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Yasanias bir

Jnya 1cin

Gelisen toplumun ihtiyaclari dogrultusunda kendi alanini
olusturan bir ilk olarak ve olusturdugu alanda kararli bir
sekilde yol alan SD, yeni bir asamaya daha baslamanin

heyecanini yasiyor.

Kuresellesmenin hiz kazandig, bilgi toplumunun yaygin-
lastigi bir ortamda, bir yandan kuresel guglerin insafina
ya da insafsizigina birakilmis zayif topluluklar adeta imha
hareketine tabi tutulurken diger yandan medeniyetler ca-

tismasi teorilerinin ardina siginiimaktadir.

Saglik profesyonellerinin ana gérevi dinyayi insanlar igin
daha yasanilir bir ortam haline getirmek oldugu halde,
dunyanin efendiligine soyunan kdresel gugler, aktif veya
pasif eylemleri ile -bazilarini rahat yasatmak iddiasiyla-
binlere, milyonlara, gocuk ve kadin demeden, 6limu, aci-
yl, 1zdirabi reva gérebilmektedir. Bu vahseti medeniyetler
catismasi tezinin ardina gizlemeye c¢alismak hi¢ inandirici

olmuyor. Bu, olsa olsa medeniyetsizligin savasi olabilir.

Bu hengamede saglik profesyonellerinin evrensel gorev
alani daralmakta, insanin kendi eliyle olusturdugu facia-
larin magduru olan diger insanlarin hayatlarini kurtarma-

ya yonelmektedir. Yani isgal edilen topraklar, yerlesim



yerlerine atilan bombalar, bombalanan okullar, camiler,
evler, bir yandan yeni mazlumlar dogururken bir yandan
da evrensel saglik tlkisu, saglik profesyonellerinin ev-
rensel gérev alani yara almaktadir. Bu da daha yasanilir

bir dinya dzlemimizi ertelememize yol aciyor.

Surasi bir gercek ki, bizi esir almaya calisan ortalama an-
layislardan siyrilip berrak bir géz ve duru bir zihin ile ¢cev-
remizi gbzledigimiz strece insanliga hizmet etme imkani
her zaman var olacaktir. Bu hizmeti herkes kendi alanin-
da en iyi sekilde vermek durumundadir. Dolayisiyla her-
kes bulundugu mevkiinin hakkini vermek, yapacag katki-
lar en Ust dizeyde yapmak, toplumumuzun ve insanhgin
gelismesine katkida bulunmak zorundadir. Bu baglamda
heyecani yitirmek olabilecek en kétl seydir. Surekli yeni-
lik, strekli gelisim ve surekli hizmet pesinde kosma azmi,
saglik calisanlarinin ve saglk dustncesine katkida bulu-

nanlarin siari olmak durumundadir.

Saglik sektoru, dunyada degdisen yonetim anlayisi ve ar-
tan hasta bilinci ile birlikte, ¢alisanlarin giderek daha faz-
la meydan okumalara maruz birakildigi ve zorluklari go-

guslemek durumunda kaldigi yeni ve dénulmez bir yola

girmistir. Bu yeni dénemde kirmadan ve dékmeden; da-
yanisma, anlayis, hosgorl, sevgi ve birlik icinde yeni sis-

teme uyum saglamak blyudk énem tasimaktadir.

Saglik politikalarr ile birlikte degisik hastalik yonetimlerin-
den tutunuz saglk bilisimine, tip tarihinden tutunuz
sanatkar doktorlara kadar ¢ok genis bir yelpaze icinde
ufuk agicl, zihin yorucu ve akil tirmalayici konulari, konuk-
lar ve gundemleri ile SD, kendi Uzerine dusen gorevleri
yerine getirme ugrasi vermektedir. Bu konulardaki katki-
lariniz, yazilarimiz hakkindaki olumlu veya olumsuz eles-
tirileriniz ve gdrusleriniz bizim i¢in son derecede kiymetli-
dir. Bunlari 6zellikle istiyor ve bekliyoruz. Biliyoruz Ki,
daha sdyleyecek s6zU olan cok fazla meslektasimiz, ar-
kadasimiz ve dostumuz var. Onlarin katkilari ile daha gu-
zel, daha aydin, daha mutlu gunlere dogru ilerlemeye

devam edecegiz.

Daha yasanilir bir dinyayi, yasanilasi bir dinyayi birlikte

kuracagiz.
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HABERLER

Karbonhidratlarin
kisitlanmasi tip 2 diabette
yararh

Obezitenin beslenme tedavi-
sinde karbonhidrat kisitlama-
sl Gneren Atkins dieti uzun
yillar tip camiasindan olum-
suz tepkiler aldi. Bu diette
karbonhidrat alimi ¢ok azalti-
lirken protein ve yaglardan
alinan kalori miktari serbest
birakiliyor. Bu ketojenik diye-
tin fizyolojiye uygun olmadigt,
kilo kaybl saglasa bile lipid
profilini bozacagd ve kardio-
vaskUler olaylar arttiracagi
dusunulmekteydi.

2007 yilinda 331 kadinin bir
yil sUreyle takip edildigi bir
calismada, Atkins diyeti uy-
gulayanlarin kalori kisitlamasi
yapilan diger diyet planlarini
uygulayanlara goére daha
fazla kilo verdigi gosterildi.
Beklenenin aksine, Atkins di-
yeti kardiyovaskuler risklerde
herhangi bir artisa da neden
olmamisti.

Duke Universitesi Tip Merke-
zi doktorlarindan Eric C
Westman'in - Nutrition and
Metabolism dergisinde ya-
yimlanan arastirmasinda,
obez tip 2 diabetli hastalar
Atkins diyetine benzer siki
karbonhidrat kisitlamasi
(gunde <20g) yapilan ketoje-
nik bir diyet ya da gtinde 500
kcal kisitlama yapilan dustk
kalorili bir diyet programlari-
na alindi. Toplam 84 hasta
calismaya alindi, 49'u calis-
may! tamamladi. Orijinal At-
kins diyetinde 20 gramin al-
tinda karbonhidrat kisitlamasi
ilk iki haftada onerilirken bu
calismada 6 ay boyunca ki-
sitama ayni derecede de-
vam ettirildi.

Calisma sonunda her ki
grupta da hemoglobin Alc,
aclik insulin de disme ve kilo
kaybi saglandi. Ancak dusuk
karbonhidrat grubunda he-
moglobin Alc daha fazla
(ylzde 1.5 karsl ylzde 0.5)
dustt. Kilo kaybi da dusuk
karbonhidrat grubunda daha
fazla gerceklesti (-11.1'e kar-
s1-6.9 kg). HDL duzeyi dustk
karbonhidrat alan grupta or-
talama 5.6 mg/dl artarken
dustk kaloriyle  beslenen
grupta degismedi. Aclik glu-
kozu, trigliserid duzeyi ve bel
cevresindeki degisiklikler ise
farkll bulunmad.

0 |SDKIS

Statinler demanstan
koruyor

GUnUmUze kadar en az 20
calismada statinlerin Alzhe-
mier hastaligina etkileri aras-
tinldi. Bir gogunda farkli so-
nuclar bildirildi; bazilarinda
lipofilik statinlerin olumlu et-
kilerinden s6z edilirken ba-
zilarinda da apolipoprotein
E-4 alleli tasiyan bireylerin
fayda goérdugu bildirildi.

Rotterdam’daki Erasmus
Universitesi'nde yapilan bir
calismada ise simdiye ka-
darki en buydk hasta popu-
lasyonu takip edildi. Journal
of Neurology, Neurosurgery
and Psychiatry’de yaymla-
nan makalede, 1990-1993
yillari arasinda izleme alinan
55 yas Uzeri demans bulgu-
su olmayan 6 bin 992 birey
ortalama 9.2 yil takip edildi.
Bu gruptan 582 kiside Alz-
hemier gelisti. Diger Klinik
faktorler ve sosyodemogra-
fik etmenler esitlendiginde,
statin kullananlarin hi¢ kul-
lanmayanlara gore riskinin
ylzde 43 azaldigi saptand.
Etki hem hidrofilik hem de
lipofilik statinlerle, apolipop-
rotein E-4 allelinden bagdim-
siz olarak ortaya cikti. Fibrat-
lar, safra asidi baglayan
resinler ya da nikotinik asit
gibi diger lipid dusUricu
ilaclarin ise koruyucu bir et-
kisi gortlmemis.

Ezetimib — kanser iliskisi
hala net degil

Aort Stenozunda Simvas-
tatin ve Ezetimib (SEAS)
calismasl gecen yil Avrupa
Kardiyoloji Kongresi'nde
sunuldugunda, ila¢ kulla-
nan grupta plaseboya gére
daha fazla fatal ya da non-
fatal kanser olayr goéruldu-
gunun acgiklanmasi herkesi
sasirtmigti.

Kanser verileri aciga ¢ik-
tiktan sonra, devam eden
iki  ezetimib calismasinin
verileri de gbzden gegiril-
di. IMPROVE-IT ve SHARP
calismalarinda, en az U¢
yillik izlem sUresinde kanser
riskinde artis saptanmadigi
goraldu. Hentz sonuglan-
mayan bu iki calismadaki
toplam kanser vakasl ra-
kamlar, SEAS calismasin-
da gorilen kanser sayisinin
doért kat olmakla birlikte,
ezetimib kullananlarda daha
yuksek degildi. Ancak U¢
calismanin verileri bir araya
getirildiginde, tedavi alan
grupta kanser riskinin halen
yuksek oldugu izlendi.

HIV’In cerrahtan hastaya
bulasma riski diistik

CDC’nin 1991’de yayimla-
digl rehberde HIV+ saglik
personelinin invaziv giri-
simlerden uzak durmasi
onerildi. israi’de HIV+ bir
cerrahin  tecrubeleri ise,
doktordan hastaya HIV bu-
lasma riskinin ¢ok dusuk
oldugunu gdsteriyor.

israilli cerrahta, 2007’de
HIV enfeksiyonu saptanin-
ca cerrahin calistigr has-
tanelerde 1997’den beri
opere ettigi 1669 hasta
aranarak HIV testi icin cag-
rildi. 545 hasta test yaptirdi
ve hepsi negatif bulundu.
israil Saglk Bakanhgrnin
topladigi bir komisyon, cer-
rahin meslegine herhangi
bir kisittama olmaksizin
dénmesine izin verdi.

Cocukluk caginda travma
kronik yorgunluk sendro-
muna yol aciyor

Atlanta Emory Universitesi’
nde yaplilan bir ¢alismada
cocuklukta gegirilen fiziksel,
cinsel, duygusal travmalarin
eriskin hayatta kronik yor-
gunluk sendromu (KYS) ris-
kinde buyuk artislara neden
oldugu bildirildi. ABD’de
eriskin - ndfusun  ylUzde
2.5'unu etkileyen kronik yor-
gunluk sendromu, yilda 9.1
milyar dolar ekonomik kay-
ba neden oluyor.

