yol acar.

Orgutsel performans  beklentilerinin
aciklikla anlasiimasini saglamak ama-
ciyla galisanlar ile yénetim arasinda
iletisim gelisir. Boylece bu iletisim ile
beraber calisan motivasyonunda artis-
lar gorulebilir. Dogru performans gos-
tergelerine dayandiriimasi nedeniyle
ybnetim kararlarina duyulan given ar-
tar. Kararlarin zamaninda ve alinmasini
ve daha tutarli olmasini sagladigr i¢in
orgutsel performans 6lgcimu sayesin-
de calisanlarin ydnetime glven duygu-
su yUkselir. Glven duygusunun var ol-
dugu drgutlerde de calisanlarin
motivasyon dUzeyleri artar. (18,19)

Sonuc

insanlar dogasi geregi yaptiklari isten
dolay gerekli takdiri, destegi ve tesviki
gérmekten mutluluk duyarlar. Bunlar
da beraberinde, calisanlarda ciddiyet
duygusunu, 6rgutsel baglihgl, basar
ve yuksek bir isglict potansiyelini orta-
ya cikarir. Orgutin amagclan ile cal--
sanlarin beklentileri ve istekleri ortak
bir noktada birlestirildiginde, hem cali-
sanlarin motivasyonu artacak, hem de
orgutsel performansda artiglar olacak-
tir. CUnku 6rgdt, motive olmus calisa-
nin yeteneklerinden maksimum duzey-
de yararlanacaktir.

Sonug olarak calisgan motivasyonu ile
orgutsel performans yakin iliskilidir.
Motivasyonu dusik ¢alisandan verimli
ve etkin Uretim yapmasi beklenilemez.
Calisanlarin gereksinim ve beklentileri-
ni belirleyerek onlari motive edecek
politikalar gelistirmek ve uygulamak
yoneticilerin gbrevlerinden biridir.
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SAGLIK YONETIMI

oaglik sektorunde insan
odakli lliskilerin degisim

Sule Yiiksel Oztiirk

letisim sUrecinin temel birimini
olusturan insan, enformasyon
akisinin kaynaktan aliciya de-
gin her asamasinda yer almak-
tadir. Sureci irdeleyen iletisim
bilimi ise son yarm asirlik do-
nemde disiplinler arasi ¢zellik
kazanmis ve birbirinden c¢ok
farkll alanlardaki uygulamalari incele-
mesi ve yorumlamaslyla da dikkat
cekmistir. Saglik alanin da 6znesinin
insan oldugunu dustndugumuzde
‘Saglik iletisimi’ olgusunun yeni ve bu-

tinlesik bir disiplinlerarasi faaliyet ko-
nusu olarak belirmesi kaginiimaz hale
gelmistir. Son c¢eyrek ylzyildir ivme
kazanan saglik iletisimi galismalari, bi-
reyler arasinda saglikla ilgili olarak
olusan etkilesim ve islemlere, iletisim
kuramlarinin uygulanmasi olarak ifade
edilmektedir (Tabak, 1999:29).

Saglik iletisimi kavraminin bugin ka-
zandigl anlam, timuyle insan saghgin
yonetilmesi ve sosyal yasam igerisin-
de desteklenmesi anlayisi gercevesin-

1975 yilinda Ankara’da dogdu. 1995-2000 yillari arasinda Anadolu Universitesi
iletisim Bilimleri Fakultesi Basim ve Yayimcilik Bolimi’nde lisans egitimini
tamamlayarak mezun oldu. Halen Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Enstittisti
iletisim Ana Bilim Dal’'nda doktora egitimine devam eden Ozturk, Milliyet ve Posta
gazeteleri ile Marketing Turkiye dergisinde profesyonel gazeteci olarak galismasini
takiben 2005 yilindan itibaren Karadeniz Teknik Universitesi iletisim Fakultesi
blnyesinde arastirma gorevlisi olarak hizmet vermeye baslamistir. Anadolu
Universitesi Medya Merkezi'nde haber editérltigt gérevini de yartten Ozturk, iyi
derecede Ingilizce bilmekte ve halkla iliskiler, gevre sorunlari, saglik iletisimi
konularinda galismalar gergeklestirmektedir.

de sekillenmektedir. Yaklasimin bu
cergevenin disinda ve dar bir icerik ile
iliskilendiriimesi, saglik iletisimi olarak
anlasilabilecek seylerin, doktorun has-
tasina tedavi surecini dogru ve anlasli-
Iir bir sekilde aciklamasi ile halk saglig
uzmanlarinin topluma saglik bilgilerini
basit bir dille ve dogru kanallardan ge-
cerek aktarmasiyla sinirlandiriimasina
neden olacaktir. Oysa iletisimin iki
yonlU bir stire¢ olarak tanimlanmasi ve
ayni zamanda bir etkilesim sureci ol-
dugunun kavranmasi ‘saglik iletisimi’
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kavramini daha genis bir cerceveye
tagimaktadir (Erbaydar, 2003).

Saglikta iletisimin rolt, saglik bilgisini
olusturmak, derlemek ve bilgilendirici
bir bicimde paylasmaktir. CUnku ileti-
sim, saglik bilgisi, saglk bakimi ve
saghgin desteklenmesi icin en dnemli
kaynaktir; saglikla ilgili kararlarda, te-
davilerde, davranislarda stratejik bir
kilavuzdur. lletisim strecinde saglik
destek uzmanlari, hedef kitlenin bilgi-
sini, tutum ve davranisini etkilemek
icin saglik bilgisiyle ilgili gbze ¢arpan
kanallarla aktarmak icin ikna edici me-
saj gelistirirler (Kreps, Bonaguro ve
Query, 1998:1-2).

Saglikta iletisimin rolinin gundeme
gelmesine paralel, konuyla ilgili ilk ¢a-
lismalar da yUratilmeye baslamistir.
Saglik iletisimine iliskin ilk calisma In-
ternational Communication Associati-
on (ICA) tarafindan 1972 yilinda ger-
ceklestirilmistir. 1970’ler boyunca ICA
tarafindan Universitelerde calisma ve
konferanslar diizenlenmesi ve konuyla
ilgili kitap ve yayinlarin basiimasini ta-
kiben, saglik iletisimi disiplinlerarasi
bir boyut kazanmistir. 1985 yilinda ise
Speech Communication Association

(SCA) ilk saglik iletisimi komisyonunu
kurmustur.

Saglik iletisimi konusunda ¢alismalarin
ivme kazanmasl ise 1992 yilinda bu iki
dernegin (ICA ve SCA) guglerini bir-
lestirmesiyle gerceklesmis ve yurutu-
len ulusal-uluslararasi arastirmalar bu-
yuk bir hiz kazanmistir. Oyle ki, saglik
iletisimi genis bir alan olan iletisim di-
siplini icerisinde kendine 6nemli bir
yer edinmistir. Oncelikli olarak kamuo-
yunu bilgilendirme kampanyalariyla
baslayan surece ilag, pazarlama, sag-
lik hizmeti veren ve alanlarin da girme-
siyle, saglik iletisimi faaliyetleri kitlesel-
lesmistir.  Tum alanlarda  sosyal
o6grenme ve yeniliklerin yayllmasi teo-
rileri kullanilarak kampanyalara bilim-
sel bir yaklasim tarzi kazandiriimigtir
(Rogers, 1994:211).

Bu ¢ergeveden hareketle saglik iletisi-
mi hem saglik alaninda c¢alisanlar hem
de iletisim profesyonelleri tarafindan
ilgi géren bir saha olarak algilanmaya
baslanmistir. Konuya iliskin yeni algila-
ma bicimi, saglik iletisimine iki boyut-
tan bakiimasina dayanmaktadir: Saglik
sektérinde calisanlarin  degerlendir-
meleri ile iletisim profesyonellerinin

saglik hizmetlerinin etkinligini yorumla-
masl. Uygulama esasli olmalarina rag-
men, iki farkli gelenekten gelmelerin-
den kaynaklanan bir durumun geregi
olarak, her iki alanin profesyonellerinin
saglik iletisiminde odaklandiklari nok-
talar farklidir. Saglik sektérd calisanla-
rinin hizmet sunumundaki temel yakla-
sim noktasini Uretkenlik, verimlilik ve
psikolojik memnuniyet olusturmakta
iken iletisim sektérinde goérev yapan
uzmanlarin hizmet sunumuna iliskin
temel yaklasim noktasini denetleyicilik,
etkililik ve sosyo-politik duyurum olus-
turmaktadir.

Saglk sektoru calisanlari agisindan
saglik iletisimi

Saglik iletisimi, son vyillarda saglik ve
saghgin desteklenmesi slrecinde in-
san etkilesiminin roltne iliskin pek ¢ok
arastirmanin odak noktasi olmustur.
Saglik iletisimi, saghgin desteklenme-
sine yonelik olarak hem saglik hizmeti-
ni veren hem de saglik hizmetinden
faydalanan agisindan bir agiim sagla-
mistir. Bu acgilim, saghgin desteklen-
mesi ve bakim konusunda saglik poli-
tikalarinin gelistiriimesini
desteklemektedir (Kreps, 1989). Sag-
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Saglik sektoru calisanlari

icin iletisim sUreci, hastanin
yerine kendisini koyabildigi
(empati), tedavi slreci ve
sonrasinda hasta ve hasta
yakinlari ile dengeli bir
iletisim kurabildigi ve
gelistirebildigi ve kurumsal
iliskilerde hastanin guvenini
yitirmemesini saglayacak bir
icerikte gerceklesmelidir.

Ik profesyonelleri acisindan bakildi-
ginda saglik iletisimi, saglik hizmeti
veren ve saglik hizmeti alanlar arasin-
da gecen, iletisimin kisilerarasi, grup
ici, gruplar arasl ve kurumsal iletisim
gibi boyutlarina tekabul eden bir bag-
lamda gerceklesmektedir.

Saglik iletisimine saglik bakiminin yer-
lestiriimesi agisindan yaklasildiginda
U¢ temel faktor 6ne ¢ikmaktadir. Sekil
1'de gorulen bu faktorler, iliski, islem
ve baglam olarak ifade edilmektedir.
iliskiler acisindan bakildiginda etkile-
simli dort boyut gortimektedir: Saglik
calisanlari ve saglik ¢alisanlari arasin-
daki iligkiler, saglik calisani ve hasta
arasindaki iliskiler, saglik calisani ve
diger kisiler (refakatci, hasta yakinlar
vb.) arasindaki iligkiler ile hasta ve di-
Jer kisiler arasindaki iligkiler. iligki
duzlemi iletisimin kisilerarasi iletisim
ve gruplar arasl iletisim boyutundaki
kurumlarla incelenmektedir. Saglik ile-
tisimini etkileyen énemli etmenleri or-
taya koyan islemler faktérinde ise
s6zIU ve s6zsUz iletisimin tim boyutla-
rinin kullanildigr goérdlmektedir. Saglik
iletisimi duragan bir stre¢ degildir; in-
san hayati boyunca degisik noktalar-
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da onun hayatini etkileten etkilesimli
bir surectir. Bu agidan saglik iletisimi-
nin islemler faktérinde, geribildirimin
devamliligi ve katilimcilarin kendi ileti-
simlerini duzenlemeleri 6nem arz et-
mektedir. iletisim ortamini etkileyen,
glven, empati vs. kavramlarin timund
bu faktér kapsamaktadir. Baglam bo-
yutu iletisime iliskin buyutk etkilerin go-
raldugu boyuttur. Bu boyutta saglk
profesyonellerinden hastalara, hasta-
neden, hemsire odasina, bekleme
odasindan kliniklere kadar gerek in-
san gerekse insana iliskin fiziksel ko-
sullar yer almaktadir. Ayrica, saglk
hizmetini veren ve alan kisi sayisi da
bu faktor icinde yer almaktadir (Nort-
house ve Northouse, 1998:17-21).

Saglik hizmeti sirasinda gerceklesen
iletisim degiskenleri hizmeti veren ve
hizmeti alan ki buna doktor-hasta ilis-
kisi de diyebiliriz, agisindan cesitli di-
namiklere baghdir. Empati, kontrol (ki-
sisel ya da iliskisel), guven, kendini
acma, onaylama gibi (Northouse ve
Northouse, 1998:71-72). lletisim ise
her kosulda vardir.

Burada siralanan degiskenler, hekim
ile hasta arasinda kurulacak etkili ileti-
simin temel degiskenleridir. Cunku
normal kosullarda esitler arasinda ol-
dugunda diyalog seklinde gelisen ve
simetrik bir yapiya sahip olan iletisim,
enformasyon sahibi olmaktan ve ku-
rumsal bir yapinin parcasi olarak yer
almaktan kaynaklanan guce bagl ko-
sullarda simetriklikten ¢ikar ve yatay ya
da dikey bir hiyerarsiye donusur. Gug
sahibi olmanin iletisim surecindeki
yansimasi iletisimin zaman, mekan ve
icerik bakimindan kontrol edilmesidir.

Hekim ile hasta arasinda gerceklesen
iletisimde de, hekimin sahip oldugu
kamusal-kurumsal otoriteden ve saglk
problemlerinin ¢éztmune iligkin bilgi-
den dolay asimetrik bir yapiya sahiptir.
Asimetrik iletisim, simetrige déndsturdl-
medigi ve bir denge kazandiriimadigi

sUrece taraflar arasinda diyaloga ka-
palidir. iletisimi enformasyona sahip
olan taraf yoénetir ve yénlendirir. Hekim,
hastanin teshis ve tedavisinde hastayla
ilgili kararlari tek basina alarak, hasta-
dan sadece sdylenenlerin yapiimasini
isteyebilecektir. Hekimi saglik sorunla-
nnin ¢dézumune kaynak olarak goéren
hasta ise kendisini ona bagimli hissetti-
giicin bu surecte pasif kalip ve hekimin
beklentilerini gerceklestirebilecektir.

Bu noktada belirtmek gerekmektedir
ki, enformasyona sahip olan otoritenin
yarattigi itaat, génulla bir itaattir. Has-
ta, cogu zaman kendi istegiyle hekime
itaat etmektedir. Hastanin, hekimin
kendisinin bilmedigi bir bilgiye sahip
olduguna olan inanci, hekimin kararla-
rina uymasina ve gerek bedenen ge-
rekse ruhen kendisini onun guvenli el-
lerine teslim etmesine neden olur
(Arslan, 2005). Saglik sektérunde cali-
sanlar acisindan bu tarz bir iletisim
sureci, hizli, kesin ve kararli bir iligkinin
yUrUtdlmesini saglamakla birlikte sur-
durtdlemezdir.

Saglik sektord calisanlari igin iletisim
sUreci, hastanin yerine kendisini koya-
bildigi (empati), tedavi slUreci ve son-
rasinda hasta ve hasta yakinlar ile
dengeli bir iletisim kurabildigi ve gelis-
tirebildigi ve kurumsal iligkilerde has-
tanin guvenini yitirmemesini saglaya-
cak bir icerikte gerceklesmelidir.
Saglik sektérinde empati kuracak kisi,
kendisini karsisindakinin yerine koy-
mali, olaylara onun bakis acisiyla bak-
malidir; empatinin kurulabilmesi igin
karsidaki kisinin duygu ve dusunceleri
dogru olarak anlasiimalidir. Empati ku-
ran Kisinin, zihninde olusan empatik
anlayisin, karsidaki kisiye iletiime dav-
ranigl olmalidir (Odabasgl, 1995:18).

iletisim profesyonelleri agisindan
saglk iletisimi

iletisim
saghk

profesyonelleri  acisindan
iletisimi, saglik haberlerinin



medyada nasil sunuldugu, saglikla il-
gili kampanyalarin genis kitlelere na-
sil ulastiriimasi gerektigi ve saglik ku-
rumunun tanitiimasi gibi butdnlesik
kurumsal iletisim sureci ile iligkilidir.
Saglk kurumunu kar amagli bir orga-
nizasyon olarak gorup tanitim ve halk-
la iliskiler faaliyetlerini iceren kurum-
sal iletisim boyutu ile saglkla ilgili
calismalarin genis Kkitlelere ulastiril-
masini iceren kampanya boyutu,
medya, tanitim ve kurumsal pazarla-
ma profesyonellerinin faaliyet konulari
icerisindedir.

Saglik iletisimini yayginlastirmakta ve
kitlelerle bulusturmakta medyanin des-
tegi sarttir. Cunkd medya halki ilgilendi-
ren konulardaki en énemli bilgi kayna-
gidir.  Medya, saghgin toplumsal
kosullarla iliskilendirildigi durumlar icin
de 6nemli bir tartisma platformudur.
Medya ve saglikla ilgili insan davranig-
lar pek ¢ok arastirmanin da konusu ol-
mustur. Flay'in 1987, Flay ve Burton'un
1990 yilinda gergeklestirdikleri medya-
nin halkin saglk konusundaki farkinda-
igini, tutum ve bilgisini nasil etkiledigi-
ne iliskin calismalar;; Brown ve
Potosky’inin 1990 yilinda yUrUttdkleri
saglik haberleri ile reklamlarin iligkisini
inceleyen c¢alisma, Signorielli  ve
Montgomery’nin 1990 yilinda yayimla-
nan medyada eglence icerigi ile saglik-
la ilgili icerigin nasil yer aldigi ve halkin
dogru ve yanlis bilgilendirmeye nasil
sevk edildigine yonelik ¢alisma, litera-
tirin olugsmasina dncultk eden calig-
malar olarak gosterilebilecektir (Hofs-
tetter, Schultze ve Mulvhill, 1992).

Medya iceriginde saglik sektortne ilig-
kin enformasyonun nasil yer aldigi ve
medyanin halk saghginin desteklen-
mesinde Ustlendigi rol, saglik iletisimin
calisma konularindan birini olustur-
maktadir. Medya kanallarinda ve ileti-
sim tarzlarinda saglikla iliskili mesajla-
rin nasil ve ne duzeyde yayildigina
iliskin veriler Tablo 1'den (Salmon ve
Atkin, 2003) takip edilebilecektir. Bu
kapsamda, saglik iletisiminde en etkili
iletisim kanali ve iletisim bigimi, tele-

Sekil 1. Saglik iletisim Modeli

Saglik
Profesyonelleri

<

vizyonda reklam, gazetede haber ve
editére yazilan mektup ile internette
e-posta’dir. Mesaja maruz kalma orani
acisindan da televizyon kanallarinda
reklam, haberler, magazin ve eglence
programlari, radyoda konunun uzman-
lariyla gerceklestirilen telefon gorus-
meleri ve reklamlar, gazetede haber-
ler, arastirma-inceleme vyazilarl ve
reklamlar, acikhavada da billboardlar
en etkili iletisim icerigi olarak anlam
kazanmaktadir. Amaclanmis hedef kit-
leye ulasmada en etkili arag olarak ise
internet gbze carpmaktadir. Saglk
icerigine iliskin glindemin olusturulma-
sin en etkili ydntemin televizyon ve ga-
zete haberleri oldugu ise arastirmala-
rin ortak sonucu olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

Turkiye'de saglik hizmetlerine iligkin
reklamlar sinirli ve kati bir denetim al-
tinda yurutulmektedir. Bu baglamda
saglik hizmeti veren kurum ve kurulus-
larin  yUrGttdkleri calismalarin temel
noktalarina iliskin  bilgilendirmede,
yeni hizmetlerin tanitiminda, kalite
imajinin  kurgulanmasinda ve halkin,
hastanenin varlig hakkinda bilgi sahi-
bi olmasinda halkla iligkiler teknikleri
6nem kazanmistir. Bu ¢ercevede sag-
Ik iletisiminde gerceklestirilen hizmet-
lerin ylzde 94’0 gazete ve dergiler,
ylUzde 73’0 radyo, yluzde 65’'i dogru-
dan posta, yuzde 33’0 televizyon,
ylUzde 23’0 acgikhava ilanlar, yluzde
27’si de brosur ve haber mektuplari ile
duyurulmaktadir (Karahan, 2008). Ul-
kemizde internet saglik iletisimi agisin-
dan hizla gelisen bir mecra olmasina
karsin, Ulke genelinde internet erisimi
ve kullaniminin ddsdklugu, hizmetlerin
duyurumu ve Urdnlerin  tanitiminda
web tabanli mesajlarin  kullanimini
gUclestirmektedir.

Saglhk kampanyalari

Saglik iletisiminin saglik kampanyasi
amagl kullanimindaki dénim noktasi
1972 yilinda gerceklestirilen Stanford
Kalp Rahatsizliklarini Onleme Progra-
mi olmustur. Program ile saglik iletisi-

Saglik
> Profesyonelleri

lletisim Degiskenleri |

]

Saglik
INSAN —>  Bakm Saglk >
OMRU Icerikleri Islemleri $ “

lletisim Degiskenleri

Kaynak: Northouse ve Northouse, 1998:17.

Diger Kisiler ve

<—

(Hasta Yakini vd.)

Saglik iletisimi konusunda
calismalarin ivme kazanmasi
1992 yilinda bu iki dernegin
(ICA ve SCA) guclerini
birlestirmesiyle
gerceklesmis ve yurUtulen
ulusal-uluslararasi
arastirmalar blyuk bir hiz
kazanmistir. Oyle ki, saglk
iletisimi genis bir alan olan
iletisim disiplini icerisinde
kendine énemli bir yer
edinmigtir.

mi kavraminin saghgin desteklenmesi
ve salginlarin énlenmesi boyutlarinda
kampanyalar dlzenlenmistir. Bu kam-
panyalar daha sonra, duzenli egzer-
siz, beslenme aliskanliklarinda degi-
siklik, stresi azaltma gibi
kampanyalarla da c¢esitlendirilmistir
(Rogers, 1994). Saglik kampanyalari-
nin etkin sekilde kullaniimasi Dunya
Saglik Orguti'nin Alma-Ata’da ger-
ceklesen zirve sonrasina rastlamakta-
dir. 1980 yilinda Alma-Ata’da yapilan
Dunya Saglik Orgut Zirvesi'nde belir-
lenen ilkeler, Onleyici saglk hizmeti
cercevesinde, sosyal adaletin ve hak-
kaniyetin (equity) Gnemine vurgu yap-
mis ve hastaliklarin dnlenmesi pers-
pektifini ‘herkes igin saglik’ slogani ile
bir dizi hedefe baglamistir. Bu dogrul-
tuda sekillenen ‘Temel Saglik Hizmet-
leri’ olgusu, toplumun her kesimine
ulastirimasi éngoérulen, yeterli beslen-
me, temiz icme suyu, temel ilaglar, asi-
lama hizmeti, bulasici hastaliklarin
kontrol altina alinmasi gibi temel kosul-
lari tanimlamaktadir. Temel Saglik Hiz-
metleri, hastaliklarin énlenmesi pers-
pektifinin sosyal adalet, hakkaniyet ve
erisilebilirlik ile genisletiimesi anlamina
gelmektedir. Bu gelismelerin en 6nem-
li sonuglarindan birisi saglik konusu-
nun giderek artan bicimde multi-
disipliner bir alan haline gelmesi
olmustur. Saglk iletisimiyle birlikte,
salt klinigin saglik alani Gzerindeki
egemenligi sona ermistir. Hizmetlerde
hastaliklarin  énlenmesinden saghgin
desteklenmesine dogru déntsim ya-
sanmasl alandaki koklu degisimin de
onunu agmistir (Erbaydar, 2003:46).
TUm bu sure¢ toplumun katilimiyla yd-
ritdlen yeni saglik programlarinin uy-
gulamaya sokulmasini saglamistir. Bu
programlarin yayginlastiriimasi igin de
saglik kampanyalari 6nem kazanmis-
tir. Bebeklerim ilk 6 ay anne sUtu ile
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2000'li yillarda saglik
sektérindn bir butlin olarak
kurumsal reform strecine
girmesi ve uluslararasi
sirketlerle butinlesmesi ise
tek tek, bagimsiz kampanya
planlama yaklasiminin terk
edilerek butlnlesik
kurumsal iletigsimin
yapilandiriimasina neden
olmustur.

beslenmesi, HIV/AIDS ile mUcadele,
meme kanserinin dnlenmesi, bebek
olumlerinin azaltlmasi, diyabetik has-
taliklarla mucadele edilmesi gibi sag-
lik konusunda cok sayida kampanya
gerceklestiriimis ve gerceklestirimeye

devam etmektedir. insanlarin gtindelik
hayatina giren, saglikli beslenme, za-
rarll maddelerden uzak durma gibi
kampanyalar ise artik gundelik yasa-
ma ait birer kultdrel olgu olup, insan
hayatinin ve iligkilerinin  degismez
normlari haline gelmeye baslamistir.

Sonug¢

Genel olarak degerlendirildiginde,
saglik iletisimi ile iligkili ve yeni bir sag-
lik yaklagiminin parcasi olan butun su-
re¢ ve kampanyalarin merkezinde in-
saniligkilerininyer aldigi gérulmektedir.
Saglik kurumlarinin tanitimi, hastanin
saglik kurumunu ve sunulan hizmeti
benimsemesini; kolay ve hizli hizmet
alimi ise hastanin memnuniyetini ve
ileriye donuk hizmet verimliligini olum-
lu yénde etkilemektedir. Bu ¢cercevede
hastanelerdeki halkla iligkiler faaliyet-
leri olduk¢a 6énem kazanmistir.

Saglik kurumlari kendilerini hedef kitle-
ye tanitmak ve onlardan destek alarak
varlklarini strddrmek icin halkla iligki-

lerin 6nemini anlamak ve butunlesik
kurumsal iletisimlerinin bir pargasi ola-
rak bu faaliyetlere gereken destegi
saglamak zorundadirlar. Bu zorunlu-
luk, saglik kurumlarinin halkla iliskiler
bakimindan diger organizasyonlara
kiyasla daha fazla potansiyel soruna
sahip olmasindan kaynaklanmaktadir.
Hastaneler 6rgut yapisi itibariyle diger
kurumlardan buyUk farkliliklar tagimak-
ta, hedef kitlesi ise, saglik hizmetleri-
nin kapsami g6z énunde bulundurul-
dugunda, ¢ok daha fazla ilgi bekleyen
gruplardan olusmaktadir. Bu gerceve-
de de s6z konusu kitlelere ulasmak ve
onlarda istenilen degisiklileri yaratmak
diger kurumlara oranla daha fazla
caba gerektirmektedir (Yurdakul, Cos-
kun ve Okstiz, 2007).

Saglik kurumlari 1990’lara degin sade-
ce brosUr, bllten ve hastane icinde
danisma standi acgarak halkla iligkiler
faaliyetlerini ydratarlerken 1990°l yil-
larla birlikte hem saglik hizmetlerinin
sektdrel bakimdan déntismesi hem de
Ucret ve katim payl bakimindan sik

Tablo: Saglik mesajlarinin yayiliminda iletisim kanallarinin ve mesaj bi¢ciminin roli

Kaynak: Salmon ve Atkin, 2003.
Etki Diizeyleri +++ = ylksek ++ = orta+ = dligik
1) Kampanyanin erigilebilirliginin derecesi

2) Toplumun genelinin kanaldaki mesaja maruz kalma miktari
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3] lletisim kanali araciligiyla amaglanmis hedef kitleye ulasma
4] Karmasik ve ayrintili icerigin ifade edilebilmesi igin kanalin kapasitesi
5) lletisim kanali araciligiyla taginan mesaj iceriginin inanilirlig

6] Konunun éneminin fark edilmesinde kanalin gticii



sik krizlerle karsi karslya kalmalari ne-
deniyle farkli halkla iligkiler stratejileri
gelistirme yoluna gitmislerdir. 2000’l
yillarda saglik sektérundn bir battn
olarak kurumsal reform surecine gir-
mesi ve uluslararasi sirketlerle battn-
lesmesi ise tek tek, bagimsiz kampan-
ya planlama yaklagsiminin terk edilerek
buttnlesik kurumsal iletisimin yapilan-
dinlmasina neden olmustur. GUnU-
muzde sektorun iletisim talep ve ihti-
yaclari dikkate alinarak, butlinsel bir
kurumsal iletisim plani tum dtzeyleri
kapsayacak ve tum duzeylerde tutarli
olacak sekilde ortaya cikarilmaktadir
(Kaya, 2003:395).

Saglik kurumlar uluslararasi o6lcekte
kar amaglh kurulus olmalarinin étesin-
de ulusal dlgekte de stratejik yapilan-
malar olarak tanimlanabilecektir. Ku-
rumsal iletisim faaliyetlerinin buttnlesik
bir yapida yuruttimesinin temelinde
bu cesitlilikler yer almaktadir. GUnu-
muzde saglik sektdérinde temel halkla
iliskiler faaliyetleri su basliklar altinda
gerceklestiriimektedir (Spingston ve
Lariscy, 2003:540-543):

Kurumun varolan imajini korumak ve
marka degeri insa etmek,

Kurumun yapisinda degisim gergek-
lestirmek,

Hizmetlere iliskin yeni teknolojilerin ta-
nitimini yapmak,

Sektoérun imajini dizeltmek veya yeni-
den yapilandirmak,

Saglik konulari ve Grdnleri konusunda
olumlu kamuoyu iklimi yaratmak,

Koruyucu saglik hizmetleriyle iligkili ola-
rak hastalarin egitilmesini saglamak,

Saglik Ucretleri ve saglik hizmetlerin-
deki zaman sorunu konusunda saglik
hizmeti veren ve alan arasindaki den-
geyi olusturmak,

Pazarlama faaliyetlerine katkida
bulunmak.

Saglk iletisiminin  konu edinildigi
arastirmalar, daha énce de belirtildigi
gibi Rogers’in yeniliklerin yayilmasi
modeli ve Bandura’nin sosyal ¢gren-
me modeli cercevesinde sekillenmek-
tedir. Modellerin tasarladigi ve uygu-
lamalarin ulasmak istedigi nihai sonu¢
ise hastaliklarin tedavi edilmesi, ilag-
larin ruhsatlandinimasi ya da saglik
sektdriinde calisanlarin nitelikli olma-
sinin saglanmasi degildir. Saglik ileti-
simi ile amaglanan, evrensel bir sag-
ik vizyonunun olusturulmasi, genis
kapsamli ve tum toplumun katiimini
iceren bir hedefler zinciri belirlenmesi
ve tum taraflarin enformasyona erisi-
minin etkin bir bicimde y6énetimidir.
Bu amaglar dogrultusunda, saglik ile-
tisiminin bireysel, kurumsal ve sosyal
cikarlarr dengelemesi ise dnumuzde-
ki sUrecin temel tartisma konusunu
olusturacaktir.
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[urkiye'nin acl
ACI yvardim niz

reorganizasyon

Dr. Salih Kenan Sahin

lkemiz saglk hiz-
metleri son 5 vyil
icerisinde hizli de-
gisimler yasamakta
ve 6nemli ilerleme-
ler kaydedilmekte-
dir. Acil yardim hiz-
metleri bu
deg@isimlere ne ya-
zik ki ayak uyduramamis olup bu
alanda kayda deger bir degisim ve
dénlsim gerceklesememistir.
Halbuki saglikta doénustimun temel
direklerinden birisi belki de en 6nem-

gectigimiz yil istifa etti.

lisi etkili bir acil yardim hizmetinin
gerceklesmesidir.

Etkin olmayan acil yardim hizmeti sag-
Ik alanindaki diger organizasyonlari
da olumsuz etkilemektedir. Aile hekim-
ligi pilot uygulamasinin yapildigi illerde
sistemin ve hekimlerin en blyUk prob-
lemi acil vakalardir. Aile hekimligine
gecen her boélge 6zgun ydntemlerle
sorunu kugultme ¢abasina girismekte-
dir. Ayni sorun 06zel sektdr icin de
onemli bir problemdir. Tim merkezle-
rin acil olusturmasi zorunlu olmakla bir-

SOorunu.
mnetlernde

1967 de Erzurum’da dogdu. 1990'da Atattirk Universitesi Tip Fakultesi'nden
mezun oldu. Zorunlu hizmetini SSK Amasya Suluova Dispanseri'nde yapti.
ihtisasini Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar Kliniginde
1996'da tamamladi. Gebze Yiiksek Teknoloji Enstittisti'nde isletme yiiksek lisansi
yapti. Ozel saglik sektériinde, siyasette ve Pendik Belediyesi'nde yoneticilikler
yapti. Bir yil kadar SSK istanbul Kartal Hastanesi’'nde intaniye Uzmani olarak
calisti. Nisan 2005'te bagladigi SSK istanbul Saglik isleri il Mudarlugu gérevinden

likte calisma usull ve calisan hekimler
tam kayith hale gelmeye uygun degil-
dir. Ozel tip merkezleri ve dal merkez-
lerinin acil uygulamalarini nasil yénete-
cekleri ve yurutecekleri cok énemli bir
problemdir. Tum saglik kuruluslarinin
acil Unitelerinin olmasi ve acil hizmeti-
nin yilin ttm gun ve saatlerinde aralik-
siz sUrdUrtlmesi zorunlulugu, kurulus-
larin etkinlik ve maliyetlerini 6nemli
Olgtde olumsuz etkilemektedir.

Zorunlu hizmetin geri dénusinde, artik
kangren haline gelmis acil sorununun
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6nemli bir etkendir. Bakanligimiz hiz-
metin hakkaniyet icinde en Ucra nokta-
ya ulasabilmesi i¢cin uzman hekimleri
yurt sathinda en kugutk ilcelere dahi
gbnderme cabasi icinde olmakla birlik-
te hekimlerin etkili ve verimli calisacagi
imkanlarin - olusturulmamasi  hakli
sikayet konusudur. Acaba iyi yurtyen
etkili acil yardim hizmetlerimiz olusabil-
seydi en Ucra noktaya uzman hekim
gbnderme politikasina ihtiya¢c olur
muydu?

lyi olmayan acil organizasyonu ¢ok sa-
yida hekim ve saglik personelinin acil
Unitelerinde gorevlendiriimesini zorun-
lu kilmakta, hekimlerin gereksiz kulla-
nildigr énemli bir kara delik haline do-
nustdrmektedir. Bu duzensiz ¢alisma
uzman hekimlerin gerekliligi tartisilir
¢ok sayida nobet tutmalarina sebep
olmakta bu da c¢alisan memnuniyetini
olumsuz etkilemektedir. Uzman Hekim
sayisinin Avrupa Birligi normlarina gére
neredeyse Ucte bir oraninda, pratisyen
hekim sayisinin da yari yariya az oldu-
gu Ulkemizde hekim kaynaginin daha
etkili yonetilmesinin énemini daha da
belirginlestirmektedir.

Acil sisteminin iyi organize olmadigi
yapilarda problemlerin ¢cikmasi kaginil-
mazdir. Cikan problemler kolaylikla ka-
muoyuna yanslyabilmekte ve kamuo-
yuna yanslyan bu problemler yapilmis
olan tum basaril calismalari yok say-
dirmaktadir. Nitekim acil konusunda
Basbakanligin bir genelge yayinlama
ihtiyacl da son derece manidardir.

Acil hizmetinin problemleri

Turkiye'de acil hizmeti, hastanelerin
inisiyatifine terk edilmis bir alandir.
Hastaneler ise acil hizmetlerini zevkle
yUritmemektedirler. Cunkl ekonomik
anlamda etkin olmayan bu hizmetin
riski yUksektir. Calisanlarca pek tercih
edilmemektedir ve organizasyonu
gUgtdr. Acile basvuran hastalarin psi-
kolojisi olumsuz olmakta ve édnemli l-
clde problem cikarmaya meyillidirler.
Dolayisiyla acil, hem kurulus agisindan
maliyeti yUksek, getirisi az yani efektif
ve kazancl degil, hem c¢alisanlar agi-
sindan yorucu ve bezdirici hem de yo-
neticiler icin ciddi bir sikinti aracidir.

Kimin acil kabul edilecegi kavrami tar-
tismali bir durumdur. Aslinda eger Kisi
kendini acil hissediyorsa acil yardima
ihtiyaci vardir. Ancak acile basvuran
hastalarin ¢ok buyudk bir kisminin acil
mudahaleye ihtiyaci olmayan hasta
grubu oldugu da bilinmektedir. Eger iyi
bir triaj (6zelliklerine goére ayristirma)
yapilamazsa gercek acil vakalar mag-
dur olabilmektedir.

Ulkemiz Acil tniteleri de etkili bir yapi-
da degildir. Pek cok yerde kamu ve

6zel acil servis ya da Uniteleri bulun-
maktadir. Bunun yaninda ¢ok sayida
ambulans servisleri de vardir. TUm
saglik kurumlari acil hizmeti vermekle
yuktmludur. Ancak higbiri kendini si-
zin buttn probleminizi ¢dzmek zorun-
da hissetmemektedir. Genel yaklasim
ilk firsatta ve mumkUinse hastayi sevk
etmektir. Acil vakalarin etkili ¢6zumu
ve hangi merkezin ne dizeyde ¢6zUm
ve katki saglayacagl konusunda bir
standart yoktur.

Acildeki temel problemlerden biri, acil
serviste ndbet tutan hekimlerin acil
mudahale konusundaki yetersizligidir.
Hastanelerin hemen tamaminda acil
servisler pratisyen hekimler Uzerinden
yurimekte ve uzman hekimler konsul-
tan olarak hizmete dahil olmaktadir.
Ulkemizde acil hizmetlerini sunabilmek
icin bir sertifikaya ihtiyac yoktur. Biyo-
kimya uzmani, KBB uzmani, dermato-
log, intaniye uzmani gibi spesifik uz-
manhgr olan hekimler acil serviste
hastaniza ilk mudahale eden hekim
olarak karsiniza ¢ikabilirler. Bu, hasta-
lar agisindan oldugu kadar hekimler
acgisindan da sikinti bir durumdur.
Acilde calisan hekimler ve saglik per-
soneli mutlu degildirler. Herkes hayati-
na kaldigr yerden devam edebilmek
icin kendini ndbet saatinin bitisine sart-
lamistir.

Acil yardimin 6nemli parcgalarindan biri
de ambulans sistemleridir. Maalesef
ambulans sistemi hala hekimler Gzerin-
den yurtmektedir. Bugln herkes bil-
mektedir ki gelismis Ulkelerde ambu-
lanslarin yegane gorevlisi
paramediklerdir (ATT -acil tip teknis-
yenleri). Saglik Bakanligi verilerine
gore Ulkemizde 13 bin 761 ATT vardr.
Ancak buna ragmen hala pek ¢ok yer-
de sofdrler, hemsireler ve hekimler sis-
temin 6nemli bir bélimuande yer almak-
tadir.

Ambulans sisteminde calisan hekimler
blok nébet tutmalari sayesinde kalan za-
man iginde ikinci bir iste calisabilme
sansina sahip olmalarina ragmen mutlu
degildirler. En buytk sorunlari, al-
diklari acil hastayr hangi merkeze

gbtlrecekleri ve kabul ettirip ettiremeye-
cekleridir. Pek ¢cok hastanenin kapisin-

Turkiye gibi afetlerin,

kazalarin yogun oldugu bir
tlkede acil
organizasyonlarinin etkili ve
yeterli olmayis
beklenmeyen durumlarin
daha yuksek olumsuzluklar
ve zayiatlarla
sonuglanmasina yol
acmaktadir. Bu nedenle acil
sistemimizin acilen yeniden
yapllanmasi saglik
hizmetlerinin saghgi
acisindan kaginilmaz bir
zorunluluktur.

dan geri dondurtlmekte ve hastayr o
hastaneden bu hastaneye tasimaktadir-
lar. Bunun stresi ambulans hekimlerinde
ciddi ¢okuntlye neden olmaktadir.

Blytk hastanelerin de acil sorunlari
fazladir. Acil servislerine her tirld has-
ta basvurmakta, diger 6zel ya da resmi
hastanelerin almak istemedikleri has-
talar onlara sevk edilmektedir. Bu has-
tanelerde acil hizmeti nobetci perso-
nelin dinlenmesine firsat vermeden 24
saat ayni yogunlukta devam etmekte
bu da c¢alisanlarda ciddi bir bezginlige
yol agcmaktadir.