Georgia eyaletinde yasayan
KYSlu 113 hasta ile 124
saglikli birey kontrol calis-
maya alindi. Bireylerin ¢o-
cuklukta fiziksel, duygusal
ya da cinsel bir travmaya
maruz kalip kalmadiklari
sorgulandi. Denekler; dep-
resyon, anksiete ve post-
travmatik stres bozuklugu
yénunden de arastirildi. Sa-
bah uyandiktan hemen son-
ra alinan tukurtk érneklerin-
den kortizol ¢alisildr.

Cocukluk cagr travmalarinin
KYS riskinde genel olarak 5.6
kat risk artisi meydana getirdi-
gi saptandi. Cinsel ve duygu-
sal travma ile ebeveynin ilgi-
sizligi en énemli risk faktorleri
olarak belirlendi. KYS'na ek
olarak post-travmatik stres
bozuklugu olanlarda gocuk-
lukta travma 6ykusunin 9.6
kat arttigr goruldu.

KYS sendromu olanlarda tu-
kuruk kortizol duzeyleri kont-
rollere gére daha dusuk
saptandi. Ancak c¢ocukluk
travmasl yasayanlar ayrildi-
ginda, diger KYS hastalari-
nin kortizol duzeyi kontrol-
lerden farkll  bulunmadi.
Arastirmacilar, bu bulgunun
KYS’nun farkli alt tiplerinin
bulunduguna isaret edebile-
cegini belirtiyor.



Gebelikte SSRI kullanimi
gestasyonel hipertansiyon
riskini arttirabilir

Kahve; a@iz, farenks ve
6zefagus kanserinden
koruyor

Harvard Halk Saghgi
Okulu’nda yapilan bir arastir-
mada, hamileligin ileri d6-
nemlerinde SSRI  kullanan
kadinlarda gestasyonel hi-
pertansiyon riskinin arttigi be-
lirlendi. SSRI hi¢ kullanma-
yanlar ya da ilk trimester
bitmeden kesenlerle karsilas-
tnldiginda SSRI kullanmaya
devam edenlerde preek-
lempsi riskinin 4.9 kat arttigi
saptandi. Calismada gebelik
oncesi hipertansiyonu olma-
yan ve 1998-2007 tarihleri
arasinda malformasyonsuz
bebek doguran 5 bin 731 ka-
dinin verileri incelendi. 5 bin
532 kadin hi¢ SSRI kullanma-
di. 107 kadin gebelikten 2 ay
oncesinde SSRI kullaniyordu
ve ik G¢ ayda birakt. 92 ka-
din ise gebelikten en az 2 ay
once SSRI kullanmaya basla-
di ve ilk trimesterden sonra
da devam etti.

Gestasyonel  hipertansiyon
sikligr hic SSRI kullanmamis
olanlarda yuzde 9, ilk trimes-
terde ilaci birakanlarda yuz-
de 13.1, ilaca devam eden-
lerde ise yUzde 26.1 olarak
saptandi. Preeklempsi sikligi
ise sz konusu gruplarda si-
raslyla ylzde 2.4, yluzde 3.7
ve 15.2 bulundu.

Depresyonlu gebelerde hi-
pertansiyon sikliginin arttigini
bildiren c¢alismalar mevcut.
SSRI'larin  hipertansiyonda
etiyolojik bir rol oynayip oyna-
madigi  bilinmiyor. Calisma
sonuclari gebe kadinlarda
SSRI  tedavisinin  kesiimesi
gerektigini  dustndurmekle
birlikte, gebelikte tedavi edil-
meyen depresyonun preterm
eylem, dusuk dogum agirlig,
annede beslenme bozuklugu
ve postpartum depresyon
gibi riskleri mevcut. Diger
yandan ilk trimesterde SSRI
kullaniminin fetal malformas-
yonlara yol acabildigi de bili-
niyor. Arastirmacilar, ilag te-
davisinin  devam ettirilip
ettirlmeyeceginin riskler ve
yararlar g6z 6ndne alinarak
her hasta icin ayri ayr deger-
lendiriimesi gerektigini ancak
ilag tedavisine devam edilen-
lerde hipertansiyon agisin-
dan yakin takip yapiimasini
oneriyor.

American Journal of Epide-
miology dergisinde yayim-
lanan Japonya'da yapilan
bir arastirma, kahve kullani-
minin agiz, farenks ve 6ze-
fagus kanseri riskini azaltti-
g1 bildirildi. 40-64 yas arasl
38679 kisinin ortalama 13.6
yil izlendigi calismada 157
vakada; agiz, farenk ve
ozefagus kanseri tespit
edildi. Gunde bir veya daha
fazla kahve icenlerde, hic
icmeyenlere  gbére  riskin
ylUzde 49 azaldigi goéraldu.
Kahvenin bu koruyucu etki-
sinin her iki cinste ve alkol -
sigara kullanan yuksek risk-
li bireylerde de mevcut
oldugu saptandi. Arastir-
macilar, 6zefagus kanseri
riskinin azaltimasinda en
etkili 6nlemin sigara ve al-
kolin kesilmesi oldugunu
ancak kahvenin de hem du-
stk riskli hem de yuUksek
riskli gruplarda koruyucu

bir faktér olarak goz 6ndn-
de  bulundurulabilecegini
belirtiyor.

Yaslilarda kardiovaskiiler
riskin en iyi géstergesi
homosistin

Hollanda’da yapilan ve
BMJ’de yayimlanan bir ¢a-
ismada 85 yas Uzerinde
Framingham Risk Skoru’nun
kardiovaskduler olaylari tah-
min etmede yararl olmadi-
g1 gosterildi.

Kardiyovaskuler  hastalik
Oykusl olmayan 85 vyas
Uzeri 215 kadin ve 87 erke-
gin 5 yil izlendigi calisma-
da; cinsiyet, sistolik kan
basinci, diabet, sigara, sol
ventriktl  hipertrofisi  gibi
Framingham Risk Skoru
parametrelerinin kardiovas-
kuler 6lumleri tahmin etme-
de yararl olmadigi saptan-
di.  Diger yandan vyeni
kullaniimaya baslanan risk
faktorlerinden  folik  asit,
CRP, interlokin 6’'nin kardi-
ovaskduler olay riski ile az
da olsa korelasyon goster-
digi izlendi.

Calismada takip edilen risk
faktorlerinden en yararlisinin
homosistin oldugu bildirildi.
Homosistin degeri en yUk-
sek Ugte birlik grubun en
yUksek kardiovaskuler riske
sahip oldugu saptand.
Arastirmacilar, ileride statin
tedavisi baglanmasi gereken
hasta grubunun homosistin
duzeyine gore belirlenebile-
ceQini iddia ediyor.

HABERLER

Prokalsitonin diizeyi
yogun bakim hastalarinda
guvenilir olmayabilir

Prokalsitonin dlzeyi, sepsis
ile sistemik inflamatuvar ce-
vap sendromunun ayrimin-
da kullaniliyor. Ancak BMC
Infectious Diseases dergi-
sinde yayimlanan bir maka-
lede, prokalsitonin duzeyle-
rinin - daha O6nce sepsis
gecirmis yogun bakim has-
talarinda ikinci sepsis duru-
munda ¢ok daha dusuk se-
viyelerde kaldigi bildirildi.

Arastirmacilar yogun bakim-
da yatan ve ilk kez sepsise
giren (n=62) ya da daha
dnce bir sepsis gecirmis
olup ikinci kez sepsise giren
(n=117) hasta gruplarinda
prokalsitonin dizeyini karsi-
lastirdl. ik kez sepsis geci-
lama 55.6 ng/ml iken ikinci
sepsisi gecirenlerde 6.4 ng/
ml olarak élguldu. ikinci sep-
sisdeki prokalsitonin duzeyi-
nin dusuklugundn; yatis su-
resi, kandidemi, antibiyotik
tedavisinden bagimsiz oldu-
Jgu saptandi.

2 mg/ml esik deger olarak
alindiginda prokalsitonin
duzeyi, ilk sepsiste sistemik
inflamatuvar cevaptan ayir-
mada ylzde 83 sensitifken,
sekonder sepsiste ayni esik
degerinde sensitivite yluzde
58'e dusUyor. Arastirmaci-
lar, daha 6nce sepsis geci-
renlerde, esik degerinin
daha dusUk tutulmasi ge-
rektigini vurguluyor.

KIS SDI|7




SAGLIK POLITIKALARI

Amerikan saglik sistem
Obama lle "degisiyor mu’?”

Prof. Dr. Fahri Ovali

ip alanindaki arastir-
malara Amerika Birle-
sik Devletlerinin ciddi
miktarlarda kaynak ak-
tarmasi ve bu konuda
dunya liderligini elinde
bulundurmasi, Ameri-
kan saglik sisteminin de sanki dun-
yadaki en iyi sistem oldugu 6nyargi-
sini birlikte getirmektedir. Acaba
durum gergekten bdyle midir? Diger
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bir deyisle, Amerikan saglik sistemin-
de hicbir problem yok mudur? Eger
bu yargr dogru ise, yeni baskan
Obama’nin tim Ulke igin getirecegdini
vaat ettigi “degisim” saglk sistemini
nasll etkileyecektir?

Ozellikle son yillarda giderek artan
oranda kisi, saglik sistemine akitilan
paranin bldyukligu, sigortasi olmayan

insanlarin sayisindaki artis ve harca-
malarin giderek daha da artmasi ne-
deniyle Amerikan saglik sistemini
sorgular hale gelmistir. ilag sirketleri-
nin karlarini artirmak icin yaptiklari
reklamlar, “icat ettikleri hastaliklar”
ve olmayan hastaliklari tedavi etmek
icin piyasaya surdukleri “anlamsiz”
ilaclar gibi komplo teorileri ayr bir
yaziya konu olabilecek kadar uzun-
dur. Ancak gelinen noktada, artik de-



gisimin bir “secim” degil, bir “gerekli-
lik” oldugu Uzerinde durulmaktadir.
Oncelikle, dogru bilinen bazi yanligla-
ra dikkat cekmekte fayda vardir:

ABD’de son 30 yil iginde saglik har-
camalari, ekonominin genel buylime
hizindan daha hizli artmis ve yilda or-
talama yuzde 2,8lik bir yUkselme
gostermistir. Eger bu egilim bir 30 yil
daha devam edecek olursa, gayri safi
hasilanin yuzde 30’'u saglk harcamal-
rina gidecektir ki, su anda bile hicbir
butgce kalemi bu kadar yuksek degil-
dir. Buradan hareketle bazi ekono-
mistler, eger saglik harcamalarindaki
artis frenlenmez ise, yakin gelecekte
tum mali politikalarin iflas edecegini
ve egitim, guvenlik, altyapi gibi temel
alanlara yatirrm yapilamayacagina
dikkat cekmektedirler.

Saglik sisteminde yapilacak bir refor-
mun en temel 6gelerinden birisi, si-
gortasiz kisilerin de saglik guvencesi
kapsamina alinmasidir. Kulaga c¢ok
hos gelen bir talep olmakla beraber,
bunun gerceklestiriimesi olduk¢a zor-
dur. GUunimuzde ABD’deki kisi baslI-
na dusen saglik harcamasi, yuksek
gelir duzeyine sahip diger Ulkelerde-
kinden 2 kat daha fazladir. Ancak
buna ragmen ABD, herkese saglik
glvencesi saglamayan nadir Ulkeler-
den birisidir. Herkesi sigorta kapsa-
mina alabilmek i¢in bunun azaltiimasi
gerekecektir ancak bu da mumkun
degildir. Neden gayet basittir: Saglik
icin harcanan her dolar, saglik veya
sigorta sektoriindeki bir bagka Kigi
icin bir gelir kaynagidir. Sigorta sir-

ketlerinin yonetim giderleri ve yoneti-
cilerinin yUksek maaslari bir yana, bu
sektdrde calisan on binlerce telefon
ve bilgisayar operatorU, sigorta acen-
teleri, konsuUltanlar ve diger orta-alt
gelire sahip kisiler rakamin yUksek ol-
masina katkida bulunmaktadirlar.
Ozellikle bireysel sigorta hizmetlerin-
de, ybnetim giderleri sigorta primleri-
nin yltzde 30-50’sini olusturmaktadir.
isverenin sagladigi grup sigorta siste-
minde ise bu oranlar yuzde 12-15
arasindadir. Hizmetlerin asiri kullani-
mi ise ayri bir problemdir ¢cunkl ge-
reksiz veya ¢ok az ise yarayan testler,
ilaglar, girisimler vb. bunlar yapanlar
icin ayr bir gelir kaynagidir. Dolayi-
slyla eger bir reform yapilacaksa, bel-
ki de amag harcamalari azaltmak de-
gil, artis hizini frenlemek olacaktir.

Tiptaki ilerlemeler, saglik harcamala-
rinin yilda yuzde 2,8 artisina neden
olmaktadir. Tani ve tedavi alaninda
yasanan gelismeler, yasam suresini
ve yasam kalitesini artirmistir. Bu fay-
dalari bir yandan devam ettirirken bir
yandan da harcamalar nasil azaltila-
bilir? Belki de yapilmasi gereken, yeni
ilaclarin ve girisimlerin maliyetlerini ve
faydalarini degerlendirecek, yari ba-
gimsiz bir kurum kurmaktir. Fakat bu
alandaki yeniliklerin ortaya ¢ikis hizi
dikkate alindiginda, yeni kurulacak
bu kurumun da ¢ok ciddi bir butceye
sahip olmasi gerekecektir. Tek basi-
na doktorlarin veya kugtk derneklerin
bu yudkun altindan kalkmasi mdmkdn
degildir. Ancak bu da yeterli degildir.
Onemli olan, buradan cikacak deger-
lendirme sonuglarina, tim saglk ku-

rumlarinin uymayi ve uygulamayi iste-
meleridir.

Herkese saglik guvencesi verebilmek
icin, 6deme gUcltgu icinde olanlarin
uygun bir sekilde stbvanse edilmele-
ri gerekir. Aslinda higbir Ulke, belirli
stbvansiyonlar yapmadan herkes
icin saglik guvencesi saglayamaz.
Bunun aksini savunan politikacilarin
gercekleri sakladigl dustntlmelidir.
GUnUmuzde, saglk guvencesi olan
Amerikalilarin yaklasik yarisi, ¢alistik-
lari icin bu glvenceye sahiptirler ve
isin ilging tarafi, bu gliivence bedelini
isverenlerin 6dediklerini dusunurler.
Eger bir sirket, elemant icin yilda 3000
— 4000 dolar sigorta primi dduyorsa,
bunun maliyetini birkag sekilde karsi-
layamaya calisacaktir: Muhtemel Uc-
ret artiglarini azaltarak; sirket drtnleri-
ne zam vyaparak (bu da tim
calisanlarin reel Ucretlerin asagi ce-
kilmesi anlamina gelir) ve karlarini
azaltarak. Sirketlerin karlarini azalt-
malari en son dlsUnecekleri secenek
olacagr icin, genellikle ilk iki secenek-
ten birini uygulayacaklardir ki, sonug-
ta, sigorta primlerinin bayuk bir kismi
isveren tarafindan degil, is goéren ta-
rafindan ¢denmis olacaktir. Omegin,
son 30 yilda sigorta primleri ylzde
300 oraninda artmistir. Bu artis, nor-
mal bir buylmeye eslik etmesi gere-
ken Ucret artislarindan kisilarak karsi-
lanmis ve ortalama bir is¢i, enflasyon
oraninda bile bir Ucret artisi alama-
mistir. Sirket karlari ise, vergilerden
sonra ylUzde 284 artmistir. Birgok Kisi,
devletin kendisine saglk guUvencesi
“verdigini” dusunur. Devletin saglik
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Saglik harcamalarini bir
sekilde azaltmak
mumkundur ancak halen
mevcut sistemden
nemalanan kesimler, bu
istege siddetle karsi
cikmaktadirlar. Bu kesimlere
karsi gikabilecek bir
baskan, ABD'de gercek bir
saglik reformunu
yapabilecektir. Acaba bu
baskan, yeni secilmis
baskan Barack Obama
olabilecek midir?

sigortasina harcadigi her dolarin ise,
halkin cebinden c¢ikar. Ancak eger
sorumsuzca davranilir ise, bor¢ para
bulunur ve bu kez para, faiz seklinde
gelecek nesillerin cebinden ¢ikmis
olur.

Herkese saglik guvencesi saglama-
nin yolu, geliri, is durumu, aile duru-
mu ve diger 6zellikleri her ne olursa
olsun, herkese temel saglk glvence-
si saglamak ve bunun icin mevcut
vergi gelirlerinin belirli bir oranini kul-
lanmaktir. Béyle bir sistemde, zengin
ve saglikli olanlar, fakir ve hasta olan-
larl sibvanse etmis olacaktir. Ortala-
ma geliri ve ortalama saghgi olanlar
ise, kendi kendilerine yetecek bir
saglik glvencesine kavusacaktir.

Bu gercekler 1sigr altinda neler yapila-
bilir? Hazirlanan bir rapora gore, eger
herkese saglik guvencesi saglanir ve
bazi dénlemler alinabilirse, dGntimuizde-
ki 10 yilda 1,5 trilyon dolar tasarruf
saglanabilir. Bu énlemlerin temelinde,
maliyetlerin tek bir kaynaktan karsi-
lanmasl yerine, hem kamunun hem
de kisinin kendisinin karsilamasi yer
almaktadir. Ozellikle yeni ortaya cikan
pahall tedavilerin gercekten faydall
olup olmadiginin arastiriimasi buyuk
onem tasiyacaktir. Ornegin ingiltere
Ulusal Saglik ve Klinik MUikemmellik
EnstittsU, yeni ortaya ¢ikan ilaglar, ci-
hazlar ve tani testlerinin yeterli kaniti
bulunup bulunmadigin arastirmakta-
dir. Eger yeni yontemin sagladigi fay-
da, elde edilen kaliteli yasam yili basi-
na 50 bin dolardan az ise, bu yénteme
onay vermektedir. Boyle bir sistem
hentz ABD’de bulunmamaktadir.

ABD’de henlz c¢ok yayginlasmayan
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bir diger sistem ise, elektronik saglik
kaydidir. ABD’deki birinci dizey dok-
torlarin yalnizca ylzde 25’inde elekt-
ronik saglik kaydi bulunurken bu oran
ingiltere, Hollanda ve Yeni Zelanda’'da
ylzde 90’dan fazladir. Eger boyle bir
sistem devreye sokulabilirse, 10 yil
icinde edilecek tasarruf yaklasik 88
milyar dolar olarak hesaplanmistir.

ABD, birinci duzey saglik hizmetinin
finansmaninda diger Ulkelerden ol-
dukga farkhdir. Birgok Ulkede insan-
lar, birinci duzey saglk hizmeti i¢in
bir doktora baglanmak zorundadir.
Turkiye'de de bu sistem bazi pilot il-
lerde baslamistir. Ornegin ingiltere’de
doktorlar, koruyucu hekimlik, kronik
hastaliklarin izlemi, hastalarin yénlen-
dirilmesi ve geri bildirimlerin takibi
gibi konularda belirli performans he-
deflerinin Uzerine ciktiklari zaman,
Ucretlerinin ylzde 25’'ine kadar varan
oranlarda ekstra prim alabilmektedir-
ler. Hollanda’'da, doktorlarin 6zel ofis-
lerinde calisan hemsireler, kronik
hastalar ile ilgilendikleri zaman, dev-
let belirli oranlarda desteklemektedir.
Bircok Ulke, ilag masraflarini azalta-
bilmek icin, ilag firmalari ile ¢esitli pa-
zarliklara girismistir veya Almanya’da
oldugu gibi, devlet, esdeger ilaglar
arasinda en disuk fiyatlisini 6demek-
tedir. ilac masraflarinin azaltimasi,
énUmUzdeki 10 yilda, ABD’de 43 mil-
yar dolarlik ek bir tasarruf saglayabi-
lecektir.

Dolayisiyla; saglik harcamalarini bir
sekilde azaltmak mUmkundudr ancak
halen mevcut sistemden nemalanan
kesimler, bu istege siddetle karsi ¢ik-
maktadirlar. Bu kesimlere karsi cika-
bilecek bir baskan, ABD’'de gercek
bir saglik reformunu yapabilecektir.
Acaba bu baskan, yeni secilmis bas-
kan Barack Obama olabilecek midir?

Secimlerden énce yapilan bir kamuo-
yu arastirmasinda  Amerikalilarin
cogu, saglk sisteminde ciddi bir kriz
olmadigini, yalnizca bazi sorunlar bu-
lundugunu belirtmisler, ancak tcte iki
cogunluk, baskan Bush'un saglik po-
litikalarinin dogru olmadigini sdyle-
mislerdir. Amerikalilarin gogu, Irak’tan
doénen gazilerin yeteri kadar saglk
bakimi almadigina inanirken her 5
Amerikalidan biri, son zamanlarda al-
digi saglik hizmetinin yeterli olmadigi-
ni, yine 5 Amerikalidan biri, saglik
primlerini 6demekte zorluk ¢ektigini,
her 4 Amerikalidan biri ise, gelecekte
primleri 6édeyememekten korktugunu
soylemiglerdir. Amerikan basgkanlk
segimlerinde, segmenler icin en
6nemli 6 konudan biri de saglktir.
Hatta 2008 secgimlerinde saglik, en
6nemli 3'UncU konu olarak 6ne ¢ik-
mistir. Saghgr daha énemli bir konu
goérenler arasinda; erkeklere nazaran

kadinlar, yiksek gelir gruplarina na-
zaran orta ve dustk gelir gruplari,
genclere nazaran 65 yasin Uzerinde-
kiler ve beyazlara nazaran siyahlar
gelmektedir. Saglkla ilgili éncelikler
siralamasinda ise, saglk primlerinin
karsilanabilmesi ilk sirayi alirken sag-
lik sigortasi kapsaminin genisletiimesi
ikinci sirada yer almaktadir. Obama'yi
destekleyenlerin buyuk bir kismi, sag-
lik sisteminde ciddi bir reform yapll-
masini savunurken, McCain'i destek-
leyenlerin buyUk bir kismi, saglkta
reforma ihtiyag olmadigini veya kuguk
degisikliklerin  yeterli olabilecegini
soylemislerdir. Saglikta reform yapil-
masini isteyenler, merkezi hikimetin
rolt, saglk harcamalarinin dagilimi ve
kurtaj hakkr gibi konularda degisiklik-
ler yapiimasini istemislerdir.