Turkiye gibi afetlerin, kazalarin yogun
oldugu bir tlkede acil organizasyonla-
rinin etkili ve yeterli olmayisi beklenme-
yen durumlarin daha ytksek olumsuz-
luklar ve zayiatlarla sonug¢lanmasina
yol agmaktadir. Bu nedenle acil siste-
mimizin acilen yeniden yapilanmasi
saglik hizmetlerinin saghgl acisindan
kaginilmaz bir zorunluluktur. Bu konu-
daki onerilerimizi ikinci yazimizda de-
tayl olarak ortaya koyacagiz.
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nmeli hastaya her zaman
vapllacak pir seyler var

1962'de Manisa’da dogdu. 1985'te Ege Universitesi Tip Fakultesi'nden mezun
oldu. Mecburi hizmetini 1985-88 yillari arasinda pratisyen hekim olarak Mardin’in
Silopi ilcesi’nde yapti. 1988-92 arasinda Bakirkdy Ruh ve sinir Hastaliklari
Hastanesinde Noroloji ihtisasi yapti. 1993-2000 yillari arasinda Bakirkdy Ruh ve
Sinir Hastaliklari Hastanesi 3. noroloji kliniginde basasistan olarak calist. 1996’da
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi néropsikoloji laboratuvari ve davranis
norolojisi konsultasyon poliklinigini kurdu ve ydnetti. 2000 yilindan itibaren devlet
hizmetinden ayrilarak 6zel sektérde calismaya basladi. Bunun yani sira; 1997°den

Dr. Litfii Hanoglu

nme, butdn dunyada énde ge-
len sakat kalma ve 6lum ne-
denlerinden biridir. inme fizyo-
patolojisinin daha iyi bilinmeye
baslamasi ve akut inme igin
yeni tedavi yontemlerinin gelis-
tirilmesi, inme hastalarina karsi
olan geleneksel inkarci/yok sa-
yicl yaklasimi yavas da olsa degistir-
mektedir. Akut inmenin, acil protokold
icindeki yerini almasi, inme icin 6zel-
lesmis birimlerde uygulanan tedavinin
inme geciren hastalarin prognozunu
olumlu sekilde etkilediginin gosteril-
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mesi ile inme Uniteleri’nin gundeme
gelmesi, degisen yaklasimin elle tutu-
lur sonuclari olacaktir.

Tanim: inme, merkezi sinir sisteminde
iskemi ya da kanamaya bagl olarak
aniden gelisen norolojik defisit seklinde
tanimlanir. inmelerin yaklasik olarak
yuzde 75'ini iskemik inmeler olusturur.
Belirtiler ve bulgular etkilenen beyin
boélgesine gére degismekle birlikte en
sik; karsi beden yarisinda gugsuzlik
ve/veya duyu kaybi, afazi, apraksi, di-
zartri, diplopi, vertigo, nistagmus, atak-

. —

==
L)

bu yana Cerrahpasa Tip Fakultesi epilepsi cerrahisi grubunun néropsikoloji
konsdultani, 2004'ten bu yana da Anadolu Saglik Merkezi davranig néroloji
konsultan hekimi olarak ¢alismaktadir.

si, hemianopsi, biling bozukluklar ve
konflizyonal tablolar biciminde izlenir.

Epidemiyoloji: inme, endustrilesmis
Ulkelerde, kardiyovaskuler hastaliklar
ve kanserden sonra UclUncU en sik
6lum nedenidir. Avrupa’da yillik morta-
lite oranlari, 100 bin 63.5 ile 273.4 ara-
sinda degismektedir. Her yil, 100 bin
kiside 100 ila 200 yeni inme olgusu
goéraldugu tahmin edilmektedir.

inme ve ona yaklasim bakimindan 3
dénemden bahsetmek uygun olur.

&

A
L






Henlz inmenin geciriimedigi, ama
yuksek bir riskin bulundugu dénem.
Bu déneme ‘asemptomatik dénem’ ve
bu dénemdeki yaklagima ‘primer ko-
runma’ ismini vermekteyiz.

inme gegiriimesinden sonraki dénem.
Bu dénmede inme gegirmis kisilerde
yeni inme ataklarinin ortaya ¢gikmasina
engel olabilmek icin alinmasi gereken
tedbirler s6z konusudur ki buna ‘se-
konder korunma’ ismini vermekteyiz.

inme gecirme ani ve hemen sonrasi,
yani akut dénem.

Primer Koruma: (inme gecgirmemis
ve yUksek riskli kisilerde inme atagi or-
taya cikmasina engel olabilmek igin
alinmasi gereken tedbirler)

A. Yasam Biciminde ve Risk Fakto6r-
lerinde Degisiklik: Primer koruma ile
asemptomatik kisilerde inme riskinin
azaltimasi amaglanmaktadir. Degisti-
rildiklerinde inme riskini azalttigr bili-
nen cesitli durumlar ve yasam bigimi
faktorleri tanimlanmistir:

Arteriyel Hipertansiyon: Hipertansi-
yon inmenin en sik karsilasilan degisti-
rilebilir risk faktérudur. Hipertansiyo-
nun tedavi edilmesi inme riskini azaltir.
Kan basinci ¢élcumleri duzenli saglik
kontrollerinin en dnemli unsurlarindan
biridir. Yasam bi¢giminde yapilacak de-
Gisikliklerle kan basinci normal dtzey-
lere (<140/<90 mm Hg ya da diyabe-
tiklerde <135/80 mm Hg)
dusurdlmelidir. Hipertansiyonu olan
hastalarin cogunda normal kan basin-
ci duzeylerini elde etmek icin farmako-
lojik tedavi de gerekir.

Diabetes Mellitus: Diyabet iskemik
inme i¢in bagimsiz bir risk faktoru ola-
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rak kabul edilmektedir. Hiperlipidemi

Serum kolesterol duzeyleri dtzenli
kontrol edilmelidir ve yUksek ise 6nce-
likli olarak yasam tarzi degisiklikleri ile
duzeltimeye calisiimaldir.

Sigara Kullanimi: Sigara kullanimi
inme i¢in bagimsiz bir risk faktéradur.

Alkol Tiiketimi: Agir alkol tUketimi is-
kemik ve hemorajik inme riskini artirir.

Fiziksel Aktivite: DUzenli ve saglikl
fiziksel aktivite inme riski ile ters oran-
tih gibi géztkmektedir. Bu, vicut agir-
191, kan basinci, serum kolesteroll ve
glukoz toleransi Uzerine olan yararli et-
kilerine de baglanabilir.

Diyet: Tuzdan fakir, doymus yag orani
dustk, meyve ve sebze iceren liften
zengin bir diyet 6neriimektedir. Vlcut
kutle indeksi yuksek olan Kisiler kilo ver-
meyi saglayici bir diyet uygulamalidir.

Hormon Replasmani: inmenin primer
korumasinda hormon replasman teda-
visi ve antioksidan vitamin tedavisi
Onerilmemektedir.

B. Antitrombotik ilaclar ve Antikoa-
gulasyon: Yani kan sulandirici tedavi-
ler. Bunlar, henlz inme gegirmemis
kisilerde kullanilarak olasi bir inmenin
onune ge¢cmek amaclanmaktadir. Bu
konudaki Onerilenler ve 6nerilmeyen-
ler sunlardir.

ASA (Aspirin): 45 yas Ustl, asempto-
matik hastalarda, inme riskini azaltmak
icin dustk doz ASA 6nerilebilir. inme-
de primer koruma amaciyla diger an-
titrombotik ilaclar dnerilmemektedir.

Antikoagiilasyon: Atriyal fibrilasyonu

(AF) olan asemptomatik hastalara ve
Ozellikle, kalp yetersizligi ve kapakgik
hastaligi gibi eslik eden kalp hastalik-
lari nedeniyle ylksek risk altinda olan-
lara, 6zel durumlari dikkate alinarak
farkli protokollerle antitrombotik primer
koruma uygulanmalidir.

Asemptomatik Karotis Stenozunda
Cerrahi ve Endovaskiiler Tedavi:
Asemptomatik hastalarda karotis en-
darterektomisinin (KEA) degerlendiril-
digi calismalardan elde edilen sonuc-
lar halen tartisma konusudur. Sadece,
karotis stenozu ylUzde 60'In Uzerinde
olan, cerrahi riski dustk olan (<%3) ve
yasam beklentisi en az bes yil olan
hastalarin cerrahiden yarar goérmesi
beklenmektedir. Stendli veya stendsiz
anjiyoplasti asemptomatik hastalara
Onerilmemektedir.

Sekonder Koruma: inme gecirenler-
de yeni bir inme atag riski hig inme
gecirmemis olanlara gére daha yUk-
sektir. Bu nedenle inme gecirmis kisi-
lerde yeni inme ataklarinin ortaya ¢ik-
masina engel olabilmek icin tedbir
alinmalidir.

A. Risk Faktorlerinin kontrol altina
alinmasi:

Antihipertansif Tedavi: inme ya da
GIA sonrasl, kan basinci bir ditretik
ve/veya bir ACE inhibitéru ile dusurul-
melidir.

Kolesterol Diistiriicii Tedavi: Non
kardiyoembolik iskemik inme ya da
GIA 6ykusi olan hastalarda statin te-
davisi 6nerilmektedir.

Sigara Kullanimi: inme gecirenler si-
garayl birakmalidir.



Hormon Replasman Tedavisi (HRT):
Postmenopozal kadinlarda inmenin
sekonder korumasi i¢cin HRT kullanim
endikasyonu ve vitamin tedavisi endi-
kasyonu yoktur.

Fiziksel Aktivite: Dizenli ve saglikh
fiziksel aktivite, tuzdan fakir, doymus
yag orani dustk, meyve ve sebze ice-
ren liften zengin bir diyet dnerilmekte-
dir. Vicut kutle indeksi yuUksek olan
kisiler kilo vermeyi saglayici bir diyet
uygulamalidir

Uyku apnesi: Uyku apnesi var ise te-
davi edilmelidir.

PFO (Patent foramen ovale): Kripto-
jenik inmelerde ve yUksek riskli
PFO’larda endovaskuler PFO kapat-
masi Onerilir.

B. Antitrombotik ilaclar ve Antikoa-
gllasyon: Bu tUr tedaviler 6zellikle
inme gegiren hastalarda daha da
6nem kazanmaktadir. Antikuagulas-
yon ilkeleri, primer korunmadakinden
farksizdir.

Antitrombotik ve antikoagulanlar:
tekrarlayici iskemik inme riskini etkili
bir sekilde azalttigr kanitlanmistir.

Cerrahi ve Endovaskiiler Tedavi:
Karotis endarterektomisi (KEA), semp-
tomatik hastalarda su 6neriler dogrul-
tusunda perioperatif komplikasyon
orani ylzde 6'dan dusUk olan merkez-
lerde kullanilabilir; KEA, yeni (<180
gun) iskemik olay yasamis, ancak agir
bir nérolojik defisiti olmayan ve steno-
zu ylzde 70 ile ylzde 99 arasinda de-
Jisen hastalarda endikedir. inmeyi ta-
kibeden ilk 2 hafta icinde yapiimasi
Onerilir. KEA, darlik orani ylizde 50’nin
altinda olan hastalara énerilmemekte-
dir Antitrombotik tedavi cerrahi 6nce-
sinde, sirasinda ve sonrasinda Uygu-
lanmalidir. Karotis stentinin
semptomatik ve asemptomatik hasta-
larda KEA'ya esdeger oldugu yoénun-
de bir kanit yoktur. Karotis PTA,
KEA'nin kontrendike oldugu hastalar-
da veya darliga cerrahi olarak ulasila-
mayacak bdlgelerde olan hastalarda
uygulanabilir. Karotis PTA ve stent uy-
gulamasi, ilk KEA veya radyasyon
sonrasi gelisen darlklarda da endike
olabilir. Hastalara, stent uygulamasi-
nin hemen o6ncesinde, sirasinda ve
sonrasinda en az 1 ay sureyle klopi-
dogrel ve ASA kombinasyonu verilme-
lidir. Semptomatik intrakranial darlik-
larda endovaskdler tedavi secenegi
degerlendirilmelidir.

Akut dénem: Son dénemde, en azin-
dan bazi hastalarda inmenin erken do-
neminde trombolitik tedavi gibi morta-
lite ve morbiditeyi azaltici etkin
tedaviler gelistiriimistir. Bunun yani

sira, hastanin hayatta tutulmasi ve ola-
sI sakat birakici durumlarin azaltiima-
sinda inmenin akut durumunda uygu-
lanan etkin ve buna 06zellesmis
yaklasim bi¢cimleri gelistirilmistir. Bun-
lar aslinda hastanin yakindan izlenme-
sini ve ortaya cikabilecek olan enfeksi-
yon, 02 azalmasi, beyin 6demi,
ndbetler, yuksek ates, vb. in tedavisi
gibi komplikasyaonlarin etkin tedavile-
rini icermektedir. Akut donemdeki
inme hastasina gereken bu butincul
yaklasim i¢in ‘inme Unitesi’ kavrami
gelismistir.

Trombolitik tedavi: iskemik inmede
erken dénemde trombolitik tedavi uy-
gulanmasi, tikall bir intrakraniyal arte-
rin rekanalizasyon yoéntemiyle acgiima-
sinin, etkilenen bolgedeki dolasimi
erken dénemde onardigl ve penumb-
radaki geri déndsumll olarak harap-
lanms noéronal dokuyu korudugu go-
risline dayanmaktadir.  intravenséz
tPA (0.9 mg/kg; maksimum 90 mg),
iskemik inmenin baslamasini izleyen 3
saat icinde, dozun ytzde 10'u bolus
seklinde, geri kalani 60 dakika sureli
inflizyon olarak énerilir. inmenin bas-
langic zamani kesin olarak bilinmiyor-
sa i.v. tPA tedavisi 6neriimemektedir.
Buna, inmenin uyku sirasinda gelistigi
ve bulgularin uyandiktan sonra belir-
lendigi hastalar da dahildir.

Erken Rehabilitasyon: inme sonrasi
bagimli kalan hasta sayisini azaltabile-
ceginden rehabilitasyona mimkun ol-
dugunca erken dénemde basglanmali-
dir. Programin yogunlugu hastanin
durumuna ve fonksiyon kaybinin dere-
cesine baglidir. Biling kaybi gibi du-
rumlarin varliginda aktif rehabilitasyon
mumkuin degilse, kontraksiyon, eklem
agris, yatak yaralari ve pndmoni riski-
ni en aza indirmek amaciyla pasif re-
habilitasyon uygulanmalidir.  Kronik
semptomatik inmesi olan hastalar sos-
yal cevrelerinde desteklenmelidir. Bu,
aile hekimine gidebilme, ayaktan re-
habilitasyon servislerinden vyararlan-
ma, sekonder koruma ve psikososyal
fonksiyonlarin desteklenmesi gibi du-
rumlari kapsar.

inme Uniteleri: inmeli hastalarin ge-
nel servis yerine inme Unitelerinde te-
davi edilmelerinin mortalite, &zurlGluk
ve bakimevi gereksinimini belirgin bir
sekilde azalttigina iliskin ¢ok agik ka-
nitlar vardir. inme Unitesi, hastanenin
yalnizca inme hastalarinin  bakimini
Ustlenen bir Unitesi ya da boélumadur.
inme Uniteleri 6zel olarak egitiimis bir
ekip ve multidisipliner tedavi ve bakim
yaklasimi ile karakterizedir. inme eki-
bini olusturan temel disiplinler sunlar-
dir: Tibbi (nérolojik ve dahili/kardiyolo-
jik), hemsirelik, fizyoterapi, ugrasi
terapisi, konusma terapisi ve sosyal
danisma. Farkli tiplerde inme Uniteleri

inme sonrasi bagimli kalan

hasta sayisini
azaltabileceginden
rehabilitasyona mimkun
oldugunca erken dénemde
baslanmalidir. Programin
yogunlugu hastanin
durumuna ve fonksiyon
kaybinin derecesine
bagldir. Aktif rehabilitasyon
mumkUn degilse,
kontraksiyon, eklem agrisi,
yatak yaralari ve pnémoni
riskini en aza indirmek
amaclyla pasif
rehabilitasyon
uygulanmalidir.

vardir: Akut inme Unitesi, kombine akut
ve rehabilitasyon inme Unitesi, rehabi-
litasyon inme Unitesi ve inme Uniteleri-
nin bulunmadig hastaneler icin olus-
turulmus gezici inme ekibi. Kombine
inme Uniteleri ile rehabilitasyon tipi
inme Unitelerinde, hastalar uzun sure,
bazen de, inme sonrasi hastanede ya-
tis suresi boyunca tedavi edilir. Ran-
domize calismalarda ve meta-
analizlerde etkin oldugu kanitlanmis
olan inme Uniteleri bu tiptedir.

Kaynaklar

Stroke Management — Update 2003

European Stroke Initiative Recommendations for
Stroke Management — Update 2003

Cerebrovasc Dis 2003;16:311-337
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INSAN KAYNAKLARI

oag
SOru

Prof. Dr. Osman Hayran

erhangi bir “ig"in
“meslek” olabilmesi
icin 0 alandaki is yu-
kindn  gerektirdigi
ihtiyaca uygun ola-
rak meslekle ilgili bir
egitim-6gretim
programi ile etik ku-
rallarinin gelismesine ve meslegin resmi
makamlarca kabul gérmesine gerek var-
dr. Ulkemizde bu streg, genelikle bir
6gretim kurumunda, talep Uzerine ya da
kendiliginden, bir egitim-6gretim progra-
minin baslatiimasi, bu programin ilgili ku-
rum ve kuruluslar tarafindan kabul gor-
mesi, daha sonra da bu program ile
yetisecek olan kisilere verilecek unvanin
belirlenmesi seklinde yurumektedir. Mes-
lek 6rgutlerinin kurulmasi ve mesleki du-
zenlemeler icin gereken mevzuat, genel-
likle bu surecin ardindan gelmektedir.

Meslek 6rgutiinin ve meslek yasasinin
varligl, o meslegin yetki, hak ve sorum-
luluk alanlarinin daha net tanimlanma-
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sina, diger mesleklerle olan ¢catismala-
rn en aza indirgenmesine, egitim
-6gretim programlarinin daha gercekgi
ve dogru yapllabilmesine olanak sag-
lamasi agisindan énemlidir.

Ulkemizdeki saglik meslekleri acisin-
dan karsi karsiya oldugumuz en énem-
li sorunlar su sekilde siralanabilir:

* Saglik mesleklerinin cesitliligi ve sayi-
si yeterli degildir. Yetki ve gu¢ alaninin
genigligine alismis olan geleneksel
meslekler, yeni mesleklerin ortaya ¢iki-
sina kolay kolay izin vermemektedir.

* Meslek mensuplarinin sayisi ve dagi-
limi toplumun ihtiyaglarina cevap vere-
bilecek sekilde yeterli degildir.

* Mesleki egitim-6gretimde kalite soru-
nu vardir. Neredeyse var olan tum sag-
lik mesleklerinde kalite sik sik sorgu-
lanmaktadir.

K mesleklerl ve
Nlar

1954 yilinda Afyon’da dogan Hayran, Hacettepe Universitesi Tip Fakuiltesini
bitirdikten sonra ayni tniversitenin Toplum Hekimligi Enstitistinde Halk Saglgi
ihtisasi yapti. Zorunlu hizmetini Kocaeli il Saglik Mudurligi'nde tamamlayan
Hayran, 1988 yilinda Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglgi Anabilim
Dal’na gegti ve ayni yil Halk Saghgi alaninda dogent, 1994 yilinda da profesor
oldu. Bir stre Dunya Saglik Orguti'ntin Ankara’da olusturulan Saglik Politikalari
Proje Ofisi'nin direktorligunt yaptiktan sonra Marmara Universitesi Saglik Egitim
Fakultesi'ni kurmak Gzere dekan olarak gérevlendirilen Hayran, dekanlik gérevini
2006 yilina kadar strddrdd. Prof. Hayran halen Yeditepe Universitesi Saglik
Bilimleri Fakultesi'nde dekan olarak gorev yapmaktadir.

*EQitim-6gretim programlari hazirlanir-
ken Ulkenin gercekleri, sektérin ihti-
yaglari cogu zaman g6z énunde tutul-
mamakta, ilgili sektdr ile Universitenin
etkili bir isbirligi kurulamamaktadir.

*Mesleki 6rgutlenmeler yeterli degildir,
var olanlar etkin degildir ya da amaca
uygun calismamaktadir.

* Sinirl sayida meslek disinda mesleki
yasal dizenlemeler yetersizdir.

* Meslek ¢rgutlerinin ve yasal dizenle-
melerin yetersizligine bagli olarak ¢cok
sik yasanan hukuki ve etik sorunlar,
mesleki sayginligin asinmasina neden
olmaktadir.

Diinyada saglik meslekleri

Saglikla ilgili igler ve saglk meslekleri
konusunda dunyanin c¢esitli yerlerinde
birbirinden c¢ok farkli uygulama ve ta-




nimlamalara rastlamak mumkundur.
Bunlar arasinda en derli toplusu olan
ve Dunya Saglik Orguti’'nce hazirlanan
“Saglik Isgtict Kuresel Atlasi”, saglik
mesleklerini mesleki egitim, yasal du-
zenlemeler ve is tanimlarini dikkate
alarak siniflandirmistir.  Uluslararasi
Calisma Orgutt’nin (ILO) Uluslararasi
Standart is Siniflandirmasi, UNESCO’
nun Uluslararasi Standart Egitim Sinif-
landirmasi ve Birlesmis Milletler Istatis-
tik Bolumu'ntn Uluslararasi Standart
Ekonomik Faaliyetler Siniflandirmasi
dikkate alinarak yapilan bu siniflandir-
maya gore saglik sgucu icin 9 baglikta
toplanan bir kisa siniflandirma, bir de
18 baglikta toplanan ayrintili siniflandir-
ma listesi bulunmaktadir.

Ayrintili siniflandirmaya goére saglik is-
glict kapsamindaki meslek gruplari su
sekilde siralanmaktadir:

1. Hekimler: Pratisyen ve uzman he-
kimleri kapsar.

2. Hemsireler: Profesyonel hemsireler,
yardimci hemsireler, belgeli hemsireler
ile dis hemsgireleri, halk saghgr hemsire-
leri, gibi hemsgirelik mesleklerini kapsar.

3. Ebeler: Profesyonel ebeler, yardimci
ebeler ve belgeli ebeleri kapsar.

4. Dis hekimleri: Dis hekimlerini kapsar.

5. Dis teknisyenleri ve yardimcilari: Dig
hekimi yardimcilari, dis teknisyenleri
ve benzeri meslekleri kapsar.

6. Eczacilar: Eczacllari kapsar.

7. Eczaci yardimcisi ve teknisyenleri:
Eczaci yardimcilarini, teknisyenlerini
ve benzeri islerde calisanlar kapsar.

8. Laboratuvar bilimcileri: Laboratuvar
bilimleri ile ilgili meslekleri kapsar.

9. Laboratuvara teknisyenleri ve yar-
dimcilari: Laboratuvar teknisyenleri ile
laboratuvar hizmetlerinde yardimci
olan her turlt personeli kapsar.

10. Radyologlar: Radyografi ile ilgili is-
lerle ilgili tim meslekleri kapsar.

11. Cevre ve halk saghgi calisanlari:
Cevre Sagligi teknisyenleri, saglik me-
murlari, hijyenistler, halk saghg géz-
lemcileri, sitma savas elemanlari, gida
sagligi ile ugrasanlar ile cevre ve halk
saghgini ilgilendiren diger islerle ilgili
meslekleri kapsar.

12. Toplum saghgr ¢calisanlart: Toplum
saghgr memurlarini, toplum saghgi egi-
timcilerini, aile saghgi ¢calisanlarini, ka-
din saghgr calisanlarini, halk ebelerini
ve benzeri meslekleri kapsar.

13. Geleneksel tip uygulayicilar: Gele-
neksel ve butlnleyici tip uygulamalan
ile ilgili ttm meslekleri kapsar.

14. Geleneksel dogum yaptiricilar (ara
ebeleri): Halk arasinda dogum yaptir-
ma becerileri ile bilinen ara ebelerini
kapsar.

15. Tip asistanlari: Klinik tip branslarin-
da yardimci olan meslekleri kapsar.

16. Kigisel bakim ¢alisanlari: Saglk ku-
rumlarinda ya da evde bakim hizmetle-
ri sunumunda gorev alan ve her turld
kisisel bakim isi ile ilgili meslekleri kap-
sar (bakicllar, refakatgiler, vb.).

17. Diger saglik calisanlari: Diyetisyen
ve beslenmeciler, ugras! terapistleri,
optometrist ve optisyenler, fizyotera-
pistler, podiatristler, psikologlar, solu-
num terapistleri, konusma bozukluklari
terapistleri, tip stajyerleri, tibbi cihaz
operatérleri gibi meslekleri kapsar.

18. Saglik yonetimi ve destek hizmetle-
ri: Her tUrl saglik hizmetlerinin yoneti-
minde roll olan saglik yéneticileri, sag-
lik ekonomistleri, saglk hukukculari,
saglik istatistikgileri, tibbi kayit ve saglik
enformasyonu teknisyenleri, ambulans
surUcuUleri ile saglik hizmetlerine destek
sunan her turll meslegi kapsar.

Dikkat edilecegi gibi bu siniflandirma
¢ok genel bir siniflandirma olup her bas-
lik altinda ¢ok sayida meslek yer almak-
tadir. Bu mesleklerin, Ulkelere ve zaman
gbre degisiklik ve cesitlilik gdstermesi
nedeniyle ayrintili bir dékimuana cikar-
mak kolay degildir. Ornegin, Universite
dlzeyinde egitim-6grenim gerektiren
bir saglik mesledi icin gelismis bati Ulke-
lerinde ortalama 70 - 80, ¢cogu zaman
100’Gn Uzerinde programa rastlamak
muUmkUndur. Saglik meslekleri konusun-
da cesitliligin hayli fazla oldugu Hindis-
tan ve Cin'deki meslekler de dikkate
alindiginda saglikla ilgili yuzlerce mesle-
gin varligi séz konusudur.

Bu mesleklerin timdndn her tlke icin
gerekli olup olmadigi, ya da var olan
mesleklerinin timunun bilimsel olup ol-
madigi ayri bir tartisma ve yazi konusu-
dur. Ancak, gergek olan, tim bu mes-
leklerin saglk alanindaki bir inhtiyac
nedeniyle ortaya ¢iktigi ve kabul gore-
rek zaman igerisinde kalici hale geldi-
gidir. Gelismis Ulkelerde eskiden beri
var olan ve yogun sekilde hizmet su-
nan, ugrasi terapisti, sosyal calismaci,
optisyen, solunum terapisti, chiroprac-
tor, podiatrist, saglik hukukgusu, saglik
ekonomisti, gibi daha pek ¢ok mesle-
gin, Ulkemizde hi¢ olmamasi ya da var
olanlarin ciddi sorunlarla bogusuyor
olmasi dusundurtcudur. Ulkemizde,
bir yandan gelismis bati Ulkelerinde
var olan yeni mesleklerin gelismesine

Ulkemizde, bir yandan

gelismis bati Ulkelerinde var
olan yeni mesleklerin
gelismesine firsat
veriimezken diger yandan
da geleneksel saglk
uygulamalari bilimsellik
adina tamamen
diglanmaktadir.

firsat verilmezken diger yandan da ge-
leneksel saglik uygulamalari bilimsellik
adina tamamen dislanmaktadir. Bu se-
kilde ortaya ¢ikan iki yonlti muhafazakar
tutum sonucu saglik mesleklerinde ol-
masl gereken evrim ve ¢esitlenme ger-
ceklesmemekte, her anlamdaki yeter-
sizlik sUrmektedir. Demokrasimizde,
mUzigimizde, dustnce ve fikir hayati-
mizda c¢ok seslilige karsi gosterilen
tepkileri ve tahammulstzltigd dikkate
aldigimizda bu durumu belki de ola-
gan karsilamak gerekir.

Mesleki uzmanlagsmanin ¢cok gelisme-
digi, saglik meslek sayisinin az oldugu
Ulkelerde bazi mesleklerin ugras alani-
na giren islerin diger meslekler tarafin-
dan Ustlenildigi gortlmektedir. Bu du-
rum bir yandan o meslegin isydkunu
artmasina, diger yandan da o mesle-
gin gug alaninin genislemesine neden
olmaktadir. Mesleklerin evrimi sirasin-
da yasanan bu durum, is yuku fazlaligi
nedeniyle ayni alanda yeni bir mesle-
gin ortaya ¢ikmasini gerektirmekle bir-
likte, gl¢ alaninin paylasiimasi sonu-
cunu getirecegi icin hos
karsilanmamaktadir. “Mesleki emper-
yalizm” olarak isimlendirilen bu ¢eliski-
li durum, yeni mesleklerin kabul gor-
mesini ve yetkili makamlar tarafindan
duzenlenmesini geciktiren énemli bir
faktordur. Ulkemizde, sayilar gelismis
Ulkelerin ¢ok gerisinde olan saglk
mesleklerinin halen kargsi karslya oldu-
gu en 6nemli sorunlardan birisi budur.
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SAGLIK EKONOMISI

oag
acmaz

Uygulamalar

Dr. Halis Dogan

lkemizde son vyillar-
da saglk bakim,
6deme ve yonetim
sistemlerinde  bas
doéndurdctu  degi-
simler gerceklesmis
ve gerceklesmekte-
dir. Yapilacak daha
pek ¢ok sey varsa da gelinen nokta ol-
dukca 6nemlidir. Hastanelerimiz ve
bakim sistemlerimiz daha c¢agdas ve
dunyayla yarisabilecek dizeyde ilerle-
mektedir.

SSK hastanelerinin devri ve sonrasinda
Genel Saglik Sigortasi'nin kurulmasiyla
saglik finansmani ve kayit altina alinma
konusunda ciddi asamalar kaydedil-
mis, saglik mevzuati, organizasyonu ve
yonetiminde ciddi reformlar yapilmis ve
yapiimaya devam edilmektedir.

Artik saglikta piyasa, rekabet, ekonomi
kavramlari yerine oturmaya baslamistir.
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Hala belli tarih ve kaliplarda takili kal-
mis istisnalar olsa da saglik hizmetinin
ekonomik boyutu ciddiyetle tartisiimak-
tadir. Elbette sagligin ekonomik boyut-
lari disinda, sosyal boyutlari ve siyaseti
etkileyen boyutlari da ¢ok énemlidir.

Saglik ekonomisi, saglik hizmeti gibi
karmasiktir. Rekabet ekonominin temel
direklerindendir. Saglik hizmetlerinde
rekabetin diger hizmet sektérlerindekiler
ile benzer yanlar sinirlidir. Saglktaki re-
kabetin zorlugunu soyle siralayabiliriz':

1. Saglk hizmetleri ertelenemez. Ihti-
ya¢ dogdugu anda hizmeti tiketmeniz
gerekiyor.

2. Fiyat esnekligi acil hizmetlerde ola-
maz. Cogu zaman kampanyalari bek-
leyemezsiniz.3. Hizmetler ¢ok pahali-
dir. Amerika’da yillik enflasyon hizi
ylzde 2-3 oraninda seyrederken, sag-
Ik enflasyonunu ylUzde 8-9 dur.

Kta Tinansmanin
arl ve paket fiyat

4. Kalitesinin de oélcumu yapilamaz.
Yapilan bir isin ne ise yaradigini on yil
sonra goruarsunuz.

5. Digsallik tasimasi da ¢ok ¢nemlidir.
Hastay bilgilendirerek, koruyucu he-
kimlik faaliyetleriyle aslinda gelecek
hasta sayisini azaltirsiniz.

6. Saglik sektoru tekelci bir sektordur.
Diplomasi olmayan saglik sunmaya gi-
remez. Pazardaki serbest girig, serbest
¢ikis kurall burada islememektedir.

7. Hizmeti alan kisilerle hizmeti sunan
kisiler arasinda bilgi asimetrisi vardir.
Hizmet sunucu karsisindakinin ne ka-
dar hizmeti, ne sekilde tiketecegine
karar vermektedir.

8. Sadece bugtnu duzenlemekle kendimi-
Zi sinirlandirmamamiz gerekmektedir. Poli-
tikalanmizin, Urettiklerimizin yarinlarin sag-
ikl nesilleri icin de olmasini saglamaliyiz.
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9. Hizmete en ¢ok ihtiya¢ duyanlar en
duskunler ve en parasizlardir.

10. Saglik hizmetlerinin ihtiyacglara ce-
vap vermesi beklenir ancak ihtiyacin
ne oldugunu tam bulma imkanimiz
yoktur. Bunun yerine talep kullanilir.
Talep kolaylikla kéruklenebildigi igin
bu anlayis bizi ¢ok blytk bir yanilglya
gbturmektedir.

11. Saglik profesyonelleri, 6deme mo-
dellerine bakarak kendilerine en avan-
tajli olacak sekilde talebi yénlendirirler.

Sonucta hizmetlerde en korktugumuz sey;

e overuse (asir kullanim),

e underuse (yetersiz kullanim) ve
e misuse (yanlis kullanim, hizmetin
dogru zamanda ve yerde dogru
sekilde kullandirilamamasi)

olarak ifade edilen (seytan Uc¢geni diye
tanimlanabilir) durumdur.

Bu kadar karmasik yaplyi finansal aci-
dan kusursuz idare etmek muimkin
degildir. Saglikta “seytan Ug¢geni” igin
zemin ¢ok mdsaittir. Bu durum kamu
ve Ozel mulkiyetteki saglik kurumlari
icin yontemleri farkli olabilse de daima
vardir ve var olacaktir.

Saglkta yolsuzluk sadece Ulkemizin
degil dunyanin da 6nemli yolsuzluk
basliklarindandir. Bunu tamamen yok
etmek mUmkun olmasa da makul olani
bunu asgariye indirebilmektir. Asgari-
ye indirmek i¢in kullanilan tim yéntem-
lerin saglik hizmetlerine erisimi az veya
cok olumsuz etkilemesi kaginiimazdir.
Bu c¢abalarin bir ucunda kétuye kulla-
nim varken, diger ucunda saglik hiz-
metlerine erisimin zorlasmasi s6z ko-
nusudur.

Saglik harcamalarinin veya sagliga ay-
rilan kaynaklarin azalmasi akilci degil-
dir. Saglik icin yapilan harcamalar ge-
lismislik kistaslarindan birisidir. Sagliga
harcama artmali ancak kendi icinde
kaynak kullanimi akilci duzenlemelidir.
Ornegin, toplam saglk harcamalari
icinde saglik profesyonellerine yapilan
6demenin artmasi ve ¢zellikle disa ba-
gimli harcama kalemlerinde oransal
azalma daha gercekgci olacaktir.

Odeyici kurumlar finansal kéttye kul-
lanimi asgariye indirebilmek icin ¢e-
sitli yontemler kullanirlar. Bunlardan
biri de 6deme yéntemleridir. Bu yon-
temlerin amaci saglik profesyonelleri
ve kuruluslarinin gelir artisi dastnule-
rek asiri ve koéttye kullaniminin azaltil-
maslidir. Konuyu daha anlasilir kilmak
icin 6deme mekanizmalarini gézden
gecirelim.

Saglik profesyonellerine 6deme
mekanizmalari:

* Maas

e \erilen hizmet basina 6deme
e Kayitl kisi basina 6deme

e Performans ¢demeleri

e Hedef 6demeleri (bonus)

e Karma ¢deme sistemleri

° Maas + bonus

® Maas + hizmet basina

e Digerleri

Saglik hizmet kuruluslarina 6deme
mekanizmalari

e Hizmet basina 6deme (ek 8)

¢ Vakaya dayall 6demeler

¢ DRG; taniyla iliskili gruplar

e Tedavi paketleri

e Poliklinik paketleri

e GUnltk hesap ya da gun bagina 6deme

e Blok kontratlar

e Maliyet ve hacim kontratlari

e Kisi basina (capitation) 6demeler
e Tahsisli btgeler?

Bugun dunyada ve Ulkemizde saglik ku-
rumlari ve ddeyici kurumlar bu yéntem-
leri belli 6lctide kullanmaktadirlar. Tam
yontemlerin verimlilik, hizmete erisim,
maliyet ve Kkotlye kullanm agisindan
avantajlari ve riskleri degismektedir.

Hizmete erisimin kolaylagmasi, verimli-
ligin artmasi, maliyetin makul duzeyde
tutulmasi ve koétlye kullanimin azaltil-
mas! gibi amaclarin basariimasi igin
saglik profesyonellerinin destegdi sart-
tir. Saglik profesyonellerine ragmen bir
sistemi strddrmenin maliyeti cok daha
yUksektir. Bugln dunyada saglik pro-
fesyonellerinin 6demelerinin saglik hiz-
met Kkuruluglart ddemelerinden nasil
ayr yapilabilecegi tartisiimaktadir. An-
cak kotuye kullanimin basrol oyuncula-
rnin saglik profesyonelleri oldugunu
da vurgulamak gerekir.

Sistemin yonetilebilirligi karmasiklastik-
ca yonetim kaynakli agmazlar sistemin
ana acmazlan haline gelmektedir. Fi-
nansman araci hizmet amacinin énine
gecebilmektedir. Sistemin yonetilebilir-
ligini saglayacak iki ana unsur vardir.

e Glven
® Empati

Taraflarin rakip takim oyuncusu psiko-
lojisinden ayni takimin farkl mevkilerin-
de oynayan anlayisa ulasmalari gerek-
mektedir. GSS’yi saglik hizmeti Gstline
prangalar vuran yapi olarak diglamak
ve onunla gatigsmak yerine finansman
meselesini iyi kavramall, daha etkin ve
amaca uygun hale gelmesi icin yapici
ve gelistirici elestiriler, dneriler daha iyi
bir sistemin olusmasina katki saglamak
yerinde olacaktir.

Saglikta yolsuzluk, sadece
Ulkemizin degdil dinyanin da
onemli yolsuzluk
basliklarindandir. Bunu
asgariye indirmek icin
kullanilan tim yontemlerin,
saglik hizmetlerine erigimi
az veya ¢cok olumsuz
etkilemesi kaginiimazdir. Bu
cabalarin bir ucunda kétuye
kullanim varken diger
ucunda saglik hizmetlerine
erisimin zorlasmasi s6z
konusudur.

Ulkemizde bugiin ayaktan ve yatarak
tedavide hizmet bagi (ek 8) 6deme ya-
ninda, ¢ogunlukla paket 6deme (ek9-
10) yapiimaktadir. Danistay’in iptaliyle
glndeme gelen her seyin hizmet bagi
(ek 8) sistemi ile 6denmesinde geri do-
nus ortami ciddi bir kargasadan kurtar-
mistir. CUnkU bu sistem asin kullanimi
tetikleyecegi gibi, cok dokiman, cok
hata, cok kesinti getirecek ve GSS ile
saglik kurumlarini catismaya surtkle-
yecekti.

Yapilmasi gereken, bardagin bos tara-
fini elestirmek yerine doldurulmasina
katki saglanmasidir. Paketlerin de bir-
¢ok aksayan yanlari mevcuttur. DRG
denen taniyla iligkili gruplar Uzerinde
halen stren galismalar tamamlaninca
sorunlarin daha da azalacagini Umit
etmekteyiz.

GSS tarafi da basta saglik profesyo-
nelleri olmak Uzere tim taraflarin etkin
katkisini saglayacak guven artiric giri-
simler gergeklestirmelidir.

Kaynaklar

1: Sahinkaya, K. Saglikta Ozellestirme, (H. Sur
panel konusmasindan) SD Saglik Disiincesi ve
Tip Kdltdrd Dergisi, Sayi 7, Yaz-2008

2: Sur, H. Saglik sisteminde 6deme mekanizma-
lari  sdplatform.com Kése Yazisi: http//www.
sdplatform.com/KoseYazisi.aspx?KID=20
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TIP BILISIMI

ve mahremiyet

ilker Kése

ayatl kolaylastirma,
verimliligi  artirma
ve mobil hizmet
Ozellikleri  sayesin-
de bilgisayar ve in-
ternetin hayatmiza
oldukg¢a hizli bir se-
kilde girmis olmasi,
bireylerin ve toplumlarin bu Urunleri na-
sil, nerede ve ne igin kullanacagr konu-

Ulusal Saglik Bilgi Sistemi'dir.

sunda dogru ve saglikl bir kultdrin
olusmasini zorlastirmigtir. Sagladiklari
faydalar nedeniyle kullanicilar tarafin-
dan sorgusuzca kabul géren bu Urln-
ler, son gunlerde yol actiklari sorunlar
nedeniyle énemli tartismalarin odagina
yerlesmis durumdadir. Bu sorunlarin
basinda ise, kisisel bilgilerin, 6zellikle
de kisisel saglik bilgilerinin mahremiye-
tinin ihlali yer aliyor.