Obama’nin vaat ettigi saglk reformu-
nun temelini, herkes icin saglk sigor-
tasl olusturmaktadir. Bu kapsamda,
halen sigortasiz halde bulunan 67 mil-
yon Amerikalidan 46 milyonunun si-
gorta kapsamina alinmasi, isverenlerin
saglik sigortasindaki payinin artiriima-
sl, saglik hizmetlerinin daha verimli su-
nulmasi ve ortalama bir ailenin saglk
primlerinin yilda 2 bin 500 dolar azaltil-
mas! planlanmaktadir. Aslinda genel
olarak bakildiginda bu planlarin saglik
sistemindeki sorunlara yalnizca semp-
tomatik bazi iyilestirmeler hedefledigi
ve temel sorunlari ¢bzmekten uzak ol-
dugu gorulmektedir.

Obama’nin saglk planinda, saglik
durumu her ne olursa olsun, herkesin
ayni primi 6deyecegi bir sistem 6éne-
rilmektedir. Bu da yilda yaklasik ola-
rak 12 bin dolarlik bir prim édenmesi
anlamina gelmektedir. Aslinda, genis
kapsaml bir saglik sigortasi icin ver-
gilerin ¢ok 6nemli bir bélimind bu
sektére ayirmak gerekecektir. Eger
daha dar kapsamli bir sigorta yapilir
ise, bu kez sigorta kapsami disinda
kalan agir hastaliklar icin Kisilerin
daha fazla kisisel harcama yapmasi
gerekecektir. Ancak Obama, bu se-
cenege fazla sicak bakmamakta. Ter-
sine, bireysel sigorta sirketleri arasin-
daki rekabetin azaltiimasini, grup
sigorta sistemlerinin artinlmasini ve
gerekirse saglik sigortalarinin “degis-
tokusunu” 6neriyor. Bdylece, sigorta
sirketlerinin hep dusuk riskli veya hep
yuksek riskli kisileri kapsama almasini
engellemeyi hedefliyor. Bu durum,
Amerika gibi rekabete alismis bir top-
lumda, simdiye kadar fazla goérilme-
yen ve rekabeti ortadan kaldirdigr igin
de elestirilen bir durum. Yani insanla-
ra sunulan alternatifler azalacak.
Obama, pazarin gékmesindense, hi-
kimetin alacagi risklerin artmasini
tercih ediyor. Sigortasizlarin sigorta
kapsamina alinmasinin maliyetinin 1.5
trilyon dolar olacagi yukarida belirtil-



misti. Bu rakamin emlak vergilerinde
yapllacak duzenlemelerden karsilan-
masl| ddsunuliyor ancak bunun hangi
sure icinde yapilacagi belli olmadigi
icin gergekei olup olmadigi da stphe-
li géruntyor.

isverenin Ustlendigi saglik sigortasi-
nin payl, 1990’larin baslarinda ylzde
75’ler duzeyinde iken, 2007 yilinda
ylzde 70’e inmigtir. Obama, bu nok-
tada isverenlere 2 secenek sunmak-
ta: Ya saglk primlerini daha fazla
6deyin ya da verginizi. Ancak, yukari-
da da belirtildigi gibi, isverenin daha
fazla prim 6demesinin bedelini yine is
goérenler 6deyecektir ve Uretim artisi-
na paralel olarak almalari gereken Utc-
ret zamlarini alamayacaklardir. Bunun
bir diger sonucu da, yeni is olanakla-
rnin - olmamasi nedeniyle, issizlik
oranlarinin artmasi olacaktir. Satisla-
rn azalmasina yol acgabilecegi icin,
sirketler UrUnlerine zam yapmay! pek
dustnmeyeceklerdir. Kuguk sirketler
icin, sigorta primlerinin yarisinin dev-
let tarafindan karsilanmasi ddsunulu-
yor ancak bu sirketlerin de bu riski
bile almak istemeyecekleri kuvvetle
muhtemel.

Kisacasi, Obama’'nin énerdigi saglk
reformunda, saglk harcamalarinin gi-
derek azaltiimasi ve daha fazla insa-
nin saglk sigortasi kapsamina alin-
masi yer aliyor. Bunun i¢in de saglik
sigorta sisteminde degisiklikler 6neri-
liyor ancak yapilmasi dusunulen de-
gisikliklerin yakin zamanda etkisini
gostermesi beklenmiyor. Yani, eger
bilgi teknolojileri, koruyucu tip ve ve-

rimlilik artigi ile 200 milyar dolarlik bir
tasarruf saglanabilirse, federal saglk
harcamalarini 65 milyar dolar artira-
rak herkes icin saglk hedefine biraz
daha yaklasilabilecek. Amerikalilarin
bu yUkun altina girip girmeyeceklerini
ise zaman gdsterecek.

Kamuoyu arastirmalarinin  da gos-
terdigi gibi, Amerika’da saglikla ilgili
yapillacak duzenlemelerde, Ureme
saghgi ve kurtaj hakki gibi konular gok
onemli bir yer tutmaktadir. Obama,
merkezi hdkUmetin  embryonik koék
hicre arastirmalarini desteklemesini,
cocuklar dahil herkesin aile planla-
masl hizmetlerine sinirsiz bir sekilde
erisimini ve kirtaj hakkini savunmakta.
Bunlara paralel olarak, 2002’de kabul
edilen “déllenmeden doguma kadar
gecen slre dahil, 19 yasindan kuguk
herkesin c¢ocuk” olarak tanimlandigi
duzenlemeyi desteklememekte ve ¢o-
cuklarda ve ergenlerde yapilacak kur-
tajlarda ailenin bilgilendiriimesi veya
onay alinmasina karsl c¢ikmaktadir.
Obama’nin Yuksek Mahkeme’ye ken-
dininkine benzer fikirleri olan yargiglari
atayabilecegdi dusunuldtginde, 6nU-
muzdeki ddnemde Amerikan yargisin-
dan bu konularla ilgili farkli kararlarin
¢ctkmasi  muhtemel gdzUukmektedir.
Ancak biyolojide meydana gelebile-
cek bilimsel gelismelere bagli olarak,
goruslerde degisiklikler olmasi da her
zaman mumkdndtr ve Obama’nin bu
konularda nasil bir strateji izleyecegini
de yine zaman gosterecektir. O za-
man; bekleyelim, gorelim...

GuUnumUzde ABD’deki kisi
basina dusen saglik
harcamasil, yuksek gelir
dlzeyine sahip diger
Ulkelerdekinden 2 kat daha
fazladir. Ancak buna ragmen
ABD, herkese saglik
glvencesi saglamayan nadir
Ulkelerden birisidir. Herkesi
sigorta kapsamina alabilmek
icin bunun azaltiimasi
gerekecektir ancak bu da
mumkun degildir.
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SAGLIK POLITIKALARI

Doc. Dr. Naci Karacaoglan

O 5000 yilina ait St-
mer  kalintilarindan
kadinlarin o dénem-
de dudaklarini boya-
diklari, Misirda da
kadinlarin dudaklari-
ni,  gdguslerindeki
damarlar mavi boya ile boyadiklar ve
gbgUs uclarina altin tozu surerek guzel
goérinmeye calistiklar anlagiimistir.

Eski Roma’da kadinlarin ciltlerini gU-
zellestirmek igin timsah digkisiyla bir
cesit camur maskesi yaptiklar ve pom-
za taslan ile dislerini beyazlattiklari bi-
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—stetik ve guzellik
Uygulamalarnnda kKim,
nerede, nereye kadar'?

1961 yilinda Yozgat'ta dogdu. ilk, orta ve lise egitimini Kayseri'de tamamladi. 1984
yilinda Erciyes Universitesi Tip Fakiltesinden mezun oldu. 1991 yilinda estetik,
plastik ve rekonstruktif cerrahi uzmani oldu. 1992-98 yillari arasinda On Dokuz
Mayis Universitesi Tip Fakuiltesi'nde égretim tyesi olarak gérev yapti. 1997 yilinda
dogent olan Karacaoglan 1999-2003 yillari arasinda Haydarpasa Numune
Hastanesi plastik cerrahi kliniginde gorev yapti. Aralik 2003'te Ozel Medipol
Hastanesi estetik ve plastik cerrahi kliniginde galismaya basladi. Halen ayni
hastanede bashekimlik gorevini de yuriten Karacaoglan'in, 40’ uluslararasi, 25'i
ulusal dergilerde olmak Uzere toplam 65 yayinlanmig makalesi bulunmaktadir. Evli

iki gocuk babasidir.

linmektedir. Ayrica koyun yagi ve ka-
nindan hazirlanan bir karnsimi tirnak
boyasi olarak kullaniglardir.

Cin’de bin yil 6nce, kadinlarin ayaklari
fazla bUytk olmasin diye, kiz ¢cocuklari
alt yasina geldigi zaman ayaklarini
cendere gibi sikan demir ayakkabilar
giydirerek ayaklarin daha estetik go-
rinmesine ¢alistiklari bilinmektedir.

18'inci ylizyilda ingiltere de kadinlar kir-
siklari ve sivilceleri gizlemek icin ylzleri-
ni kursundan yapilan bir cesit boya ile
boyamiglar, 19’'uncu yUzyilda kirsiklari

yok etmek ya da gizlemek igin kremler,
losyonlar ve pudralar kullanmiglardir.

Osmanli saraylarinda guzellik sirri te-
mizlikti ve sabun ¢énemliydi. Bu neden-
le hamam kUlturt gelismis ve bir sabun
sektorl olusmustur. Sabuna bagl sert-
lesen saclar i¢in yumusatici olarak hat-
mi ve ebegUmeci kullaniimistir. Ayrica
sac¢ ve cilt bakiminda kil gok kullanil-
mistir. Susam ve zeytinyagi el, ayak ve
tirnak bakimi yaygin olarak kullaniimig-
tir. Gulsuyu, yuzU temizlemek, cildi
nemlendirmek ve kingikliklari giderici
olarak kullaniimistir. Limon, el ve yuz






icin  beyazlatici olarak kullanilirdi.
Osmanli'da ciltlerinin beyaz, saglarinin
siyah olmasi makbuldl. Beyaz ten ise
guzellik demekti.