—lektronik saglik kayd

1977 Nevsehirde dogdu. Istanbul Unversitesi Elektronik Mtihendisligiinden
mezun oldu. Ytksek lisansini, Gebze YUuksek Teknoloji Enstittsu Bilgisayar
Muhendisligi bélumunde 2003'te tamamladi. Halen ayni enstittide doktora
egitimine devam etmektedir. 1999-2004 yillar arasinda istanbul Bilytiksehir
Belediyesi Ulasim A.$.’de degisik gorevlerde bulundu. 2003'ten itibaren
Saglik Bakanligrnin bilisim projelerinde danisman ve koordinatér olarak
calismaktadir. Uzerinde calistigi projeler: Aile Hekimligi Bilgi Sistemi ve

Saglik sektord, bilisim konusunda hizli
bir yukselis yasamaktadir. Ozellikle
son 20 yilda, hastanelerde, saglk
ocaklarinda, aile hekimlerinde, labora-
tuarlarda, gértuntuleme merkezlerinde,
kan ve doku bankalarinda mustakil ya
da birbiriyle entegre bilgi sistemleri
kullaniliyor. Hatta bu bilgi sistemleri,
saglik hizmetinin verimini ve kalitesini
artirmak icin vazgecilmez araclar ola-
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rak gortlmeye baslandi. Bunun neti-
cesi olarak daha onceleri ciddi bir so-
run olarak goérdlmeyen veya en
azindan bir ihlal s6z konusu olsa bile
faili kolaylikla bulunabilen kisisel mah-
remiyet konusu hepimizi hazirliksiz ya-
kalamis ¢nemli bir sorun olarak karsi-
mizda durmaktadir.

Bilisimle biiyiiyen sorun: Mahremiyet

O kadar hazirrliksiz yakalandik ki, tip,
hukuk ve bilisim uzmanlar bu konuyu
tartismak Uzere bir araya geldiklerinde,
sorunu dogru bir sekilde tanimlamakta
bile zorlanmaktadirlar. Diger taraftan,
bilisim imkanlarinin  simdiye kadar
mahremiyet konusu dikkate alinmadan
kullanilagelmis olmasi, mahremiyeti
koruma adina alinabilecek 6nlemlerin,
simdiye kadar kullanmaya alistigimiz
bilisim imkanlarinin bir kismindan fera-
gat etmemizi gerektirecektir ki, bu dahi
problemin ¢ézUmUunu zorlastiran énem-
li bir etken olacaktir.

Ancak, bireysel hak ve dzgurliklerin gi-
derek 6nem kazandigi modern dunya-
da, kisisel bilgilerin mahremiyeti konusu
bir an dnce ve Ulke sartlarina uygun bir
sekilde ¢ozilmek durumundadir.

Kavramlari dogru kullanmak

Saglk bilgilerinin mahremiyeti konu-
sunda ¢6zUm bulmak amaciyla bir otu-
rum yapildiginda ilk géze garpan sey,
taraflarin konuyu dogru tespit etmekte
zorlanmalandir. Tip, hukuk ve bilisim
uzmanlari, meseleyi alisageldikleri
kavramlarla tanimlamaya gayret ettik-
leri icin, sorunu dogdru tarif eden bir
kavram Uzerinde uzlagsmakta zorlan-
maktadirlar. Bu arada, ayni kavramin,
farkli disiplinler tarafindan farkli algilan-
masi da ayri bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir. Ortada dolasan kavram-
lardan bazilari sunlardir: “Gizlilik”, “gu-
venlik”, “bilgi givenligi”, “hasta glven-
ligi”, “mahremiyet”, “6zel yasam”,
“kisisel haklar”.

Tartisma sirasinda bunlardan birkagi
pespese zikredildiginde, bu kavramla-
rin taraflarda uyandirdigr anlamlar fark-
I oldugundan, problemi tanimlama ve
¢6zUm icin ortak bir tartisma zemini
bulmakta zorlaniimaktadir.

Ornegin, “glvenlik” kavrami, bilisim
dunyasinda veri ve ag guvenligi kap-
saminda anlagilan ve basgli basina bir
sektor haline gelmis mustakil bir brans-
tir. Bugun artik bilgi guvenligi alaninda
calisan sertifikall  bilisim uzmanlari
mevcuttur. Bu uzmanlardan guvenli bir
bilgi sistemi kurmalar istendiginde,
askeri yontemleri andiracak bir meto-
doloji takip ederler. Once korumalari
gereken degderleri (veri, verinin bitdn-
lugu, surekli ve istikrarli hizmet sunu-

mu, kurumsal sayginlik vb.) givenlik
altina alabilmek i¢in optimum maliyetle
uygulanacak “guvenlik politikalar” ge-
listirirler. Politikanin belirlenmesi icin
oncelikle bir “risk analizi” yapilir. Risk
analizinde sirasiyla, korunacak deger-
lerin envanteri cikarilir, ardindan bu
degerlerin kime ve hangi tehditlere
kars! korunacagl konusunda analizler
yapilir. Tehditlerin tdrleri, gelis sekil ve
yontemleri  dusundltr. Muhtemel bir
zarar kargisinda ivedi ve orta vadel
“geri kazanma maliyetleri” hesap edi-
lerek, bir degeri korumak igin ne kadar
maliyete katlanilabilecegdi gibi gayet
teknik ¢calismalar yapilir.

Neticede ortaya ¢ikan politika, kuruma
ait bir politikadir. Bu nedenle kurumda
calisan Kisilerin hizmet s6zlesmelerine
bile dahil edilir ve imza ile teminat alti-
na alinir. Sonug olarak, bir bilisimci
“glvenlik” s6z konusu oldugunda ne
yapacagini gayet iyi bilir. Yeter ki, bu
muhendislik calismasi icin probleme
ait sinir kosullari mevcut olsun. Ancak
“hasta bilgilerinin glvenligi’nden bah-
sedip, sinir kosullarini tanimlamazsak,
bilisimcinin kafasinda canlanan sey,
sunucu guvenligi, saldirilara karsl 6n-
lemler ve kendi icerisinde yetkilendir-
me 6zelligi olan otomasyon sistemleri-
nin kullaniimasi gibi oldukga temel
Onlemlerden ibarettir ki, bunlar mahre-
miyet ihlallerinin énlenmesi icin yeterli
olmayan oldukc¢a teknik konulardir.

Ornegin hangi doktorun, otomasyon
icerisinde yer alan bir saglik verisine
hangi sartlarda erisebilecegi ve bunun
nasil denetlenecegdi gibi konular bili-
simcinin ilk aklina gelecek konular ara-
sinda yer almaz. Kaldi ki, bir bilisimci
bunlara ¢6zUm bulmay! kendi uzmanli-
g1 kapsaminda da gérmez. Bilisimcinin
guvenlik politikasi belirleyebilmesi igin
“sinir kosullar” olarak algilanmak Gzere
daha énceden hazirlanmis bir mevzuat
olmalidir. Bu nedenle mahremiyet ko-
nusu, sadece guvenlik uzmani bilisim-
cilerin eline birakilmayacak kadar ¢ok
yonll  bir problemdir. Zaten ileride
aciklayacagimiz Uzere, sorun da tam
bu noktada baslamaktadir.

Kavram uyusmazligi konusuna bir bas-
ka o6rnek de belki “hasta guvenligi”
kavramidir ki, temel anlamda “hastala-
ra yardim ederken, zarar vermekten
kacinma” seklinde tariflenmistir. Tip di-
siplini tarafindan, hastaya verilen sag-
Ik hizmetinde yuUkselen bir deger olan
“hasta guvenligi”, bir ¢catl kavram ola-
rak hastanin kisisel mahremiyetini de
kapsayabiliyor olsa da, dogrudan bu
anlami cagristirdigini ve mahremiyet
konusunda duzenleyici hususlar orta-
ya koydugunu sdylemek zor. Nitekim
sayllari giderek artan hasta haklari der-
nekleri bile, hangi hakkin hangi sartlar
altinda sahip olundugu ve bu haklarin

PHYSICIAN FUNNES

O kadar hazirliksiz
yakalandik ki, tip, hukuk ve
bilisim uzmanlari bu konuyu
tartismak Uzere bir araya
geldiklerinde, sorunu dogru
bir sekilde tanimlamakta bile
zorlanmaktadir. Bilisim
imkanlarinin simdiye kadar
mahremiyet konusu dikkate
alinmadan kullanilagelmis
olmasi, mahremiyeti koruma
adina alinabilecek
dnlemlerin, simdiye kadar
kullanmaya alistigimiz
bilisim imkanlarinin bir
kismindan feragat etmemizi
gerektirecek.

nasil korunacagi konularindaki belir-
sizliklerden sikéayetcidirler. Dolayislyla
saglik bilgilerinin mahremiyeti konu-
sunda daha net ve tanimlayici bir kav-
rama ihtiyac var.

Kavram uyusmazligina bilisim ve tip
alaninda birer 6érnek vermisken, bir &r-
nek de hukuk disiplini i¢in verelim...
“Hasta haklar”. Malum hukuk, “haklar”
anlamina geldiginden, igerisinde hak
gecen hersey, hukukcular acgisindan
kanunlarla guvence altina alinmasi ge-
reken degerler olarak goértimektedir.
“Hasta haklarn” s6z konusu oldugunda
da, hukukgularin aklina gelen ilk an-
lamlar, Hasta Haklar Yénetmeligi'nde
bahsedildigi Gzere, “(...) Saglk hizmeti
verilen butiin kurum ve kuruluslarda ve
saglik kurum ve kuruluglar disinda
saglik hizmeti verilen hallerde, insan
haysiyetine vyakisir sekilde herkesin
“hasta haklari”’ndan faydalanabilmesi-
ne, hak ihlallerinden korunabilmesine
ve gerektiginde hukuki korunma yolla-
rini fiillen kullanabilmesine dair usul ve
esaslari duzenlemek (...) seklinde
olugsmaktadir.
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Hangi doktorun otomasyon
icerisinde yer alan bir saglik
verisine hangi sartlarda
erisebilecegi ve bunun nasil
denetlenecegi gibi konular
bilisimcinin ilk aklina
gelecek konular arasinda
yer almaz. Kaldi ki, bir
bilisimci bunlara ¢6zim
bulmay! kendi uzmanlgi
kapsaminda da gérmez. Bu
nedenle mahremiyet
konusu, sadece guvenlik
uzmani bilisimcilerin eline
birakilmayacak kadar ¢ok
yonlU bir problemdir.

Hasta haklarini dizenlemek Uzere ka-
leme alinan bu yonetmelikte, bizim ko-
numuz olan hasta bilgilerinin mahremi-
yeti 21. Madde’de (Mahremiyete Saygi
Gosterilmesi) ele alinmakta ve bu kav-
rama su anlamlar yUklenmektedir:
“Hastanin, mahremiyetine saygl gdste-
rilmesi esastir. Hasta mahremiyetinin
korunmasini acikca talep de edebilir.
Her tarld tibbi mudahale, hastanin
mahremiyetine saygl gosterilmek sure-
tiyle icra edilir. Mahremiyete sayql
gOsterilmesi ve bunu istemek hakki; a)
Hastanin, saglk durumu ile ilgili tibbi
degerlendirmelerin gizlilik icerisinde
yarattlmesini (...) kapsar”.

Goruldugu tzere, bu yonetmelikte hu-
kukgularin diliyle neyin hak oldugu ifa-
de edilse de, bu hakkin “nasil” ve han-
g sartlarla elde edilecegi ve
korunacagi agiklanmamistir. Hele hele
bir bilgi sistemi ortaminda “bir tik uzak-
likta” olan hasta bilgilerinin kimler tara-
findan ve hangi sartlar altinda erisilebi-
lecegi, bir ihlal s6z konusu olursa ne
olacagl tariflenmemistir. Netice itiba-
riyle, saglik verilerinin mahremiyeti s6z
konusu oldugunda hukukg¢ularin konu-
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ya bakigl, mevcut mevzuat ¢cercevesin-
de yapilan duzenlemelerden (ecnebi
tabiriyle “as is”) ibaret oluyor ve olmasi
gereken konusunda (“how to”) fikir yU-
ritdlmesi tek basina hukukgular asan
bir konu oldugundan ilerleme kaydedi-
lemiyor.

Yaygin olan bir diger kavram hatasi da
“glvenlik” ile “gizlilik” arasinda yasani-
yor. Bir seyin gizli olmasi ile glvenligin
saglandigi gibi yanlis bir kani var orta-
da. Halbuki tek basina gizlilikle, bir
baska deyisle mechuliyetle guvenlik
(security by obscurity) tesis edilmez.
Gizlilik, gtvenlik icin kullanilan bir yon-
tem olsa da, bir seyin gizli olmasi ile
guvenli olmasi ayni sey degildir. Bir se-
yin gizli olmasi, onun “erisilemez, bulu-
namaz” oldugu anlamina gelir. Halbuki
glvenlik, bir seye sadece izin/yetki ve-
rilenlerin erisebilmesi anlamina gelir.
Ornegdin, bir evin anahtarinin yerinin
gizli olmasl, ev sahibi i¢in degil, ya-
bancilar igin gecerlidir. Dolayisiyla,
anahtar guvenli bir yerdedir, ama mut-
lak gizli degildir.

Sonug olarak, farkli uzmanlik alanlari-
nin birlikte ¢alisabilmesi icin, 6ncelikle
ayni dili konusmalari zorunlu oldugun-
dan, akademik ya da pratik alanda, bu
konuda yapilacak bir calismada 6nce-
likle bir kavram calismasinin yapilma-
sinda fayda oldugunu dastndyorum.

Coziime yakin miyiz?

CozUme ne kadar yakiniz diye baktigi-
mizda, yukarida agiklamaya calistigi-
miz kavram kargasasinin, ¢ézime ya-
kinligimiza da sirayet ettigini gértyoruz.
Soyle ki, saglik bilisimi konusunda c¢ali-
san firmalar (ve hatta Saglik Bakanlgr),
kendilerine mahremiyetle ilgili yonelti-
len sorular karsisinda her firsatta sis-
temlerinin son derece “guvenli” oldu-
gunu telkin ediyorlar. Burada soruyu
soranin “mahremiyetten” neyi kastetti-
gi, “sistemimiz guvenli” diye cevap ve-
renin de guvenlikle mahremiyeti nasil
iliskilendirdigi anlasilamadigindan,
muzakereler de saglikli ilerlemiyor. Bu
durumda da, mahremiyet konusunda
¢6zUme ne kadar yakin ya da uzak ol-
dugumuzu bile ¢ézUmlememiz guc
oluyor. Benzer diyaloglar, hukukgular,
hekimler ve bilisimciler arasinda ikili
kombinasyonlar halinde devam ediyor.

Sanki problemin etrafinda dolasiyoruz
da, bir turll parmagimizi dogru yere
bastiramiyoruz gibi bir durum var. Bu
cerceveden baktigimizda, bendeniz
probleme yakinigimizi dahi ¢lgmekte
zorlandigimizi dustndyorum.

Bu arada, Saglik Bakanligi'min mahre-
miyet konusunda yillardir Medula sis-
temi ile saglk verisi toplayan SGK'ya
ve diger pek ¢ok kuruma gdre bu ko-
nuda daha hassas oldugunu da vurgu-
lamamiz  lazm.  Nitekim  Saglk
Bakanligrnin 2005 yilinda yayinladigi
bir Veri Guvenligi Genelgesi mevcut.
Su siralarda bu genelgenin daha de-
taylandirlarak gincellendigini de bili-
yoruz. Ancak, yukarida da soyledigi-
miz gibi, bu konu ne sadece
bilisimcilerin, ne de hekim veya hukuk-
cularin ¢dézum getirebilecegdi bir konu.
Bu nedenle, béyle bir genelgenin sa-
dece Bilgi islem Dairesi tarafindan ka-
leme alinmis olmasi bile, meseleye ek-
sik  yaklastigimizin  gdstergesidir.
Nitekim bu genelgede, “verilerin has-
tanin izni olmadan bagka kurumlara/
sahislara verilmemesi” gibi esaslar
getiriimis olsa da, bunun nasil yapila-
cag tarif edilemedigi icin, uygulanabi-
lir olmaktan uzak kalmaktadir.

Problemi tanimlama denemesi

Kavramlarin yanlis anlasildigini veya
hatali kullanildigini séyledikten sonra,
‘meselenin asli sudur” diye kesin bir
ifade kullanmak haddi asmak olur sa-
ninm. Bu nedenle, saglk sektérinde
tecrtbeli bir bilisimci olarak, diger ulke
orneklerinden de yola cikarak sadece
bir tanimlama denemesi yapabilirim.

Oncelikle dogru kavrami tespit etmek
lazim. Yabancilar, bu kavram icin gu-
venligin karsiligi olan “security”, ya da
hakkin karsiligr olan “right” gibi kav-
ramlari kullanmiyorlar. Yaygin kullanim,
es anlamli da kullanilabilen “privacy”
ve “confidentiality” seklindedir. Her iki
kelime de mahremiyet ve 6zel/kisisel
yasam anlamlarina gelmektedir. Dola-
yisiyla bizim de kullanmamiz gereken
kavram, bu anlamlar ve maksadimizi
daha iyi karsilayan “mahremiyet”, “6zel
yasam” ya da “kisisel yasam” olmali-
dir. Ben mahremiyet kavramini tercih
ediyorum.

“Saglik verilerinin mahremiyeti” proble-
minin tanimina gelince sunlari sdyleye-
biliriz. Saglik verilerinin mahremiyeti,
bir verinin kimler tarafindan ve nasil
olusturulabilecegi, nasil, ne kadar su-
reyle ve nerelerde muhafaza edilebile-
cegi, verilerin hangi durumlarda, hangi
yollarla ve nerelere transfer edilebile-
cegdi, verilere kimler tarafindan ne ka-
dar sureligine ve hangi onay(lar)la eri-
silebilecegi, erisimin nasil kayit altina
alinabilecedi ve yine erigsimlerin de



kimler tarafindan sorgulanabilecegi
konularinin dtzenlenmesi problemidir.
Bu problemin sinir kosullari, halen yU-
rurlikte olan kanunlar ve AB kriterleri
ile birlikte, hasta haklari, tip ve hukuk
uzmanlarinin - uygulanabilir gérdagu
esaslardir. CozUm, bu daire icinde be-
lirlenmeli, yasalasmali ve pratige geci-
rilmesi igin bilisim uzmanlarinin galis-
masi istenmelidir.

Kisacasi verinin hayat ¢evrimi boyun-
ca basina gelebilecek tim muhtemel
senaryolar i¢in duzenlemelerin yapil-
masi gereklidir.

Bir paragrafta ifade etmeye calistigim
kurallar (sinir kosullar) yasalarla belir-
lendikten sonra, bilisimcilerin bu kural-
lara uygun bir Guvenlik Politikasi belir-
lemesi olduk¢ca kolaydir. Mevcut
teknolojik imkanlar, verinin saklanmasi,
transferi ve erisilmesi gibi durumlarda
ihtiya¢ duydugumuz tim unsurlari bize
saglamaktadir. Ancak, bu kurallarin
belirlenmesi, sanildigI kadar kolay de-
gildir. Ornegin, hastaneye gelen bir
hastanin uroloji poliklinigindeki bilgile-
rinin, psikiyatri poliklinigi tarafindan go-
rdlebilmesinin ya da hastanede yapi-
lan islemlerin, hastanin aile hekimi
tarafindan gorulebilmesinin ve benzer
pek ¢cok erisim senaryosunun ne kadar
gerektigi ya da gerekmedigi, hekimler
ve hasta haklari savunucular arasinda
bitmeyen bir tartisma konusu olacaktir,
olmaktadir.

Diger Ulke 6rnekleri

AB’ye girme yolunda ilerleyen bir Ulke
olarak bu konuda AB’nin nasil bir yol
izledigine bakarsak, sanirnm zaman
kazanmig oluruz. AB kriterlerine gore,
saglik verisinin sahibi hastanin kendisi-
dir ve acil durumlar hari¢ hastanin ona-
yl (patient consent) olmadan saglik
verilerine erisiimesi yasal degildir. An-
cak, bunun nasil uygulanacagi elbette
¢cok karmasik ve ¢cogu yerde de fazla-
slyla teknik bir konu oldugundan, AB
parlementosu uygulamayi tariflerken,
e-saglik alaninda ISO (International
Organization for Standardization) ve
CEN (the European Committee for
Standardization) tarafindan belirlenmis
pek ¢cok standardi referans etmistir. Bu
standartlardan bazilar sunlardir:

Elektronik Saglik Kaydi sistemi kayit
standardi, CEN 1306

Elektronik Saglk Kaydi sistemi kayit
yonetimi standardi, ISO 14589

Elektronik saglik kayitlarinin arsivien-
mesi icin guvenlik gereklilikleri, ISO TC
215/SC

Bilgi sistemleriicin agik arsivleme stan-
dardi, ISO 14721

Benzer duzenlemelerin 1996’'dan beri
ABD’de yururltkte olan meshur HIPAA
(Health Insurance Portability and Ac-
counting Act) yasasinda da yapildigini
gérmekteyiz. HIPAA yasa metni, iceri-
sinde bilisimcilerin  kullandigi  UML
(Universal Modelling Language) di-
yagramlarini igeren, teknik yonu o6n
plana cikan bir dokimandir. Oyle ki,
verinin hayat ¢evrimi icerisinde basina
gelebilecek senaryolar bu diyagram-
larla gdsterilimis ve hangi aktoérlerin,
hangi durumlarda verilere erisebilece-
gi modellenmigtir. Boylelikle konu, sa-
dece hukukcgular ve hekimlerin degil,
en az onlar kadar bilisimcilerin de ko-
lay anlayabilecedi bir formda sunul-
mustur.

Bununla birlikte, HIPAA'nin pratige ak-
tarilmasi, hastaya verdigi haklar nede-
niyle kimi zaman saglik hizmetinde ak-
samalara neden oldugu ya da hekimin
hizmetten feragat etmesine yol actig
iddia edilmektedir. Yine ABD’deki
mahkemelerin HIPAA yasasi geregi
acilan pek ¢ok davayla ugrasmak zo-
runda kaldiklari da sikayet edilen diger
bir konudur.

Sonug olarak bu konuda yasal ¢alis-
masini tamamlamis ve uygulamakta
olan Ulkeler, ¢zellikle hastaya énemli
haklar vermisler, fakat bu durumun
baska 6nemli sorunlara yol agtigini da
tecribe etmeye devam ediyorlar.

Coziim icin éneriler

Saglik verilerinin énemi ve mahremiye-
ti konusunda referans alabilecegimiz
yasalar, Anayasa’nin 6zel hayatin gizli-
ligini duzenleyen 20. Maddesi, Medeni
Kanun'un 23 ve Turk Ceza Kanunu’'nun
135. Maddeleridir. Ancak bu kanunlar,
birakin 6zelde saglk verilerin mahre-
miyetini korumayi, saglikla ilgili olmasa
bile diger kisisel verilerin mahremiyeti-
ni bile detayll sekilde duzenlemekten
uzaktir. Diger taraftan bu kanunlari bir
araya getirdiginizde konuya bir butin
olarak bakmadiklarini goértyoruz. Bu
nedenle kisisel verilerin mahremiyeti
konusunu bir butdn olarak ele almayi
ve dizenlemeyi hedefleyen Kisisel Ve-
rilerin Korunmasi Kanunu tasarisi ha-
zirlanmistir. Ancak yaklasik 10 yildir
glndemde olan bu tasari hala yasalas-
mamigtir.

Yasal durum bdyleyken saglk kurum-
lari, aile hekimleri, kan ve doku banka-
lari, laboratuarlar, uzaktan radyoloji ve
pataloji gibi alanlarda TeleTip hizmeti
veren kurumlar, gun gegtikge biligimi
daha fazla kullaniyorlar ve tim kayitla-
rini elektronik ortamda sakliyorlar. Sag-
Ik Bakanligi, hazirliksiz yakalandigimiz
bu durumu bir nebze olsun dizenleye-
bilmek icin, basta yukarida zikrettigi-
miz Veri Guvenligi genelgesi olmak

Verinin hayat ¢cevrimi
Veri
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Uzere bir dizi adim atmis durumda.

Ornegin, Mart 2008’de Ankara Barosu,
Turk Tabipler Birligi, Hasta Haklari Der-
nekleri ve diger pek cok ilgili kurumu
toplayarak bu problemi masaya yatir-
mis ve en azindan bir zihin egzersizi
yaplimasini saglamistir. Bu calistayda
herkesin mevcut durumdan rahatsiz ol-
dugu ve yururlukteki mevzuatin uygula-
malardan ¢ok geride oldugu konusun-
da mutabik oldugu gézlemlenmigtir.

Kanaatimce bundan sonra atiimasi ge-
reken adimlar sunlardir: Herseyden
once bizim yukarida bir denemesini
yaptigimiz Uzere, taraflarin mutabaka-
tiyla problemin tam olarak ne oldugu-
nun tespit edilmesi gereklidir. Ardin-
dan, Kisisel Verilerin Korunmasi Yasasi
(henlz tasar olsa da) referans edile-
rek, mustakil bir “e-saglik yasas!” ha-
zirlanmalidir. Bu yasa, bir temel yasa
olmali ve elektronik saglik verilerinin
nasil ve hangi standartlara gore sakla-
nacag! gibi teknik konularin kimler ta-
rafindan belirlenecegdi ve saglik verisi-
nin hayat  cevriminde basina
gelebilecek her turlt senaryoyu tarifle-
melidir. Bununicin ya mevcut TSE, ISO
veya CEN standartlarina referans edil-
meli, ya da bu konularin kimler tarafin-
dan duzenlenebilecedi belirtiimelidir.
Bununla birlikte, saglik verilerinin mah-
remiyetinin ihlali s6z konusu oldugun-
da bunun nasil tespit edilecegi ve ne
tlr muUeyyidelerin uygulanacagr da
acikca belirtiimelidir.

Bu hedeflere ulasiimasi énimuzdeki 5
yil igcinde olabilecektir. Ancak, bu ka-
dar beklemeye tahammulimuz var mi,
hep birlikte gbrecegiz...

Kaynaklar

SD Platform, Sayi 7, Medine Budak, “Hasta Gu-
venligi Kdltdrd”

Saglik Bakanligi, Hasta Haklari Yénetmeligi,
01.08.1998, Resmi Gazete No. 23420

www.saglik.gov.tr (Saglhk Mevzuati, Genelgeler,
Bilgi Islem Daire Baskanligi)

Avrupa Parlementosu ve Konsiiliiniin 24 Ekim
1995 tarihli ve 95/46/EC sayili Yénergesi (Resmi
gazete L 281/31 0of 23.11.95).

AB Bilgi Guivenligi Politikalari Analiz Raporu, Tem-
muz 2007, Saglik Bakanligi Bilgi Islem Daire Bas-
kanhgi
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SAGLIK VE YASAM

Obez bir portre:
oevket Usta

Dog. Dr. Yiiksel Altuntas

aklasik 15 yil 6nce
Pazar gunu bir dok-
tor arkadasim “Seni
ilging biriyle tanisti-
racagim, kalk gidiyo-
ruz” dediginde Gazi-
osmanpasa ile
Klcukkdy arasinda
ilk iki katr dékimhane olan, 3 katl, di-
sardan metruk goérinimlU binayr gor-
digumde garipsemistim. Merdiven-
lerden yukariya cikarak toplanti ve
kUtuphane olarak kullanilan Uguncu
kata vardigimizda raflarinda belki bin-

;

Dog. Dr. Yiiksel Altuntas ve Sevket Usta
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lerce kitap dolu genis, i¢ agici bir sa-
lonun iginde bulduk kendimizi...

Az sonra babacan gérinumlU, olduk-
¢a sisman, daginik kilik kiyafetli, bu-
rusuk sari tisortla bir kisi, her iki elinde
meyve tabaklari ile ve saga sola emir-
ler vererek iceriye girdi. Ben oradaki
doékimhanede c¢alisanlardan biri zan-
nettim. Arkadasim “Iste Sevket Usta”
dedi.

istanbul’daki cogu doktorun asina ol-
dugu Sevket Usta ile saniyeler stren

1985'te istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesinden mezun oldu.1991
yilinda i¢ hastaliklar ihtisasi, 1995'te Endokrinoloji ve Metabolizma yan dal
ihtisasini tamamladi. 1996 yilinda dogent oldu. 1997-1999 yillarinda Haseki
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde Endokrinoloji ve Metabolizma Uzmani olarak
calistiktan sonra 1999'da Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari
Klinik Sefligi'ne atandi. 2003 —2005 arasinda ayni hastanede bashekimlik gérevini
yurattt. 2005'te Endokrinoloji ve Metabolizma Klinigi'ne sef olarak atandi.
Yeditepe Universitesi Tip Fakdltesi ve Halic Universitesi Hemsirelik Yiiksek
Okulu’nda misafir 6gretim gorevlisi olarak Endokrinoloji ve Metabolizma dersleri
verdi. Metabolik Sendrom Dernegi kurucusu ve ikinci bagkanidir.

tanigma faslindan sonra sanki yillar
oncesinden bir dostlugunuz var hissi-
ne kapilyorsunuz. Eger doktorsaniz
hemen sUratle hasta pozisyonuna ge-
cerek kendisine bakan diger doktorla-
ri istiskal edercesine benim su duru-
mum ne olacak diye sikayetlerini sayip
tavsiye ve tedavi ister. Boylelikle teda-
visi umuma acik ama iginden c¢ikila-
maz bir hale gelir. Gérdugu her dok-
tordan aldigi bu tavsiyeler sonucu tam
bir arastirma modeli olur. Kendisini
zayiflatmaya calisan tim doktorlari da
nefis ve de bol miktarda zorla yediri-



Kalender mesrep Sevket
Usta hastaneleri ve
doktorlari ¢ok sever.
Istanbul’'un cogu
hastanesinde yatarak tedavi
gbérmuUstar. Yatmaya
geldiginde sanki yazlik eve
gidiyormus gibi esyalar ve
de 6zellikle mutfak takimi ile
gelir... Kendisini
zayiflatmaya calisan tim
doktorlari da, nefis ve de bol
miktarda zorla yedirilen
yemekleri ile bir sekilde
sismanlatmistir. Simdi o
doktorlar da artik obez!

len yemekleri ile bir sekilde sismanlat-
mistir. Simdi o doktorlar da artik
obez!

Sevket Usta’nin génll dairesine giren
insanlar devamli yemeye baslar; ye-
dikge sismanlar. Yemek, cay ve kita-
bin i¢c ice oldugu bu dinyada herkes
aslindabudurumdan biraz sikayetcidir
fakat bu mekana gelmeden de dura-
mazlar.

Verdigi olaganustu ziyafetler nedeni
ile Mehmet Sevket Eygi Bey ona
‘Ebuzziyafe Sevket Bey’ adini takmisg-
tir. Yemeklerin ana 6zelligi, bol miktar-
da ‘Okstiz doyuran’ cinsinden olmasi-
dir. Omegin sofrada biber dolmasi
var ise zannediyorum siz daha 6nce
bu kadar bluyuk mega biber dolmasi
yememissinizdir. Meyveler ayni sekil-
de her seyin en irisi... Mega armutlar,
mega ayvalar, mega kirazlar vs... Ay-
rica tabaginizda higbir sekilde yemek
birakma sansiniz da olamaz; mutlaka
uyarilrsiniz.

Kalender mesrep Sevket Usta hasta-
neleri ve doktorlari ¢ok sever.
istanbul'un cogu hastanesinde yata-
rak tedavi gérmustdr. Yatmaya geldi-
ginde sanki yazlik eve gidiyormus gibi
esyalar ve de 6zellikle mutfak takimi
ile gelir.

Hastaneye yatmak istedigi zaman mi-
safirlerini de rahatlikla kabul edebile-
cegi, ziyafet verebilecegdi, sohbet ya-
pacagl genis bir odayi ister. Ayrica
bUyUk bir buzdolabi olmasini da ter-

cih eder. Zira getirdigi enfes kalitel
yiyeceklerle sabah, 6glen, aksam ye-
mekleri hazirlar. Hepsinden &nemlisi
buyUk bir itina ile hazirlanmig ve dem-
lenmis cayl kendine has bir merasim
ile 6zel bardaklarda sunarak hig bir
yerde icemeyeceQiniz bir cay lezzeti
tattinr. Sevket Usta bu esnada sohbet
ehli insanlari da mutlaka cagirr ve
boylelikle génulleri demlendiren soh-
betler baslar. Bu ¢ayin adi kendi tabi-
riyle ‘Arif cayrdir. Bu gay ¢ok koyu
olup buyuk kulplu bardaklar ile ikram
edilir. 3-5 bardak ile kendinizi kurtara-
bilirseniz kendinizi sansli sayabilirsi-
niz. Ayrica cayl ¢cok koyu bulup da
kazara ac¢ik gay isterseniz fircayi yer-
siniz! Cunkd Sevket Usta acik cay is-
tendiginde ‘Kiz cayr’ diye kizar. Bu
sekilde koyu ¢ayi igenler birkag gece
uyuyamaz ama cayl igmeden de du-
ramaz.

Sevket Usta’'nin isyerinde yaklasik 100
kisiye yemek verilecek sekilde yemek-
hanesi vardir. Bol miktarda ve zorla
yedirilen bu enfes yemeklerden sonra
Turkiye'nin en zengin kultur kitaplarini
barindiran salona gecilir, orada soh-
bet edilir.

Sevket Usta ilaglar sever, doktorlar
tarafindan getirilen ilag numunelerini
daha da ¢ok sever. Blister ambalajl
ilaclari makasla teker teker keser;
hepsini sekerliklere koyarak saklar.
Lazim oldugunda etrafindakilere ec-
zacl titizliginde seker gibi ikram eder.
ilaglar kullandi§i zamansa ®nerilen
dozda almaz; kendine gbére ‘mega
doz'da alir.

Melami mesrep Sevket Usta iyi bir ki-
tap koleksiyoncusu, okuyucusu ve de
hediyecisidir. insanlari ayirm yap-
maksizin toplar, bunlarin arasindan
ehl-i dil'e ayri bir énem verir. insanla-
rin haline goére kitap hediye eder; mut-
laka okumasini tembihler ve konunun
takipgcisi olur. Kitaplari aldiginda en az
beser tane onar alir. Cok zor bulabile-

ceginiz her turlt kaltur kitabini onda
bulabilirsiniz. Tarih, biyografi, tasav-
vuf, sanat, hat kitaplarl vs. Kltlpha-
nesinde ¢ok keyifli anlar gegirirsiniz.
Hediye edecedi kitaplarin belirli yerle-
rine kendine gdre yaptirdigi 6zel muh-
rind buydk bir itina ile basar (On ve
arka sayfalarinda 8-10 adet, ayrica ki-
tabin muhtelif yerlerinde 20-30 adet).
Belki de hatirlanmak amaci ile hazirla-
nan bu muhdrde sunlar yazihdir: “Go-
ndl yolu, (...) hatirasidir.”

ilag firmalarinin ¢ikardig tim kaltdr ki-
taplarinin haberini de ilk ondan alirsi-
niz. Kitap cikar ¢cikmaz sizi mutlaka
arar ve 9 takim bulmanizi ister. Bu ko-
nuda tartisma istemez...

Sevket Usta’nin kendine has bir giyim
tarzi vardir. Su ana kadar yaz kis onu
kisa kollu gémlek veya tisort disinda
bir elbise ile gérmedim. istanbul’un
kar yagisl ve soguk bir kis gund Sev-
ket Usta hastaneye ziyaretimize geldi-
ginde Uzerinde sadece kisa kollu ince
bir tisért ve boynunda atkisi vard.
“Sevket Usta bu ne hal” dedigimizde
verdigi cevap “Bogazim biraz agriyor”
olmustu. iste Sevket Bey'de gordi-
gum tek kislik aksesuar bu atki idi.

Telefon Sevket Usta’nin vazgecgiimez
aksesuaridir. Telefon actiginda “Alo”
demez; dogrudan konuya girer. Tele-
fon caldiginda genellikle “Alo” yerine
“Burada” diye cevap verir. Telefonu
sonlandirirken de kendine has soz-
cUkler dokuldr dudaklarinin arasin-
dan: “Gonlune ozellikler ve guzellikler
dola, hayirlar feth ola, serler defola,
gobnull ola asgk ola, yedigin ictigin sen-
den mirac¢ ola, dostluklar daim ola,
memleket huzur bula, eyvallah. Hu...”
Aksam gec¢ saatlerde baslayan ko-
nusmalar pekala bazen gece yarisina
kadar surer; muhatabini uyku krizleri-
ne sokar. Sevket Usta sohbete baslar-
ken hal hatir faslina ”Sen iyi ben iyi
mi” diye baslar. Sevket Usta “Sen iyi
ben iyi” iyi mi?
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HASTALIK YONETIMI
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DO/ZU
LOZU

Dr. Mehmet Can

ocuklarin hiperaktif
oldugunun  kriteri
nedir' hep merak
etmisimdir. Bu me-
rakimi giderecek
olgunluga da he-
ndz  erisemedim
herhalde.  Gunu-
muzde c¢ocuklarin
(bebeklerin) dort aylikken dénmeye
baslayabilecegini sanal ortamlardan
bilgilenen (!) ebeveyn, 4 ay 15 gunltk
bebeginin dénmedigini goriince hare-
ket geriligiyle seyreden onlarca hasta-
g1 sayip ¢ocuguna bunlardan birini
yakistirabiliyor. Ayni ebeveynin iki yasi-
na gelip koltuklarin Uzerine ¢ikip zipla-
yan ¢ocuguna ‘Otur gocugum’ deyip
oturmayinca da ‘Benim gocugum hipe-

U mu’’

Hiperaktivite: Aktivite
Ugu mu, algllama
UG

dunyaya geldi. 1987'de iU Tip Fakultesi’ni bitirir bitrmez Cerrahpasa Tip Fakdiltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dal’'nda ihtisasa basladi. 1992 yili Ocak

1964 yilinda Denizli, Cameli Kolak Kéylnde kalabalik bir ailenin son cocugu olarak

ayindan beri Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Uzmani olarak ¢alismaktadir. Mecburi

istanbul Anadolu Yakas’'nda agirlikli cocuk hekimlerinin olusturdugu “Cocuklar icin

Hizmeti'nin bitiminden itibaren memuriyetten ayrilip serbest calismayi tercih etmistir.

Calisan Serbest Hekimler Dernegi”nin kurulusundan beri bagkanidir.

raktif mi’ diye endiselenip hemen bir
pedagog, psikolog, nérolog arayisina
girdigini de goéruyoruz.

Oysa ne 4.5 aylik dénmeyen cocuk hi-
poaktiftir; ne de iki yasinda koltuklarda
ziplayan gocuk. Cok az gocukta ger-
cekten hareket, dikkat, iletisim vb. fark-
liliklarlyla seyreden ve dzel tutum ge-
rektiren metabolik, nérolojik, psikolojik,
hatta psikiyatrik vs. kaynakli sorunlar
tabii ki var. Ancak bunlarin da en bu-
yuk sanssizligi bu durumlarinin kabul-
lenilmesi ve dogru zamanda dogru
adreslerde ¢are aranmasi. Bunlar bu-
rada degil baska bir yazida ayrintilariy-
la tartisilacak.

Burada Uzerinde durulmasi gereken

konu; normoaktif, normal dikkati olan,
normal gelisip normal blytyen ¢ocuk-
larin normalliklerinin kabul gérmeyisi.
Bu kabul gérmeyisin ¢ocuk, aile ve tip
camiasina etkileri, psikolojik ve top-
lumsal sonugclar. Hatta ekonomik bo-
yutlari. Batin bunlarin tek tek irdelenip
tartisiimasi gerek. Yoksa herhangi bir
tip, psikoloji ya da egitim kitabinda ki
hiperaktivite ve dikkat eksikligi bolu-
munU okursak kendimizde veya ¢ocu-
gumuzda oradaki bulgulardan bir ya
da birkagini bulup uydurabiliriz.

Ama kitaplar hastaliklari, bulgulan ya-
zar; hastayl, olguyu yazmaz. Beni, be-
nim ¢ocugumu, sizi ve sizin gocugunu-
zu yazmaz. Iste burada siz anne
babalara, biz hekimlere, dgretmenlere,
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psikolog, pedagog ve diger danisman-
lara dolayisiyla tim topluma gok dnem-

li gorevler dustyor. Gorevlerimizin
¢ogu yapmamiz degil yapmamamiz
gerekenler. Gorev deyince hemen akla
‘Neler yapabiliriz, neler yapmaliyiz’ dU-
stincesi geliyor degil mi? Ama bu ko-
nuda yapmayacaklarimiz bence yapa-
caklarimizdan ¢ok fazla.