Estetik cerrahi, ilk kez 1930’lu yillarda
yayginlasmistir. Ozellikle savasta yara-
lanan askerlere ve vlUcudunda yanik
olanlara uygulanan tedavi yontemleri
sayesinde, estetik cerrahi de geliserek
buglnki konumuna gelmistir.

insanlarin daha gtizel gériinme istegdi
ve gabasi artan bir ilgi ve bilgi biriki-
miyle varolusundan gunimuze kadar
gelmistir.

Son yillarda guzellik ve estetik uygula-
malara olan ilginin artmasiyla bu alan-
da hizmet veren kuruluglarin sayisinda
ciddi artiglar olmustur. Gerek yeni tek-
nolojik cihazlarin uygulanmaya basla-
masl, gerekse sac ekimi, lazer uygula-
malari, mezoterapi ve botox ile kirigiklik
tedavisi gibi islemlerin degisik mekan-
larda yaygin bir sekilde kullanmasi,
Saglik Bakanligrni bu konuda yeni bir
dizenlemeye gitmeye sevketmistir.
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Bu amagla 15.2.2008 tarihinde Ayakta
Teshis Ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluglar Hakkinda Yé&netmelik ya-
yinlanmistir.

GuUndmuzde uygulanmakta olan este-
tik ve guzellik islemlerini iki baslk altin-
da irdelemek gerekir. Birincisi, cerrahi
uygulamalar; digeri ise cerrahi olma-
yan uygulamalardir.

Cerrahi uygulamalara rinoplasti dedi-
gimiz estetik burun ameliyati, yiz ger-
me, meme kugultme, bUyldtme ve sag
ekimi gibi yeniden sekillendirme ve du-
zeltme islemleri 6rnek gosterilebilir.
Burada deri ve dokularin fiziksel yapi-
lari ve sekilleri yeniden dizenlenmekte
ve sekillendiriimektedir.

Cerrahi olmayan islemler de iki ana
baslik altinda toplanir:

invazif islemler dedigimiz deriye direk
yapilan mudahaleler ki burada derinin
buttnlagu bozulmaktadir. Botox uygula-
malari dolgu maddelerinin enjeksiyonu

yakici olan lazer uygulamalari, derinin

derin olan kimyasal soymalari, derinin
Ust tabakasinin mekanik olarak soyul-
mas! dermabrazyon) ve sleroperapi
gibi islemler ¢rnek olarak verilebilir.

invazif olmayan islemler ise derinin
bUtdnligunt bozmayan, deriye dogru-
dan bir mtdahale olmadan yapilan is-
lemlerdir. Cilt ve vicut bakimi, mikro-
dermabrazyon, meyve asitleri ile
derinin ylzeysel soyulmasi, yakici ol-
mayan lazer uygulamalari, yogun isik
tedavileri radyofrekans, eksternal ult-
rason uygulamasi bunlara érnektir.

Estetik ve guzellik sektérinde uygula-
yici olarak, 6zellikle estetik ve plastik
cerrahi uzmanlari, dermatoloji uzman-
larl ve kendilerini medikal estetik¢i ola-
rak tanimlayan sertifikall pratisyen he-
kimler, diyetisyenler, hemsireler,
fizyoterapistler ve guzellik uzmanlari
goérev yapmaktadir.

Bu sektdrde gdrev alan temel uygulayi-
cilanin kisaca egitiminden ve aldiklar
egitimin iceriginden bahsetmek gerekir.

Estetik Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi
uzmani olabilmek i¢in 6 yillik bir tip egi-
timi ve arkasindan alti yil estetik ve
plastik cerrahi egitimi almak gerekir.
Bu egitim sonucunda Saglik Bakanligi
uzmanlik tuzugune gore Estetik Plastik
ve Rekonstriuktif Cerrahi uzmani unva-
ni alinir. Egitim sutresince agirlikli ola-
rak cerrahi egitim, yani sira da cerrahi
olmayan estetik uygulamalarin egitimi
verilmektedir. Estetik ve plastik cerrah-
lar, cerrahi ve cerrahi olmayan tim es-
tetik mudahaleleri yapmaktadir.

Dermatoloji uzmanina 6 yillik bir tip
egitiminin ardindan dért yillik dermato-
loji egitimi sonrasi Saglik Bakanhgrnca
dermatoloji uzmani unvani verilir. Cilt
hastaliklar egitiminin yani sira derme-
tolojik cerrahi ve kozmtoloji egitimi de
alirlar. Dermetoloji uzmanlari ise deriye
yonelik kUguk cerrahi islemleri yapabil-
dikleri gibi deriye yénelik invazif ve no-
ninvazif tim islemleri yapabilmektedir.

Medikal estetik¢iler, altr yillik tip egitimi
sonrasl birkac gun ya da aylik estetik
uygulama kursu egitimi almis hekimler-
dir. Sertifikall hekimler her ne kadar
uzmanlik alanlari olmasa da cerrahi ol-
mayan invazif ve non invazif igslemleri
yapmaktadir.

Diyetisyenler, ilgili fakultelerin beslenme
ve diyet bolumlerinde dért yillik egitim
sonrasl mezun olarak diploma alirlar.

Hemsgireler, iki yilllk 6n lisans veya dort
yillik yUksek lisans egitimi alan uygulayi-
cllardir. Daha ¢ok mezuniyet sonrasi es-
tetik uygulamalar konusunda uygulanan
merkezlerde deneyim kazanirlar. Orne-
gin sag ekimi, lazer uygulamalar gibi.



Guzellik uzmanlari, 6n lisans ve lisans
duzeyde konusuyla ilgili egitim almis
veya 3308 sayili Ciraklik Ve Mesleki
Egitim Kanunu kapsaminda guzellik
uzmanlgl meslek dalinda ustalik bel-
gesine sahip olan kisilerdir. Guzellik
uzmanlarl non invazif islemleri yap-
maktadir.

Diyetisyenler ve fizyoterapistler ise te-
melde kendi ilgi alanlarinin yani sira
invazif olmayan estetik ve guzellik is-
lemlerini yapmaktadir.

Bu mesleklerde kim neyi nereye kadar
yapabilmeli, bunun tam sinir belli de-
Gildir. Zaman zaman birbirilerinin ugra-
s alanlarina girmekteler. Bu, tibbi ha-
talar ve kusurlar oldugunda hukuksal
anlamda da karmasaya yol agmakta-
dir. EQer kisi yapigi uygulamaya bagl
bir komplikasyon gelistiginde bunun
Ustesinden gelebilecek bir egitimi bilgi
ve deneyimi varsa bu uygulamay y
apabilmelidir.

Ornegin bir guzellik uzmaninin kendi
basina yakici olan lazer kullanmasi
veya derin peeling yapmasi dogru de-
gildir. CUnkU deride yanik olustugunda
bunun Ustesinden gelecek durumda
degildir. Diger taraftan deriye ve saga
yonelik mezoterapi uygulamasi adi al-
tinda birtakim ilaglarin verilmesi sonu-
cunda enfeksiyon ve cilt kaybina bagl
acik yaralarin ortaya ¢ikmasi bunun
uygulayan Kigiyi tibbi, etik ve hukuk
acisindan baglamaktadir. Uygulayan
kisinin bunlari goégusleyebilecek uz-
manlik alanina ve bilgiye sahip olmasi
gerekir. Kalici bir dolgu maddesinin
enjeksiyonu sonucunda gelisebilen bir
enfeksiyon veya reaksiyonun Ustesin-
den gelebilecek hatta alternatif baska
bir estetik mtdahaleyi uygulayabilecek
bir egitim ve birikimi olmayan kisinin
bunu uygulamamasi gerekir.

Bu  estetik  uygulamalar  hangi
mekanlarda yapiimalidir.  Kuskusuz
cerrahiislemleri bir hastane veya yeter-
li donanima sahip saglik merkezlerin-
de yapilmasi gerekir. Cerrahi olmayan
invazif islemlerde bir saglik kurulusun-
da yapiimalidir. Ancak bunlarin mutlak
bir hastane ortaminda olmasina gerek
yoktur. Poliklinikte, muayenehanede
veya tip merkezlerinde yapilabilmeli-
dir. Bunlarin disinda noninvazif gtizel-
lik islemlerinin mutlak bir saglik mer-
kezinde uygulanmasina gerek yoktur.
Bunlar guzellik salonlarinda rahatlikla
yapilabilmektedir.

Botoxun, kollagen gibi dolgu maddeleri-
nin enjeksiyonu ve lazer uygulamalarinin
hekim muayenehanesi veya poliklinikte
yapilmasinin bir sakincasi yoktur. Cunku
bu uygulamalar dis hekim muayeneha-
nelerinde uygulanan lokal analjezik en-
jeksiyonundan daha da riskli iglemler

degildir. Ancak sa¢ ekimi ve dermab-
razyon gibi cerrahi bir islemin bir mer-
kez veya hastanede yapilmasi gerekir.

Yeni yonetmelik ne getirmistir?

15.02.2008 tarih ve 26788 sayill Resmi
Gazete'de yayimlanarak ydrarlige gi-
ren Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan
Ozel Saglik Kuruluslan Hakkinda
Yoénetmelik, 9.03.2000 tarih ve 23988
saylll Resmi Gazete’de yayimlanarak
ydrarluge girmis olan Ayakta Teghis
ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuru-
luglann Hakkinda Yénetmelik’i but-
ndyle vyurdrlukten kaldirarak ayakta
teshis ve tedavi yapilan 6zel saglk ku-
ruluglarinin turlerini ve acabilecek kisi-
leri, saglik kurum ve Kkuruluslarinin
planlamasini yer secimini, saglk kuru-
lusunun c¢alisanlarini saglik kuruluglari-
nin ¢calisma usul ve esaslarini, yapilan-
malarini, faaliyet kosullarini ve faaliyet
esaslarini yeniden dizenlemistir.

Bu yeni énetmeligin 7’inci maddesinin
ikinci fikrasinda hekimlerin 6zel mua-
yenehanelerinde sag ekimi, yakici la-
zer gibi cerrahi ve girisimsel tibbi is-
lemlerin  yapilmasi  yasaklanmistir.
Fakat Danistay 10. Dairesi, bu madde-
nin, ‘Muayenehane, bir tabip tarafin-
dan meslegini serbest olarak icra et-
mek Uzere acllan, cerrahi ve girisimsel
tibbi islemlerin yapiimadigi isyeridir’
adll ikinci fikrasinin yUrttdlmesini dur-
durmustur. Diger taraftan Danistay’in
daha 6nceki karariyla sa¢ ekiminin mu-
ayenehane sartlarinda yapilamayaca-
gini unutmamak gerekir.