Cok seye sahip olmak insanoglunun
en blyUk arzularindan biridir. Medeni-
yetleri kuran da, medeniyetleri yikan
da bu ¢ok seye sahip olma arzusu yani
ihtiraslardir. Ancak bu sahip olmanin
bir emedi, bir alt yapisi ve bir streci de
olmalidir. GUnimuzde tuketim o kadar
hizli hatta c¢ilginlik duzeyinde ki; alt
yapl, emek, stre¢ gibi sahip olmayi ol-
gunlastirnp kiymetlendirecek dénemler
yasanmadan, yani kisa yoldan kaza-
nimlar olsun istiyoruz. Bu az emekli, az
beklemeli kazanimlar da ¢abucak tu-
ketilip, harcanip gidiyor. Haydi, yeni
arayiglar bagliyor: Beklemenin de,
emegin de tlketmenin de keyfini yasa-
yamadan hosnutsuzluk icinde daha
hosnut, daha keyifli zamanlar yasaya-
cagimiz dénemlerin aceleci bir arayisl,
sabirsiz beklentisi icindeyiz. Tabii ge-
lecek endise ve kaygilarmiz da bunla-
rin cabasi...

Boyle baktigimizda yetiskinler ne ka-
dar sakin, ne kadar sabrrl, ne kadar
direncli ki cocuklar daha kontrollt ha-
reket etsin? Yetiskinler bir sarkiyr kag
ay dillerinden dustrmuyorlar ki cocuk-
lar bir oyunla kag¢ saat oynasin? Yetis-
kinlerin evinde bir elektronik cihazin
omrU ne kadar ki cocuklar bir oyuncagi
bozmadan uzun sure korusun? Yetis-
kinler bir hafta sonu evinde pijamayla
ailesiyle birlikte oturuyor mu ki gocuk-
lar koltuklarda ziplamadan durabilsin?
Bizler dizilerden ya da maglardan ka-
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famizi kaldirabiliyor muyuz ki ¢cocukla-
rimizi dikkatlerini yogunlastirarak mes-
gul olduklari bir oyunu
sonuglandirabilsin? Yemekte bile tele-
vizyonlarin ac¢ik oldugu, kendimiz i¢in
bile doyup doymadigimizdan ¢ok yiye-
ceklerin bitmesiyle sofradan kalkip
daha buyUk ekran televizyonun karsisi-
na gectigimiz bir gunltk yasamda ¢o-
cuk niye sadece bedenen bulundugu
bir ortamda uzun stre otursun? Edebi
degeri dustk ama populer oldugu igin
¢cok satan kitaplar niye okusun ki; ora-
daki hikayelerin filmlerini ya sinemada
patlamis misirla ya da evde her turld
cerezle birlikte uzanarak DVD, VCD vs.
Uzerinden seyretmek varken? Niye her
cumlenin ya da paragrafin sonunda ne
anladigini sorgulayip hayal kurmakla
ugrassin? Yazilanlari nasil tuketim car-
kinin diglilerine en hizli sekilde génde-
rip gerekli paray! kazaninm diyenlere;
bizim hem bugtnumuzt hem yarinimi-
zI hem de para ve zamanimizi vererek
sattigimizin ne zaman farkina varaca-
§1z? Farkina vardigimizda ¢ocuklarimi-
zin hiperaktif olmadigini algilayacagiz.

Cocuklarimizin dikkatlerini toplamaya
gerek olmadigi, bdyle de ¢ok rahat ya-
sayabildikleri icin savruk ve daginik
oldugunu anlayacagiz. Baslangicta
kendi tercihleri olmayan bu davranis
modeli aslinda dogumdan itibaren bi-
zim zorladigimiz bir yasam tarzi oldu.
Sormadan bozdugumuz bebeklik ve
cocukluk duzenlerini nasil dulzeltiriz
diye ugrasirken asil kaynaga inmekten,
gerceklerle yuzlesmekten belki de kor-
kuyoruz.

Belki sikayet ettigimiz bu yasam tarzi
bizim motivasyonumuz. Biz bunlarla
beslenip bildigimiz yanliglar sdyleyip
duzeltmemekle mutlu oluyoruz. Ya da
c¢ocuklarmizda olmayan bir durumu

Kitaplar hastaliklari,
bulgular yazar; hastay!,
olguyu yazmaz. Beni, benim
cocugumu, sizi ve sizin
cocugunuzu yazmaz. Iste
burada siz anne babalara,
biz hekimlere, 6gretmenlere,
psikolog, pedagog ve diger
danismanlara; dolayisiyla
tum topluma énemli
gorevler dusuyor.
Gorevlerimizin cogu,
yapmamiz degil
yapmamamiz gerekenler!
Bu konuda
yapmayacaklarimiz
yapacaklarimizdan c¢ok fazla!

varmis gibi algilayip bunu da ilk farke-
dip sadece kendimizin duzeltebilecegi
karizmaslyla dolasmak, bunlari konu-
sacak gundem haline getirmek hosu-
muza gidiyor.

Bututn bunlar bir yana gergekten hare-
ketliliginden dolayr uyum sorunu ¢eken
cocuklar var. Bunlarin bile énemli bir
kisminda sorun ¢ocuktan degil ¢cocu-
gun cevresinden (aile, yuva veya okul)
kaynaklaniyor. Ctunkd her cocugun ha-
reket etme kapasitesi farkli. Kimi cocuk
daha sakin, daha az fiziksel aktiviteye
dayall oyunlan tercih ederken, kimileri
daha bol enerji harcayacak oynama
seklini benimseyip seviyorlar. Bu onla-
rin kendi istek ve arzulariyla alakall de-
gil. ister yaratilig deyin, ister biinye de-
yin, ister karakter deyin ama oyle...

Bu ¢ocugun kendi yapisi. Bu yapiya
uygun davranacak. Cevresindekilerin
basi da dénse, evdeki biblolar da kiril-
sa, alt kat komsunun kafasi sisse de bu
cocuk bodyle. Bu durumlarda bu ¢ocu-
gu yavaslatmak igcin TV veya bilgisayar
basina oturtmak, o cocuga yapilabile-
cek en blyuk kotultk. Cunkd ekranin
karsisindaki strede yerinde dursa bile
ekranin olmadigi ortamlarda o kadar
hareketli olacak ki bu durum hem ken-
dini, hem ¢evreyi rahatsiz edecek bo-
yutlara ulasabilecek...

iste boyle cocuklar icin bizlerin yap-
masi ve yapmamasl gereken seyler
var: Bunlar;



- Boyle hareketli cocuklar icin cevreyi
duzenlerken ¢cocuk merkezli dizenle-
me yapmallyiz. Cevredeki esyalar go-
cuga zarar vermemeli ve temel ihtiyac-
lar disinda evde esya bulunmamalidir.

- Bvimizin  konumunu  secerken
imkanlarimiz dlgusiinde onu dis orta-
ma kolay ¢ikarabilecegimiz yerleri sec-
meliyiz. Dis ortamda enerjisini bosalta-
bilecegi mekanlara yakin olmaliyiz. Her
firsatta toprak, ¢im, kum, rizgar, agag,
yagmur, kar gibi dogal ortamlardan
beslenip buralara enerjisini bosaltabil-
meli. Yapay ortamlardan (kauguk ze-
minli, plastik kaydirakli oyun alanlar
gibi ) uzak tutmaliyiz.

- Bebege emzik verir gibi susturucu ve
sakinlestirici olarak ekranlari kullanma-
maliyiz.

- Mutlaka acikmasini bekleyip kendi
kendisini doyurmasina izin verip sabir
gbstermeliyiz. Yani yeme@e konsantre
olmali ve doyuncaya kadar yemesine
mUsaade etmeli, bir lokma bile fazla
yemesi i¢in ugrasmamaliyiz.

- MUmkun oldugunca az oyuncak al-
mallyiz. Ancak oynamasi igin hem zor,
hem mesguliyet gerektiren, ayni za-
manda sonuca goturen sanal olmayan
oyun ve oyuncaklari tercih etmeliyiz.

- Yagsitlarnyla iligkilerini  saglamaliyiz.
Ortak oyunlar kurup bunlar yetigkin
ciddiyetinde sUrddrmelerine imkan ta-
nimalyiz. Oyunlarina minimum duizey-
de mudahale etmeliyiz. (Ancak tehlike-
li boyutlara ulagsma olasiligi varsa...)

- Kosullu pazarliklardan uzak durmali-
yiz. Yemek yersen oyuncak, bitirirsen
cikolata, yatarsan masal gibi uygula-
malardan kaginmaliyiz. Cocugun dav-
raniglan ve gevresiyle iletisim modeli,
odullendiriimek  Uzerine kurulmamalr.
Yoksa yasamanin kendisi icin bir ¢dul
oldugunu hi¢c anlayamaz, mutlu ola-
maz, mutlu olmadigi icin de hayata
konsantre olamaz. Alin size dikkat da-
ginikhgr ve konsantrasyon eksikliginin
nedeni...

- Ihtiyaclarini karsilamak icin mutlaka
emek harcamall. Atalarimiz bosuna
dememigler, ‘Emeksiz yemek olmaz’
diye. Nasll ki bir bebek, odanin en uzak
kdsesindeki bir nesneyi merak edip
ona ulagsmak icin k&h yuvarlanarak,
kah emekleyerek bir gayret sarfediyor
ve ona ulasinca mutluluk gultcukleri
saclyorsa, her yasta cocuk, her yasta
insan ulasmak istedigi hedefe ne ka-
dar kolay varirsa orada o kadar kisa
kalir ve daha az mutlu olur. Ne kadar
zor varirsa o kadar degerli, o kadar
uzun suren, kolay unutulmayan bir
mutluluklar yasanir. ‘Nostalji; aslinda
unutulmamis mutluluklardir.’

- Bebeklikten itibaren istek, arzu veya
durtdlerinden kaynaklanan uyarilarla
bir hedefe yonelen cocuk bu hedefe
ulasmak i¢cin ne kadar ¢ok caba har-
carsa, ne kadar ¢ok kendi basina ug-
ras verirse, konsantrasyon ve dikkat
yeteneg@ini o 6lctde gugclendirecektir.
Aksi halde iste@i olmayan davraniglara
zorlanmasl, uyarani ve hazirhgr olma-
dan terbiye adi altinda baskilara maruz
kalmasl o cocugun 6nce kendi temel
ihtiyaclarina odaklanmasini zayiflata-
cak, sonra da istemedigi durumlar kar-
sisinda direncini azaltacaktir. CunkU
istemeyi ve istegine ulasmak icin emek
sarfetmeyi 6grenmemistir. Mesela ¢o-
cuklugu doéneminde tam oyuna dal-
misken, oynamaktan keyif aliyorken,
karni acikmamisken, sevmedigi bir ye-
megdin baskalan tarafindan zorla yedi-
rildigi sahneler hep tekrarlayip duru-
yorsa ¢gocuk niye herhangi birsey icin
caba harcama disiplini kazansin ki.

- Ya da olaya tersinden bakalim. Bir
cocuk yiyecekleri sinirli bir evde buyu-
yorsa, kahvaltida kendisinin hakki bes
zeytin, kuctk dilim peynir, ceyrek veya
beste bir ekmekle sinirliysa o gocugun
o sofraya, orada yenen yemeklere ne
kadar gu¢lu odaklanacagini dusinebi-
liyor musunuz? Sofradaki diger insan-
lardan birisi istahsiz olsa da payini bi-
tirmese, bana da bir zeytin fazla dusse
diye icinde gecirmez mi? Ayni ¢ocu-
gun oyun konusundaki kisitlamalari sa-
ninm ayakkabi eskitmek, elbise kirlet-
mek temelinde yani aileye ekonomik
yUuk getirecek konularda olmaktadir.
Bu da ¢ocugu en zevk aldigi oyunda
bile daha dikkatli olmaya itmez mi?
Eve donlste daha az kirlenmis kiyafet
ve daha uzun slrede eskiyen pabug,
onun evdeki statlisiine olumlu katki ya-
pacaktir ¢iinkl. Ya da para verilerek
kendine hicbir oyuncak alinamamis bir
cocuk cevresindeki malzemelerden
(agac, kozalak, tel, makara, cubuk, ki-
remit parcalari, gazoz kapaklari, camur
vb.) oyuncak yapmak zorunda kaliyor-
sa bunlari ne kadar buyuk bir dikkatle
toplayip 6zenle koruyordur degil mi?

Sonucta zeka ve yetenek yatkinligini
bir kenara birakirsak giniimuzde hipe-
raktif ya da dikkat eksikligi ve bunun
ikisinin birlikte oldugu durumlar ile ilgili
bazi konulara dikkat ¢cekmek gereki-
yor.

Oncelikle bunlarin énemli bir kismina
abartill tani kondugunu dustntyorum.
Hatta bazilarinda aileler taniyi kendileri
koyuyor ve kendileri aksine inanmiyor.

Diger bir husus da taniyr dogru koysak
bile nedeni konusunda analitik davran-
mayIp yani nedenleri konusunda fazla
calisma yapmadan sonuglarina yone-
lik tedavileri daha ¢ok tercih ediyoruz.
Analitik galismak hem doktor, hem aile

icin daha zahmetli ve daha uzun bir
stre¢ oldugundan kisa sUrede ¢abu-
cak sonu¢ verecek tedavilere yoneli-
yoruz. Belki de nedenlerle yuzlesmek;
hem aile, hem hekim i¢in istenmeyen
bir durum oluyor. Ancak daha ¢abuk
sonuca ulasmak ve daha az emekle
hedefe varmak, belki de bu sorunun
kaynagi... 'Yaptigimiz ya da yaptigimizi
sandigimiz tedavi ile sorunun kaynagi-
ni besliyor muyuz’ sorusuna da cevap
vermek zorundayiz sanirim!

Aksi halde sorunlarin sayisi ve siddeti-
nin hizla artma ve hepimiz i¢in altindan
kalkamayacagimiz bir yuk haline gel-
me tehlikesi vardir.

Ozetle sunlar vurgulamak istiyorum:
Aktivite ve dikkat eksikligi ne zaman bir
sorun haline geliyor?

Eger bebeklikten itibaren 6zellikle ha-
yatin ilk yillarinda, yemek ve uyku du-
rumlarinda, gocugun bir limitinin olabi-
lece@i ancak oyun ve hareket gibi
konularda higbir limitinin olmayacagi
kabul edilmez; ¢cocuklara béyle ortam-
lar saglanip buna uygun davraniimaz-
sa bu tip cocuklar ve tabii ki onlarin
ailelerini ve dahi hepimizi zor gunler,
zor yillar bekliyor demektir.

Bir baska deyisle; bebeklik ve oyun
cocuklugu déneminde kendi kurgu ve
ihtiyaclarina odaklanmamis bir cocuk-
tan biraz blylyunce hala kendi kurgu-
lamadigi ve istemedigi nefret ettigi
seylere bizim istedigimiz zamanda, bi-
zim istedigimiz kadar surede odaklan-
masini bekliyoruz. O da daha kucuk-
ken yapamadigl, vyapabilse ve
yasayabilse ¢cok zevk alip mutlu olaca-
g1 dénemde kalip hayatinin basamak-
larini yasamadan atlamak istemiyor.
Bunu neresi anormal! Gelisim sUrecini
saglikli sdrdirmesine izin verilmemis
bir cocugun gegmise yonelik haklarin
zaman asimina ugramadan talep et-
mesinden daha dogal ne olabilir!

Bu olgularin bir aktivite bozuklugu mu
yoksa algilama bozuklugu mu oldugu-
na karar verme zamani ¢oktan geldi.
Hatta geciyor bile. Degil mi?
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ROPORTAJ

oac

Crof. Dr, Manir Kaynak
Ik sektorunde vakit

mantigl gelistirimel,

Roportaj: Omer Cakkal

aglikta 6zellestirme
mi, kamulastirma mi?
Turkiye son vyillarda
uygulanacak genel
politka  noktasinda
bunu tartisiyor. Ka-
mulastirmaya agirlik
verildiginde Ar-
Ge’nin yavasglamasina, kaynaklarin is-
rafina ve hizmet kalitesinin dusUsUne
sahit oluyoruz. Bu noktalarda fire ver-
meme adina 6zellestirmeye hiz verildi-
ginde ise; para kazanmay! insanlari
tedavi etmenin onlne koyanlar kargi-
miza cikabiliyor. lyi ama ne yapmali?
Cevabl UnlU istihbaratci, guvenlik uz-
mani ve Star Gazetesi yazari Prof. Dr.
Mahir Kaynak verdi.

HIV enfeksiyonu ve AIDS'in Afrika’da
bu kadar yaygin olmasi bir tesaduf
muU? Kene vakalari Ulkemize yonelik bir
biyolojik saldiri olabilir mi? Zaman za-
man haberlere konu olan Kizilay’in bil-

gisayarlarindan yapilan bilgi transfer-
leri, gen haritamizin  c¢ikariimasl
Uzerinden TUrk milletine yonelik bir bi-
yolojik saldiri planinin bir parcasi olabi-
lir mi? Ve nihayet TUrkiye saglikta kre-
sel bir gug, bir aktdr olabilir mi; nasil?
SD sordu; gelece@i okuma noktasinda
son derece deneyimli bir isim olan
Kaynak yanitladi.

Bu gline kadar gerceklestirdigimiz
telefon sdylesilerinin etkisiyle ben
Mahir Kaynak Hoca’yi Tiirkiye’deki
gelismeleri genellikle dis dinamik-
lerle aciklayan bir isim olarak
algiliyorum. Bu tespitten yola
cikarak sormak istiyorum: Ulkemiz-
deki saglik politikalarini kim
belirliyor, kim yénetiyor?

Turkiye'de saglik esas itibariyle ticari-
lesmis ya da kapitalistlesmistir. Burada
bir itirazdan ¢ok, tespitte bulunmak is-
terim ki; genel politika olarak saglik

sektorinun asil amaci ¢ok para kazan-
mak. Bunu yadirgamiyorum, zaten ka-
pitalizmin felsefesi mimkin oldugun
kadar cok para kazanmaktir. Tabi bu-
nun i¢inde daha fazla para kazanmayi
ya da insanlari tedavi etmeyi 6ncelik
haline getirenler olmasi hi¢ kuskusuz.
Ben burada bir noktaya temas etmek
isterim: TuUrkiye’'de her gelen siyasetci,
tim vatandaslara bedava kaliteli saglik
hizmeti vaat ediyor. Oysa bunun mim-
kUn oldugu Bati tlkeleri ile ekonomimiz
yarisacak duzeyde degil. Bence Turki-
ye kendi gelir durumuna uygun bir
saglik politikasi izlemeli. Her 6nline ge-
len MR, herkese en ileri boyutta tedavi
metotlari uygulanamaz.

SD olarak sektériin digindaki
isimlerle saglik sektériinii konus-
mayi, onlarin fikir ve éngériilerin-
den istifade etmeyi hayli 6nemsiyo-
ruz. O nedenle buradan itibaren
sizinle biraz sektérii masaya
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yatirmak istiyorum. Sizce Tiirkiye
olarak saglikta neredeyiz?

Turkiye bence saglik sektérinde &teki
dallara gore ileri dizeyde. Gectigimiz
yillara kadar Universite sinavlarinda en
zeki 6grenciler tibbi tercih ediyordu.
Yani sektérde muthis bir beyin birikimi
mevcut. Ama bu beyin birikimini dogru
olarak kullanabiliyor muyuz sorunu var.
Acaba bdyle mi olmaliydi, yoksa diger
sektdrlerde de yeterli beyin istidamdi
saglanmali miydi? Mesela Turkiye'de
en az ragbet goéren sektorler siyaset
bilimi, hukuk veya sosyal bilimlerdir.
Halbuki bu konular toplumun tumuanu
ilgilendirir. Saglik bireyseldir, bir doktor
bir hastayi kurtarabilir. Ama bir siyaset-
¢i milyonlari ¢éldurebilir. Onun icin bu-
rada bir dengesizlik oldugunu disunU-
yorum. Tipta yasanan beyin gé¢unun
nedenlerinden birinin de bu oldugunu
dustndyorum. Bu kadar beyni tek bir
sektdrde istihdam etmeye kalkarsaniz,
bunlarin bir kisminin bagka ulkelere
gbcmelerini engelleyemezsiniz.

“isglicii serbest dolasacaksa
ithal hekim de serbest
olabilmeli”

Bilhassa son 10 yila bakacak olur-
sak Ulkemizde 6zel hastanelerin ni-
telik ve nicelik itibariyle blyudigu-
ni, blyldk grup hastanelerinin
acildigini, hikimetin de saglikta
ozellestirme noktasinda istekli oldu-
gunu goriiyoruz. Saglk sektériinde-
ki degisiklikleri siz nasil yorumlu-
yorsunuz?

Bence bu noktada bir ikilem i¢indeyiz.
Kamu sektérine agirlik verildiginde
kaynaklarin israfina, gelismenin ya-
vaslamasina ve personelin kendisini
gelistrememesine  sahit  oluyoruz.
Bundan vazgecip ¢zel sektére kaydi-
gmizda ise kéar elde etme gudusu,
hastaliklari tedavi etmenin énine gegi-
yor. Bence bunun bir orta noktasini
bulmamiz lazim.

Bir ‘Uciincii yol’ dneriniz mi var?

Var. Bence saglik sektoérinde vakif
mantigi gelistirilmeli. Yani saghg yone-
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tenler herhangi bir sekilde kar amaci
gutmemeli. Ote yandan varliklarini sir-
dUrebilecek duzeyde para da kazana-
bilmeliler.

Ulkemizde hekim sayisinin yetersiz
oldugu tartismalari siiriiyor. Bura-
dan yola c¢ikarak s6zii yabanci he-
kim meselesine getirmek isterim.
Ortaasya, Azerbaycan ve Afrika’dan
disuk standarth egitim ve tecriibe-
lerden yetisen doktorlarin lilkemize
gelecek olmasi gibi bir handikap var.
Bu konu hakkinda sizin goérustintiz
nedir?

Bu konuyu dogru bulmuyorum. Ancak
genel itibariyle isgtcinun her Ulkede
serbestce dolasimi kabul ediliyorsa tip
mensuplarini bunun disinda tutmak
yanlhstir. Bu, genel istihdam politikami-
zin bir pargasi olmalidir. Bana goére bu
kadar milli gelir ile bundan 6te bir sag-
Ik  hizmeti  ortaya  konulamaz.
Turkiye'nin kalkinmasi ile halkin sagli-
ginin duzeltiimesi noktasinda dengeli
gitmek gerekir.

Disardan bir g6z olarak baktiginizda
sizce tip diinyasi kendi disindan tar-
tismacilara, tartisma bigimine ve tar-
tismaya ac¢ik m1? Bu konu sémiiriiye
cok acik tabii ama gene de tip diin-
yasinda acaba fazla mi sertlik var?
Yani tipla ilgisi olmayan herhangi bir
insanin tip diinyasina anlatabilecegi
hicbir sey olamaz mi? Ornegin siz
kosenizde saglik ile ilgili yazabiliyor
musunuz? Sektér bu durumu nasil
karsiliyor?

Hayir yazamiyoruz. Bazi tabu konular
var, saglik da onlardan biri. Doktorlarla
ayni ortamda bulundugunuzda sbtyle-
dikleri su: Sagliktan feda edilemez.
Yani saglik igin ne kadar lazimsa o ka-
dar vereceksiniz. Silahli Kuvvetler
mensuplari ile yan yana bulundugu-
nuzda onlar da “Guvenlikten feda edi-
lemez. Butun kaynaklar, ne kadar ge-
rekiyorsa oraya tahsis edilmelidir”
diyorlar. Boyle birtakim tabu sektorler
var. Bence genel saglik politikasinin
doktorlar tarafindan belirlenmesine izin
verilmemelidir. Genel politika yukari-
dan belirlenmeli, doktorlar faaliyetlerini
bunun i¢inde yapsinlar.

Bir ikilem icindeyiz. Kamu
sektorine agirhk
verildiginde kaynaklarin
israfina, gelismenin
yavaslamasina ve
personelin kendisini
gelistirememesine sahit
oluyoruz. Bundan vazgecip
Ozel sektdre kaydigimizda
ise kéar elde etme gudusu,
hastaliklari tedavi etmenin
onlne geciyor. Ama bir orta
yol var!

“Tip, gazete kupiirlerine
disti”

Mahir Kaynak’in i¢ ve dis politikaya
dair flttrist yorumlan kendi adima
hep ufkumu acmigtir. Bu bakis acisi
ile saghk sektériinii okumaya ¢alis-
mak beni simdiden heyecanlandiri-
yor. izin verirseniz buradan itibaren
bu noktaya agirlik verelim. Hocam,
diinya toplumu olarak sirekli artan
bir taleple hap kullaniyoruz. Ameri-
kan Pediatri Akademisi, ailesinde
yliksek kolesterol, yiiksek tansiyon
ve kalp hastaligi bulunan ¢ocuklarin
2 yasindan itibaren kontrolden geci-
rilmesini tavsiye etti. Kétii koleste-
rolii yiiksek c¢ikan 8 yasindan itiba-
renkolesterolilacikullanilabilecegini
bildirdi. Yani diizenli hap kullanma
yasi bebeklik donemine kadar indi.
llag sektoriindeki belirleyicileri dii-
stinursek bu durumdan insanlik adi-
na endige etmeli miyiz?

Evet, endise etmeliyiz. Clunkl burada
amacin insanlarin saghgini korumaktan
ziyade daha fazla para kazanma oldu-
Gun dustntyorum. Bir de son zamanlar-
da tibbin gazetelere dusttugunut goriyo-
rum. Gazete kupuUrlerine bakacak



olursaniz bastan asagl yasaklarla ve
bazi drtnlere yonelik birtakim tesviklerle
kurulu bir hayat yasamaniz gerekiyor.
isin garip tarafi bir stitunda ak denilene
Otekinde kara denildigine sahit oluyoruz.
Bu kalemler kulak kabartacak olsak ha-
yatimiz zindan olacak. Hi¢ kimse normall
bir yasam stremeyecek. Oysa bodyle
genel tavsiyeler yerine kisiye 6zel tavsi-
ye ve metotlar belirlenmelidir. ‘Hastalik
yok, hasta vardir’ s¢zu tersine cevriliyor
ki bu yanlis bir durum.

Tip ilaglar konusunda bazi komplo-
cu kalemlere kulak kabartacak olur-
sak modern ilaclarin tiimiiniin kan-
sorejon madde icerdigi ve yan
etkileri oldugu ifade ediliyor. En son
ingiliz Hull Universitesi’nden bilim
adamlarinin 47 klinik deneye dayan-
dirarak yaptiklar1 arastirmanin; anti-
depresanlarin sanildigi kadar etkili
olmadigi, bilakis hastalari daha fazla
depresyona sirikledigini ortaya
koymasi bizi bu noktada yeniden
diisiinmeye sevketti. isi abartip ilac
sektériinlin timiyle insan saghgini
o6nce bozup sonra diizeltme lzerine
kurulu biiyiik bir proje olduguna ka-
dar vardiranlar da yok degil. Siz bu
noktada ne dersiniz?

Bdyle bir komplo teorisinin dogru oldu-
guna inanmiyorum. Ama su kadari var
ki, bir ilacin bir hastaya iyi geldigi géru-
lince yaygin bir bicimde kullanimi bas-
liyor ve yan etkileri hesap edilmiyor.
Oysa bazi ilaclarin etkisinden ¢ok yan
etkisi olabiliyor. Bunun énceden plan-
lanmis bir proje oldugunu distnmuyo-
rum ama mumkUun oldugunca ¢ok ilag
kullaniimasi gerektigini sdylUyorlar.

Kizilay’in bilgisayarlarindan yapilan
bilgi transferleri lGzerinden genetik
sifrelerimizsin calinmasina dair ha-
berler zaman zaman gazete kuplirle-
rine konu oluyor. Deniyor ki, “Gen
haritamizin yabanci bir giiciin eline
gecmesi Tuirk milleti icin buytik teh-
dit olabilir.” Sizce bu mimkiin mi?

Hayir, ben bunun mimkun oldugunu
dustnmuyorum, gen haritalarimizin
baska Ulkelerin eline gecmesinde de
herhangi bir sakinca gérmutyorum.

Yani Tiirk milletinin zafiyetlerini or-
taya koymasi ve ona un uygun viri-
siin tespit edilmesi, imal edilmesi ve
hastalik yolu ile génderilmesi gibi
tehdit gercekei degil mi?

Boyle bir micadele tarzinin olabilece-
gini zannetmiyorum. Bence bir Ulke bir
baskasl ile mucadele edecekse bunu
¢ok zahmetli olan biyolojik silahlarla
yapmak yerine érnegin bir nikleer si-
lah yapip Uzerinize atarlar kurtulurlar.
Bu kadar zahmete gerek yoktur.

“Kene olaylari biyolojik
deneme olabilir”

Kene vakalarini sizinle konugsmak is-
terim. Yasanan vakalarin ardindan
tilkemizde 1 milyon dolarlk bir ilag
sektoriiniin olustugu sdyleniyor. Bu
noktada bir duyumunuz var mi?

Bu tabi incelenmesi gereken bir mese-
le. Hakikaten Turkiye'deki kenelerde
eskiden boyle bir hastalik yoktu. Bunun
nedeninin tip adamlari tarafindan aras-
tinimasi gerekiyor. Bu nerden ¢ikti, es-
kiden de vardi da biz mi bilmiyorduk?

Yillardir ciftimizin ayagina, bacagina
yapisan, karinca ve sinek kadar bir
ederi olan kene nasil bir mutasyona
ugrayip da 6lim sacar hale geldi.
Siz anladigim kadariyla pek ihtimal
vermiyorsunuz ama ben gene de
sormak isterim: Bu noktada tilkemi-
ze yonelik biyolojik silah iddialarin-
da gerceklik pay! diistiniilemez mi?

Bu bir saldir degil de belki bu bir de-
nemedir. CUnkU dustnelim hadi. Koy-
lerde birkac yuz kisiyi éldurdtklerinde
yabancilar bundan ne elde edecektir?
En fazla bir milyon dolar kazanabilirler
ki, bu da onlar i¢in ¢ok buyuk bir para
degildir. Ama bir deneme yapiyor,
Turkiye'yi laboratuvar olarak kullaniyor
olabilirler ki, buna sasirmam.

Biyo-terdr sizce uluslararasi bir bas-
ki ve tehdit unsuru olarak kullanili-
yor mu?

Ulkeler ve insanlar arasindaki miicade-
lede her tarld yéntem ya da silah bir
paski unsuru olarak kullanilir. Ama evve-
la sunu kabul etmek gerekir ki, sizinle
mUcadele etmeyi kafasina koyan bir
gUc varsa siz biyo-terér yolunu kapatir-
siniz, o bir baska kapi bulur. O nedenle
sorunlarimizi politika ile ¢ézebilmeli, po-
litikay! ve stratejik gicumuzd caydirici
bir mekanizma haline getirebilmeliyiz.

Daha cok gelisme cagindaki cocuk-
larin tiiketmesi icin uzmanlarin sid-
detle tavsiye ettigi meyveli yogurtlar
gibi bazi uriinlerin besin degerlerin-
de piyasaya surilen llkeye gére de-
gisiklikler oldugu iddialan var. Bir
ara bir yogurt markasi ile ilgili “Co-
cuklarda zeka geriligi yapiyor” diye
iddialar ¢cikmig, haberlere konu ol-
mustu. Sizin bu noktada gériisleri-
niz neler?

Ben kendi adima hep dogal trtnleri
tercih ederim. Yogurt varken neden
meyvesini tercih edelim ki. Yani biri ¢I-
kip gelip de ben sdyle bir sey imal et-
tim derse ona soyle derim: Yaradan-
dan daha kabiliyetli degilsin. Sana asla
inanmiyorum. Anne ve babalar boyle

Tip, tipkr silahli kuvvetler

gibi tabu haline getiriimis bir
alan. Disaridan bir g6z
olarak hakkinda
yazamiyoruz. Doktorlarla
ayni ortamda
bulundugunuzda
styledikleri su: Sagliktan
feda edilemez. Yani saglik
icin ne kadar lazimsa o
kadar vereceksiniz. Ayni
seyi askerler de soyluyor.
Bence genel saglik
politikasinin doktorlar
tarafindan belirlenmesine
izin verilmemelidir!

ticari oyunlara kanmamali. Cocuklarina
dogal olan gidalari yedirmelidir.

“Afrika’yr bosaltacaklar!”

Sizce HIV enfeksiyonu neden
Afrika’da bu kadar yaygin? Hristiyan
misyonerlerin insanlari hastaliklari-
ni tedavi ettirme bahanesi ile elde
ettigine dair iddialarda gerceklik
payi olabilir mi?

Ben din ugruna boyle seylerin yapaca-
gini dustinmuyorum. Fakat baska sey-
ler ugruna yapilabilir. O da su: Afrika’da
hastaliklar ve kitliklar Gzerinden bir nu-
fus azaltma politikasi izlendigini hisse-
diyorum. Bu politikanin sonunda nufus
cok azalacak, kita gézde bir kara par-
casl haline gelecek. Buraya Batidan
buyuk 6lcide goécler olacagini dusu-
ntyorum. Dogal kaynaklari ve sifirdan
medeniyet inga edilebilecek kadar bos
bir alan olmasi nedeniyle Afrika bu an-
lamda bir cazibe merkezi.

Diinyada bu kadar uzun vadeli ve za-
lim politikalar yuriten glicler mi var?
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Neden olmasin! Bunda sasilacak sey
ne? Gecgmiste katliamlarla yapilanlar
bugln boyle yapiliyor. “Buna razi de-
gilseniz, size savas agalim, topluca ki-
lictan gecirip bir kenti yok edelim” de
diyebilirler. Bu da bir metot. Yeri gel-
misken benim Uzerinde dusUnddgum
bir meseleyi de burada aktarmak iste-
rim. Cin ve Hindistan'in sisen nufuslar
kendi topraklarl icinde hapsedilecek
mi, yoksa oOteki bolgelere, 6rnegin
Afrika'ya kaydirilacak mi? Bence o nu-
fus oraya hapsedilecek.

Cin, sanayi ve teknolojide bir alter-
natif yarattigi gibi tipta da tam ta-
nimlanamayan bir sektor vyaratti.
Cin’de uygulandigi iddia edilen al-
ternatif tip, gliniimiizdeki tibbi uygu-
lamalarin bittigi yerde degil; bu uy-
gulamalara alternatif olarak ortaya
cikiyor. Bu bir tehdit olarak algilan-
mal mi?

Hayir, bunu tehdit olarak gérmemeli-
yiz. Bu olumlu karsilanmali. Alternatif
tibbr herkes 6grenmeli, deneyebilmeli-
dir. Bunun gelismesi, modern tiptan
kaynakli sikayetleri bir nebze azalte-
caktir. Burada bir bagska konuya daha
temas etmek isterim: Cin, oldugundan
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farkll gérinen bir Ulkedir. Cin'i bu ka-
dar bUyUten, oraya disaridan akan ser-
mayedir. Ne olup bittigini anlayabilmek
icin 0 sermayeyi oraya akitanlara bak-
mak lazimdir. Halbuki biz Cin bldyudu
deyip oraya bakiyoruz. Sunu séylemek
istiyorum: Cin’i bu kadar buyutenler,
gerektigi zaman onu yok edebilecek
mekanizmalari da Cin’in icine yerlestir-
mistir haberiniz olsun. Ben Cin’in bir
kuresel guc olup dunyay! yonetebile-
cegini zannetmiyorum.

“Saglikta kiresel glic olabili-
riz; ama...”

Sinirlarimiza  ¢cekilmek istiyorum.
Merhum Cumhurbagkani Turgut
Ozal''n memleketi Malatya’yr Orta-
dogu ve Balkanlar’da sayili tip mer-
kezlerinden biri haline getirmek gibi
bir projesi oldugu biliniyor. Turkiye
simdi sadece Malatya ile degil istan-
bul ve Ankara gibi merkezleriyle
Avrupa’nin tip merkezlerinden biri
olma yolunda. A¢ilan kompleks has-
taneler, Tirkiye’'ye tedaviye gelen
yabanci hastalar derken Tiirkiye
saglikta kiresel bir gli¢, bir aktoér
olma yolunda mi?

Kene 6lumleri biyolojik bir
saldir degilse bile bir deney
olabilir. Kodylerde birkag yuz
Kisiyi 6ldurduklerinde
yabancilar bundan ne elde
edecektir? En fazla bir
milyon dolar kazanabilirler
ki, bu da onlar i¢cin cok
blyuk bir para degildir.
Ama bir deneme yapiyor,
Turkiye'yi laboratuvar olarak
kullaniyor olabilirler.

Oyle tahmin ediyorum. Hem termal te-
sislerimiz var, hem yetismis beyin gu-
cUmuz, hem de saglik alaninda yatirm
yapan mitesebbislerimiz var. Ustelik
de saglk Ucretleri  Avrupa ve
Amerika'ya kiyasla oldukga uygun. An-
cak burada c¢ok énemli bir serh koy-



mak isterim ki, Turkiye saglikta Batinin
kar amaci guden saglik sistemine ben-
zer bir sistem kurmamali. Yani gerek-
siz ilaglarla hastanin bedeneni doldu-
ran, gereksiz testlerle faturalan
kabartan hastane ve doktorlar sektor-
den uzaklastinimali. Sektér, saghgin
otesinde bir amaci olmayan ama bu
arada para da kazanan bir hale gele-
bilmeli. Tdrkiye, insan saghgi Uzerin-
den para kazanmay! amag edinmis bir
Ulke olmamali, boyle bir lekeyi Uzerine
kondurmamali. Burada vakif mantigini
tekrardan animsatmak istiyorum.

Tabi kiresel bir aktoér olabilmek icin
kiiresel politikalar giitmeniz de gere-
kiyor. Bu anlamda Tiirkiye’nin son
birkac yildir bélgede lider tilke olma-
ya yoénelik yurittigl vizyonun da
altin1 cizmekte fayda var.

Elbette ama vyanlislarimizi 6numuze
koymamizda da fayda var. Turkiye
eger kuresel bir gi¢ olacaksa ntfus
ettigi alandaki insanlara hitabetmesini
de bilmelidir. Ama simdiye kadar ki
stylemlerimiz bunun hep tersiydi. Di-
sisleri Bakanimiz ¢ikip “Biz ¢ikarlarimiz
icin ugrasinz” diye baslayan cumleler
kurardi. Bunu stylediginiz zaman bas-
kalari sizinle niye yan yana gelsin?
Amerikan Disisleri Bakaninin agzindan
hi¢c boyle bir s6z duydunuz mu? Hep
kendi cikarlari igin calisir ama soyle-
minde “Bdélgenin ve hatta insanligin ¢i-
karlar...” kelimelerini vurgular. Her
Ulke din ya da irk Uzerinden bir politika
glder. Turkiye bir yenilige imza atmal
ve insan Uzerine politika yapan bir viz-
yonu ortaya koyabilmelidir. iste o za-
man hem saglik, hem de 6teki sektor-
lerde kuresel bir gt¢ olabiliriz.

“AK Parti’yi ingiltere kapattir-
mak istedi”

Sizin eski bir mensubu oldugunuz
MIT hakkinda bir soru ydnetmek iste-
rim. Ergenekon cetesini cokertmede
MIT ¢ok etkili oldu. Daha énce CIA’nin

gudimiinde calistigi ifade edilen
MIT’in bugiin gelinen noktadaki duru-
munu nasil degerlendiriyorsunuz?

Kurumlarin vizyonu yéneticilerinin kim-
liklerine son derece baglidir. Asagida-
kiler, yukaridan aldiklari direktiflere
gore hareket ederler. Onlar politikada-
ki degisimleri cogu zaman anlamazlar
bile, denileni yaparlar. Yukaridaki tes-
pitinize katilinm, hangisi iyi derseniz
buglnku durumun daha iyi oldugunu
soylerim.

Son olarak Tiirkiye siyaseti lizerine
yorumlarinizi almak isterim. Sizce
AK Parti kapatilsaydi ne olurdu?

Buglnden c¢ok daha farkli bir istika-
mette olurduk. Bakin kapatma davasi
acildiginda sunu yazmistim: Bu dava
irticaya ya da bir duslinceye yonelik
aciimis bir dava degildir. AK Parti icin-
deki ABD yanlisi grubun tasfiyesi adi-
na AB icindeki Ingiltere’nin basini gek-
tigi grup tarafindan actinimis bir
davadir. Kapatilirsa Abdullah Gul'tn
golge lider oldugu grup partiyi ele ge-
cirecek, bu grup kiresel sermayeye ve
Londra’ya ¢ok yakin hareket edecek.
Bana gore AK Parti icinde Tayip Erdo-
gan kanadi ABD’ye daha yakin, Abdul-
lah GUl kanadi ise AB’ye. Ama ben
AB'yi ikiye ayiryorum. AB su anda hur-
da bir otomobile benzemektedir. iki
kanada ayrimistir. Biri Fransa ve
Almanya’nin liderligindeki kadro. Dige-
ri ise ingiltere’nin basini gektigi ve ital-
ya, ispanya’yi icine alan blok. Turkiye
bu ikinci bloga daha yakin.

Ya bugin? Yiiksek Mahkeme’den
AK Parti’'ye yonelik kapatma dava-
sinda ¢cok okumali, ilgin¢ bir karar
cikti. Darbe yapma plani icinde ol-
duklan iddia edilen bir grup hakkin-
da yiritilen Ergenekon operasyo-
nunda dava gérilmeye baslandi.
Genelkurmay Baskani degisti. Bu si-
cak siyasi giindem icinde Tirkiye
nereye dogru yol aliyor?

Prof. Dr. Mahir Kaynak

1934, Gaziantep dogumlu olan
Kaynak, ilk ve ortadgrenimini
burada tamamladi. 1948’de Kuleli
Askeri Lisesi’ne girdi. 1953'te
Harp Okulu’nu istihk&am sinifi
subay olarak bitirdi. 1957’de
askerlikten ayrildi. 1961°de mezun
oldugu istanbul Universitesi iktisat
Fakultesi'nde asistanlik yapti.
1965'te doktor, 1971'de dogent
oldu. Mahir Kaynak, o
dénemlerde Milli istihbarat
Teskilatr'na (MIT) girdi. Kaynak,
1980 yilinda da MiT’'ten emekli
oldu. 1989'da iktisat profesorl
oldu. 1971 yilinda MiT’e tayin
edilen Mahir Kaynak, 1993 yilinda
Gazi Universitesi'nden emekliye
ayrildi. Yayimlanmis pek ¢gok
kitabl bulunan Kaynak, evli ve biri
Bahgesehir Universitesi Rektort
Prof. Dr. Deniz Ulke Aribogan
olmak Uzere U¢ ¢ocuk babasi.

Evvela sunu sdyleyeyim: AK Parti’nin
kapatiimamasi Tayip Bey'in elini glc-
lendirdi. CUnkU parti igcinde Bulent
Arnc’'in basini ¢ektigi bir kadro var ki,
dine yonelik talepleri sUrekKli
Bagbakan’in éntine koyuyor. Simdi on-
lara diyebilecek ki, “Bakin istediklerini-
zi yaparsam partiyi kapatabilirler.” On-
lari  baski altina alacak. Asker
yoénetiminde de asir bir islam’in varligi-
na karsi ama AK Parti'ye tahammullu
bir yénetim olusturulacak. Bir sivil-
asker birlikteligine sahit olacagiz.
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ALTERNATIF TIP

~unla
Nasta,

ogd@m,he
Ollimle sar

<mle
a

arasindaki Kopru.

miGllS

Doc. Dr. Safak Nakajima

oktorluk; ¢ocukluk
yillarl otuz bes-kirk
yil geride kalanlari-
mizin zihninde,
atesler icinde vya-
nan minik kizi, hasta
yataginda muayene
ettikten sonra, ¢an-
tasindan  gikardigi

bir ilag ya da yaptigi enjeksiyonla 6lU-

< 110

mun karanligindan yasamin kiyisina
cekip c¢ikaran, sonra da aileyi teskin
eden babacan bir figirle 6zdeslesmis-
ti. Doktorun, minik kizin basina doku-
nan eli bile, tek basina sifa vermeye
yeter gibi gérdnlrdu bize.

Ne MR raporlari vardi ortada, ne de ileri
laboratuar analizleri. Sadece sefkatli bir
doktor, bir dinleme aleti, rahatlatan

istanbul’da dogdu. Lise egitimini A.B.D.’"de AFS bursu ile tamamlayip, Uludag
Universitesi Tip Fakiltesinden mezun oldu. iki yil stireyle Cocuk Cerrahisi ihtisasi
yapti. Daha sonra, Akdeniz Universitesi'nde Klinik Mikrobiyoloji ihtisasi ve Japonya
Osaka Universitesinde Viroloji doktorasini tamamladi. Kanada'da, dogal tip
alaninin ttmund kapsayan dort yillik bir egitimle Institute NHC ve The British
Institute of Homeopathy'den mezun oldu. Pekin Cin Tibbi Universitesi'nde
Geleneksel Cin Tibbi ve akupunktur egitimini takiben akupunktur uygulama yetkisi
kazand. ingiltere’de Tibet Meditasyonu, NLP ve Klinik Hipnoterapi egitimini
tamamladi. Halen ‘Holistik Tip” alaninda serbest hekim olarak calismaktadir.

sdzcUkler ve bir de o mucizevi igne ve ta-
bletler. Adeta buyulu bir durumdu bu. ..

Ben de o blyunuin pesine takilip giden-
lerdenim. Cok kucUk yaslardan beri,
atesler iginde yanan kiguk ¢ocuklari,
evlatlarn basucunda aglasan hasta an-
neleri hayata dénduren o doktorlardan
olmayi dusledim. Kader, emek ve za-
man bana bu imkani verdi, ne mutlu!
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(...) Hastaneler artik
tanitimlarini, sahip olduklari
yeni cihazlarla yapiyorlardi.
llag sanayi giderek gelisiyor,
sik ambalajli ilaglar eczane
raflarinda dizilirken
eczacinin terazisi, havani ve
boy boy siseleri, antikaci
dukkanlarini stslemeye
baslyordu. Her sey cok
teknik, cok goz alici ve bir o
kadar da yabanciydi. Hekim
ve hasta arasindaki dinleme
aleti kdprusu, ne kadar
direnebilirdi ki bu bilgisayarli
metal heyulalara!

O yillardan bu gunlere ¢cok sey degisti.
Ben de, pratisyen olarak zorunlu hiz-
met vyillari, cocuk cerrahisi asistanligi,
bilimsel arastiricilik gibi tibbin hemen
her alaninda, Ustelik diinyanin hemen
her tarafinda egitim gordr ve calisirken,
bu degisimin, hicbir kultdr ayrnmi gézet-
meksizin tum kurumlari ve insanlar et-
kiledigini gbézlemledim.

Once, pek cok yeni tani yéntemi ortaya
cikti. Cok hizli, cok detayl bilgiler veren
bu ydntemler giderek biz doktorlarda,
Ozenli hasta 6ykUsU almanin, dikkatli bir
muayenenin, hasta ve yakinlaryla glven
ve sefkate dayall iliskiler kurmanin pek
demode, pek ciddi bir zaman kaybi ve
gereksizlik oldugu kanisini yaratmaya
basladi. Ustelik hastalar da bu degisim-
den nasiplerini aliyorlardi. Dénemin en
moda cihazlariyla yapilan tetkiklerden is-
temeyen hekimlerin, hastalari tarafindan
“yeniliklerden bihaber ve yetersiz” olarak
algilanmalari isten bile degildi.

Hastaneler artik tanitimlarini, sahip ol-

duklar yeni cihazlarla yapiyorlardi. ilag
sanayi giderek gelisiyor, sik ambalajli
ilaclar eczane raflarinda dizilirken ec-
zacinin terazisi, havani ve boy boy si-
seleri, antikaci dukkanlarini stslemeye
basliyordu. Her sey ¢ok teknik, cok gbz
alici ve bir o kadar da yabanciydi. Uzay
aracl kumanda odalarina benzeyen
gbértntileme merkezlerinde, birakin
sefkatli bir elin rahatlatmasini, tstime-
meyi umabiliyordunuz en c¢ok. Hekim
ve hasta arasindaki dinleme aleti k&p-
rusu, ne kadar direnebilirdi ki bu bilgi-
sayarl metal heyulalara!

Elbette dinleme aletinin yakalayamaya-
cag! kalp uftrdmlerini, akciger kanseri
bulgularini, beyin tumdrlerini yakalaya-
bilmek, insanlik ve tip adina muhtesem
gelismelerdi. Elbette, daha dnce 8lim-
cul olan enfeksiyonlar silip sUptren
antibiyotikler, kanserli hastalar hayata
dénduren kemoterapi ilaglari ve cerrahi
teknikler, havai fiseklerle kutlanasi bu-
luglard.

Ama hem hastalar, hem de hekimlerin
bir kismi, tim bunlara ragmen bir sey-
lerin eksik oldugunu, hatta bu eksikli-
gin, eskiden var olup da, zamanla yitip
giden bir sey oldugunu sezinliyorlardi.
O képrt muydu yoksa kopan, hasta ve
hekim arasinda? Ve zamanla insanlar,
yeni arayislara girdiler; o kdpruyu tek-
rar kurabilmek icin...

iste “Holistik Tip”, o képrintn adidir.
Hastayla hekim, ruhla beden, teknolo-
jiyle doga ve teknisyen hekimlikle sifa-
cilik arasindaki o képrindn adi. Kirk yil
oncesinin duslenen meslegini, bugu-
ndn bilimsel gelismeleriyle tanigtiran,
bulusturan akil ve goénul yoludur. Tip
bilim ve sanatinin bileskesidir. Simdi,
soru ve cevaplarla, holistik tibbin ne ol-
duguna biraz daha yakindan bakalim.

Holistik Tip nedir?

“Holistik”, “tim0 kapsayan, battncul”
anlamina gelen bir sézcuktur. Tip s6z-
cuguyle birlikte kullanildiginda ise, “ar-
zulanir duzeyde bir saglikliik durumu
icin, fiziksel, duygusal, sosyal ve mane-
vi boyutlarin ttmundn dikkate alindigi
bir model”i tanimlar.

DusUnce ve duygularimiz, nérolojik sis-
tem ve dolasim sistemi araciligiyla be-
denimizi dogrudan etkiler. Ayni yolla,
bedensel saglik da beyne génderdigi
sinyallerle duygu ve ruh durumumuzu
sekillendirir. Milyarlar ve milyarlarca
ndrotransmitter, peptid, hormon gibi
kimyasal molekdul, beyni bedene, be-
deni beyne baglar. Yani, beyin ve be-
den birbirinden bagimsiz ¢alisan organ
ve sistemler degildir. Holistik Tip bu ne-
denle, kullandigr metotlarla, tim siste-
mi birlikte ele alir.

Hekimlerin yemin ederek meslege bas-
ladigr Hipokrat, “Igimizdeki dogal iyi-

lesme gucy, sifa igin en 6nemli kaynak-

tir’ der. Holistik hekimin goérevi,
disaridan tedavi edici bir madde ver-
meden 6nce, bu iyilesme glcunl hare-
kete gecirmektir.

Tedavide, bilimsel dayanaga sahip ve
yan etkisiz geleneksel dogal tedavi mo-
dellerine de yer verir. Hastaya zarar ver-
memek en temel ilkedir. Hastanin egitil-
mesi ve tedavi slrecinde sorumluluk
almasi, holistik tibbin ana ilkelerindendir.

Holistik Tip, modern tibbin
alternatifi midir?

Holistik Tip, modern tibbin tani ve teda-
vi yontemlerinin yani sira etkin ve bilim-
sel dogal yontemlere de yer veren bir
tip yaklasimidir. Amag, saglik sorunlari-
nin ¢dézimunde dncelikle, en az yan
etkili ve dogal yontemleri kullanmak ve
sadece hastalk bulgularini gecici bir
streyle gidermek yerine sorunlarin ko-
kenine inerek tedavi etmektir. Dolayi-
slyla, Holistik Tip, modern tibbin alter-
natifi degil, onu da igeren daha koklu
bir saglk modelidir.

Dogal tedavilerin hangileri
Holistik Tip kapsamindadir?

Bilimsel sizgecten gecmis her iyilesme
metodu, Holistik tedavinin par¢asi hali-
ne gelebilir. Burada énemli olan, ruh-
beden butunligunun, tedavinin odak
noktasi olarak kalmasidir. Koroner arter
sorunu olan bir hasta, damar genislet-
me operasyonlarinin yani sira, ruhsal
rahatlama yoluyla kan basincini dusur-
mek, yangisal surecleri kontrol altina
almak icin gevseme egzersizleri ve
meditasyondan yararlanabilir.  Aku-
punktur yardimiyla da, nérotransmitter
dengesi saglanip maksimum iyilesme
potansiyeline ulasilabilir.

Dogal yoéntemlerden, benim 6zellikle
basarli buldugum ve uyguladiklarim
arasinda, hipnoterapi, meditasyon, ak-
tif imgelem, Japon psiko-ruhsal gelisim
teknikleri, nefes egitimi, Geleneksel Cin
tibbr ve akupunktur, homeopati ve fito-
terapi (bitkisel tip) bulunmaktadir. Bu
yoéntemlerin ortak 6zellikleri, hepsinin,
bilimsel arastrmalara konu olmus ve
etkinliklerinin gosterilmis olmasidir. Bu
arada, dogal metotlarla ilgili bilimsel
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verilerin sayisinin hendz ¢ok sinirli oldu-
guna dikkat cekmek isterim.

Hangi hastaliklar Holistik Tip
tarafindan tedavi edilebilir?

Kalp-damar hastaliklari, Ulser, kolit, art-
ritler, norolojik yikim hastaliklari, mig-
ren, kadin hastaliklarinin pek cogu, me-
nopoz bulgular, panik, anksiyete
bozuklugu, depresyon, kanser gibi he-
men tUm hastaliklarin tedavisinde Ho-
listik Tip etkilidir. Ayrica, genel ruh-
beden saghgr takip ve korunmasinda
da ¢ok islevseldir. Kisinin saglk duzeyi
ne olursa olsun, yasam kalitesi Uzerin-
de olumlu etki yapar.

Holistik Tip konusunda yasal
diizenlemeler nelerdir?

ABD’de Holistik Tip Odasi, 1978 yilinda
kurulmustur (American Holistic Medical
Association). Amaci, Holistik tedavile-
rin gercevesini gizmek, belirli bir disip-
lin icinde &grenilir ve uygulanir oldugu-
nu glvence altna almak ve sistemi
tanitip yayginlastirmaktir. Gintimuzde
dunyanin pek cok Ulkesinde Holistik
Tip oda ve birlikleri agilimaktadir.

Dogal tedavi yontemlerinin bilimsel de-
gerlendirme kapsamina alinmasinda
en 6nemli adim, 1991 yilinda Amerikan
Ulusal Saglik Enstitisd tarafindan atil-
mis, simdi ¢ok genis bir bltgeye sahip
olan ve dogal tip konusunda sayisiz bi-
limsel calismayi kontrol ve finanse eden
Tamamlayici ve Alternatif Tip Ulusal
Merkezi agiimistir.

Avrupa ve Amerika'nin en iyi Universite-
lerinde Holistik Tip departmanlari acil-
makta, en gelismis hastanelerinde uy-
gulanmaktadir.  Amerikan  halkinin
yarisindan fazlasi, Holistik saglk hiz-
metlerinden yararlanmaktadir.

Ulkemizdeyse, henlz yalnizca aku-
punktur konusunda yasal dtzenleme-
ler yapilmistir.
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Holistik doktorun diger
doktorlardan farki nedir?

Holistik doktor, standart tip egitiminin
yani sira, bilimsel etkinligi gdsteriimis,
ciddi dogal tip ydntemleri konusunda
da egitim almis olan hekimdir.

Dunyanin pek ¢ok dilinde, érnegin Ja-
poncada, doktor anlamina gelen “sen-
sei” sbzcugunun aciimi, “6gretmen”
demektir. Tarih boyunca hekim, birey-
lerin ve toplumlarin olumlu yénde degi-
simlerinde, 6nderlik eden bir 6gretmen
olmustur.

Oysa gundmuzde, hasta ve hekim ara-
sindaki dayanisma kopmus; hekimler,
hastalarina, “arizasi giderilmesi gere-
ken birer makine” gibi yaklasan teknis-
yenlere dénusmusttr. Holistik Tip bu
yaklasimin yerine, ¢ok daha insancil ve
etik bir iligki kurulmasini amaglar. Hasta
ve hekim, ast-Ust iligkisi yerine, esit ve
dayanismaci bir isbirligi kurar. Holistik
tedavide, kullanilan yéntemler kadar
terapistin kisiligi de blyUk énem tasir.

lyi bir Holistik hekimin yetismesi, ¢ok
daha uzun sdureli bir egitim, yatirm ve
emek ister. GUnUmMUz tip egitimi hentz
bunu saglamaktan uzaktir. Bu nedenle,
dUnyada halen, kendi olaganustu gay-
ret ve emekleriyle yetismis cok az sayi-
da gercek Holistik hekim vardir.

Holistik Tip, ruh saghg: konusunda
nasil bir yaklasim icindedir?

Dogumla baglayip 6élumle biten yasam
yolculugu, modern zamanlarda olduk-
¢a zorlu bir serlvene doénlusmektedir.
Teknolojik gelismeler, bir yandan yasa-
mi kolaylastirirken diger yandan bildigi-
miz tim deger ve anlam kalelerini yik-
maktadir.  Aidiyet, tek ruh olma
duygulari, dinyay degistirme ve daha
6zgur, daha esit ve daha coskulu bir
yer haline getirme umutlarimiz giderek
azalmakta ve yalnizlasmaktayiz.

insanlar siklikla, sevmedikleri, neye ya-

Holistik Tip, modern tibbin
tani ve tedavi yontemlerinin
yani sira etkin ve bilimsel
dogal yontemlere de yer
veren bir tip yaklagimidir.
Amag, hastalik bulgularini
gecici bir sureyle gidermek
yerine sorunlarin kékenine
inerek tedavi etmektir.
Dolayisiyla, Holistik Tip,
modern tibbin alternatifi
degil, onu da iceren daha
kokIU bir saglik modelidir.

radigini bilmedikleri islerde c¢alisarak
omur tuketiyorlar. Intiharlar, bosanma-
lar artiyor. Yasadigimizi hissetmek igin,
daha c¢ok tuketmenin disinda, yapabi-
lecegimiz pek bir sey olmadigina inan-
dinliyoruz. Giderek gugsiz ve garesiz
hissediyoruz kendimizi. Yorgun ruhlar,
hasta bedenlere dénusuyor. Mutsuzla-
slyoruz.

Duinya Saglik Orgitti, 2020 yili itibariyle,
dunya genelinde kalp-damar hastalikla-
rindan sonra gelen en ¢énemli ikinci has-
taligin depresyon olacagini bildiriyor.

Bilimsel veriler, mutsuzlugun sadece
bir duygu durumu degil, ayni zamanda
ciddi bir saglik sorunu oldugunu ortaya
koyuyor. Harvard Universitesinde ya-
pilan arastirmalar, bedensel yakinma-
larla doktora basvuran hastalarin ytzde
85'inde, altta yatan sorunun ruhsal si-
kintilar oldugunu gosteriyor. Iste bazi
bulgular:

Mutsuz insanlarin kanlarinda, stres hor-
monlari olan kortisol, adrenalin ve no-
radrenalin duzeyleri yUkseliyor. Bu du-
rum Tip 2 diabet (seker hastaligi), kalp
hastaligi ve yUksek tansiyona yol agryor.
Yara iyilesmeleri gecikiyor. Vicudun sa-
vunma sistemi zayif ddsince insanlar,
enfeksiyonlara, alerjik akciger ve cilt
hastaliklarina, eklem romatizmasina ve
kansere daha acik hale geliyorlar.

Mutsuzluk ayrica, sigara, alkol, uyustu-
rucu, yeme bozukluklar gibi kétd ya-
sam aligkanliklarina da yol acarak sag-
i§gimizi bozuyor.

Mutsuzlugumuza c¢are olarak bize ilac-
lar 6neriliyor. Bu ilaglarin cogu recete-
siz satiliyor, misafirliklerde ikram edlili-
yor. Oysa kullanicida zihinsel durgunluk
yaratan, onlari, sadece mutsuzlugu de-



gil, mutlulugu da hissedemeyen robot-
lara donusturen, pek ¢ok organin fonk-
siyonunu  bozan  antidepresanlarin
kullaniminda ¢ok titiz olmak gerekiyor.

insanlarin  sorunlarnin olmasi  gayet
normal oldugu gibi, her duygusal sikin-
ti da hastallk olmadigini unutmamak
gerekli. Hizla deg@isen hastalikli bir din-
yada yasamaya ve anlam bulmaya ¢a-
lisan insanlarin kendilerini kétu hisset-
melerinden daha normal ne olabilir?

Unlt  psikiyatrist Prof. Dr. Thomas
Szasz'in dedigi gibi: (...) akil hastaligi
fikri bugln esas olarak, kisisel ve top-
lumsal iligkilerdeki sorunlar gdzden
saklamak igin kullaniimaktadir.”

Duygu-mantik catismalari, ekonomik
zorluklar, sevilen birinin kaybl, iliski so-
runlari, amag ve deger krizleri, meslek
kaygilari, yas dénUmu bunalimlari (er-
genlik, ileri yas) gibi durumlarla kargl-
lastigimizda dogru ¢6zdm, ilag kullan-
mak yerine, bize, yasadigimiz durum
hakkinda dogru bilgiler kazandiracak
ve sikintimizi sefkatle paylasabilecek
bir kaynaga ulasmaktir.

Eder sansliysak, bu kaynak yakinimiz-
da bir akraba ya da dost olabilir. Ama
¢ogu kez, yakinlarimizin bizimle ilgili
konularda tarafli olmalar veya bizi sis-
temli olarak dinleyecek zamandan yok-
sun olmalari nedeniyle bu tur bir sece-
nek mumkun degildir.

Dunyanin bas dénduren hizi ve ruhu-
muzun karmasaslyla tek basina muca-
dele edememek, akil hastasi oldugu-
muz anlamina gelmez.  Egitimli,
deneyimli, bilge, hosgorull, kendi ya-
saminda anlam ve buttnluk olusturabil-
mis bir rehberle birlikte, yasami daha
anlamli kilmak, ruh-beden saghgini du-
zeltmek igin ¢aba sarf etmek, ancak
gercekten akli basinda insanlarin ya-
pacag bir davranistir. Holistik hekim,
bu rehberligi sunar.

Holistik Ruh Saghgr, bir psikiyatrik tedavi
modeli degildir. insanin, beynindeki or-
ganik bir bozukluga bagli olarak zihinsel
ve bedensel hastaliklara yakalanma ola-
siiginin yaklasik ylzde 3 oldugunu ve
bu nedenle ilaclarla tedavi edilmesinin
¢ogu olguda bilimsel bir dayanagi bu-
lunmadigini g6z énuinde tutar.

Bireyin, duygu, duslnce ve inang hari-
tasini, yasadigr cevreyi, ekonomik ko-
sullarinin onu ittigi ¢ikmazlan éncelikle
ele alir. Ruhsal ve kisisel gelisim, insa-
nin felsefi ve bilimsel egitim yoluyla,
kendisini tanima ve gerceklestirmesi ve
bdylece, saglikli ve doyumlu bir yasam
strdurmesi hedeflenir.

Holistik Tip sadece, hastanin kendisine
ve etrafina zarar verme olasiliginin s6z

konusu oldugu veya zaman alici bir
ruhsal gelisim programinin bekleneme-
yecegi acil durumlarda psikiyatrik mua-
yene ve ilac kullanimini destekler. Bu
tUr durumlarda, mesleginde donanimli
bir psikiyatri uzmaniyla is birligi yapilir.

Ruh saglginin beden sagligindan ayril-
masi ve hekim olmayan kisiler tarafindan
tedavi edilmesi yanlistir. Bazi vitamin-
mineral eksiklikleri, kronik nérolojik bo-
zukluklar veya kanser gibi doku yikimina
yol agan hastaliklar da ruhsal saghgi bo-
zabilir. Tip egitimi almamis kisiler tarafin-
dan bu hastalklarin taninamamasi,
6lumedl sonuglar yaratabilir.

Holistik hekim, ruhsal yakinmalarla
basvuran her hastanin fiziksel saghigini
da ¢ok ¢zenli bir muayeneyle deger-
lendirir. Tedavisini dtzenler. Gerekli
durumlarda hasta, baska uzmanlk
alanlarina yénlendirilir.

Holistik Ruh Saghgr programi, hekimin
hastaya uyguladigi ve ¢ok kisa sUrede
onu sorunlarindan kurtaracak bir sihirli
formtller yumagi degildir. Hasta ve he-
kim, bu programda birlikte ¢alisir. Has-
ta, kendi i¢ dinyasini tanimak ve du-
zenlemek igin, hekimin rehberliginde
caba gosterir.

Galileo’'nun dedigi gibi: “Gergekte kim-
se, kimseye higbir sey 6gretemez. Siz
ona yalnizca igindekileri bulmasinda
yardimci olabilirsiniz.”

Hicbir olumlu ve gergek degisimin, ge-
rekli zaman ayriimadan ve emek sarf
edilmeden olusamayacagini dikkate
alarak, tedavide ¢ok kisa strede sonug
beklentisine girilmemelidir.

Calismalar; paylasim, tartisma, gunlik
tutma, kitap okuma, rtyalar degerlen-
dirmeyi icerir. Hipnoterapi, meditasyon,
derin gevseme, nefes terapisi, aku-
punktur, homeopati ve bitkisel tip, tek
basina basvurulan metotlar degil, ruh-
sal gelisim sUrecinde gerekli goértlen
zamanlarda uygulanan yardimci yon-
temlerdir.

Dogal tedavi yontemlerini kullanan,
hekim olan ve olmayan cok sayida
insan var. Bunlara giivenebilir miyiz?

Modern tip egitiminin tarih¢esinin, sa-
dece birkac¢ yuz yillik bir gegmisi oldu-
Junu goz 6ndne aldigimizda, binlerce
yildir insan saglginda kullanilan yén-
temlerin hepsinin, tip fakultesi mezun-
lar tarafindan kesfedilip uygulandigini
sOylemek elbette mumkun degildir. Si-
fall otlarla tedaviden akupunktura, me-
ditasyondan modern tiptaki ilaclara ka-
dar sayisiz yontem, insanlarin dogay!
ve insan bedenini yakindan ve dikkatle
gbzlemlemeleri sonucu gelistiriimistir.

Bugun de, halk tababeti adini verdigi-
miz, dedelerimiz ve nenelerimizin sahip
oldugu, nesilden nesile aktarilan son
derece degerli bir gézlem ve bilgi biri-
kimi mevcuttur. Bundan yararlanmak
gerekir. Bat'da, halk tababetinin yani
sira, hayvanlarin hangi bitkilerden ya-
rarlandiklarini gbzleyerek yeni ilaglar
kesfeden bilim adamlari, ddnyanin en
saygin Universitelerinin etnobotanik de-
partmanlarinda calismaktadir.

Burada hassas nokta sudur: GUunimuz
teknolojisi, bize hastaliklarin nedenleri
ve tedavileri konusunda, ¢ok 6énemli bil-
gilere ulasma imkéani vermektedir. Bu
bilgiler sayesinde, sadece gbézleme da-
yali geleneksel ydntemlerle sinirli kalma-
miz bir zorunluluk olmaktan ¢ikmistir.

Ote yandan, sadece teknolojiyle sinirli
kalmak da, gdzlemin getirdigi cok
onemli ve kisiye 6zgU hastalik 6zellikle-
rinin atlanmasina yol a¢cmaktadir. Bu
durumda en dogrusu, tedavi eden kigi-
nin, hem modern tip hem de gelenek-
sel dogal tani ve tedavi bilgilerine, guc-
|G bir bicimde hakim olmasidir.

Modern tip tani ve tedavi yontemlerini
bilmeyen birisi, ttmdre bagl bir bas
agrisini veya epilepsiyi otlarla tedavi et-
meye kalkisabilir. Cogu kez en caresiz
hastalarin basvurdugu dogal sifa ala-
ninda, insanlar maddi ve manevi istis-
mara son derece agik durumdadir.
Hicbir bilimsel temeli olmayan, ylzde
yuz iyilesme iddiasiyla astronomik fiyat-
lara satilan ot karisimlari veya s®zde
sifacilik uygulamalari, ¢aresiz hastala-
rn o dénemde en cok ihtiyac duyduk-
larr iki olgu olan zaman ve parayi, onlar-
dan acimasizca ¢almaktadir.

TUm bu bilgiler kapsaminda séylenebi-
lecek yegane sey, hastalarin mutlaka,
bilimsel ve etk bir tibbi hizmet sunan,
yeterli egitime sahip uzmanlardan yar-
dim almalari gerektigi olacaktir.

Holistik Tip tedavisinde basari sansi
nedir?

Dunya Saglk Orgutd, saghgl, sadece
hastallk ve sakatligin olmayisi degil, in-
sanin, ruh, beden, akil ve sosyal yon-
den tam bir iyilik hali olarak tanimla-
maktadir. Holistik Tip, tum bu alanlarda
bilinglenme ve tedavi amacini gider.

Holistik Tip, mevcut modern ve gelenek-
sel tedavi seceneklerini bir arada kullan-
mas! nedeniyle, tedavide basari sansini
¢ok ciddi bigimde arttinr ve her kosulda
hastalarin yasam kalitesini yUkseltir.
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TIP FELSEFESI

oorunlarla bas etmede
analitik ve kritik d

Prof. Dr. Mehmet Yiicel Agargiin

nalitik ve kritik dusun-
me esas olarak kogni-
tif (biligsel) bir yete-
nektir, muhakemeye
dayalidir. Analitk ve
kritik dudsUnme  sure-
cinde elde edilen c¢i-
karmlarin uygun, ge-
cerli ve saglam kanitlara dayali olmasi,
gelisiglizel olmamasi hedeflenir. Analitik
ve kritik distnme derinlemesine dusun-
meyi, baskasina ve kendine ait dustnce-
leri bilingli bir sekilde degerlendirmeyi,
dustinmeye odaklanmayi gerektirir. Ana-
litik ve kritik distnme bir yonuyle bireyin
ne yaptidi veya neye inandigyla ilgili ola-
rak en iyi karari vermesidir.
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Jsunme

1965'te Kahramanmaras'ta dogdu. 1988 yilinda istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakultesi'nden mezun oldu. 1994 yilinda Van Yiiztincti Yil Universitesi Tip Fakdiltesi
Psikiyatri bolimuinde yrd. dogent, 1996’da dogent, 2002 yilinda profesor oldu.

2001-2002 arasinda Chicago'da Rush University Medical Center'da Sleep Disorders
Service'de visiting professor olarak ¢alisti. Sleep and Hypnosis Dergisi'nin
editorlugunt yartten Agargtin, Ozel Medipol Hastanesinde calismaktadir.

Acik fikirlilik, meraklilik, gtven, dogruyu
arama, dogru sorular sorabilme, siste-
matik olabilme konularinda bulundugu-
muz seviyeyle orantili olarak analitik ve
kritik dusunebildigimiz sdylenebilir. Bi-
reyi “o birey” yapan ¢zellikleri tanimla-
mak durumunda kaldigimizda c¢ogu
zaman zorlaniriz. “Kim oldugumuz”,
“nasil birisi oldugumuz”, etrafimizda
“nasll biri olarak tanindigimiz”, “sorun-
larla nasil bas etmeye calistigimiz” so-
ruldugunda ne tdr cevaplar veririz?
“Bizi biz yapan” baslica 6zelliklerden
birisi de aslinda analitik ve kritik dtsu-
nebilme yetenegimizdir. Bir an i¢in su
sorularin cevaplarini dustnelim:

e fyi bir diistinceyi savunmak icin zayif
fikirlere glvenmekten rahatsizlik duyar
miyiz?

e Bir soruya cevap vermeye kalkisma-
dan énce, her zaman soruya odaklanir
miy1z?

e Diger insanlar entelekttel merakimizi
ve arastirici Kisiligimizi takdir ederler mi?

e Mantikliymis gibi davrandigimiz hal-
de aslinda éyle olmadigimizi dustndu-
gumuz olur mu?

e Herkes kendi ¢cikari igin tartigir; biz de
“herkese” dahil miyiz?




e Kisisel harcamalarnmizin dikkatlice
kaydini tutmak bizin igin énemli midir?

e BUydk bir kararla yuz ytze geldigi-
mizde, ilk 6nce toplayabilecegimiz tim
bilgileri toplar miyiz?

Diger insanlarin ¢esitli konularda neler
dustndutklerini  anlamak bizin igin
onemli midir?

e inandiklanmizin dogru dayanaklari
olmali midir?

e Ulastigimiz sonucla degil, yaptiklari-
mizin inandiklarimiza  uygunluguyla
motive olabiliyor muyuz?

e Dogru kimden gelirse gelsin kabul
etmek ve ona uygun olarak kendimizi
gelistirmek konusunda yeterince istekli
miyiz?

e Yapacaklarimiz ve yapamayacaklari-
miz konusunda objektif bir gercekgilik
icinde olmaya gayret ediyor muyuz?

e Cok karmasik bir seyle ugrasmak zo-
runda kaldigimizda bu bizim i¢in panik
zamani midir?

e Dort lehte, bir aleyhte goérus varsa
lehte olan dort goruse mi katilinz?

e Kendi fikirlerimizi tartisirken tarafsiz
olmamiz mumkun madar?

e GorUslerimizi destekleyecek gercek-
leri arariz; peki ya desteklemeyenleri?

e Celigkili bir durumla karsilastigimizda
fikrimizi genellikle en son konustugu-
muz kisi mi belirler?

e Her sey gorindugu gibi midir?

e Sorunlari ¢bézmenin en iyi yolu, ceva-
b baskasindan istemek midir?

e lyi bir gézlemden sonra mi kararlari-
mizi veririz?

“Yikanlar hatir-1 na-sadimi ya Rab
sad olsun,

Benim-¢tin na-murad olsun diyenler
ber-murad olsun”

diyebiliyor muyuz?

Bu sorulara verdigimiz dogru cevaplar
aslinda analitik ve kritik dustinme yete-
negimizin duzeyini belirler.

Basa cikma, bireyin kendisi icin stres
ya da catisma olusturan olay ya da et-
kenlere karsi direnmesi ve bu durumla-
ra karsi dayanma amaciyla gosterdigi
bilissel, duygusal ve davranigsal tepki-
lerin timudur. Basa ¢ikma tutumlarini;

sorun ¢ézmeye yonelik olanlar, emos-
yon odakli olanlar, aktif olanlar, pasif
olanlar, uyuma yonelik olanlar ve uyu-
ma yodnelik olmayanlar seklinde sinif-
landirabiliriz.

Analitik ve kritik dusinme ile sorun
¢cbzme arasinda bir paralellik oldugu
dikkat gekmektedir. insanlarin karsi-
lastiklari sorunlarla bas etmelerinin cok
sayida yolu olabilir. Asagida Kisilerin
en sk basvurduklarl bas etme yollari
siralanmistir:

e Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme
e Zihinsel bos verme

e Soruna odaklanma ve duygularn agi-
ga vurma

e Yararl sosyal destek kullanimi

e Aktif basa ¢ikma

o inkar

® Dini olarak basa ¢ikma

e Sakaya vurma

e Davranigsal olarak bos verme

e Geri durma

e Duygusal sosyal destek kullanimi

* Madde kullanimi

e Kabullenme

e Diger mesguliyetleri bastirma

e Plan yapma

Bu bas etme yollarinin bir kismi adaptif
digerleri maladaptiftir. Bir Gniversite or-
nekleminde yakin zamanda yaptigimiz
bir calismada bas etme yollari ile ana-
litik kritik ve distnme egilimi arasinda-
ki iliski arastirnldi. Bas etme yollarinin
degerlendiriimesinde  COPE, analitik
ve kritik dustinme egiliminin belirlen-
mesinde ise Kalifornia Analitik ve kritik
Dustnme Egilim Olcedi kullanildi. Bu
Olgek araciligiyla analitik kritik dusin-
menin su alt boyutlari degerlendirilebil-
mektedir:

o Analitiklik

e Acik Fikirlilik

e Meraklilik

e Kendine GlUven
e Dogruyu Arama
e Sistematiklik

Pearson korelasyon analizi sonuclari
adaptif olan bas etme ydntemleriyle
(pozitif yeniden yorumlama ve gelis-
me, dini olarak basa ¢ikma, aktif basa
¢lkma, duygusal sosyal destek kullani-
mi gibi) pozitif ydnde anlamli korelas-
yonlar gosterirken; maladaptif olan bas
etme yontemleriyle (davranigsal olarak
bos verme ve madde kullanimi gibi)
analitik ve kritik dustinme egilimi ara-
sinda anlamli korelasyon bulunmadigi-
ni gosterdi.

Analitik ve kritik distinme dogru soru-
lari sorabilmeyi gerektirir. Farkli psiko-
sosyal yuklenme durumlarinda dogru
sorularin sorulabilmesi ve buna uygun
cevaplarin  bulunabilmesi sorunlarla
bas etmede kullanilan yéntem ve dav-

Analitik ve kritik distinme
yetenedi, sorunlarla bas
etmede olumlu yéntem ve
davranis bigimlerinin
kullanilabilmesi igin
onemlidir. Ayni zamanda
sorun ¢bzme ve karar
verme sureclerinin daha iyi
gerceklesmesini
kolaylastirir. Duygusal
davranmakla makul olani
yapmak arasindaki sinirin
zorlandiQr durumlarda
devreye girerek sorunun
Ustesinden gelmede dnemli
bir yardimcidir.

ranis bicimlerinin de yoénund belirler.
Bir sorun ya da durumla karsilasildigin-
da su sorulari sormak ¢énemlidir:

e Sorun tam olarak nedir?

e Eldeki kanitlar nelerdir?

e Kanitlar ne kadar iyi ve yeterlidir?

e Catismalar ve faraziyeler nelerdir?

e |ddialar nelerdir?

e Muhakemede uydurma ya da sap-
malar var mi?

e Alternatifler var mi?

e Gozlemler yeterli midir?

Sonug olarak, analitik kritik dusinme
yetenegi sorunlarla bas etmede olumlu
yoéntem ve davranis bigimlerinin kulla-
nilabilmesi igin énemlidir. Ayni zaman-
da sorun ¢ézme ve karar verme surec-
lerinin  daha iyi gerceklesmesini
kolaylastirir. Bagka bir deyisle sorun
¢Ozmede ve bas etmede analitik ve
kritik dtstnme, kognitif streclerle duy-
gusal sureclerin tam olarak entegras-
yonunu saglayan bir aractir. Duygusal
davranmakla makul olani yapmak ara-
sindaki sinirn zorlandigr durumlarda
devreye girerek sorunun Ustesinden
gelmede 6nemli bir yardimcidir.

Kaynaklar

Adargiin M, Besiroglu C, Kiran U, Ozer OA, Kara
H. COPE (Basa GCikma Tutumlarini Degerlendirme
Olgegi): Psikometrik 6zelliklere iliskin bir 6n calig-
ma. Anadolu Psikiyatri Dergisi 2005;6:221-226.

Kékdemir D (2000). Belirsizlik durumlarinda karar
verme ve problem ¢6zme, Ankara Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyal Psikoloji Anabilim
Dall Doktora Tezi.
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Prof. Dr. izzet Ozgenc

eni Turk Ceza Kanunu’
nda “yasl veya hastall-
g1 dolayisiyla kendini
idare edemeyecek du-
rumda olan ve bu ne-
denle koruma ve go-
zetim yUukdmlalagu
altinda  bulunan bir
kimseyi kendi haline terk” etmek, “terk”
sucu adiyla mustakil bir su¢ olustur-

maktadir (m. 97, f. 1). S6z konusu sug,
madde gerekcesinde de aciklandig
Uzere, “yasl veya hastaligi dolayisiyla
kendini idare edemeyecek durumda
olan kimseyi kendi héaline terk etmekle
olusur. Bu terk olgusu, bir bebegin
cami avlusu gibi belli bir mahalle goétu-
rilip birakimasi gibi icrai davranigla
gerceklestirilebilir. Keza, bu sug, ihmali
davranisla da islenebilir. Ornegin ileri

memesinin ceza
< bakimindan

1960 yilinda dogdu. istanbul Universitesi Hukuk Fakltesi'ni bitirdikten sonra

Ord. Prof. Dr. Sulhi Dénmezer'in asistanligini yapmistir. Daha sonra Dicle ve
Selcuk Universiteleri'nde gérev yapmistir. 2001 yilinda géreve basladigi Gazi
Universitesi Hukuk Fakiiltesinde 2006 yilinda profesér unvanini almistir. YOK (iyesi
olan Ozgenc, Tirk Ceza Hukuku'na iliskin yeni kanunlarin hazirlanmasinda etkin
rol almistir. Halen Gazi Universitesi Hukuk Fakdiltesi'nde Ceza Hukuku Ogretim

Uyesi olarak gérev yapmaktadir.

yasta bulunan veya hasta bir kisi ya da
bir bebek evde kendi haline terk edile-
rek tatile ¢ikimasi halinde, koruma ve
gbzetimden yoksun birakilabilirler.”