Ayrica 39. maddenin (a) bendi ile 2000
tarihinde yururlige girmis olan Ayak-
tan Teshis Ve Tedavi Yapilan Ozel
Saglik Kuruluglar Hakkindaki
Yoénetmenlik'in (b) bendi ile 2003 tari-
hinde yururlige girmis olan ‘Giizellik
ve Estetik Amacl Saglik Kuruluslan
Hakkinda Yoénetmelik’ yurirllikten
kaldinimistir. Bu durumda “guzellik
ve/veya estetik amacli saglik kurulusu”
adi altinda saglik kurulusunun kurul-
masinin 6nU kesilmis olup “guzellik
merkezleri, glzellik ve estetik merkezi,
sa¢ ekim merkezi ve guzellik enstitu-
sU” gibi kullanilan isimler ortadan kal-
dinlmigtir. Yine bunlarin herhangi bir
sekilde bu unvan veya isim altinda ca-
lismalari da yasaklanmistir. Diger taraf-
tan 2003 tarihli yonetmelik uyarinca
tabipler tarafindan belli bir kurs (egi-
tim) sonucunda alinmis olan ve bakan-
likga onayll olarak verilmis bulunan
“medikal estetik uygulama
sertifikalar’nin iptal edildigi anlasll-
maktadir. Ancak mevcut guzellik mer-
kezlerinin gegici 4. maddede daha
onceki yonetmelige gére aciimis olan
mevcut glzellik merkezlerinin ve Unite-
lerin 1.1.2010 tarihine kadar faaliyetle-
rine gecici olarak devam etmesine mu-

(...) Bumesleklerde kim
neyi nereye kadar
yapabilmeli, bunun tam
sinirt belli degildir. Zaman
zaman birbirilerinin ugras!
alanlarina girmekteler. Bu,
tibbi hatalar ve kusurlar
oldugunda hukuksal
anlamda da karmasaya yol
acmaktadir.

saade edilmigtir. Yonetmeligin gecici
4. maddesinin 2. fikrasinda, kapatilan
guzellik merkezlerinin, mevzuattaki ko-
sullarini tasimak kaydiyla guzellik sa-
lonlarina, muayenehanelere veya po-
likliniklere donusturulebilecegi
ongorulmektedir. Ote yandan yénet-
meligin ayni gecici 4. maddesinin 3 ve
4. fikralarinin, belli bir stredir faaliyet
gostermekte olan guzellik merkezleri-
nin bundan boyle tabelalarinda “guzel-
lik ve/veya estetik” ifadesi kullanmalari
yasaklanmistir.

Yine yonetmeligin gecici 5. maddesi-
nin 1. fikrasl ile yukarida deginilen 2003
tarihli yénetmelik uyarinca, guzellik
merkezleri ile birlikte “6zel saglk kuru-
lusu” olarak kurulmus bulunan “gutzel-
lik salonlari’nin ise “saglik kurulusu”
statlstinden c¢ikarldigi ve dolayisiyla
Saglik Bakanligr'nin denetim ve dizen-
leme alanindan gikarilarak herhangi bir
ticari igletme statistnde butinuyle be-
lediyelerin denetim ve yetki alanina bi-
rakilmistir. Gegici 5. maddenin 2. fikra-
sinda da guzellk salonunda tip
fakultesi diplomasi olan biri caligsa bile
tabip yetkisinde olan hi¢bir tibbi isle-
min bu salonlarda yapilamayacaginin
alti gizilmigtir.

GuzelliksalonlarininSaglikBakanhigrnin
denetiminden ¢ikarilmis olmasini dog-
ru bulmuyorum. CudnkU uygulamalar
her ne kadar noninvazif olsa da mani-
kur, pedikdr iglemleri esnhasinda cilt
buttnligld bozulabilir. Diger taraftan
dévme yapilan yerlerde dévme esna-
sinda deri butunligu bozulmaktadir.
Hatta berber ve kuaférlerin de Saglik
Bakanligr'nin denetiminde olmasi ge-
rektigi kanisindayim. CUnkl Hepatit ve
benzeri enfeksiyonlarin uygun olma-
yan mekanlarda ve steril olmayan ci-
hazlarla yapilan islemler sonucu yayi-
labilirligi g6z énunde tutulmalidir.
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Doktorlar hakkinda
vazl yazmak

Erdogan Bektas

esekkurler, sayin ho-
cam. Tesekkurler, hem
de binlerce kez tesek-
kurler. Okudugunuz
icin, anlamaya calisti-
giniz icin, Ustelik cevap
yazmaga deger gordu-
gunuz icin. Her seyden 6nce kufretme-
diginiz igin.

Oncelikle bazi seyleri belirtmeliyim. Bir
kez, ben yazar degilim. Olmayi ¢ok ister-
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Erdogan Bektas 1960 Zonguldak dogumlu. ilk ve ortaokulu Tonya'da, liseyi
Trabzon'da bitirdi. istanbul Universitesi Hukuk Fakiltesi mezunu. Istanbul’da
avukatlik ve hakimlik staji yapti. istanbul Valiligi Kaymakamlik adayligi, Sogit,
Aliaga Kaymakam vekillikleri, Mut, Karagoban, Kurtalan, Osmaneli, Manyas,
S6gutlt ve inegsl Kaymakamliklari, Elazig ve Kirsehir vali yardimeiliklarinda

bulundu.

Bektas, gectigimiz Mayis ayinda Uskitidar Kaymakamligi gérevinin

ardindan Mus Valiligi'ne atandi. Bektas, evli ve ¢ cocuk babasidir.

dim ama degilim. O yayimlanan yazi da
kamuya agik bir yayin organinda yayin-
lanmak icin kaleme alinmamisti. Oyle
olsa idi, yazilan yazinin hangi sinir uglari-
ni harekete gecirecegini bilir ve daha su-
suz sabunsuz bir yazi i¢in ¢alisirdim. SD
dergisinin 7’inci sayisinda yayimlanan
yazl, yalnizca o zaman, yani doért sene
once, bogustugum hastane kaynakli,
doktorlar kaynakli sorunlar tepemi attirdi-
g1 icin, bir vesile ile saglk bakanimiza
sundugum, icimi déktigum bir yazi idi.

Ah, Salih Kenan Bey ($ahin) ah, butdn
kabahat sizde. Her sey Dr. Salih Kenan
Bey’'in yaziyl gérmesiyle oldu. “Yaziyi
yayimlayalm” dedi. Ben de “Kiyamet
kopmaz herhalde, yayimlayin” dedim.
Yaymladilar, Ustelik bence hayati
6nemde bir kismini da makaslayarak.
Ve kiyamet koptu. Cok stkur, derginin
bir sonraki sayisinda bir hakkaniyetli
kisi, Prof. Dr. Recep Oztirk yaziy! cid-
diye alip degerlendirmeye tabi tuttu da,
kopan kiyamete deger bir tartisma orta-






Ama ben yine de cagriya
uyuyorum. BUtun ‘paracr’
olmayan, yuruyen
kalabaliklari ‘yUrayen
dolarlar’ (ifadenin orijinali
bu) olarak gérmeyen
doktorlardan, saglik
sektorunun cilekes
mensuplarindan butun
goénlumle 6zur diliyorum.
Amacim asla onlari tzmek
degildi. Zaten cok zor bir isi
yapiyorlar ve her turlt
sayglyl hak ediyorlar.

mi dogmus oldu. Tartismay! uzatmaya
niyetim yok. Ama sayin hocamizin tale-
bine uyarak birkac hususu degerli
okurlarin dikkatine sunacagim.

Bir defa, yazi siz okudugunuzda gun-
cel degildi. Uzerinden en az tc yil gec-
misti. Tanrm, U¢ yilda bu Ulkede ne
cok sey degisebildi. Uc yil 6nce giinde
on, on bes bicak parasi, muayeneha-
neye yonlendirme vb. hastane kaynak-
I sikayet aliyordum. Bugun ise, alti ay-
dir bu yolda neredeyse hic sikayet
almadim, inanabiliyor musunuz?

Sonra, yazidaki butin oérneklemeler
yasanmis olaylardan alinmisti. Bir¢o-
gu da kendi hayatimda yasadigim,
bizzat tanik oldugum olaylardi. Ne
yani, olayl daha gercekci, daha sami-
mi anlatabilmek icin kendi hayatim-
dan o&rnekler vererek anlatmak bu
kadar miistismar edilebilir, kufur vesi-
lesi yapilabilir. O olaylar her gtn olup
duruyorken, birileri rahatsiz olacak
diye onlari yok mu saymaliyiz? Olma-
mis mi kabul etmeliyiz? Samimiyet
neden bu kadar agir bir su¢c? Dogru-
lar ve dusuncelerimi oldugu gibi ifa-
de etmemeli miyim? Dogruyu soyle-
yenleri hep dokuz koéyden kovmal
miyiz? Her dogru her yerde, doktorla-
rn yaninda da sdylenmez mi?

Koskoca, emekliligi gelmis, maddi du-
rumu da oldukga yerinde bir kulak bu-
run bogaz uzmani, asgari Ucretli bir
isgiden 400 milyon TL, (YTL degil), bi-
dolu bir cezaevinde U¢ ay hapis yat-
madi mi? Bu yasadigim bir hayal miy-
di? Ustelik bu yuzlerce sikayetten sa-
dece degerlendirdigimiz bir tanesi
degil miydi? Sikayetlerin Uzerine gidil-

18/SD KIS

se calistiracak doktor bulamayacagi-
miz bir vakia degil miydi?

Muayenehaneler yasaklaninca biz
bashekim bulmakta zorlanmadik mi?
Su an bilmiyorum, ama alti ay 6ncesine
kadar bashekim bulunamayan Hay-
darpasa Numune Hastanesi vekaletle,
part time yonetiliyor, degdil miydi? Mua-
yenehaneler kapatilinca ortaya c¢ikive-
ren ‘benim muayenehanem yok ama
su arkadasin muayenehanesine gelin,
size orada bakayim’ turlt ifadelerle or-
taya cikan ‘arkadas muayenehanesi’
kavrami bu zeki insanlarin dilimize he-
diye ettigi yeni kavramlardan biri degil
miydi?

Burada bir hatirami anlatmaliyim. Dai-
remde oturuyorum. Saglik grup baska-
nimiz geldi. Halk sagligi uzmani, son
derece caligkan, kibar, durust bir ba-
yan hekim. Dedi ki, “Filanca dis hekimi
hakkinda bir sikayet vardi ya?”

“Evet”, dedim sikintiyla. CUnku bikmis-
tim doktor sikayetlerinden. “O sikayete
gbre doktor, muayenehanesine hasta-
lari yoénlendiriyormus, ama arastirdim
onun muayenehanesi yok”, dedi. “Oh”
dedim, rahatlayarak, c¢Unkd bir
sikayetin olsun, bos ¢gikmasindan mut-
lu olmustum. Ama o da ne? Dr. Hanim
rahat degil, sikintili, mahcup bekliyor.
“Eee?”, dedim. “Ama” dedi boynunu
bukerek, “Esinin muayenehanesi var.
Oraya gitmeye zorluyormus hastalar.”

Simdi sayin hocam, bttn bunlari sizin
o guzel hatirniz i¢cin olmamis kabul
edebilir miyiz? Bunlarin olmasindan
degil de dile getirilisinden neden bu
kadar sikayetciyiz?

Ve daha sonra, sayin hocamizin takildig
ve beni 6zre davet eden ‘yurlyen bank-
notlar’, ‘paraci doktorlar’ vb. yazidaki
ifadelerin tamami doktor arkadaglara
aittir. Patent hakki isteseler haklar var-
dir. Benim gtnahim sadece onlarin ifa-
delerini aktarmaktan ibaret. Ama ben
yine de ¢agriya uyuyorum. Butln ‘para-
¢’ olmayan, yurtyen kalabaliklar ‘yGr-
yen dolarlar (ifadenin orijinali bu)’ olarak
gbrmeyen doktorlardan, saglik sektdru-
nun cilekes mensuplarindan buttn gén-
[Umle 6zur diliyorum. Amacim asla onla-
r Uzmek degildi. Zaten gok zor bir isi
yapiyorlar ve her tUrlu saygryr hak edi-
yorlar. Amacim i¢cimi dékmek, bir durum
tespiti yapmak, sorunlar ¢ézmek icin
cirpindigini bildigim bir kadroya yardim-
cl olmaya c¢alismaktan ibaretti.

Ve dahasi, yazi bir bitin olarak deger-
lendirilebilse, tabii 0 makaslanan ki-
simla birlikte yazinin doktorlari hedef
alan bir yazi olmadig, bir durum tespi-
ti yapti§gi, esasen doktorlarin da mev-
cut sistemin magdurlari oldugunun
vurgulandigr kolaylikla anlasilabilirdi.

Ancak dyle yapilmadi. Sanki buttn so-
runlarin kaynagi ve sorumlusu doktor-
lar olarak gdsterilmis ve bu nedenle de
sorunlart gézmesi gereken de doktor-
lardir varsayimiyla hareket ederek sa-
vunmaya gecilmis, mukabil bir kisim
bu kez de valileri hedef alan tarizlerde
bulunulmustur. Bu duruma benim ek-
sik yazarligim da yol agmis olabilir.

Gercekten su son 4-5 yillik saglik uygu-
lamalarimiz ve alinan sonuclar da cok
rahatlikla g&stermistir ki sorun sistem
sorunudur ve asla bireysel gabalarla
Ustesinden gelinecek bir sorun degil-
dir. Dolayislyla bireysel yani doktorlarin
kendi sorumluluklar da s¢z konusu de-
gildir. Ancak konusulan saglik sorunuy-
sa doktorlar bir sekilde masada olmak
zorunda ve sorun doktorlar Uzerinden
tartisiimak, sorunun doktorlarla ilgili kis-
mi daha goérundr kilinmak zorundadir.

Yoksa ben valileri temize cikarirsam,
siz doktorlari temize cikartirsaniz, bir
digeri de diger meslek mensuplarini te-
mize ¢ikarir ise ¢ok muhtemeldir ki, bir
sonuca ulagilamaz ve sorun varligini
agirlastirarak surdurdr. Toplumun en
zeki beyinlerinin sistem insasinda yani
sosyal bilimlerde kullaniimasi gerekir-
ken bunu basaramayan, bu isleri ya-
panlarin karnini doyuramayan sisteme
doktorlar ne yapabilir ki? Bir doktorun,
bir mUhendisin, bir hakimin, bir kayma-
kamin, bir ydneticinin sendikall bir isgi-
den daha az kazandigi; bir bélge mu-
dirtnun  kapicisindan, sofértinden,
caycisindan yar yariya daha az para
aldigi bizden bagka herhangi bir sistem
var midir? Bu konuda doktorlar ne ya-
pabilir? Simdi ben bunlar dile getirdim
diye, sendikalardan ve isgilerden de
6zUr dilemek zorunda kalacak miyim?

Bu sistem rezaletini inkér edecek hali-
miz mi var! Ancak biz is¢gimizden cay-
cimizdan daha az para kazaniyoruz
diye kendimize 6zel ¢cozumler gelistir-
memizin ve bir kisim gayri mesru yol-
larla gelirimizi artirmaya c¢alismamizin
izah edilebilir bir yani var midir? Yap-
maya calistigimiz, bu tablo karsisinda
doktorlarin diger meslek mensuplarina
kiyasla bu yollara daha fazla tevessul
ettiklerini ifade etmekten ibarettir. Bu
bizim 27 yillik burokraside gecen bir
omur sonucu ulastigimiz kanaattir.
Herkes kendi kanaatini ifade edebilir.
Yine doner sermaye ve benzeri son yil-
lardaki uygulamalarla bu sikintinin ¢ok
hafifledigini ve doktorlar hakkindaki
yaygin sikayetlerin neredeyse yok
olma asamasina geldigini de bir kana-
at olarak ifadeden ¢ekinmiyor ve bu
yolda emegi gecen ve katkisi olan her-
kese tesekkur ediyor, minnetlerimizi
ifade ediyoruz.

Bu asamada, yayimlanan yazinin kesi-
len, yayina alinmayan bir kismini bura-



ya almak istiyorum. Yazinin yayimlan-
mayan ama bence 6nemli olan kismi
soyleydi:

“Su ‘bicak parasr’ ya da muayeneha-
neden hastaneye kurulan hasta sevk
zinciri Uzerinde biraz duralim isterse-
niz. Aslinda bu uygulamalar, bizim mil-
let olarak caresizlikten gelistirdigimiz
bize has ideal ¢ozim tarzlandir. Sis-
tem taraflarin zimni muvafakati ile
galisir ve gok konusulanin aksine ala-
nin razi, satanin razi oldugu, bu dénen
carktan kimsenin sikayete hakki yoktur.
Simdi konunun taraflarini hasta, doktor
ve idare olarak birer birer ele alirsak;

Hastanin, 6dedigi oldukga mutevazi
bir Ucretle, muayene Ucreti ya da ‘bi-
cak parasl’ karsiliginda aldigi hizmeti
karsilastiralm. Hasta, muayenehane-
sinde 6dedigi birka¢ kurus muayene
Ucreti ile doktoru ve hastaneyi 6zel
hastane gibi, babasinin mali gibi tepe
tepe kullanir, isini gordr. Dolayisi ile du-
rumdan memnun olmasi gerekmez mi?
Aksi takdirde ya bir surl para harcaya-
rak 6zel hastaneye veya 6zel kliniklere
gidecek ya da adam gibi Bag-Kur veya
SSK' primlerini zamaninda 6deyecek
ki, boyle bir hizmeti alsin. Butin bun-
lardan muayene Ucreti ya da ‘bicak
paras!’ gibi clzi bedellerle kurtulmasi-
na ragmen yine durumdan sikayet edi-
yor. CUnku aldigi hizmetin bedelini
6demeyi bilmiyor. Daha dogrusu be-
del 6demeyi bilmiyor. Devlet baba
da, populist uygulamalari ile politikaci-
lar da, bu duygulari besliyor ve strekli
kaslyor. Problem  gérindugunden
daha karmasik.

Konunun doktor tarafinda zaten
sikayet yok. Doktorlar sistem sayesin-
de ilave pazarlama tekniklerini de dev-
reye alarak kisa zamanda ¢ok para
kazanabiliyorlar. Kamunun hastane
imkanlarini, ameliyathanelerini kurulu-
suna ve maliyetine katki vermeden
kendi 6zel isletmeleri gibi, kendi kisisel
zenginlesmeleri icin pasa pasa kullani-
yorlar. Muayene Ucreti ya da ‘bicak
parasl’ az olsa da suriimden kazani-
yorlar. Biraz vicdanlar rahat degil
ama. Herhalde onun icin de sikayet
edecek degiller.

idare acisindan konuya yaklasirsak,
idarenin de esasta diyecegi fazla bir
seyi olmasa gerek. Sen kalk, sadece
egitimi yirmi seneden fazla suren, turlu
cenderelerden gecirdigin, Ustelik in-
sanlarin hayatini emanet ettigin bir
meslek mensubunu bin ya da bileme-
din bin 500 YTL. gibi komik bir Gcretle,
Ustelik bin bir mahrumiyet sartlarinda
calistirmaya heveslen. Gecesini gun-
duzUne katmasini iste. Sonra da ‘bigak
paras!’ aliyor, muayenehaneyi kapat-
miyor diye sizlan. Bu durumda sikayete
en az hakki olan, sistemi adam gibi ku-

rup, dengeleri oturtamayan idaredir.”

Evet, dort yil 6nce durum buydu ve
bize bunlari yazdiriyordu. Simdi ise du-
rum ne kadar da degisti. Zaten o yazi-
dan da muradimiz buydu. Bu Kirliligin
bir sekilde gindemden dusmesiydi.
Dolayisiyla yazimizin da amacina ulas-
tigini, problemin kismen hal yoluna gir-
digini de sbdyleyebiliriz.

Aslinda sayin hocamizin yazisinda bi-
zim iddialarimizi destekleyen oldukca
fazla tespit var. Detaylari dikkatli okur-
lara birakarak bir iki hususu dile getire-
lim. Sayin hocamizin, baba destegine
ragmen 24 yillik bir hekimlik ve 8 yillik
profesorlik hayatina ragmen edinebil-
digi maddi varlik ile kisa strede zengin
olabilen doktorlarin kiyaslamasi bile bi-
zim iddialarimizi dogrulamaktadir. Ho-
cam siz neden zengin olamadiniz? Di-
Qerleri nasil olup da kisa strede zengin
olabiliyorlar? Ayda, evet yanlis okuma-
diniz, yalnizca bir ayda bir doktor, Us-
telik orta boy bir kasabada nasil oluyor
da 150 bin YTL. (doktorun kendi ifade-
sidir) kazanabiliyor? Bu sorunun ceva-
bini bilmiyorsaniz lttfen benim yazimi
bir kez daha okuyunuz. Kim bilir belki
siz de sonunda zengin olmanin bir yo-
lunu bulursunuz. Ben kendi hesabima
styleyeyim, 27 yillik bir meslek hayati
sonunda sayin hocamizin ulastigi mali
tabloya bile ulasabilmis degilim.

Milletin Ustln beyinlerinin tip ve fen ala-
nina yoénelmelerinin - millete maliyeti,
yalnizca bizim anlattigimiz sakincalar-
dan olussa belki sonuclarina katlanila-
bilir. Ancak sosyal bilimlerde uzmanla-
samayan  sistem, sosyal  karar
vericilerini de muhendislere ve hekim-
lere kaptirinca ¢ok daha derin bedeller
6demek zorunda kaliyor. Artik herkes
kabul ediyor ki; idare bir uzmanliktr. is-
letme ve siyaset birer bilim dalidir. Tip-
ta ve muhendislikte ayni verilerden hep
ayni ve kesin ve net sonuglara ulagilir.
iki kere iki her zaman dort eder. Biriki-
mi, bilgisi, deneyimi, kodifikasyonu ona
gore sekillenen bireyler bagka turlt du-
stinemez ve davranamazlar. Rijit, kati,
millete k&buslar yasatan tavir ve karar-
larin arkasini arastirdiginizda hep bu
teknik beyinlerin izlerini bulursunuz.