Ancak, bu kiginin “terk (edilmis olmasi)
dolayisiyla bir hastaliga yakalanmis,
yaralanmis veya 6lmus” olmasi halin-
de, koruma ve go6zetim yukdmlulaga
altinda bulunan ve bu ydkimlaligune
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Kisinin “terk (edilmis olmasi)
dolayisiyla bir hastaliga
yakalanmis, yaralanmis
veya 6lmus” olmasi halinde,
koruma ve gbzetim
yukumlalugu altinda
bulunan ve bu
yukumltlugune aykiri
davranan (terk eden) kisi
Turk Ceza Kanunu’'nun
neticesi sebebiyle
agirlasmis sug hukumlerine
gore cezalandirlir.

aykirl davranan (terk eden) kisi Turk
Ceza Kanunu’'nun neticesi sebebiyle
agirlasmis su¢ hukdmlerine gére ceza-
landirilir. Yine madde gerekcesinde
aciklandigi dzere; “bu durumda... fai-
lin meydana gelen agir ve baska neti-
ceden (terk edilenin bir hastaliga yaka-
lanmis, yaralanmis veya  6lmuUs
olmasindan) dolayl sorumlu tutulabil-
mesi i¢in, bu netice acgisindan en azin-
dan taksirinin bulunmasi gerekir. Fa-
kat, bu madde kapsaminda s¢z konusu
edilen terk olgusu hélinde, meydana
gelen netice agisindan failin cogu za-
man muhtemel kastla hareket ettigini
g6z 6ndnde bulundurmak gerekir.” .

Dikkat edilmelidir ki, terk sucu, ancak
koruma ve gdzetim yukumlalagua altin-
da bulunan kisi tarafindan islenebilir.
Bu sucun faili ancak koruma ve goze-
tim yukdmldlaga altinda bulunan kisi
olabilir. Ornegin, cocugu Uzerinde
anne ve babanin Turk Medeni Kanunu
hdkdmlerine gére koruma ve gdzetim
yUkamlUltigu bulunmaktadir. Keza, bir
saglik hizmetinden yararlanmak Uzere
bir saglik kurulusuna basvuran Kisi
Uzerinde basta ilgili hekimler olmak
Uzere bu kurulusta calisan saglik mes-
legi mensubu kisiler bakimindan
11.4.1928 tarihli ve 1219 sayili “Taba-
bet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icra-
sina Dair Kanun” hukudmleri geregince
koruma ve gbézetim yukumlaligu bu-
lunmaktadir.

Bunun dogal sonucu olarak, bir saglk
kurulusuna basvuran hastaya gerekli
tibbi mudahalede bulunulmamasi so-
nucunda, hastanin saghginin daha faz-
la kétilesmesi veya 6lmesi halinde; bu
agir neticeden, basta ilgili hekimler ol-
mak Uzere, bu kurulusta gérev yapan
saglik meslegi mensubu Kisiler, Turk
Ceza Kanununun olasi kastla islenmis

kasten yaralama veya 6ldUrme sucuna
iliskin hukUmlerine veya en azindan,
bilin¢li taksirle islenmis taksirle yarala-
maya veya 6lime sebebiyet verme su-
cuna iligkin hukumlerine gére cezalan-
dirlmasi gerekmektedir.

Ancak bunun ic¢in,

1. Kiginin bir hastalik sebebiyle teshis
ve tedavi amaciyla bir saglik kurulusu-
na basvurmasi gerekmektedir.

2. Kiginin saglginin daha da koétules-
mesinin veya 6lmesinin sebebini, teda-
visi amaciyla saglik kurulusuna basvur-
dugu hastaligin olusturmasi gerekir.

3. Basvurdugu saglik kurulusunda kisi-
ye teshis ve tedavi amacina yonelik
tibbi mudahalede bulunulabilmesi i¢cin
gerekli teknik ve personel alt yapisi
mevcut olmalidir.

Buna ragmen, 6rnegin mali durumu-
nun iyi olmamasi, sosyal glvencesinin
bulunmamasi veya mensup oldugu et-
nik kdken sebebiyle, bagvurdugu sag-
Ik kurulusunda kisiye gerekli tibbi mu-
dahalede bulunulmaz ve sonugta
kisinin saghgi daha da kétulesir veya
oldr.

765 s. TCK vydrurlukte oldugu bir do-
nemde hamile ve hasta olan S bir 6zel
hastaneye kaldirilir, ancak hastaneye
kabul edilmez ve kendisine gerekli tibbi
mudahalede bulunulmaz. Bu nedenle,
S’nin hamile oldugu iki cocuk 61U olarak
dunyaya gelir. Bu olayda Yargitay, 6zel
hastane vyetkililerinin 2219 s. Hususi
Hastaneler Kanunu’nun 45. maddesine
gbre cezalandirimasi gerektigi yonin-
de igtihatta bulunmustur.

2219 s. Kanunun (56728 s. Kanunla ya-
pilan degisiklikten dnceki) 45. madde-
sine gore, “Bu kanun ve 21. maddede
yazilan nizamname ile tayin olunan
mecburiyetleri yapmayan veya mem-
nuiyetlere aykir hareketlerde bulunan-
lar hakkinda bu kanunda ayrica ceza
tayin edilmedigi ve Turk Ceza Kanunu-
na gére daha agir cezayi istilzam et-
medigi takdirde elli liradan iki yuz lira-

ya kadar hafif para cezasi veya U¢
glnden on bes gune kadar hafif hapis
cezasi verilir.”

Bu olayda yargilamay! yapan mahke-
me ise, dogru olarak, 6zel hastane yet-
kililerinin - yarurltkten kaldirlmis olan
765 s. TCK'nin terk suguna iliskin hu-
kumlerine goére cezalandiriimasi yo-
ninde karar vermisti (m. 473, 1. 2).

Yargitay’'m bu igtihadinin, yeni Turk
Ceza Kanununun yururluge girdigi 1
Haziran 2005 tarihi itibariyla artik uygu-
lamada 6rnek alinabilecek, emsal tes-
kil eden bir karar niteligi tagsimadigini
gbzden uzak tutmamamiz gerekir.

Kaynaklar:

1. TBMM, Dénem: 22, Yasama Yili: 2, Sira Sayisi:
664, sh. 504 vd.

2. TBMM, Dénem: 22, Yasama Yili: 2, Sira Sayisi:
664, sh. 504 vd.

3. 4.CD, 28.2.1945, E.1394 (Keskin, Osman Kad-
ri: Taksirle Oliime ve Yaralanmaya Sebebiyet, An-
kara, 1991, sh. 60).

4. 23.1.2008 tarihli ve 5728 sayili Kanunla yapilan
degisiklikle (m. 76), bu maddede sadece bir kaba-
hat tanimina yer verilmistir:

“Bu Kanun ve 21 inci maddede yazilan nizamna-
me ile tayin olunan mecburiyetleri yapmayan veya
memnuiyetlere aykiri hareketlerde bulunanlara bin
Tirk Lirasi idari para cezasi verilir.

Bu Kanunda yazili olan idari para cezalar mahallf
mdlki amir tarafindan verilir.”

Buna gdre ézel hastane yetkililerinin 2219 s. Hu-
susi Hastaneler Kanunundaki ve bu Kanuna daya-
I olarak ¢ikarilan Tiziikteki yikdmldiliklere aykiri
hareket edilmesi halinde, bu yukimlilige aykiri
davranis sug olusturmadigi takdirde, yukimlillige
aykiri davranan kisilere sadece idari para cezasi
verilebilmektedir.

Sayet yidkdmlilige aykiri davranis sug olusturu-
yor ise, yiukimlilige aykiri davranan kisiler isle-
dikleri su¢ nedeniyle ilgili kanuna (6rnegin Tiirk
Ceza Kanununa) istinaden cezalandirilacaklari
icin, artik bu maddeye istinaden ayrica idari para
cezasi verilemeyecektir.
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TIP ETIGI

'Olimine karar”:

Otanazi

Dr. Cetin Koksal

ski Yunan dilindeki
kolay ve yumusak
anlamina gelen “eu”
ve o6lim anlamina
gelen “Thanato” keli-
melerinden tlremis-
tir. “lyi élim” anla-
mina gelen O&tanazi
konusundaki uygulama ve tartismala-
rin gegmisi eski Yunan ve Roma uygar-
liklarina kadar dayanmakla birlikte son
yillarda tartismalarin arttigr gordlmek-
tedir. Yaklasik 2500 yil énce, “Primum
non nocere” (Once zarar verme) temel
prensibiyle, Hipokrat tarafindan ““Ben-
den agi ( zehir ) isteyene onu vermeye-
cegim gibi, boyle bir hareket tarzini
tavsiye bile etmeyecegim” séylemiyle

yasaklanmis olan 6tanazi, ginuimuzde
tekrar tartisilir konuma gelmistir.

lyilesmesi imkansiz bir hastaliga yaka-
lanan kisinin yasama hakkindan vaz-
gecme ya da 6lme hakkini kullanmasi
icin hekimin dogrudan ya da dolayl
olarak yardimci olmasi 6tanazinin te-
mel mantigini olusturmaktadir. Otenazi
hastanin élimuanu kolaylastirmak igin
hekimin ona bir ila¢ zerk etmesi seklin-
de olabilecegdi gibi (aktif 6tanazi) has-
tanin yasam desteginin durdurulmasi
seklinde de (pasif 6tanazi) olabilmek-
tedir. Otenazi uygulamalarinin bilinci
aclk olan hastanin 6zgur iradesi ile ta-
lebi sonucu yapilabilmesinin (volunter
Otenazi) yani sira bilinci kapall ya da

1988 yilinda Ege Universitesi Tip Fakultesi'nden mezun olan Dr. Cetin Kéksal, 8 yil
devlet kurumlarinda baghekim yardimciligi ve baghekimlik gérevlerinde bulundu.
Akabinde 6zel sektérde bashekimlik, mesul mudurltk, medikal direktorlik ve
genel mudurlik yapti. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitist “Saglik
Kuruluslan Yoéneticiligi Yuksek Lisans” programini bitirerek “Saglik Kuruluslar
Yonetimi Bilim Uzmani” unvanini aldi. Halen ayni bransta doktora programiyla
akademik kariyerine devam etmektedir. 2008 yilina kadar bir devlet hastanesi ve
onun Uzerinde ¢zel hastane ve tip merkezi kurulusunda direktérlik yapti. Hastane
kurulusu, yénetimi ve mimarisinin planlanmasinda ¢nemli ydntemler gelistirerek
katkida bulundu. Halen Medipol Hastaneler Grubu “Stratejik Planlama ve Is
Gelistirme Grup Koordinatéri” olarak ¢alismaktadir.

rizasi alinmamis bir hastaya hekimin
kararl sonucu yapilabilmesi de (non-
volunter 6tanazi) s6z konusudur. Son
zamanlarda sikga kullanilan “hekim
yardimli intihar” kavrami ise hastanin
intiharini kolaylastirmak icin hekimin
gerekli olan ilag ve imkanlari saglama-
sl anlamina gelmektedir.

Otanazinin ilk ve en temel diizeyi,
geriye dénusu olmayan komada bulu-
nan ya da varligini strdurmek igin ven-
tilatér gibi yapay yasami destek sis-
temlerine bagmli olan hastalarin bu
arag-gereclerle iligkisinin kesilmesidir.

ikinci diizeyi, tiple beslenme ve s
gereksinimi disinda herhangi bir yapay
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destege gereksinimi olmayan koma-
daki hastalardan bu desteklerin c¢ekil-
mesini icerir. Pasif 6tanazinin bu iki
sekli son zamanlarda birkag yargila-
mada yasal ve tibbi olarak hakli ¢ikar-
tilmaktadir.

Uclincii diizeyi, ciddi ya da terminal
bir hastalik igin tedavisi sunulmus, an-
cak yasami uzatan tedavinin yapilma-
masini ya da cekilmesini rica eden
mental olarak yeterli hastalar icin s6z
konusu olan pasif 6tanazidir,

Dérdiinci diizeyi, 6lUmU gabuklasti-
racag! bilinen agri kesici ilacin agriyi
dindirmek niyetiyle verilmesi seklinde
olur. Bu cift etki 6gretisi olarak bilinir ve
yillarca. 6zellikle palyatif bakimda, “uy-
gun tibbi bakim” olarak kabul edilmis-
tir.

Besinci dlizeyi, hastanin tedavi edile-
meyen bir hastaliktan ya da terminal
hastaliktan da ha fazla aci ¢cekmesini
sonlandirmak igin kendisini éldirmeye
yardim edecek araglarin saglanmasi-
dir. Bu yaygin olarak bilinen ismiyle
“intihara yardimdir” ve 6lme hakki tar-
tismalarinda baskindir.

Altinci diizeyi, gonullu dtanazi olarak
bilinir. Ciddi hastaligi olan hastalarin
ricaslyla 6ldurict maddenin verilmesi-
ni icerir.

Son kategori ise, istek disI 6tanazidir.
Baska bir kisinin hastanin bilgisi ve
onay! olmaksizin hastanin yasamini
sonlandirmaya karar vermesiyle olur.
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istek disi ¢tanazi tartismalarinin baskin
kismi degildir.

Otanazi konusundaki tartismalar sonu-
cunda ilk olarak 1935'te ingiltere’de
Otenazi Gonulltleri Toplulugu (The Vo-
luntary Euthanasia Society) kurulmus-
tur. Bu kurulusun amaci, toplumu 6ta-
nazi konusunda bilin¢lendirmek ve
Otanazi uygulamasinin yasalligr konu-
sundaki tartismalara aciklik getirmeye
calismaktir. Bunu vyine ingiltere’deki
Lordlar Kamarasrndaki tartismalar ta-
kip etmistir, ancak tartismalar sonu-
cunda 6tanazinin yasallig reddedil-
mistir.

Ulkemizde yasaklanmis olmasina rag-
men, gunumdzde 6tanazinin yasallas-
tigi Ulkeler vardir. Hollanda, Avustral-
ya ve ABDnin Oregon eyaletinde
Otanazi degisik uygulanma sekilleriyle
yasallagsmistir. Ancak iki Ulkede (Avust-
ralya ve ABD’nin Oregon eyaleti )de
Federal YUksek Mahkeme, yasanin
Anayasa’ya aykirl olduguna karar ve-
rerek iptal etti. Gerekcge suydu: Anaya-
sa insanlarin haklarini garanti altina
alir. Yasamak bir insan hakkidir, ama
6lmek degil...

Hollanda’'da aktif 6tanaziye yasalar izin
vermekle birlikte gerek bu Ulkede ge-
rekse digerlerinde tartismalar bitmis
degildir. Hollanda’da 1980’lerden beri
htkUumetin kontrolinde hekimler 6ta-
nazi uygulayabiliyor ve yargilanmiyor.
Bu kararda Kasim 1984’deki Alkmaar
vakasinin buyuk énemi var. Alkmaar
davasinda kalgasi kirik, sagir ve kor,

Hastalarin 6tanazi talebi
aslinda ¢ok yaygin bir talep
olarak ortaya ¢ikmaktadir.
ingiltere’de yapilan bir
arastirmada hekimlerin
ylUzde 60’1 dtanazi talebi ile
karsilastiklarini, yuzde 971’i
pasif dtanaziye taraftar
olduklarini; aktif 6tanazi
talebi ile karsilasan
hekimlerin yuzde 32’si ise -
yasal olmadigi halde- bu
talebi yerine getirdiklerini
belirtmistir.

95 yasindaki bir kadina 6tanazi uygu-
layan bir hekim yargilanmisti. Ancak
Hollanda Yuksek Mahkemesi, “vie-
danli bir hekimin gérevleri arasinda,
tercihini élimden yana kullanmak
da vardir” kararini verdi. 1993'de par-
lamento bir 6zel yasa kabul etti. Hasta
israrla, tekrarlayarak ve 6zgurce dlme-
yi istemeliydi. Olimden baska hicbir
seyle Onlenemeyecek bicimde aci
cekmeliydi. Hekim 6tanaziden 6nce bir
meslektasindan onay almali ve duru-
mu yetkililere bildirmeliydi... Bu durum-
da hekim, yargilanmadan 6tanazi uy-
gulayabilirdi.

Otenazi kavrami ve uygulamalari hu-
kuk agisindan oldugu kadar ahlaki dini
ve toplumsal degerler acisindan da
tartismalidir. Istanbul’'da cesitli hasta-
nelerde ¢alisan hekimler ile bu hasta-
nelerden yararlanan hastalarin étanazi
konusundaki tutumlarini  incelemek
amaciyla sizlerle yapilmis bir arastirma
(Sur H. ve ark., Hekim ve Hastalarin
“Otenazi” Konusundaki  Tutumlari,
Saglik idaresi Kongresi, 2000) sonug-
larini paylasmak istiyorum:

Aktif volunter 6tanaziye taraftar olma
orani hekimlerde ytzde 14,2

Hastalarda ylzde 39,7 olup aradaki
fark istatistiksel olarak  6nemlidir
(p<0.0001).

Pratisyen hekimlerin aktif volunter 6ta-
naziye taraftar olma orani asistan uz-
man ve akademisyen hekimlerden
daha yuksek olup bu farklilik istatistik-
sel olarak anlamh  bulunmustur
(p<0.05).

Hastalar arasinda aktif volunter 6tana-



ziye taraftar olma orani 6grenim duzeyi
dusukolanlarda(okulbitirmemis-+ilkokul
mezunu)

Ve 50 yas Uzerindeki kisilerde digerle-
rine kiyasla énemli sekilde dustk bu-
lunmustur (p<0.05).

Pasif non-volunter O&tanaziye taraftar
olma orani hekimler arasinda yulzde
45,5

Otenazinin bu sekline taraftar olma
orani 6zel hastane hekimleri ile aneste-
zistlerde digerlerine gére dnemli sekil-
de dUsUk (p<0.05) bulunmustur.

Ogrenim duzeyi dustk hastalar ile 50
yas Uzerindeki hastalarin digerlerine
kiyasla 6nemli sekilde dustk oranda
pasif non-volunter 6tanazi taraftar ol-
dugu gortlmusttr (p<0.05).

Otenazi tartismalarinin gecmisi  cok
eski olmakla birlikte ortalama insan
Omrundn uzamasi ile kronik hastalikla-
rin énem kazanmasl terminal vakalar-
da yasam destegdi saglayici teknolojile-
rin gelismis olmasi daha da 6nemlisi
birey haklarinin giderek daha 6nem
kazaniyor olmasi son on yilda 6tanazi
tartismalarinin surekli gundemde ol-
masl sonucunu dogurmustur.

Halen Hollanda Avustralya ve ABD’nin
Oregon eyaletinde yasal olan 6tanazi-
nin degisik tdrleri konusunda hekimle-
rin ve kamuoyunun ¢ok degisken bir
yaklasim icerisinde oldugu dikkati cek-
mektedir. Yasal olmasa bile 6zellikle
pasif ¢tanazinin sikca yapildigi bilin-
mektedir[1]

ABD’de yapilan bir kamuoyu arastir-
masinda halkin ylzde 64’0Untn hekim-
lerin 6tanazi uygulama yetkisi olmasina
taraftar oldugu ortaya cikmistir[2].
Gene ABD’de yapilan bir arastirmada
hekimlerin ylzde 18.3'0 hastalarindan
“intihar i¢in yardim” talebi ylzde 11.1’i
ise “éldurucu bir ilac enjeksiyonu” tale-
bi geldigini belirtmistir[3]. Ayni arastir-
mada tum hekimlerin ylzde 7’si bu ta-
lepleri en az bir kez karsiladiklarini
belirtmislerdir.

Hastalarin 6tanazi talebi aslinda cok
yaygin bir talep olarak ortaya ¢ikmak-
tadir. ingiltere’de yapilan bir arastirma-
da hekimlerin ylzde 60’1 6tanazi talebi
ile karsilastiklarini ytzde 971'i pasif 6ta-
naziye taraftar olduklarini aktif étanazi
talebi ile karsilasan hekimlerin ytzde
32'si ise - yasal olmadigi halde- bu ta-
lebi yerine getirdiklerini belirtmistir[4].

Hollanda’da 6tanazi yasalasmadan
once yapllan bir arastirmada aile he-
kimlerinin ylzde 75’inin 6tanazi talebi
ile karsilastiklar aktif 6tanazi talebi ile

karsllasanlarin ytzde 41’inin bu talebi
karslladiklari saptanmistir[5] [6].

Avustralya’da pratisyen hekimler ara-
sinda yapilan bir arastirma sonuglarina
gbre de o6tanazi talebi ile karsilasma
orani yuzde 40; talebi karsilama orani
ise ylzde 29'dur[7].

italya’da hastane hekimleri ile pratis-
yen hekimler arasinda yapilan bir aras-
tirmada aktif 6tanazi ya da yardimli in-
tihara taraftar olan hekim orani ylizde
17.9 pasif 6tanaziye taraftar olan he-
kim orani ylzde 79.4 bulunmustur[8].

Cesitli Ulkelerde yapilan arastirmalar
halkin ve hekimlerin 6tanazi konusunda
Onemli oranda “taraftar” tutum icerisin-
de olduklarini hekimlerin gunltk pratik-
te Gtanazinin her turt ile ilgili taleplerle
sik¢a karsilastiklarini ve yasal olmadigi
durumlarda bile bu taleplerin 6zellikle
de pasif 6tanazi taleplerinin sik¢a yeri-
ne getirildigini gostermektedir.

Ancak hemen belirtmek gerekir ki dta-
nazi konusundaki tutum ve uygulama-
lar karsilasilan vakanin durumuna top-
lumlarin  Kkulturel 6zelliklerine  eldeki
tibbi olanaklarin ve yasal durumun ye-
terliligine bireylerin dinsel inanglarina
ve sUrekli degismekte olan etik deger-
lere gore 6nemli degisiklikler goster-
mektedir.

Hatta ayni arastirma grubundan farkli
zamanlarda elde edilen verilerin bile
farklihk gosterdigi gortlmektedir.

Ornegin ABD’'de kanserli hastalar, he-
kimler ve halktan secilen 6rnek gruplar
Uzerinde yapilan bir izlem arastirma-
sinda arastirmaya katilanlarin tcte biri-
nin 6tanazi konusundaki tutumlarini
zaman icerisinde degistirdikleri aktif
Otanazi ve yardimli intihara baslangic-
ta taraftar olan hekimlerin zaman iceri-
sinde karsi olduklari ortaya c¢ikmis-
tir[1].

Otenazinin tlkemizde hukuken yasak
olmasina ragmen yapilan arastirmalar-
da gerek hekimlerin gerekse hastalarin
Onemli 6lclde 6tanazi taraftari oldugu
gorulmekle birlikte, diger Ulkelerde ya-
pilan ¢alismalarin 1181 altinda kesin bir
sonuca variimasl uygun olmayip bu
konudaki tutum ve uygulamalarin sU-
rekli yenilenen arastirmalarla netlestiril-
mesi gerekmektedir.

Sonug olarak, Umitsiz hastalar icin 6ta-
nazi uygulamak hukukumuzda adam
oldurme fiili olarak kabul edilmekte ve
ayrica dini ve geleneksel goruslere de
aykir dusmektedir. Ancak bazi vaka-
larda hekimler, inleyen bir hastanin
ruh, durumunu ve bu durum karsisinda
aciz kalan hekimin caresizligini gz
6ndnde bulundurarak beraat karari da

vermektedirler. Unutmamak gerekir ki
bugln tedavisi imkénsiz bir hastalik,
yarin tedavi edilebilme durumuna ge-
lebilir. Oyle goérultyor ki (Hipokrat ye-
minini de g6z 6ndnde bulundurarak)
hekimin her turll caresiz hastaliga tu-
tulmus hastayi tedavi ve iyilestirme yo-
luna gitmesi gorusu halen gecerliligini
korumaktadir.
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Yasayani sevmek:

Prof. Dr. Sabahattin Aydin

aglik dogustan gelen
temel bir insan hakki-
dir. Saghgin korun-
masl; guvenlik ve
adaletin  temin edil-
mesi gibi insanlarin
birlikte mutlu yasa-
malarini - saglamakla
gbrevli organizasyonlar olan devletlerin
asli gorevleri arasindadir. Bu ylzden
devletler saglikla ilgili tedbirleri alma
sorumlulugu tagimaktadir.

Devletler, butin vatandaslarin saglk
hizmetlerine kolayca erisimini ve ihtiya-
ciolanin ihtiyaci oraninda saglik hizme-
tinden yararlanmasini temin edecek bir
yapi olusturmakla yukumludur. Bu yap,
hangi sosyal veya ekonomik modeli 6n-
celik alirsa alsin, mutlaka insana, insan
olarak deg@er veren, saygili, hakkaniyet

SOtk

6lcusinden sapmayan bir dzellik tagl-
malidir.

Odaginda insan hayati bulunan saglik
hizmet 6rgusu, tabiati itibarryla toplum-
dan topluma sosyoekonomik ve sosyo-
kdlturel degiskenlere bagl olarak farkli-
liklar gosterecektir. Saghgin sosyal
belirleyicileri, bilinen ve Uzerinde tartisi-
lan bir alani olusturmaktadir. Ne var ki,
hangi farkli sosyal yapi olursa olsun,
hangi bilimsel gercek ya da kabul uy-
gulama araci olursa olsun, bu alan ev-
rensel ahlak ilkelerinden uzak tutuima-
malidir.

Tekrar etmek gerekirse, saglik temel bir
haktir. Bulasici hastaliklarla mucadele
kadar kronik bulasici olmayan hastalik-
larla mucadele ve sagligin korunmasi,
gelistiriimesi de, kisacasi ihtiyag sahip-

1959 yili Bolu dogumlu. istanbul Universitesi Tip Fakdiltesinden 1985 yilinda
mezun oldu. Trakya Universitesi Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dal’'nda

uzmanlik egitimini tamamlayarak, 1992 yilinda troloji uzmani oldu. 1994 yilinda
Yuztnet Yil Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dali'na yardimer dogent
olarak atandi. 1996 yilinda dogent, 2003 yilinda profesér oldu. Bashekim
Yardimciligi, Ana Bilim Dali Baskanligi, Cerrahi Tip Bilimleri Bélum Bagkanligi ve
Dekan Yardimciligi gérevlerinde bulundu. 2001-2002 yillarinda Istanbul
Buytiksehir Belediyesi Saglik isleri Mudurluga gorevini ylrdttd. Ayrica 1998 yilinda
bagladigi doktora ¢aligmalarini tamamlayarak 2003 yilinda Klinik Mikrobiyoloji
dalinda bilim doktoru unvani aldi. 2003 yilinda Saglik Bakanligr Mustesar
Yardimeiligi gorevine atandi. 2006'da Diinya Saglik Orguitti icra Kurulu tyesi oldu.

lerinin daha iyi saglik seviyelerine ulas-
masl igin guglu saglik sistemlerini olus-
turulmasi, bu hakkin ifasl icin en temel
sarttir. Bu sistemleri, hakkaniyet Uzeri-
ne, adalet Uzerine kurmak zorundayiz.

Dunya Saglk Orgiti'nin gecen il
kaybettigimiz baskani Dr. Lee'nin ifa-
desiyle, buginun kuresel saglik duru-
munun acil ve énemli sorunu adaletin
tesisi konusudur. Dinyanin gelismis bir
boélgesinde dunyaya gelen bir kiz ¢o-
cugu ortalama 85 yil émur stirme Umidi
tasimaktadir. Bu bdlgelerde saglikli
beslenme, uygun bagdisiklama, iyi bir
egitim, kontrolll ve saglikli bir gebelik
dénemi sansi vardir. Anne olarak éIme
riski dUsuktar. Modern saglik kurulusla-
rinda uygun sartlarda dogum yapacak
ve bebegdini duzenli kontrollerle ve den-
geli beslenme ile blyUtebilecektir.
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Ayni anda dunyanin bir baska kdsesin-
de dunyaya gozlerini acan bir baska
kiz cocugunun ortalama hayatta kalma
umudu ise sadece 35 yildir. Muhteme-
len beslenme geriligine mahkum ola-
cak, enfeksiyon hastaliklari ile bogusa-
cak, egitimden mahrum kalacak,
erkenden evlenip sik gebeliklerle halsiz
dusecek, dogumlarini bir kdy evinde
gerceklestirecektir. Anne olarak 6lme
riski yUksektir. htimal ki, bebeklerinin
bir kismini yitirecek, hayatta kalanlarini
da beslenme geriligi ve ayni riskler al-
tinda yasatmaya calisacaktir.

Bu dengesizlik bir yandan toplumlari
kitlesel olarak tehdit eden epidemilerin
devam etmesine yol acarken, 6te yan-
dan yeni salgin hastaliklar karsimiza
cikmaktadir. Bu hastaliklarla micadele
igin milyar dolarlar yatirilarak arastirma-
lar yapiimakta, yeni tani ve tedavi arag-
larinin - gelistiriimesine ¢alisiimaktadir.
Uluslararasi sermaye gruplarinin btytk
yatinmlar yapmakta oldugu bu alanda
neredeyse butin saglk sistemlerini
kontrol yetenegi kazanmis sektorler
olugsmaktadir.

Diger taraftan bu araclara, gelistirilen
bu yeni ilaglara muhtag olan yiginlar en
fakir Ulkelerde yer almaktadir. Kisi basi
yillik saglik harcamasi 40 dolari asama-
yan 50 Ulke vardir. Gelistirilen bu paha-
I teknolojileri, bu pahali ilaglar kullan-
ma ihtiyaci olanlar éncelikle bu yoksul
Ulkelerdir. AIDS’in yaygin halde bulun-
dugu Afrika tlkeleri ve ihtiyac duyduk-
lari antiviral ilaclar bunun en tipik érne-
gidir. Arastirma gelistirme gereklilikleri,
ticari kaygilar ve etik disi firsatciliklar
birbiri icine gegmis durumdadir. Gelis-
mis Ulkelerdeki ila¢c endustrisi ile bu
ilaclara muhtac¢ yoksul toplumlar ara-
sinda saglikli bir etkilesimin kurulabil-
mesi, bugln kuresel saglik politikalar-
nin gikmazlarinin basinda gelmektedir.

Goraltyor ki, sorumluluk sahibi saglk
profesyonelleri olarak bizlerin ajanda-
sinda dogal olarak yer almasi gereken
tip etiginin 6tesinde kaygr duymamiz
gereken etk sorunlar da vardir. Tip eti-
gi ile birlikte cevre etigini de kapsayan
biyoetik, ticaret etigi ve hatta siyasal
etik de g6z 6nunde bulundurulmalidir.
Daha yasanilir bir dinya 6zlUyorsak,
bu etik kaygilar diri tutmak icin kulturel,
politik ve inang dinamiklerimizi hareke-
te gegirmeliyiz.

AIDS 1980'lerin basinda ortaya ¢ikinca,
gelismis sanayi toplumlarinin  salgin
hastalik riskinden kurtulduklari varsayi-
minin bir illizyondan ibaret oldugu or-
taya ciktl. Hatta etik kaygidan uzak ge-
lismelerin ayrica bir risk olusturdugu
géruldu. Boylece Amerika basta olmak
Uzere gelismis Ulkelerde, epidemilere
karsl korunmada toplum saghginin
onemi tekrar fark edilmis oldu.

AIDS’le birlikte bireysel mahremiyet ve
6zgUrlige 6nem veren liberal toplum-
larda epidemi ile nasil micadele yapi-
lacagl sorusu gundeme gelmis oldu.
Bir tarafta toplumun iyili§i ugruna top-
lum saghginin korunmasi, diger tarafta
sivil 6zgurlUklerin karsilikl catisma icin-
de oldugu gértlmektedir. Sivil 6zgur-
lUklerle toplum saghginin temel etik de-
Gerleri, algilayis bicimleri ve hareket
alanlar birbirinden radikal bir sekilde
ayrilabilmektedir. Bireysel 6zgurlUklerin
korunmasi ugruna ¢zgurliklerin yasa-
namayacag! saglksiz toplumlarin olus-
turulmasina firsat verilmesi gibi karma-
sik bir durum ortaya ¢ikmaktadir.

Belki baska hicbir hastalik, bu kadar
genis spektrumda etik prensiplerin tar-
tisiimasina yol agmamistir. HIV enfeksi-
yonu ve AIDS, tibbi anlamda neredey-
se butlin temel etk prensiplerin
degerlendirilebilmesine imkan sagla-
yan bir model olmustur. Enfekte olanla-
rn belirlenmesinden etkili bir tedavi
yénteminin arastirimasina, hastaligin
tedavisinden 6lumune engel olamadik-
lanimiza duyulan merhamet hissine ka-
dar bircok husus etik cercevede de-
Gerlendirimek  zorunda  kalinmistir.
Bireysel 6zgurlklere karsilik toplum
saghgi, yeni ilag gelistirimesi icin tes-
viklere karsilik kisitl kaynaklarin dagtil-
masl, mahremiyete karsilik dogrunun
ifsa edilmesi ve ayinmcilik, dislama hep
bu tartismanin iginde olmustur.

Bireysel saghgi cevre faktérlerinden,
tip etigini de cevre etiginden ayirmak
zordur. Biyoetik, yasayan organizma-
larla ilgili karar surecleri ve etik konulari
kayg! edinir. Bu ylzden hem tibbi etigi
hem de cevre etigini kapsamaktadir.
Biyoetik anlayisi, canli ile ilgili farkli
avantajlar, riskler ve goérevler arasinda-
ki dengenin saglanmasini konu edinir;
dolayisiyla biyoetik tim hayati konu
edinen bir etik tartismadir. Bu anlayis
tarih boyunca edebiyatta, sanatta, mu-
zikte, kulturde, felsefede ve dinde yer
alagelmistir. Biyoetik bazilarinca hayati
sevmekle esdeger gortlmekte ise de,
kanimca hayati degil ‘yasayani sevmek’
olarak algilanmalidir.

Bir toplumun biyoetik olgunlugu, ‘Evet’
ve ‘Hayir'lardan, siyah ve beyazlardan
olusan bir ergen dusutnce bicimi degil,
biyolojik veya tibbi teknolojilerin uygu-
lanmasinda avantaj ve risklerin arsin-
daki dengeyi gézetme yetenegine sa-
hip bir erigkin birikimidir. Strdurdlebilir
bir gelecek igin biyoetik olgunlugu top-
lumumuza yerlestirmek zorundayiz.

Biyoetigi sadece bir dustnce bigimi,
bir gérus olarak degil, topuma mal ol-
mus bakis acilarinin ve bilingli bireysel
tercihlerin glvence altina alindigi ve
toplumun sorumluluklarinin éne ¢ikaril-
dig! bir politika haline getirmek gere-

Aslinda evrensel etik

deg@erler, inanclar dstu bir
anlam ifade eder. Ancak,
‘Nil kenarindaki kuzunun
hesabinin kendinden
sorulacagr’ kaygisini
tasiyan, kendini ‘Elinden ve
dilinden baskalarinin emin
oldugu’ bir kimlikle
tanimlayan toplumlar bunu
herkesten daha fazla
yapabilme potansiyeli ve
sorumlulugu tasimaktadir.

kir. Risklere karsl farkindalik strekli diri
tutulmali, tartisiimall ki, saghgr koru-
mak adina Uretilen teknolojilerin abar-
ti ve hatta yanls kullanimi azaltilabil-
sin. lIstismarin, cikar catismalarinin,
asiri kar gudulerinin acimasiz ortamin-
da bu cabalar harcanir. Yarar-zarar
dengesi gozetilirken 6zerklik ve ada-
letten taviz vermemek zorundayiz. Zor
bir goreve talip oldugumuzu biliyoruz.
Saglik calisanlari ve saglik politika ya-
picilan olarak bu zor gérevden kacma
hakkina sahip olmadigimizi da bilmek
zorundayiz.

Aslinda evrensel etik degerler inanclar
Ustl bir anlam ifade eder. Ancak, ‘Nil
kenarindaki kuzunun hesabinin kendin-
den sorulacagr’ kaygisini taglyan, ken-
dini ‘Elinden ve dilinden basgkalarinin
emin oldugu’ bir kimlikle tanimlayan
toplumlar bunu herkesten daha fazla
yapabilme potansiyeli ve ayni oranda
herkesten daha fazla yapma sorumlu-
lugu tagimaktadir.

Toplumumuzun bilgi dizeyi ve deger
yargilarinin, etik kayglyr goéz ardi ede-
rek bu sorumluluktan kacanlar ayirt
etme gucuinde olmasini diliyorum.
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TOPLUM SAGLIGI

Prof. Dr. Recep Oztiirk

nkara Dr. Zekai Tahir
Burak Kadin Saglgi
Egitm ve Arastirma
Hastanesi ve izmir
Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi’
nde meydana gelen
yenidogan bebek
6lumleri nedeniyle hastane enfeksiyon-
lari yeniden Ulke gundemine oturdu.
Konuya basinin ilgisi sorunun ciddiyetle
ele alinmasina imkan vermekle birlikte,
hic ilgisiz ve yetkisiz kisilerin mikrop ad-
larini bile yanlis okuyarak veya yanlis
telaffuz ederek verdikleri bazi beyanla-
rin yaziliya da gdrsel basinda yer alma-
sl olumsuzluk yaratmis, basta hasta
sahipleri olmak Uzere halkta panige ne-
den olmustur.

Saglik Bakanh@i tarafindan gérevlendi-
rilen konunun uzmanlarinin olusturdugu
heyetin tespitlere dayall bilgilendirme-

lerine ragmen yanlis beyanlarin tekrar-
lanmasi, var olan sorunun mecrasi disi-
na tasinmasina neden olmustur.
Televizyon haberlerinde, gazetelerde
ve “web” sayfalarinda dogru bilgiler ya-
ninda, bilgi kirliligine neden olan gérus-
lere yer verilmistir. Bu nedenle kuresel
ve ulusal bir sorun olan hastane enfek-
siyonlari konusundaki bazi gerceklere
bu yazida deginmek istiyoruz.

Hastane enfeksiyonlari, bir hastanede
bulunmakla sebep iliskisi gosteren; ya-
tan hasta, saglik personeli, ziyaretci ve
hastaneyle iligkili diger kisilerde olusan
enfeksiyonlardir. Daha guncel ve genis
ifadeyle, “saglk hizmetiyle iligkili
enfeksiyonlar’dir. Hastane enfeksiyon-
larinin  ytzde 30-50 kadari hastanin
kendi vlUcut ylzeyi veya vlicut boslukla-
rinda bulunan mikroplardan (flora) kay-
naklanir. Bu nedenle hastane enfeksi-
yonlarini sifirlamak ¢ok guc olup, yogun
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<uresel DIr sorun
Hastane enteksiyonlar

1962 yilinda Rize ili, ikizdere ilgesinde dogdu. Tulumpinar koéyt Mehmet Akif
ilkokulu, Ikizdere Ortaokulu ve Rize Lisesi’ni bitirdikten sonra 1977 yilinda i.U.
Cerrahpasa Tip Fakiiltesine girdi. 1984 yilinda istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakultesi’'nden mezun oldu. Mecburi hizmet i¢in Van'da iki yil gbrev yapti.
infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanhigini i.U. Cerrahpasa Tip
Fakultesi’nde yapti. Dogentlik unvanini 1994'te aldi; 2000 yilinda profesoérlige
atandi. Halen ayni fakuiltede infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi'nde calismaktadir. Oncelikli ugras alanlar hastane infeksiyonlari, HIV
infeksiyonu, infeksiyoz ishaller ve infeksiyon hastaliklari laboratuvar tanisidir.

bakim servislerinde, 6zellikle 1000 g.
alti erken dogan (premattre) bebekle-
rin yattigr yenidogan yogun bakim bi-
rimlerinde neredeyse imkansizdir.

Hastanede yatmak, yatis esnasinda uy-
gulanan iglemler veya cerrahi girisimler,
hastane enfeksiyonu gelismesi acisin-
dan risk olusturmaktadir. Dinya verileri,
hastane enfeksiyonlari sikiginin yizde
3 - 17 arasinda oldugunu gdstermekte-
dir. Yogun bakim birimleri, yanik Unite-
leri gibi birimlerde bu oranlar daha yutk-
sek olup yuzde 20-40 gibi oranlarda
gordlmektedir. Son 20 yil icinde yenido-
gan yogun bakim birimlerinde enfeksi-
yon oranlarl 100 yatis veya taburcu ba-
sina 3,2-30 arasinda saptanmis olup
merkezler arasinda 6énemli farklar go-
rilmektedir. Yenidoganlarda cerrahi
girisim varligi hastane enfeksiyon orani-
ni yukseltmekte olup, kicuk capl bir
calismada yuzde 58 gibi yuksek bir







Me yikamada ¢ok siklikla ihmal edilen alanlar

Mg ylkamada daha az siklikla ihmal edilen alanlar

oran bildirilmistir. 1000 g alti yeni do-
Janlarda enfeksiyon oranlan iki ayn
merkezde (Freiburg ve Montreal) 100
hastaneye kabulde 70,4 veya 1000
hasta guninde 22,8 iken, diger mer-
kezde ayni oranlar, sirasiyla 25,7 ve 9,9
olarak bildirilmistir. Ulkemizde de yeni-
dogan yogun bakim enfeksiyonlari ile
ilgili yapilan calismalar fazla olmamakla
birlikte yUksek olup zaman zaman sal-
ginlar gérulmektedir.

Hastane enfeksiyonlari igin, erken do-
gum (prematurelik), ileri yas, bagisiklik
yetmezIligi olusturan ilaclar veya hasta-
liklar, viicuda sokulan (invazif) alet kulla-
nimi, cerrahi girisimler, sismanlik, yanik,
travma, olumsuz ameliyathane kosullari,
hastanede onarim risk olusturmaktadir.
Yenidogan birimlerinde 1000 g altindaki
cocuklarda enfeksiyon oranlari, 1000
g'dan yUksek dogan ¢ocuklara gére an-
lamli olarak yUksektir. Yeni doganlarda
eslik eden bir dogumsal anomali ve/
veya cerrahi girisim halinde enfeksiyon
oranlari daha da artmaktadir.

Hastane enfeksiyonlari morbidite ve
mortaliteyi artirir, hastanede yatis sUre-
sini uzatir, yasam Kalitesini bozar, mas-
raflari artinir; is gicu ve Uretkenlik kaybi-
na ve hukuki sorunlara neden olur.
Gelismis Ulkelerde hastane enfeksiyon-
lari ile iligkili dlumler ilk 10 6lUm nedeni
icinde yer alir. Hastane enfeksiyonlari-
nin neden oldugu ek mortalite ylUzde
4-33 arasinda olup en yuksek olum
oranlar hastane koékenli pnémoni ve
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agir sepsis/septik sokta gortimektedir.
Hastane enfeksiyonlari sadece ABD’de
yilda 2 milyon fazla enfeksiyona, 90.000
6lume (alti dakikada bir 6lim) ve yilda
ek 6,7 milyar dolar (2002 fiyatlar) har-
camaya neden olmaktadir. Hastane en-
feksiyonlarinin maliyeti ingiltere’de 1.7
milyar dolar; yaklasik dort milyon ndfu-
su olan Norvec'te ise 132 milyon dolar
olarak hesaplanmistir. Ulkemiz genelini
yansitan bir maliyet analizi yapiimamig
olmakla birlikte hasta basina ek maliye-
tin yaklasik 1500 dolar hesap edildigi
Ulkemizde bes yUz milyon-bir milyar do-
lar ek maliyet s6z konusudur.

Gelismis Ulkelerde hastane enfeksiyon-
lartyla uzun yillardir etkin sekilde muca-
dele ediimektedir. Hastane enfeksiyon-
lari, korunma ve kontrol tedbirlerinin
yeterli uygulandigi Ulkelerde etkin calis-
malarla yuzde 33 kadar azaltilabilmek-
tedir. Korunma ve kontrol énlemlerinin
iyi uygulanmadigi Ulkelerde ise hastane
enfeksiyonlari ylzde 50'den fazla azal-
tilabilmektedir. Son yillarda 6zel egitimli
ekipler kurarak ve kontrol paketleri olus-
turup yapilan ¢zenli uygulamalar sonu-
cu bazi hastane enfeksiyonlarinin sifir-
lanabildigi gdsterilmistir. Hastanelerde
ve Ozellikle yogun bakimda enfeksiyon-
lara zemin hazirlayan risk faktorleri ve
yatan hasta 6zellikleri dikkate alindigin-
da enfeksiyonlar sifira indirgemek he-
defi bugln icin ¢ok uzaktir. Bununla
birlikte iyi dUzenlenmis bir alt yapi, ye-
terli sayida hemsire ve saglik personeli
saglanmasi, strveyans (hastanede ge-
lisen enfeksiyonlari takip edip, kayit et-
mek ve elde edilen verilere gore kontrol
politikasl belirlemek), egitim, el yikama
basta olmak Uzere diger korunma ve
kontrol énlemlerine uyum, invazif uygu-
lamalarin elden geldigince azaltimasi,
damar ici kateter ve diger invazif aletle-
rin egitimli ekip tarafindan kontrol kural-
larina uygun takilmasi-bakim ve kontro-
I4, akilcr antibiyotik uygulanmasi vb
Onlemlere 6zenle uyum saglanip strdu-
rulebilen birimlerde sifir enfeksiyon he-

defini toplamda olmasa bile belirli bazi
enfeksiyonlarda (damar ici kateter en-
feksiyonlari ...) yakalamak mimkin gé-
zUkmektedir.

Yaklasik 50 yildir gelismis Ulkelerin guin-
deminde olan hastane enfeksiyonlari,
son 20-25 yildir Ulkemiz gundeminde
olmakla birlikte, ancak 11 Agustos 2005
tarih ve 25.903 sayili Resmi Gazete'de
yayinlanan “Yatakl tedavi kurumlari en-
feksiyon kontrol ydnetmeligi” ile konu
hak ettigi yasal destege kavusmustur.
ilgili yonetmelik htiktimlerine gére kamu
hastaneleri ve 6zel hastaneler bir en-
feksiyon kontrol komitesi kurup etkin
sekilde calistirmak zorundadir. Yonet-
melige gore her hastanede kurulmasi
zorunlu hale getirilen hastane enfeksi-
yon kontrol komiteleri, uygun bir enfek-
siyon kontrol programi olusturmak, en-
feksiyon kontrol standartlarini yazili hale
getirmek, saglik personelini egitmek,
strveyans yapmak ve surveyans verile-
rine gore enfeksiyon kontrol politikalari-
ni belirlemek, antibiyotik ve dezenfek-
tan kullanimi ile sterilizasyon uygulama
politikalarina yardimei olmak gibi temel
gorevleri yerine getirmekle yukdmlu ki-
linmistir. Dogrusu ¢agdas bir hastane
enfeksiyon kontrol ydénetmeligine Ulke
olarak sahip olduk ve yénetmeligin ge-
regi yerine getirilirse hastane enfeksi-
yon yonetiminde basarili bir dizey ya-
kalanacak ve yillardir stren sorunlarin
¢6zUmU kolaylasacaktir.

Sayistay Bagkanligrnca 2007 yilinda
besi Universite, 14’0 Saglik Bakanhgi
hastanelerinde yapilan yerinde denetim
calismasl ve 91 hastanede uygulanan
anket calismasi sonuglarina gore, has-
tane enfeksiyonlariyla ilgili olarak bir yi-
gin sorunun varligina dikkat cekilmistir.
Ulke genelinde hastane enfeksiyonla-
ryla ilgili stratejik bir micadele planinin
olmamasi; Ulke genelinde maliyet anali-
zi yapilmamis olmasi; hastanelerde en-
feksiyon kontrol programlarinin yoklugu



Bebek 6limleri nedeniyle
hastane enfeksiyonlari
yeniden Ulke gundemine
oturdu. Konuya basinin
ilgisi, sorunun ciddiyetle ele
alinmasina imkan vermekle
birlikte, hi¢ ilgisiz ve yetkisiz
Kisilerin verdikleri bazi
beyanlarin yazili ya da
gorsel basinda yer almasi,
basta hasta sahipleri olmak
Uzere halkta panige neden
olmustur.

veya yetersizligi; slrveyans uygulama,
veri analizi ve geri bildirimde standart-
larin belli olmamasi; denetim ve koordi-
nasyon eksikligi; egitimli hastane enfek-
siyon kontrol hemsiresi yetersizligi; alt
komitelerde yetersizlik; klinik mikrobiyo-
loji hizmetlerinde yetersizlik; antibiyotik
kontrol politikalarinin yetersizligi; enfek-
siyon kontrol talimatlarinin yoklugu veya
eksikligi; dezenfeksiyon ve sterilizasyon
sorunlari; hastane birimlerinde (ameli-
yathane vd) yapi sorunlari; enfeksiyon
kontrol komite kararlarina uygulamada-
ki zorluklar; saglik calisani, hasta ve
hasta yakinlarinin egitiminde yetersiz-
likler ana sorunlar olarak belirlenmistir.

Sayistay calismasinin yapildigr dénem-
deki sorunlarin  bir kismi  Saglk
Bakanligrnin ydnetmelik sonrasi yaptigi
calismalarla ¢6ézilmeye baslanmigtir.
Ornegin tlke genelinde stratejik muica-
dele calismalar, Hastane Enfeksiyonlari
Bilimsel Kurulu gérevlendirilerek bagla-
tilmig; 300’0 agskin hemsgire yeterli bir egi-
tim ve ciddi sinavla sertifikalandirimis;
enfeksiyon uzmanlar bir haftalik yogun
bir kursa alinmaya baslanmig; hastane-
lerde enfeksiyon kontrol talimatlar hazir-
lanmis ve Ulke genelinde hastane enfek-
siyon kontrol temel ilkeleri belirleme
calismasi tamamlanmak Uzeredir. Bu-
nunla birlikte daha yapacak ¢ok is oldu-
guna dikkat cekmek isteriz.

Ulkemizde hastane enfeksiyonlariyla il-
gili sorunlarin ¢ézimunde gelismis Ulke-
lere gére cok geciktigimiz aciktir. Yonet-
melikle saglanan yasal destek; idari
kadrolarin bilgilendirilmesi, kurumlarin
denetlenmesi ve Sayistay raporunda
belirlenen olumsuzluklarin ¢ozulmesiyle
beklenen olumlu etkileri saglayabilecek-
tir. Ayrica hastane enfeksiyonlari korun-
ma ve kontrold i¢in uygun ve yeterli but-
¢e ayriimasi zorunludur. Nitekim bugin
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halen hastane enfeksiyon kontrollinde
uygulanan islemlerin ¢ogu igin butce
uygulama talimatinda bir fiyatlandirma
mevcut degildir.

Ulkemizde genel olarak bakildiginda
hastane enfeksiyonlariyla ilgili temel so-
runlarin yenidogan ve erigkin yogun ba-
kim Unitelerinde gelisen enfeksiyonlar
ile cerrahi sonrasi gelisen enfeksiyonla-
rin tani, takip ve tedavisinde yasandigi-
ni gérmekteyiz. Yogun bakimlarda in-
vazif arag iligkili  enfeksiyonlarin
yUksekligi de oncelikli ciddi sorunlar
arasindadir. Cerrahi birimler arasinda
Kadin-Dogum, Genel Cerrahi, Uroloji,
Norosirurji, sorunlarin daha sik géruldu-
gu birimler olarak dikkat ¢cekmektedir.
Ayrica yenidogan ve eriskin yogun ba-
kim birimlerindeki izlem ve uygulamalar
ve gelisen salginlar da sikayete konu
olabilmektedir.

Basin, son bebek o6lumleri nedeniyle
konuyu yine hakli olarak gindeme tasi-
mistir. Saglk Bakanligi tarafindan go-
revlendirilen bilimsel heyet, 6lumlerin
ylzde 25 kadarinin nedeninin enfeksi-
yon oldugunu, élen ¢cocuklarin kulttrle-
rinde farkl mikroplar dretildigini, olayin
bir kimelenme oldugunu ve salgin ol-
madigini belirtmis; goérus alinan diger
uzmanlar benzer goérusleri belirtmisler-
dir. Bununla birlikte konu hakkinda biri-
kimi olmayanlar kamuoyunun yanlis
bilgilenmesine neden olmuglardir. Elle-
rinde kanit olmadan degisik su¢lamalar
yapmis, bir kismi olayl mamalara bag-
larken, bagskalar hastanedeki tamirati
sorumlu tutmus ve halkin paniklemesi-
ne neden olunmustur.

Hastane enfeksiyonlariyla etkin mdca-
delede, saglik kurumlarinin “Yatakl Te-
davi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol
Yoénetmeligi’ne uyumlari arastiriimali ve
saptanan uyumsuzluklarin gideriimesi
saglanmali; hastanelerde alt yapi eksik-
likleri giderilmeli (ameliyathanelerin uy-
gun havalandiriimasi, yogun bakimlar-
da yataklar arasi uygun mesafenin
korunmasl, yeterli sayida izolasyon
odasl, yeni dogan birimlerinde bir be-
bege bir kuvdz saglanmasi); egitimli
insan gucu eksikligi sorunu ¢oézulmeli
(fazla sayida eksik olan yeni dogan yan
dal uzmanlari 6ncelikle yetistiriimeli,
Uclncl duzey yogun bakimlarda iki

hasta yatagina bir hemsire tahsis edil-
meli, riskli birimlerde yeterli sayida egi-
timli yardimcr saglk personeli temin
edilmeli: Bu birimlerdeki nitelikli hizmet,
buglinkd temizlik personeli uygulama-
slyla asla verilemez); performans 6de-
melerinde hastane enfeksiyon kontrol
komitelerinin yaptigi islerin niceligi ya-
ninda niteligi de dikkate alinmalidir.

Bu arada basina da sorumluluk dusu-
yor. Saglikla ilgili haberler hazirlanirken
mutlaka konunun uzmanlarinin gérusle-
rine basvurulmali, bilimsel temeli olma-
yan soylenti niteligindeki beyanlar éne
¢ikariimamalidir.

Unutmayalim ki, hastane enfeksiyonlari
kuresel bir sorun olup 6zelde ise Gnem-
li ulusal sorunlarimiz arasinda yer al-
maktadir. Hastane enfeksiyonlarinin
kontroll, gelip gegici tedbirlerle degil,
uygun alt yapi, yeterli sayida hekim,
hemsire ve yardmci saglik personeli
bulundurmakla saglanabilir. Saglk Ba-
kanligl, hastane enfeksiyonlarindan ko-
runma ve kontrol icin strekli ve etkin bir
denetim sistemi gelistirmeli, yukarida
bahsedilen eksiklikleri tamamlamak igin
her kurum Uzerine duseni yapmalidir.
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TOPLUM SAGLIGI

guncelleyelim

Doc. Dr. Aysen Gargili

eneler bir canliya tu-
tunarak kan emmek
zorunda olan dis pa-
razitlerdir. Genellikle
konakg! seciciligi
g6stermezler. Memeli
hayvanlar, kanatlilar,
insan, hatta surln-
genlerden kan emebilirler. Halk arasinda,
sakirga, yavsl, kerni gibi isimlerle de bili-
nirler. DUnyada bilinen 800'den fazla
kene tUrinin pek coguna Ulkemizde
rastlamamiz mdmkdndur. Gelismelerin-
de yumurta, larva, nimf ve erigkin dénem-
leri vardir. Cins ve tUrlere gore degismek-
le birlikte blyUkltkleri larva ve nimflerde
birkag mm’'den doymus eriskinlerde 1.5-
2 cm'ye kadar olabilir.

Keneler genel olarak iki grupta incele-
nir; Ixodidae ailesinden olan sert kene-
ler ve Argasidae ailesinden olan yumu-
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hastaliklar, zoonozlar.

sak keneler. Ixodidae ailesindekilerin
sirt kisminda erkeklerin tim sirtini, digi-
lerde ise bir yaka gibi sirtin 6n kismini
kaplayan kitin bir tabaka vardir. Sert
kene adini bu yapidan alirlar. Disiler
kan emip doyunca normal blyUklugu-
nun 10 kati kadar genisleyebilir. Arga-
sidaelerde ise bu yapi yoktur ve vicut-
larinin - tamami yumusak yapidadir.
Ixodidae ailesindeki cinsler hayvanlara
merada saldirirlar ve gelisme dénemle-
ri hayvanlarin Uzerinde ya da mera ve
cevresinde bulunur. Hayvan ve insan-
lara hastalik etkenlerini taglyarak bulas-
tiran pek ¢ok kene turd bu grupta bulu-
nur. Borrelyoz, Kene ensefalit,
Kinm-Kongo kanamali Atesi, Monositik
erlisyoz, Granulositik erlisyoz, Benekli
Akdeniz Atesi, Riketsiyozlar bu grupta-
ki keneler tarafindan bulastirilir. Argasi-
dae ailesindekiler ise ahir ve meskenle-
rin duvarlarinda, catlak ve yariklarda

<eneler hakkinoa
Dllgllerimizi

1988 istanbul Universitesi Veteriner Fakiiltesi mezunu. 1995 yilinda i.U Saglik
Bilimleri Parazitoloji Anabilim Dal’'nda doktorasini tamamladi. 1999 yilinda i.U.
Veteriner Fakultesinde Veteriner Parazitoloji Dogenti oldu. 1999 yilinda Japonya
Gifu Universitesi Tip Fakuiltesi Parazitoloji Departmaninda molekuler yéntemlerin
parazitolojide kullanilmasi konusunda egitim aldi. 2000 yilinda BM bursu ile ICGEB
Yeni Delhi, Hindistan’da Malaria departmaninda rekombinant protein eldesi
konusunda post-doc ¢alisma yapti. 2005 yilinda LMU, Mdnih, Almanya’'da
etkenlerin kenelerde tanisi konusunda egitim aldi. 2001-2007 yillari arasinda
Cerrahpasa Tip Fakultesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal’'nda
gorev yapti. Calisma alanlari; parazitoloji, vektorler ve vektorlerle bulasan

bulunurlar. Bu gruptaki Ornithodorus
cinsinden bazi keneler Tick-borne re-
lapsing feveri bulastirir.

Keneler konaklarina tutunup agiz or-
ganellerini deri i¢ine sokarlar ve bura-
da sabitlenip doyana kadar ayni yer-
denkanemerler. Bunedenle beslenme
sekilleri diger kan emen artropodlar-
dan farklidir. Argasidaeler c¢ok kisa
sUrelerde kan emip doyarlar, defalar-
ca kan emerler, Ixodidae ailesindeki
keneler ise her gelisme dénemlerinde
bir kez ve doyana kadar, birkag gun
ile birkag hafta arasinda kan emebilir-
ler. Bu sUre iginde bazi Ixodidae turle-
ri gbmlek degistirip diger gelisme do-
nemlerine ge¢mektedirler. Ixodidae
turleri, cogunlukla ilkbahar basi ve
sonbahar sonu arasinda aktiftir. Ancak
bazi tUrler kis aylarinda da aktivite
gosterir. Ixodidaeler cins ve turlere




Keneler ugmaz, ziplamaz ve
agaclardan atlamazlar.
insanlarin Gzerine bitki
ortusunden ya da topraktan
tutunarak tirmanirlar. Kene
sokmasi, sivrisinek sokmasi
gibi kisa sureli degildir.
Kenenin kan emmesi igin
uzun bir streye ihtiyaci
vardir...

gbre 1, 2 ya da 3 konaktan beslenerek
yasam doéngulerini tamamlarlar.

Kenelerle ilgili dogru ve yanlislar:

Keneler kirmizi, mor ya da yesil gibi ok
renkli canlilar degildir (Bu renkleri tasl-
yan bir tur vardir ancak o da tlkemizde
yayilis géstermez). Genellikle acik ya da
koyu toprak rengindedirler. Kan emme-
mis ya da yeni tutunmus larvalar seffaf
gorunebilir. Basinda, KKKA ile ilgisi ol-
mayan, hatta Ulkemizde goériimeyen
bazi kene turlerinin fotograflan yayinlan-
maktadir. Bu durum, aslinda keneyi tani-
yan kirsal kesim insanlarinin bile kafasini
karistrmakta ve kendi hayvanlarinda
bulunan, tanidiklari kenenin tamamen
zararsiz oldugunu dustnmektedirler.

Keneler ugmaz, ziplamaz ve agaclardan
atlamazlar. Insanlarin Gzerine bitki drtdsin-
den ya da topraktan tutunarak tirmanirlar.

Keneler dogal yasam alanlarinda, tar-
lalik ve tarim alanlarinda, orman ve ko-
rularda, hatta kemirgen ya da kuslarin
girebildigi park ve bahgelerde buluna-
bilirler. Ancak gelismelerinin ¢épltkler
ya da insanlarin meskenleri ile bir ilgisi
yoktur. insanlarin evlerine ancak bir ko-
nagin Uzerinde tasinirlar. Evlerde karin-
calar gibi koloni olusturmazlar.

Kene sokmasl sivrisinek sokmasi gibi
kisa sUreli degildir. Kenenin kan emmesi
icin uzun bir streye ihtiyaci vardir. Uze-
rimize tirmanan bir kene saatlerce vi-
cutta dolasarak kan emecegi uygun bir
yer arayabilir. Agiz organellerini deriye
sokup tutunmasi ve kan emmeye basla-
masi saatler stren bir zamani alir.

Vicutta kene saptandiginda; ¢iplak elle
temastan kacinarak (araya bir bariyer
koyarak) en kisa strede, deriye en yakin
kismindan tutmaya calisarak ¢ekip cika-
riimalidir. Bir cimbiz bu konuda uygun
yardimci bir alet olabilir. Kene ¢ikarmak
icin bir saglk kurulusuna basvurmayi
beklemek gerekli degildir. Kenenin Uze-
rine herhangi bir madde dokerek bekle-

mek gibi ampirik ve etkisi bilinmeyen
yoéntemler uygulanmamalidir. Kene ¢iI-
karma sirasinda agiz organelleri kopabi-
lir ve deriicinde kalabilir, bu kisimlar kitin
yapisindadir ve en fazla yabanci cisim
etkisine yol agarlar. Kenenin geri kalan
kismi uzaklastinldiginda hastalik bulas-
tirma riski de ortadan kaldirimis olur,
deride kalmis agiz organeli parcalarinin
bu bakimdan bir riski yoktur.

Ulkemizde 2002 yilindan beri salgin ha-
linde gérilmeye devam eden KKKA has-
taligininvektdrkeneleri(H.m.marginatum),
Ulkemizde varligi cok daha énceden bili-
nen kenelerdir. Bu nedenle Ulkemize
sonradan getirilip atildiklan gibi komplo
teorilerinin bir dayanagr yoktur. Ancak bu
kenelerin KKKA virlsu ile enfekte bulun-
ma oranlart son yillardaki caligmalarla
ortaya konmaktadir. Hastaligin ortaya ¢i-
kisi ve yayllisinda ekolojik dengelerin bo-
zulmasi, iklim ve ¢evre sartlarinin degis-
mesi, konak hayvan populasyonunun
artmasi, kene sayisinin artmasi gibi fak-
torler rol oynamaktadir. Bu faktérler,
KKKA salginlarini gérdldugu baska Ulke-
lerde de etkili olmustur.

KKKA hastaliginin vektérd olan kene-
lerle mUcadelede en uygun yodntemler
kisisel korunma ve evcil hayvanlarin
ilaglanmasidir. H.marginatum tdrt ke-
neler dogal yasam alanlari ile siki iliskisi
olan kenelerdir. Yayilis g&sterdikleri
yerler ormanlik, koruluk alanlar, yaban
domuzu ve Kir tavsanlarinin, Kirpi ve
yerden beslenen kuslarn bulundugu
bolgelerdir. Sehir iclerinde yasamasi
ve yerlesmesi zordur. Bu nedenle sehir
alanlarindaki park ve bahcelerin ilag-

Ixodes spp. larva

lanmasinin KKKA hastaliginin yayilisina
bir etkisi olamaz. Ancak, 6zelikle istan-
bul olmak Uzere, sehirlerdeki ormanlik
alan ve parklarda farkli bir kene turd
olan Ixodes ricinus yayilis géstermekte-
dir. Bu kenenin yasaminda kuglar ve
kemirgenler énemli konaklardir ve bu
konaklarin bulundugu yerlerde rastla-
nabilirler. Piknik alanlar ve bahgelerin
sinirll boélgelerde ilaglanmasi bu kene
ile miicadelede yardimci olabilir. ilagla-
manin insanlarin kullandigi sinirli bélge-
lerde yapiimasi ve dogal hayata mtda-
hale edilmemesi gerekmektedir.

Hem sehirde hem de kirsal alanda ya-
sayanlar kenelere karsl mutlaka kisisel
korunma &nlemlerini almalidir. Piknik,
doga yuruyusu, aveilik, ormanda ya da
tarlada calisma sonrasinda vicut kene
varligr yéninden her gin kontrol edil-
melidir. Gorltlen keneler hemen uzak-
lastinimalidir. Yuzde 30 ve Uzeri oran-
larda DEET iceren uzaklastirici spreyler
vicuda sikilarak kullanilabilir. Bu etken
maddeyi iceren UrUnler 2-5 saat arasin-
da koruma saglamaktadir. isleri nede-
niyle surekli acik alanda bulunmak ve
calismak zorunda olan kisiler ise (Or-
man isgileri, askerler, tanim calisanlarn
vb.) kiyafetlerini yizde 0.5 permethrin
iceren insektisitlerle muamele ederek
koruyuculuk saglayabilirler. Bu insekti-
sitler kiyafet tamamen islanana kadar
uygulanir ve 24 saat kurutulduktan son-
ra giyilebilirler. Kiyafetler yikansa bile
birkag hafta koruyuculuklari devam
eder. Yine de tum bu uygulamalarin
ylzde 60-80 oraninda koruyucu oldu-
gu unutulmamalr ve vlcutta kene kont-
roll ihmal edilmemelidir.
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KALITE VE AKREDITASYON

Dis heki

guvenlic

Selma Altindis

asta guvenligi; sag-
Ik hizmetlerinin kigi-
lere verecegi zarari
Onlemek amaciyla,
saglik kuruluglar ve
bu kuruluglarda ¢a-
lisanlar tarafindan
alinan  6nlemlerin
tamamidir. Hasta guvenliginde amag,
hasta ve yakinlarini fiziki ve psikolojik
olarak etkileyecek olumlu bir ortam ya-
ratmaktir. Bdylece sUreclerdeki basit
hatalarin hastaya zarar verecek sekilde
ortaya ¢ikmasini engellemek, hatalarin
hastaya ulasmadan 6nce belirlenmesi-
ni, raporlanmasini ve dtzeltiimesini sag-
layacak dnlemleri almaktir.

Dis hekimliginde hasta glivenligi

Bilindigi gibi guvenli dental bakimin
saglanmasi, dis hekimleri tarafindan

Ustlenilir. Genel saglik icin riskleri mini-
malize ederek hasta gtvenligi kultlrd-
nun ortaya ¢ikmasini saglamak, bu ba-
kimin saglanmasinda gereklidir. Hasta
gUvenligi kultdrantn kurulmasi ve yayil-
masinda, dis hekimlerinin kendi ve di-
ger meslektaslarinin  tecribelerinden
yararlanmasiyla da desteklenebilir. Son
yillarda ydrattlen uluslararasi bir takim
calismalarda, saglik sektérinde goéru-
len medikal hatalarin sayisinin azaltil-
masl i¢in, eyleme gecilmesi gerekliligi
sikga vurgulanmaktadir. Avrupa Kon-
seyi, Ekonomik isbirligi ve Kalkinma
Orguitt (OECD), Dinya Saglk Orguti
(WHO) gibi kuruluslar, hasta guvenlik
risklerini ve medikal hatalari dnlemeye
yardim edecek Onerileri ortaya c¢ikar-
mak ve gelistirmek gerekliligine inan-
maktadirlar. Avrupa Komisyonu, hasta
guvenliginin dnemini Avrupa Birligi du-
zeyinde politik bir konu olarak ele almig

mliginde hasta
|

ilk ve orta 6grenimimi istanbul’da tamamladiktan sonra, Selcuk Universitesi Dig
Hekimligi Fakultesi'nden mezun oldu. Bir stre Konya'da serbest dis hekimligi
yapti. Eyltil'2003'de Afyon Kocatepe Universitesi, Tip Fakltesi Mikrobiyoloji
Yiksek Lisansi ile Anadolu Universitesi, “Saglik Kurumlari iletmeciligi” énlisans
programlarini bitirdi. Bir yandan dis hekimligi gérevini AKU Uygulama Arastirma
Hastanesinde surdurirken, isletme Anabilim dali, Yénetim Organizasyon Yiksek
Lisansini tamamladi. Ardindan, isletme Doktora Programina basladi ve su anda
tezinin bir kismini uygulamak tizere TUBITAK bursu ile 6 ay icin ingiltere, York
Universitesi, Health Management School'da bulunmaktadir.

ve 2008’de hasta guvenligi hakkinda
bir yénerge hazirlamistir. Bu yénerge
ile temel olarak yapilmis uluslararasi
calismalardan yararlanilarak ve Uye Ul-
kelerin saglik hizmetlerini gelistirecek
tavsiye kararlarinin belirlenmesi amac-
lanmaktadir.

GUnUmUzde bulasici hastaliklarin ¢ok
ciddi artis gosterdigi géz 6nune alinir-
sa, mesledi geredi; mukoza, kan ve
kan UrUnleri, kan ile kontamine vicut
sivilari ile temasi olan, kan ile kontami-
ne olmus tibbi alet-ekipmanlari kullan-
mak zorunda kalan, butin saglik cali-
sanlar gibi basta dis hekimleri ve
yardimci saglik personelinin enfeksiyon
etkenlerinden korunmasi igin bir takim
kurallara uyma zorunluluklar vardir.
Enfeksiyon kontrolinun temel kurallar;
ilgili calisilan kurumun enfeksiyon kont-
rol politikasi, enfeksiyona maruz kalin-
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diginda alinacak 6nlemler ve calisma
ortamindaki  sterilizasyon/dezenfeksi-
yon prensipleridir.

Agiz ortaminda, ¢ok sayida potansiyel
enfektif mikroorganizma oldugu disu-
ndlirse bu mikroorganizmalarin, dis
hekimligi calisma ortaminda; hastalar,
hekim ve yardimcilarl arasinda, hatta
teknisyenlere kolayca transfer olabile-
cegi de bilinmelidir. Bu tur gruplar arasi
bulasabilen enfeksiyonlar “capraz en-
feksiyon” olarak tanimlanir.

Dis hekimligi ¢alisma ortaminda, kan
kaynakli mikroorganizmalarin neden ol-
dugu capraz enfeksiyon olasiligi, her
zaman ddsunulmesi ve dnlem alinmasi
gereken bir durumdur. Cunka dis he-
kimliginde ¢apraz enfeksiyon, hasta gu-
venligini ihlal eden temel konulardan bi-
ridir. Tedavi edilen hastalarda kullanilan
dental aletlerin uygun olmayan temizligi
veya etkin dezenfeksiyon/sterilizasyon-
larin saglanamamasi takip edilen hasta-
yI enfeksiyon agisindan tehlikeye sokar.
Bu yolla, hastalar arasinda olusan cap-
raz kontaminasyon sonucu enfeksiyon
transferi de ¢apraz enfeksiyona neden
olur. Capraz enfeksiyon olasiligi, ortam-
da kan, salya ve kontamine aletlerin var-
i§1 nedeniyle dis hekimi veya cerrahi
asistanlari ile hastalarn arasinda siklikla
gorulebilmektedir.

Hasta gUvenligi agisindan olasi bir
capraz enfeksiyon sonrasi, enfekte ma-
teryal ile temasin sekli, zamani, nasil
oldugu yaralanma sonrasi ilgili kisiye
danisilip danisimadigr ve koruyucu
olarak neler yapildigi kaydedilmelidir.
Bunun yaninda kesici alet yaralanmala-
rinda, deri su ve sabun ile ylkkanmal,
mukozalar ise su ile temizlenmelidir.
Antiseptik kullaniimasi ve yaranin sikil-
masinin ek bir yarari oldugu konusunda
kanit olmamasina ragmen, antiseptik
ajan kullaniminin sakincasl da bulun-
mamaktadir. Yaranin dezenfektan ile
temizlenmesi 6neriimez.

Enfekte materyal ile temas sonucu ali-
nacak kayitlar:
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1. Yaralanmanin tarihi ve zamani,

2. Yaralanmanin nasil ve hangi tur alet-
le meydana geldigi,

3. Yaralanmanin tUr(i, olusan yaranin
derinligi, temas edilen enfekte mater-
yalin turt ve miktar gibi detaylar,

4. Yaralanmanin kaynagi olan kisinin
HIV veya diger kan orijinli patojenleri
taslyip tasimadigl, eger tasiyorsa has-
taligin devresi,

5. Hastalgin ve tedavi girisimlerinin hikayesi,

6. Yaralanan kisi ile ilgili bilgiler (HBV
asisl, aslya cevabi),

7. Yaralanma sonras alinmis olan énlemler

Dis hekimliginde ilk kapsamli enfeksiyon
kontroll  yonergesi, 1986 vyilinda
CDC(Center for Disease Control and
Prevention) tarafindan yayinlanmistir.
Sonra 1993 ve 2003'de guncellenmistir.

2003 CDC yili yonergesi dis hekimli-
ginde hasta gtivenligi icin enfeksi-
yon kontroliinde su temel maddeleri
siralamigtir:

e Dis hekimligi calisanlarinin egitimi ve
korunmasi,

e Kan orijinli patojenlerin gegisinin 6n-
lenmesi,

e El hijyeni,

e Kisisel koruyucu malzemeler,

e Eldiven kullanimi, Kontakt dermatit ve
lateks allerijisi,

® Hastada kullanilan aletlerin sterilizas-
yonu ve dezenfeksiyonu,

e Calisma ortaminda enfeksiyon kontrold,
e Dental Unit su sistemleri, biyofilm ve
bu sistemlerde kullanilan suyun niteligi,
e Ozel durumlar (Mikromotor basliklari,
agiz cerrahisi iglemleri, radyograflar,
dental laboratuvar...) icermektedir.

Etkin bir enfeksiyon kontrold, tim ¢ali-
sanlarin sorumlulugu altinda olmaldir.
Dis hekimligi ve klinik ve laboratuvar ¢a-
lisanlarinin kurallara uymasi ve dogru

iletisimi ile gerceklesebilir. Genel kural,
dis laboratuvarlarina gidecek olan mum-
lu prova kayitlari, 6lcd, 1sirma kayitlari,
protez gibi tim materyallerin klinik digi-
na gikmadan 6nce dezenfekte edilmesi-
dir. islemi biten materyallerin de dezen-
fekte edilerek saglikl ambalaj icerisinde
hekime génderiimesi de dis teknisyeni-
nin sorumlulugu olmalidir. Literattrde,
enfeksiyon kontrol kurallarina uyulma-
masl sonucunda dis laboratuvar gali-
sanlarinin Hepatit B ile enfekte oldugu
bildirilmistir.  Klinisyenler, laboratuvar
calisanlari ile etkin bir enfeksiyon kontro-
|0 konusunda iletisim halinde olmalidir.

Atik yonetimi, yetersiz sterilizasyon/de-
zenfeksiyon, yetersiz enfeksiyon kont-
rol, diger saglik calisanlari yada hasta
ile zayif iletisim, uygulamalarin genel
guvenligi, hatali ekipman gibi konularin
yanisira taniya ve tedaviye iligskin tim
proseddrlerin genelinde medikal hata
riski ortaya ¢ikabilir. Saglik hizmetlerin-
de sifir riskin neredeyse mtumkuin olma-
digr da unutulmamalidir. Medikal hata-
larn  azaltlmasi  ve  gUvenligin
gelistiriimesi, etkili olarak yapilacak 6n-
leyici faaliyetler ile saglanabilir. Ayni
zamanda 6nleyici faaliyetler ile medikal
hatalarin azaltimasi, yUksek kaliteli
saglik hizmetlerinin de bir boyutudur.

Hasta guvenligini, Amerikan Pediatrik
Dis Hekimligi Akademisi (American
Academy of Pedaitric dentistry-AAPD)
bebekler, cocuklar, adelosanlar ve 6zel
saglik bakimina gereksinim duyan kisi-
ler icin, agiz saglhg bakim kalitesinin en
Onemli bilesenlerinden biri olarak kabul
eder. AAPD, dis hekimlerinin hizmet ve-
rilme sUrecinde onlari, yaralanma ve za-
rar risklerini azaltmak igin saglik hizmet-
lerinin dagitildigr tim cevreyi ¢zenli bir
sekilde dikkate almalar konusunda tes-
vik eder. Bu politika ile, saglik kurulusla-
rnin - akreditasyonu konusunda Joint
Commission Accreditation Healthcare
Organization (JCAHO) gibi ulusal ko-
misyonlar tarafindan yapilan tibbi kosul-
larin akreditasyonunda gerekli kosullarin
guvenlik boyutunu da kapsayacak sekil-
de duzenlenmelerini yada tavsiyelerini
tekrarlamak amaglanmaz. Ya da Occu-
pational Safety & Health Administration
(OSHA) gibi kuruluslarin is yeri gtvenli-
gini saglama politikasi ile iligkili degildir.
Bu politika, hasta gtvenligi ile iliskili sim-
diki medikal ve dental literatdrin tekrar
g6zden geciriimesine dayanrr.

Tum saglik sistemleri, hasta saghgi ve
gUvenligini en ileri duzeyde saglaya-
cak sekilde dizayn edilmelidir. Dental
girisimlerde, hastaliklarin  bulagsmasi
gibi potansiyel tehlikelerden ve kisisel
bilgilerin yanlis kullanmdan dogacak
tehlikelere karsi hastalar korumayi sag-
layan ulusal kanunlar (6rnegin USA’'da
Health Insurance Portability and Acco-
untability Act; HIPAA-Saglik Sigortasl



GUnumuzde bulasici
hastaliklarin ¢ok ciddi artis
gOsterdigi géz énlne
alinirsa, meslegi geregi
mukoza, kan ve kan
drtnleri, kan ile kontamine
vUcut sivilari ile temasi olan,
kan ile kontamine olmus
tibbi alet-ekipmanlari
kullanmak zorunda kalan,
butun saglk calisanlari gibi
basta dis hekimleri ve
yardimci saglik personelinin
enfeksiyon etkenlerinden
korunmasi icin bir takim
kurallara uyma zorunluluklari
vardir.

Tasinabirligi ve Mali Sorumluluk Yasasi
vardir) dtzenlemeli ve hastalarin bu
duzenlemelere uymasl saglanmalidir.
Yine USA’da Eyalet ve Boélge kanunlari
potansiyel olarak kimyasal ve gevresel
tehlikeleri (6rnegin; radyasyon), fiziki
kosullar (6rnegin; yangin énleme sis-
temleri ve acil ¢ikislar gibi..) dizenlen-
mesini destekler. Bununla eyalet icin-
deki dis hekimleri tarafindan sunulan
hizmetin yeterliligi konusundaki dizen-
lemeler amaglanir.

Hatalarin dtzenlenmesi Uzerine odakla-
nilacak saglik sistemlerinin dizayni, has-
ta guvenligini saglamada oldukca
6nemlidir. Dental kliniklerde muhtemel
bazi hata kaynaklari, yanlis iletisim, has-
ta dykulerinin alinmasindaki yetersizlik
(6rnegin, kullandiklarr ilaglar ve tibbi te-
davi bilgileri), standardize edilmemis
kayitlar, kisaltmalar ve tedavi surecler-
deki yetersizliklerdir. Standardizasyon,
tum buro ve klinik galisanlarinin, uygula-
ma sorumluluklarini etkili ve guvenli bir
bicimde gerceklestirmesine yardimci
olur. Yerlesik protokollerin her bir 6zelli-
gini tanimlayan “Politika ve Prosedurler
El Kitabi” ise, ise yeni baslayanlar ve
hasta bakiminin kalite ve guvenligine
yonelik uygun bir yaklasimi destekle-
yenler icin deg@erli bir ara¢ olarak katki
saglar. Ayrica bu protokollerden sap-
malarin tanimlanmasi ve ¢rnek olay de-
gerlendirmesi, muhtemel bakim/tedavi
surecindeki olumsuz etkilerin azaltima-
sina yardim edebilir. Bunun yani sira kli-
nik hatalarin azaltimasiicin, yan etkilerin
dikkatli bir sekilde arastiriimasi ve gele-

cekte muhtemel hatalarin azaltlabilmesi
ya da hi¢ olusmamasi igin neden-sonug
analizi yapilmasi énemlidir.

Dental hizmetlerin verildigi kliniklerin
cevre kosullar da hasta guvenligini
saglamada 6nemli bir gorev Ustlenirler.
Buna ilave olarak, kanunlar ve yerel yo-
netimlerce dlzenlenen yapisal konular,
diger dizayn 6zellikleri hasta guvenligi
dikkate alinarak hazirlanmali ve periyo-
dik olarak deg@erlendiriimelidir. Bekle-
me salonlari, dis hekimligi koltuklari,
ekipmanlarin dizayn ve tefrigi, bakim ve
onarim yetersizlikleri ve benzeri eksik-
likler muhtemel kaza ve enfeksiyon
kaynaklari da olabilirler.

Surekli olarak bilimsel bilgi ve teknoloji
ilerlemekte, buna paralel olarak da pro-
fesyonel uzman ve uzmanhg kabul
edilmis organizasyonlarinin 6éneri ve
katkilariyla bakim bicimleri de gelis-
mektedir. Bazi tavsiyeler mantiksal teo-
rik temelli, anlamli delillere dayanmak-
ta (Ornegin enfeksiyon kontroltl), diger
klinik uygulamalar ise degismeden ka-
labilmektedir (Restoratif dis hekimligin-
de kullanilan materyaller gibi..). Sonug
olarak dental profesyoneller, gincel li-
teratlrl takip eden, en guncel pratik
bilgi ve tecrtbelerinin ve farkindaliklari-
nin artmasini saglamak Uzere duzen-
lenmis surekli mesleki e@itim kurslarina
katilan dis hekimleri olmak durumunda-
dir. Bu durum 6zellikle hasta guvenligi-
nin benimsenmesi ve yerlesmesi agl-
sindan  6nemlidir.  Ozellikle CED
(Council of European Dentists)'in Mayis
2008’de hazirladigr “hasta guvenligi”
konulu bir yazisindaki énerilerden, dis
hekimlerinin klinikte kullandiklari ¢esitli
materyal ve enstrimanlarinin hasta gu-
venligi ile uyumunun éneminin, farkin-
da olunmasi konusunda dis hekimlerini
tesvik etmesidir. Ayrica CED, gelecek-

te saglik hizmetlerinde hasta guvenlik
kultarunt guclendirmek igin uzmanlk
ve uzmanlik egitimi mufredat icine ko-
nulmasini da istemektedir.

AAPD, hasta guvenligi icin, yasa goére
ilag ve tedavi segiminin éGnemini vurgu-
lar. Bu ayrica her hastanin bireysel ola-
rak gereksinim duydugu kaliteli dental
bakim ve glvenli hizmetin saglandigi,
pozitif bir dental yaklagimin gtduldugu
temel davranig rehberi olmasi agisin-
dan da o6nemlidir. Uygun diagnostik
davranis, ileri davranis rehber teknikle-
rinin glvenli ve efektif
uygulamalari(koruyucu  stabilizasyon,
sedasyon ve genel anestezi gibi...),
bilgi ve tecrtbeyi gerektirir ki bu da ge-
nellikle uzmanlik éncesi egitim suresin-
ce dgrencilerin almis oldugu c¢ekirdek
mufredatin da Gtesindedir.

Hasta guvenligi ve saghginin korunma-
sini igin AAPD, baz tavsiye kararlari
almigtir. Bunlar:

1. Suirekli mesleki egitim: Guncel du-
zenlemeler, teknolojiler ve uygulamala-
ri iyi bilen lisansli dental profesyoneller
tarafindan saglanmasi.

2. Yasal dlizenlemelere uyma: HIPAA
gibi ulusal kanun yapan kuruluslarin
(Ulkemiz icin belki Turk Dishekimleri
Birligi), hastalarin kimlik bilgilerinin yan-
lis kullanmalarina karsi hastalari koru-
maya yonelik kanunlar olusturmasi ve
hekimlerin uyma zorunlulugu.

3. Enfeksiyon kontrolii: Dental hizmet
veren kuruluslarda, hastadan hastaya,
hastadan calisana ve calisandan has-
taya enfeksiyon bulagsmasini énlemek
icin, kontrol politika, prosedur ve uygu-
lamalarinin éneminin kabull ve hayata
geciriimesi gerekmektedir.
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Agiz ortaminda, ¢cok sayida
potansiyel enfektif
mikroorganizma oldugu
dustnultrse bu
mikroorganizmalarin, dis
hekimligi calisma ortaminda;
hastalar, hekim ve
yardimcilari arasinda, hatta
teknisyenlere kolayca
transfer olabileceg@i de
bilinmelidir. Bu tur gruplar
aras! bulasabilen
enfeksiyonlar “capraz
enfeksiyon” olarak
tanimlanir.

4. Hasta gtivenligi ile ilgili fiziksel te-
sis ve donanimlarin rutin kontrolii:
Ekipmanlarin bakimi ve rutin kontrolU-
nu, yangin guvenlik protokolinun baki-
mi ve kontrolinU ve buro emniyetinin
saglanmasini kapsar.

5. Hasta onam formu: Saglk bakim
hizmeti sunumunda hasta ya da yakini
tarafindan etkili iletisim ve iligki saglan-
masina katkida bulunur. Hastanin da
tedaviye aktif katilmasina, baz isten-
medik olaylar ve problemlerden kacinil-
masina yardim eder.

6. Tam/dogru hasta kimlik tespiti:
Dental bakim, hizmet yada tedavi es-
nasinda, en az iki kimlik belirleyici bilgi
ile hastanin kayitlarinin tutulmasi (isim,
dogum tarihi, baba adt...).

7. Tam dogru eksiksiz hasta dosya-
si: Bu dosya, diger hekimlerce de (ko-
nuyu iyi bilen Gglinct sahislar) yorum-
lanabilmelidir. TUm kayitlarda
kisaltmalarin, kisa adlarin, sembollerin
standardizasyonu tavsiye edilir.

8. Hastanin tam/dogru kapsamli me-
dikal/dental éykiisi: Tibbi tedavi suU-
reci ve alerji durumu, hastanin her ziya-
retinde hasta guvenliginin saglanmasi
icin sorgulanmalidir. Saglk hizmeti ve-
renlerin surekli iletisimi saglamasi me-
dikal/dental olarak kapsamli ve isbirligi
icinde bakimin verilmesi hasta gtvenli-
gi icin Gnemlidir.

9. Uygun personel politikasi: Dental
kliniklerde egitimli personel istihdami-
nin gbzetilmesi.
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10. Ulke saghk otoritesi ve meslek
odasi tavsiye ve onerilerinin dikkate
alinmasi. Ozellikle sedasyon, genel
anestezi ve sterilizasyon/dezenfeksi-
yon, enfeksiyon kontrolU, tibbi atik vb.
uygulamalarinda rehberlerin hazirlan-
masl ve bunlarin dikkate alinmasi.

11. Uygulamalardaki  streclerin
uyumlulugu ve standardizasyonu:
Politika ve prosedurlerin strekli gbzden
geciriimesi ve revizyonu, muhtemel is-
tenmedik ve beklenmedik olaylarin
azaltimasi ve c¢alisanlarin farkindaligi-
nin artmasina yardim edebilir. Dis he-
kimleri, hastalarin hava yollarini koru-
mak igin (rubber dam uygulanmasi
gibi) ve bakim verilmesi esnasinda ya-
ralanmalari minimalize etmek icin (ko-
ruyucu goézluk kullanimi) proseddrel
protokollerin énemine inanmalidir.

12. Nitroz Oksit’e maruz kalmayi mi-
nimalize etmek. En dusUk uygulama
duzeyinin kullanmi ile dental ¢evrede
nitroz oksit maruziyetinin - minimalize
edilmesi gerekir. Bu, inhalasyon ajanla-
rnin uygulanmasi ve hasta secimi igin
klinik rehberlere uyumun yani sira rutin
Nitroz Oksit kullanim/aktarim ekipman-
larinin kontroliinu, denetimini ve baki-
mini kapsar.

13. Dental tani ve tedavi proseddrleri
icin tum sedasyon uygulama surecleri,
muhtemel yan etkilerin hepsi izlenebil-
sin diye kaydedilmelidir. Sonrasinda bu
tip olaylar, hasta guvenliginin gelistiril-
mesi, risklerin azaltimasinin degerlen-
dirilmesi igin arastinlabilir. Uygulamala-
rinda anestezi kullanilan dis klinikleri,
hastalara yonelik riski minimalize etmek
icin gerekli 6nlemleri almalidirlar. Se-
dasyon ya da genel anestezi uygula-
masindan énce hastanin sedasyon/ge-
nel anestezi i¢in uygunluguna yonelik
doékumanlar da elde ediimelidir. Bu do-
kiimanlar, hasta onam formu, aileyi bil-
gilendirme formu, anestezi 6ncesi diyet
Onlemleri, operasyon 6ncesi hastanin
vital bulgularinin degerlendirmesi, has-
tanin var olan kronik bir hastaligi icin
kullanilan herhangi bir ilacin en son alim
saati gibi bilgileri icermelidir. Dis hekimi
yada anestezi uygulayan kisi, tedavi su-
resince hastanin hava yolu ve hasta gu-
venligi icin gerekli diger detaylar hak-
kinda bilgileri paylasmak Uzere tedavi
sUrecinde iletisim icinde olmalidir.

14. Kalite ve giivenlik stratejilerinin
gelistiriimesinin slrdirilmesi: Bun-
lar, hasta guvenliginin saglanmasi ve
memnuniyetin artmasi, riskin, yan etki-
lerin ve hatalarin rutin olarak degerlen-
dirilmesini igerir.

15. Minimal radyasyon maruziyeti:
MUmkUn olan en dUstk dlzeyde radyas-
yona maruziyetin sinirlanmasi icin ekip-
manlarin kontrol, bakimi ve hasta se¢im

kriterlerinin uygulanmasi gerekir (Orne-
gin gebelikte radyasyona maruziyet...).

TUm bu o6neriler yani sira, CED'in du-
zenlemeleri de dikkate deger bulun-
mustur:

1. Kimligini belirtmeksizin ve gdénullu
olarak medikal hatalarin, tam basaril
olamamig girisimlerin ve medikal uygu-
lamalarla ilgili problemlerin raporlan-
masi i¢in ulusal sistemlerinin kurulmasi-
na calisiimall (UK de benzerleri var;
Adverse Events in the NHS),

2. Dis hekimleri ve diger dental profes-
yoneller mesleki gelismelerini devam
ettirme surecinde, hasta guvenligi ile
iliskili olarak gerekli yetenek ve bilgi ko-
nusunda son gelismeleri takip etmek
Uzere egitilmeli,

3. Ayni zamanda hasta bilgilerinin gu-
venli bir sekilde depolanmasini ve ulu-
sal kanunlara gore gerektigi zaman ve
gerektigi gibi saglk profesyonellerinin
bu bilgilerden yararlanmasinin saglan-
masina galisimall,

4. Ayrica dis hekimlerinin acik olarak
tecrtbelerini paylastigi ve birbirlerin-
den 6grenme ortaminin saglandigi otu-
rumlarin - olusturulmasi icin calisma
gruplarinin kurulmasi dasdntlmeli (Or-
negdin; Ulkemizde oldukcada fazla Uye-
si bulunan “TDlist E fakulte yahoogro-
up” buna iyi bir 6rnektir),

5. Dis hekimlerinin hastalar ve diger
meslektaglar ile iletisim kurabilmeleri
icin gerekli bilim diline sahip olmalari-
nin saglanmasi.

Bu 6nerilere ilave olarak; Center for Di-
sease Control and Prevention(CDC) de
hasta ve personel yaralanmalarinin én-
lenmek Uzere her dental klinigin bir
program gelistirmesi ve bunun uygu-
lanmasini vurgulanmaktadir. Yaralan-
malarin énlenmesi konusunda bilgili ya
da bu konuda egitim almaya istekli bir
personel (bir gtivenlik koordinatéry) ta-
yin edilmesi gerekliligini ifade etmekte-
dir. Bu program,

¢ Glvenlik konusunda farkindaligin artirimasi,
e Glvenli olmayan is dlizenleme, uygu-
lama ve cihazlarin tanimlanmasi,

e Daha guvenli dental aletlerin secimi
ve degerlendiriimesi,

e Personel egitim ve ¢gretiminin orga-
nize edilmesi,

e Gerekli raporlama formlarinin ve do-
kUmantasyonunun yetkinlestiriimesi,

e Guvenli performansin izlenmesi ve
denetlenmesi  konularini  saglayacak
sekilde duzenlenmelidir.

ideal olarak bu aktiviteler, personel ge-



ribildirimlerinin saglanmasi ve kullanila-
bilmesi icin yazilmis bir plan ve dize-
nek iginde tanimlanmalidir.  Bu
geribildirimler, gerekli modifikasyonlari
yapmada ve planlarin etkili bir sekilde
gbzden gegcirilmesinde guvenlik koor-
dinatérine yardim edecektir.

Sonug olarak; saglik hizmeti sunan ku-
rumlar, teknolojinin yogun olarak kulla-
nilmasi, hizmet surecinin fazla sayida
degiskeni icermesi, farkl nitelik ve ni-
celikte uzman isgoéren istihdam etmesi
nedeniyle karmasik yapilardir. Bu kar-
masik 6rgut yapisi, gerekli dizenleme-
ler yapiimadigi takdirde, telafisi mdm-
kin olmayan hayati hatalari, eksiklikleri
ve bunlardan dogan guvensizligi bera-
berinde getirecektir/getirmektedir.

Ayni zamanda saglik kurumlari, yliksek
riskli mekanlar olarak bilinmektedir. Ba-
kima iliskin suregler, kullanilan teknolo-
ji, karmasik insan faktérlerinin bilesimi,
hata ve istenmeyen olaylarin meydana
gelme riskini olasi kilmaktadir.

Calisma ortamindaki mevcut tehlikeler
siklikla hatalara yol agmakta, hasta gu-
venligini ve tedavi sonuglarini olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu nedenle ¢a-
lisma ortaminin bu tehlike ve riskler agi-
sindan degderlendiriimesi, c¢alisanlarin
saglk ve guvenligini olumsuz yoénde
etkileyen kosullarin tanimlanmasi, géz-
lemleme sUreci ve calisma ortaminin
analizi agisindan énemlidir. Calisma or-
tamini degerlendirmenin amagclari; yuk-
sek riskli alanlari, yuksek riskli mater-
yaller ve sUrecleri sistematik sekilde
tanimlamaktir. Calisma ortamini deger-

lendirmenin faydalari, mevcut veya ola-
sl tehlikeleri meydana ¢ikarma, galisan-
larin gérmedigi problemlere isaret etme
ve var olan kontrollerin etkinligini arttira-
rak hasta guvenligini gelistirmektir.
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PORTRE

r.

Dr. Hiiseyin Demirel

umhuriyetin ilk yilla-
rnin énemli simala-

rnndan olan Dr.
Behcet Uz, 1893 yI-
linda Buldan'da

dogdu. Muftd Salih

Efendi'nin  ogludur.

Kardesi Salihzade

Mehmet Efendi
1915-22 yillan arasinda Buldan MUftdlu-
§u gorevinde bulunmustur. ik ve Orta
6grenimini Buldan'da yapan Dr. Uz, lise-
yi Izmir'de tamamladi.

Tip Fakultesi ikinci sinifinda babasini kay-
beden Behcet Uz, Balkan Savasi ¢iktg
icin ara vermek zorunda kaldigi tip egiti-
mini 18 Kasim 1918 tarihinde tamamla-
mistir. 1919 yilinda tip fakultesinin cocuk
hastaliklarr kliniginde Dr. Kadri Rasit
Pasa’nin yaninda muderris muavini ola-
rak goéreve baslamistr. ihtisasini tamam-
ladiktan sonra izmir'e dénen Dr. Uz, izmir
Memleket Hastanesi Cocuk Hastaliklari
Servisi Sefligine atanmistir.

Dr. Uz hekimliginin yan sira yapmis oldugu
sosyal faaliyetler neticesinde Izmir'de tani-
nan ve sevilen bir insan olarak Un yapti. Bu

u\

Dr. Behget Uz, adini tagiyan hastaneyi dénemin Basbakani Recep Peker'e gezdirirken...
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Sencet Uz

yllarda kolejde, Fransiz Hastanesinde,
Cocuk Esirgeme Kurumunda Aydin Si-
mendifer Kumpanyasrnda hekimlik hiz-
metlerini sUrdurdu.

1922 yilinda 17 arkadaglyla birlikte izmir
Verem Mucadele Cemiyetini kurdu. Bu
cemiyet TUrkiye’ de kurulan ikinci cemiyet-
tir. Amaci Cumhuriyetin geng neslini o do-
nemlerde bir ¢i§ gibi blylyen verem has-
taligl belasindan kurtarmak ve hastalarin
tedavisi ve BCG agllarinin Glkemizde ya-
pilmasi i¢in ¢alisma ve gayretlerde bulun-
maktl. Bu dernekte yillarca genel sekreter
ve baskanlik gérevlerini sirdtrdu. 1946'da
Saglik Bakani olduktan sonra Verem Mu-
cadele Cemiyetleri'nin sayisini 50'ye ¢ikar-
di. Dr. Behget Uz, veremle bu mucadele-
sini yaparken kendisinde derin iz birakan
dramatik bir gelisme de yasamistir:

“Cumhuriyetin ik yillarinda izmir'in sartlan
gayri sihhiydi. Tifo, tifus, dizanteri, kuduz,
tetanoz hastaliklarinin yani sira, insanlari-
mizi éldUren bir bagka hastalik daha vardi:
Verem... Bir glin canimdan ¢ok sevdigim
kizim Mubessir'in de vereme yakalandigi-
ni 6grendim. Bu vaziyet gocuk hekimi bir
babaya ne kadar istirap vericiydi. Bir taraf-

1968 yilinda Kars'ta dogdu. ilk ve ortadgrenimini Bursa’da tamamladi. Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesini bitirerek tip doktoru unvanini aldi. 1991-2003 tarihleri
arasinda pratisyen hekim ve ¢esitli kademelerde yonetici olarak ¢alisti. 2004 yilinda
Turkiye ve Ortadogu Amme idaresinde, Kamu Yénetimi alaninda yiiksek lisans egitimi
aldi. Yuksek lisans tezini, Hastane Yonetim Bilgi Sistemleri alaninda verdi. 2003
tarihinden sonra Saglik Bakanligi Merkez Teskilat'nda ¢alisti. 2006-2008 déneminde
Bursa Tabip Odasi secimlerinde TTB Genel Kurul Delegeligine segcildi. Cesitli kitap ve
dergilerde editorltk, yayin kurulu tyeligi ve yazarlik yapti. 2007 yilinda Saglik Bakanligi
Stratejik Yonetim ve Planlama Daire Baskanligi gérevini yapti. Saglik Bakanligrnin ilk
stratejik planinin hazirlanmasina katki sagladi. Halen Saglik Bakanligi merkez teskilatinda
calismaktadir. Evli ve iki cocuk babasidir.

tan belediye reisligi ile halkima karsi veci-
belerimi yerine getiriyor, izmiri yeniden
imar etmeye calisiyordum. Batakliklari,
harpten kalma enkaz yiginlarini kurutma-
ya ugraslyoruz. GUnde 18 saat calismak
zorundaydim. Nereye gitsem aklim hep
kizm Mubessirde. Sag olsunlar, hekim
arkadaglar ilgileniyorlar. Ama ¢ok GzUlu-
yorum. Nihayet, blyUk ihtimamlar sonucu
evladm Mdubessirin  verem hastaligini
yendik. Fakat agir gegen hastalik sartlar
evladmin kalbini de hasta etmisti. Kalp
romatizmasi krizleri sik sik kizimi yokluyor-
du. Bana ¢ok duskundu. Beni hep yanin-
daistiyordu. Sehir ise santiye gibiydi. San-
tiye sefi gibi insanlan hep yoklamak
zorundaydim. .. Tatil yapmam, Mdbessir’
e temiz bir dag havasl tatirmam
imkansizdi. Béyle UzUntd ve calismayla
gegen gunlerden bir gin canm kizm
MUbessirimi siddetli bir kalp krizi netice-
sinde kaybettim.Képrd' deki evime gel-
dim. Herkes agliyordu. Bir cocuk doktoru
oldugum halde kizima alakasiz kalmistim.
Kendimi suclu hissediyordum. Mubessir’ i
yatakta cansiz gériince ¢ok muteessir ol-
dum. Evden hizlica giktim. Suursuzca ko-
sarak  yUrGyordum. Esrefpasa’ vya
Degirmendagrnin tepesine geldigimi fark




ettim. Bly(k cabalarla imar ettigimiz izmir
tum netligiyle gérintyordu. Higkirarak ag-
lamaya bagladim. Bas bas baginyordum:
‘Ey Izmir! Her seyimi sana verdim. Oylesi-
ne verdim ki, biricik evliadimi, Mubessirimi
bile benden aldin. O’'nu da sana verdim.’
Suratimi tokatlyormusum. Cevreden ge-
cenler mani olmuslar, beni yatistirmiglar.
Aradan yillar gecti. Daha sonra Allah bana
iki erkek, iki kiz evlat daha verdi. MUbessir
aklma geldikge kendimi suclu bulurum.
Ondan esirgedigim sevgiyi ona vereme-
digim icin hep hayiflaninm. insanlar igleri-
ne 6nem vermeli ama ailelerini, ¢zellikle
cocuklariniihmal etmemelidirler.”

izmir de Tabip Odasi Baskanligi yapt.
1930 yilinda izmir Belediye Meclisine gi-
ren Dr. Uz bir yil sonra izmir Belediye
Baskanligrna segildi. Oncelikle belediyeyi
buyUk bir bor¢ batagindan kurtardi. On yil
stiren baskanligi sirasinda izmir'e modern
ve buyUk bir sehir kimligini kazandiracak
atiimlar bagslatti. Her semte cocuk bahce-
leri ve pazaryerleri kurdu. Izmire parklar
ve bulvarlar kazandirdi. Cumhuriyet du-
zenledi. Bu 1 ve italyan heykeltras Pietro
Conanica'ya yaptirigi Atattrk Anit'rnin agi-
lisini 28 Temmuz 1932 tarihinde yapti.

izmir halkini bir cocuk hastanesinin gerek-
liligine ikna ederek topladigl bagislarla
hastanenin temelini 23 Nisan 1938'de atti.
Hastane, Dr. Uz'un Saglik Bakanlgi déne-
minde 2 Nisan 1947 tarihinde Bagbakan
Recep Peker tarafindan hizmete acild.
Aclldiginda 150 yatakl olan hastane, gu-
nimuzde 355 yatagiyla hizmete devam
etmektedir. Aclldigi giinden bu yana bdl-
genin tek cocuk hastaliklar hastanesidir.

Ulkemizin en by(ik fuan olan izmir Enter-
nasyonal Fuar’nin kurulusunda Dr. Uz'un
buytk katkisi vardir. 1922 izmir yanginin-
da kil olan bélge Uzerinde 1 Ocak 1936
yilinda temeli atilan Kdltdrpark ayni yil ta-
mamlandi. Kekleri izmir iktisat Kongresi-
ne dayanan, énceleri 9 Eylul Mahalli Ser-
gisi sonralan 9 Eylul Panayin isimleri
verilen fuar 9 Eylul 1936'dan itibaren iz-
mir  Enternasyonal  Fuan  adyla
Kltirpark'ta acildi. izmir Enternasyonal
Fuari glinimUzde de Ulkemiz ekonomisi-
ne énemli katkilar saglamaktadir.

Dr. Behcget Uz parlamentonun 6. dénemi-
nin ara secgimlerinde Denizli ilinden millet-
vekili secildi. Birinci SUkrd Saracoglu hu-
kiimetinde 9 Temmuz 1942 -9 Mart 1943

tarihleri arasinda Ticaret Bakani olarak
gbrev yapti. 1946 yilinda tekrar milletveki-
li secilen Dr. Uz, Recep Peker ve Hasan
Saka hukumetlerinde 7 Agustos 1946-
10 Haziran 1948 arasinda yaklasik iki yl
Saglik ve Sosyal Yardim Bakani oldu.
Saglik Bakanligr déneminde Behget Uz
Plani olarak bilinen 1. 10 Yillk Milli Saglk
Plan'ni hazirlamistir. Ancak hazirladigi
plani kanunlastiramadan bakanliktan ay-
rildi. Ayni yillarda Istanbul parti baskanlg
ve 1950 segimlerini dlzenleyen komis-
yonun baskanlik gorevlerini Ustlenmis-
tir. 1953 yilinda CHP’den istifa ederek
Demokrat Parti'ye girmistir.

1954 ve 1957 secimlerinde izmir millet-
vekili secilen Dr. Uz Uglincti Adnan Men-
deres Hukimeti'nde bir kez daha Saglk
ve Sosyal Yardim Bakani olmustur (17
Mays 1954 — 9 Aralk 1955). Bu dénemde
de, Birinci On Yillk Milli Saglk Plan’nin
devami niteliginde Milli Saghk Programi
ve Saglik Bankasi Hakkinda Etudler adli
plani hazirlamistir. 1960 yilindan sonra
izmirde hayatini sirduren Dr. Uz, 1986
yilinda aramizdan ayriimistr.

Saglik Bakani olduktan sonra ekibiyle alti
ay gece gunduz c¢alisarak plani hazirla-
yan Dr Uz, amacini ulusal saglik hizmet-
lerinden zengin ya da fakir, kdylU ya da
kentli herkesin en iyi sekilde yararlanma-
sini saglamak olarak belirtmektedir. Plan
kanuni hale getirilerek timUyle uygulana-
mamis da olsa igerdigi dusuncelerden
blydk kismi Ulkemizin saglik yapilanma-
sini derinden etkilemistir.

Bu plan 9. Milli Ttrk Tip Kongresi'ne sunul-
mustur. Planda Ulkemiz yedi saglik bélge-
sine ayriliyor, her bolgeye bir tip fakultesi
kurularak hekim ve diger saglk personeli
sayisinin artinlmasi ddsundliyordu. Her
bolgeye bes yUz yatakli tam tesekkullt bir
hastane, ki yUz yatakll kadin-dogum ve
cocuk hastaliklar hastanesi ve akil ve ruh
hastaliklart hastaneleri gibi saglik kurumla-
r aglimasi planlaniyordu.

Planda cesitli kuruluslarin elindeki haste-
neleri bir elden idare etmek; illerdeki has-
taneleri donatmak, halki bir tUcret karsili-
ginda sigortalamak, sigortasi olmayan ve
tedavi giderlerini 6deyemeyenlerin mas-
raflanni ¢zel idare butgesinden sagla-
mak, bir saglk bankasi kurarak saglk
harcamalarinin  finansmanini - buradan
saglamak, ilag, serum ve asl gibi tibbi

“Bir giin canimdan ¢ok
sevdigim kizim Mubessir'in
de vereme yakalandigini
ogrendim. Koprd' deki
evime geldim. Herkes
aglyordu. Bir cocuk doktoru
oldugum halde kizima
alakasiz kalmistim. Kendimi
suglu hissediyordum.
Mubessir’ i yatakta cansiz
gorunce ¢cok muteessir
oldum...”

malzemelerin Uretimini denetim altina al-
mak, sut ve mama gibi cocuk besinlerini
saglayacak sanayi kuruluslarini olustur-
mak gibi hedefler bulunmaktaydi.

Koruyucu hekimlik hizmetlerinin yaklasik
kirk koyluk gruplar igin yapilacak 10 ya-
takll saglik merkezlerinden veriimesi
planlanmisti. Bu merkezlere iki hekim, bir
saglik memuru, bir ebe ve bir ziyaretgi
hemsire ile onar koylik gruplarda calisa-
cak koy ebesi ve kdy saglik memurlari
atanacaktl. Bu merkezlere ambulans ve-
rilerek kdylere ulagsim saglanacakti.

Kaynaklar:

Behget Uz, Birinci On Yillik Milli Saglk Plani, Ideal
basim ve ciltevi, Saglik ve Sosyal Yardim bakanli-
g1 Sayi:124, Ankara, 1946

Behget Uz, Milli Saglik Programi Ve Saglik Ban-
kasi Hakkinda Etiidler, Sihhat ve lgtimai Muave-
net Vekaleti Nesriyati, No: 177, Ankara, 1954

TBMM Tutanak dergisi, Dénem VI, Cilt 3, 1947,
Ankara, TBMM Basimevi.

TBMM Tutanak Dergisi, Dénem VIlI, Cilt 8, 1948,
Ankara, TBMM Basimevi.

Saglik Hizmetlerinde 50 Yil, Saglik ve Sosyal yar-
dim Bakanhgi Yayinlari No: 422, Ankara, 1973

Dirican Rahmi, “Dr. Behget Uz (1893-1986) ve
Ulusal Saglik Plani” Toplum ve Hekim, Kasim-
Aralik 2001,cilt 16, sayi 6, s.465.

Fisek Nusret, “Tiirkiye Cumhuriyeti Hiiktimetlerinde Sag-
lik Politikalarr’, Toplum ve Hekim, Aralik 1991, sayi 48.

Ustiin Cagatay, “lzmirin Saglik ve belediye ala-
ninda (inlii bir sahsiyeti: Dr. Behget Uz”, Izmir Sag-
ik Dergisi, Eyliil-Ekim 2007, 4. Sayi, s,50-51

Karatepe, Mustafa, Buldanli Saglik Bakani Beh-
cet Uz, Buldan Sempozyumu, 23-24 Kasim 2006

Bagbakan Recep Peker, bugiinkii adiyla [zmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin agilis kurdelasini keserken.

SONBAHAR SD | 101



KULTUR VE SANAT

Hekim bestekar ve

musikisinaslar:

Dr. Cemil Ozba

GuUnumuzun 6nde gelen ney ve tanbur icracilarindan biri olarak kabul edilen Dr.
Murat S. Tokag, 1969 yilinda Kirikkale’de dogdu. Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakultesi'nden 1992'de mezun oldu ve ayni fakiltede Mikrobiyoloji doktorasi yapti.
Kendisi de neyzen olan babasi Dr. Turgut Tokag tarafindan 5 yasinda ud ve ney
egitimine baglatildi. 1991 yilinda kurulan Kultdr Bakanligi Samsun Devlet Klasik
Tark Mazigi Korosu’na ney ve tanbur sanatgcisi olarak atandi, 2004 yilinda ayni
koronun sefligine getirildi. 2007 yilinda istanbul’da kurulmus olan Devlet Tark
Muzigi Arastirma ve Uygulama Toplulugu'na Sanat Yénetmeni olarak atandi. Yurt

Dr. Murat Salim Tokac

emi Ozbal, 1908ylinda
Gaziantepte  dogadu.
Hakikciogullar'ndan
Okkes Efendinin
ogludur.  Annesi,
savunma tarihinde
adi ve hizmetleri iri
harflerle yazili Pa-
zarbas!i Nuri Bey'in kizkardesi Ayse
Hanimdir.

Cemil Ozbal, alti dershaneli Resadiye
ilkokulunu bitirdikten sonra 1924'de or-
taokulu, 1931°'de Robert Kolejini bitire-
rek ayni yil istanbul Tip Fakultesine
girer. 1937’de diploma alir. Bundan
sonra Genel Cerrahi asistanligina bas-
lar. 1940 yilinda Genel Cerrahi uzmani
olur. Ayni yil askere alinir. 1942'de ter-

icinde ve yurt diginda toplulugu ile ve solo olarak gok sayida konserler verdi. icraci
olarak katildigi pek gok albtimun yanisira “Genglik Hulyalar” ve “Dem” isimli iki
solo albimu bulunmaktadir. Evli ve iki cocuk babasidir.

his edilir, ama ikinci Diinya Savasinin
bUylmesiyle 1943'de yeniden askere
alinir. Mardin Asker? Hastahanesi'nde
genel cerrah olarak calisir.

Cemil Ozbal'l 1946 yilinda Gaziantep
Amerikan Hastahanesi Operatori ola-
rak géruyoruz. Burada tam 31 yil ¢calis-
tiktan sonra 1977'de emekli olmustur.

Doktor Ozbal, 1934'de istanbul’daki
Tip 6grenimi sirasinda Istanbullu Seher
Hanimla evlenmis, bu evlilikten Orhan
ve Hadi adlarinda iki oglu, Guler ve Se-
vim adlarinda da iki kizi dinyaya gel-
mistir. Prof. Dr. Hadi Ozbal Bogazici
Universitesi Kimya BoSIima  égretim
uyesidir. Prof. Dr. Orhan Ozbal Ege
Universitesi Tip Fakultesinde Genel

Cerrahi 6gretim Uyesidir. ic Hastaliklari
uzmani masikisinas ve bestekar Dr.
Emin Kilickale Dr. Ozbal'la bacanaktir.

O ilk muzik zevkini, komsusu Salih
Arpacr’nin evinde ¢aldigi trompet ezgi-
leriyle tatmaya baslar. icinde derin bir
muzik sevgisi eser ve nihayet bu olay
onu sanatin kapisi dntine getirir. Daha
cocuk yasta iken satin aldigi bir orgla
emeklemeye baglar. Alti ay kadar, Er-
meni Kasbar Hoca'dan daha sonra
yine Ermeni olan Viktorya adinda bir
hanimdan dersler alrr.

Cemil Ozbal, daha ilkokulda iken Org'u
ve glzel sesiyle birgok miusamerelere
katilir. Ortaokula gectikten sonra da
okulun mtsamerelerinde goérev alir.

Gaziantep Musiki Dernegi mensuplari birarada. (Dr. Cemil Ozbal, sol basta)
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Dr. Cemil Ozbal, Turk
Masikisi'nin 6gretilmesinde
“‘Mesk” dedigimiz hocadan
talebeye aktarim ile yetismis
bir Ustaddir. Kendisi de
memleketine dondukten
sonra Turk MUzigi'ni mesk
yoluyla égretmistir ve bin
yilhk kaltdr mirasimizin
Gaziantep’te kurmus oldugu
MUsiki Cemiyeti vasitasiyla
yasatiimasinda ve
yayllmasinda énemli bir rol
Ustlenmistir.

1924 yilinda lIstanbula giderken
Org’'unu birlikte goétirmediginden bu-
rada keman 6grenimine baslar. Kisa
bir sirede bunu da basarir.

istanbul’da énce Mevlevi Omer Dede
adinda bir hocadan saz eserleri, bu
arada Zekai Dede’nin oglu Hafiz Ah-
med Efendi’nin 6grencilerinden Meh-
met Ali Bey'den s6zll eserler mesk
eder. Sonralari Mehmet Ali Bey aracili-
g ile Zekaizade Ahmed Efendi ile de
tanisip ondan da yararlanir. Takip eden
yillarda, Tanbari Cemil Bey'in arkadas-
larindan, Udi Nevres Bey'in yetistirme-
si Refik Talat Bey'den de on ayri fasll,
Ahmet Avni Konuk’tan klasik eserler ve
Mevlevi Ayinleri mesk eder.

istanbul’a geldikten sonra bir yandan
Keman calmayi 6grenirken bir yandan
da ileride bacanak olacaklari hemseh-
risi Dr. Emin Kilickale’den Turk Mdsikisi
nazariyati bilgisini gelistirmistir. Bu se-
beple Cemil Ozbal'n masiki hocalari
arasinda Dr. Emin Kilickale'yi de say-
mak gerekir. Yine bu sayfada ilerleyen
sayllarimizda bir baska masikisinas ve
bestekar hekim olarak kendisinden
bahsedecegiz.

Dr. Cemil Ozbal, 6grendigi kemandan
baska tambura da génul verir. Hocala-
r Ahmet Avni Bey ve Rauf Yekta Bey
ondaki buytk yetenegi goérerek Dr.
Suphi Ezgi'den tambur 6grenmesi icin
tesvik ederler ve araci olurlar. Ancak
Suphi Ezgi'nin bu istedi ve arciligr ka-
bull kolay olmaz.

Dr. Suphi Ezgi, Sultan Ill. Selim dénemi
Ustadlarindan Tanbdri izak'in strip
gelen tavrinin son temsilcisidir. Suphi
Ezgi'nin tambur égrencisi Cemil Ozbal
ise o tavri buglne ulastiran idi. Suphi
Ezgi 1949tarihliMasikiMecmuasi’'ndaki

Ayaktakiler: Sag bastaki Dr. Cemil Ozbal, soldan ikinci Dr. Emin Kiligkale.
Sol basta oturan Rauf Yekta Bey. Ortadaki: Zekaizade Hafiz Ahmet Efendi

“Tambur Tavri Hakkinda Birkag S6z"
baslikll yazisinda soyle diyor: {...) Bu
konuda bir yandan teselliye vesile ola-
cak bir nokta var ki o da, anane ve ge-
leneksel tambur tavrinin bugin ben ve
talebem Antep Amerikan Hastahanesi
operatért Dr. Cemil Bey'den baska
mumessili kalmamgtir.”

Dr. Cemil Ozbal, ikinci askerligini bitir-
digi gunlerde, Gaziantep’e yerlestikten
sonra Dr. Emin Kilickale'yle birlikte
Halkevinde Turk Masikisi dersleri ver-
meye basladi. Derslere ilgi buyuktd,
her kesimden 60’1 askin katilan vardi.
Halkevlerinin kapatiimasiyla ¢alismalar
Dr. Emin Kilickale ve Dr. Cemil Ozbal'in
evlerinde devam etti.

1950 yilinda Dr. Cemil Ozbal'in yoneti-
minde bir Koro olustu. Gaziantep’in ilk
Turk MasiKisi Korosu olan bu koro 1952
yilinda ilk konserini verdi. Ayni yil on
bes kadar musikisinas arkadaslyla
“Gaziantep Turk Masiki Cemiyeti” adiy-
la bir dernek kurdu. Dr. Cemil Ozbal
yonetimindeki ¢alismalar ve konserler
bu dernek bunyesinde dizenli olarak
devam etti.

Gaziantepli  yazar Cemil Cahit
Guzelbey'in “Gaziantep’in Ge¢mis Yil-
lardaki Muzik Yasantisi” adli arastirma
kitabi icin Dr. Cemil Ozballa yaptigi
sohbet sirasinda su bestelerinin varli-
gini aciklamigtir:

Acemasgiran lahi “Carumin canari gel-
ai evimiz ndr ile doldu”

HUzzam Sazsemaisi SOzidil Sazsemaisi
Huseyni Sazsemaisi

Bunlardan Huzzam Sazsemaisi, hoca-
larimiz ve yasayan en oOnemli saz
sanatkarlarimiz olan Neyzen Niyazi Sa-

yin (81), Tanbdri Necdet Yasar (78)
ikilisi tarafindan yillarca konserlerinde
Ustun icralanyla seslendiriimis ve saz
muzigimizin nadide besteleri arasina
girmistir. Ayni eser, 2004 yilinda ya-
yimlanan “DEM” isimli solo albimu-
muzde kulagimizda ¢ocuklugumuzdan
beri yer eden hekim bir blydgumuzin
bestesi olarak icra edilmistir.

Dr. Cemil Ozbal, hekimler icin bir kutla-
ma gunu olan 1980 yilinin “14 Mart Tip
Bayrami'nda” sevenlerinin gdzyaslari
arasinda son nefesini verdi.

Dr. Cemil Ozbal, Turk Masikisi'nin 6g-
retimesinde “Mesk” dedigimiz hoca-
dan talebeye aktarm ile yetismis bir
Ustaddir. Kendisi de memleketine don-
dukten sonra Turk Muzigini Mesk yo-
luyla 6gretmistir ve bin yillik kultdr mira-
simizin Gaziantep’te kurmus oldugu
MUsiki Cemiyeti vasitasiyla yasatiima-
sinda ve yayllmasinda 6nemli bir rol
Ustlenmistir.

Yazimizi, sanatla ugrasan bir hekime
“Tip Fakultesi’nden ara sira hekim de
cikar” esprisi yapildiginda; - hekimligin
de kendi basina bir sanat oldugunu
dUsunursek- sanatin hekimlik meslegi-
ni besleyen cok guclu bir kaynak oldu-
gunu ve sanatkar bir doktorun da has-
talarina o tavirla davranacagini akilda
tutarak bitirelim.

Kaynaklar

Prof. Dr. Hadi Ozbal Arsivi.

Gaziantep Tiirk Musikisi Dernegi Konser Kitap,¢igi
27 Mayis 2005.

Gaziantep Tiirk Mdsikisi Dernegi 50. Yil Ozel
Konseri Kitapgigi, 7 Subat 2003.

Mdasiki Mecmuasi, 1949 Adustos, Sayi 18.
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