Halbuki idarede ve siyasette, sosyal
sistemi ¢alistirmakta iki kere iki ¢cok na-
diren dort eder. Cogunlukta dortten
baska seyler eder. Bu da o meslegin
sirridir.

Bu meslek en ¢ok zekayi, en ¢ok gelis-
misligi hak etmektedir. Aksi tablolarin
millete ddetecedi maliyetler bizim mil-
letimizin 6dedigi bedellere benzer. Bil-
mem derdimi anlatabiliyor muyum?

Sunu da eklemeden gecmemeliyim.
Meslek orgutlerinin, mensuplarinin so-

runlarini ¢ézmek gibi bir gorevi oldu-
gunu saniyorum. Anlamadan dinleme-
den birilerini  kinama kararlar alp
yayinlayarak, hic¢ ilgileri olmadigi halde
siyasi partilerden daha c¢ok ve daha
katl siyasi ve ideolojik gayretlere gire-
rek islerini ne kadar yapabilecekleri
ortadadir. Islerinde basarilari mensup-
larinin sorunlarini ¢ézmeleriyle dogru
orantilidir. Mensuplarinin sorunlari or-
tada olduguna gore kendilerini sorgu-
lamalarinda fayda vardir diye disunu-
yorum.

Ve son bir s¢z daha; sayin hocam, biz
ayni taraftayiz. Keske sirayi, Dicle ke-
narinda bacagi incinen koyunun hakki-
na getirebilsek. Yolumuz c¢ok daha
uzun ve isimiz ¢ok daha zor. Doktor-
hasta iligkisini kuramayan sistem, imar-
belediye iliskisini de, diger kurumsal
iliskilerini de bu kadar kurabilir. insani-
ni bu kadar mutlu edebilir.

Onun igin, en zekilerimizi bu ise katki
koymaya, emek vermeye cagiriyoruz.
Kendimizi kurtarmaya, mazeret Uret-
meye degil. Milletimizin butlin ¢ocukla-
nnin emegdine ihtiyaci var. En zeki ¢o-
cuklarinin emegine ise en ¢ok ihtiyaci
var, diyerek bu tartismayi burada son-
landirmak istiyorum. Bundan sonra
vaki olabilecek serzeniglere cevap ver-
meyecegim. Ilgilileri beni degil, sorunu
tartismaya davet ediyorum.
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SAGLIK POLITIKALARI

oGK, hastanelerin
Nizmet Kalitesine gore
odeme yapmall mi

1966 yilinda Eskisehir'de dogdu. Anadolu Universitesi Tip Fakuiltesi’ni bitirerek tip
doktoru unvanini aldi. 1992-2003 tarihleri arasinda pratisyen hekim ve cesitli
kademelerde yonetici olarak galisti. 1998-2003 tarihleri arasinda Kutahya Tabip
Odasl yonetiminde yer aldi. 2003 tarihinden sonra Saglik Bakanligi Merkez
Teskilat’'nda calisti. Bakanligin performans yénetim sisteminin kurulmasi ve
gelistirilmesi calismalari ile saglikta déntistim programi ¢ergevesinde yapilan
diger galismalarda yer aldi.

Dr. Mehmet Demir

1976 yilinda Diyarbakir'da dogdu. Ege Universitesi Tip Fakltesi'ni 2001 yilinda
bitirerek tip doktoru unvanini aldi. 2001-2005 yillarinda Van'da goérev yaptiktan
sonra 2005 yilinda Saglik Bakanligi Merkez Teskilat’'nda bakanligin performans
yonetim sisteminin gelistirimesi ile saglikta déntstm gercevesinde yapilan diger
calismalarda gorev aldi. 2007 yilinda Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme

Dr. Hasan Giiler

Urkiye saglik sisteminde
agirlikl olarak son yillar-
da (2004 yiindan beri)
performansa dayali
o6demeler, kalite, hasta
guvenligi, verimlilik kav-
ramlarinin pratize edil-
mis sekilde uygulandigini gérmekteyiz.
Saglik Bakanligi kendine idari anlamda
bagli kurumlarinda bu ¢aligsmalari, mo-
delleri ciddi bir sekilde yurtutmekte,
analizler yaparak olusturmus oldugu
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Daire Baskanligi'nda Daire Baskani olarak gérevlendirildi.

modelleri gelistirerek yoluna devam et-
mektedir.

Kamu sektérl bu alanda ciddi tecrU-
belere sahip olmaya ve bu konularda
gundemi belirleme noktasinda buyuk
bir role sahip bulunmaktadir.

Saglik Bakanligr; 2003 yilinda Turkiye
saglik sistemini tum detaylariyla, isle-
yisiyle ve sorunlariyla masaya yatira-

rak bir strateji belirlemis, bu kapsam-
da pilot uygulamalarla birlikte 2004
yilinda tum kurumlarinda hasta ve ¢a-
lisan memnuniyetinin artirlmasi, sag-
ik hizmetlerine erisimin artirimasi,
saglik hizmetleri sunumunda verimlili-
gin, kalitenin artiriimasi vb konularda
basari elde etmek i¢in yapacagi yapi-
sal dénUsumlerin katalizérd ve bas-
rolcUst konumunda bir modeli; yani,
calisanlara temel maaslarinin yaninda
goérev ve unvanlarina gére, temel ma-






SGK aslinda primini aldigi
ve saglik giderlerini
karsiladigl vatandaslarin
almis oldugu saglk
hizmetlerinin niteligi
konusunda da adimlar
atmall ve daha kaliteli saglik
hizmeti sunumunu
odullendirmelidir. Fakat
SGK, glinimuzde maalesef
daha ¢ok, ‘Saglk
harcamalarinin artisini nasil
reglle ederim’ konusuna
odaklandigindan, bu alana
yani saglik hizmetlerinde
kalite konusuna fazla
eQilememektedir.

aslarinin 1,5-8 kati kadar ek Ucretler
verilmesini saglayan, aslinda c¢ok
kompleks olan ve sadece Ucret 6den-
mesi bir sonu¢ olan, i¢cinde ¢ok farkl
stratejileri barindiran belli hedeflere
ulasmayi 6ngéren cok degiskenli bir
modeli kurmustur.

Bu modelin uygulanmaya baslanmasinin
ikinci yiinda ayrica kurumlarin, kurumsal
performans ve kalitesini irdeleyen, de-
Gerlendiren ve 6lcen bir model daha 6n-
gbrerek uygulamaya koymustur.

Bu iki model birbiriyle iligkilendirilerek
entegre bir model halini almistir. Ba-
kanlik bu uygulamalari yakindan takip
ederek dinamik bir sureg igletti ve bu
entegre modelin takibi, analizi ve geri
bildirimlerle her gecen gin daha da
gelistiriimesini sagladi. Béylece Ba-
kanlik bu 4 yilin sonunda bu alanda
uluslar arasi aktérlere de katki sunacak
bir deneyime sahip oldu.
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Saglik Bakanligi ttm kurumlarini illerde
kurdugu Performans ve Kalite Koordi-
natorlikleri vasitasiyla, bazen de mer-
kezden goreviendirdigi degerlendirici-
lerle 4 ayda bir 21 baglik altinda 358
kriterden olusan hizmet kalite standart-
laryla, hastanelerdeki tim hizmet bi-
rimlerini kapsayacak sekilde, hizmetle-
ri bircok agidan degerlendirmektedir.
Bu standartlarin yerine getirilmesi has-
tanede verilen hizmetlerin niteliginin ve
guvenilirliginin yuksek oldugunu gos-
termektedir.

Hastanelerdeki poliklinik hizmetleri,
ameliyathane hizmetleri, laboratuvar
hizmetleri, gérunttleme hizmetleri, en-
feksiyon kontrold, hasta ve calisan gu-
venligi vb hizmetler hem sire¢ hem de
hizmet acgisindan degerlendirilerek ve-
rilen hizmetlerde bir standartizasyon
ve gelisim dngoérulmektedir.

Yazimin bu kisminda bu standartlarin
Sosyal Guvenlik Kurumu’nca geri 6de-
me de kullaniimasinin dneminden bah-
setmek istiyorum:

Bilindigi Uzere Ulkemizde saglik finans-
manini saglayan Sosyal Guvenlik Ku-
rumu en buytk saglik hizmetleri alicisi
konumundadir. SGK’nin geri 6deme
anlayisini ve yaklasimini irdeleyerek
Saglik Bakanhgrnin kalite calismalarry-
la olan iligkisini ortaya koymak bu nok-
tada bUyUk dnem arz etmektedir.

SGK saglik hizmetlerinin finansmanini
saglarken, dogal olarak elindeki but-
ceye gore hareket etmekte ve saglk
harcamalarinin dengeli bir seyir izle-
mesini saglamaya calismaktadir. Tim
Ulkelerin saglik harcamalarinin kontro-
|0 noktasinda blyUk caba sarfettigi bi-
linmekle beraber; bizim Ulkemizde de
bu cabalar sarf ediimekte ve yillik ola-
rak belli bir oranda saglik harcamala-
rinda artis olacagi kabul edilmekle bir-
likte; bu oranin asilmamasi yéninde
adimlar atiimaktadir. Bu yaklasimlar
makroekonomik dengeler yéninden
gerceklestirimesi gereken yaklagim-
lardir. Simdiye kadar SGK daha ¢ok fi-
yatlandirma Uzerinde durmus, ancak
bununla birlikte etkili bir denetim mo-
deli kuramamistir. Daha ¢ok, olustur-

mus oldugu belli bolgelerdeki fatura
kontrol birimleri vasitasi ile fatura tze-
rinde denetimler yapmaya calismis
ama etkili ve yerinde denetimler konu-
sunda belli adimlari atamamistir. Ayri-
ca fatura Uzerinden yapilan denetim-
lerde de bolgedenbolgeye degisiklikler
ortaya ¢ikmis ve belli bir standart olus-
turulamamistir.

Tam olarak standart olusturulamasa
bile, en azindan Saglik Uygulama
Tebligi'nde yer alan asgari hususlar
konusunda ortak hareket edilmesi sag-
lanmalidir.

SGK aslinda primini aldigi ve sagdlik gi-
derlerini karsiladigi vatandaslarin almis
oldugu saglik hizmetlerinin niteligi ko-
nusunda da adimlar atmall ve Saglk
Bakanligrnin sagligr denetleyici ve or-
ganize edici sorumlulugundan dolayi,
Saglik Bakanhgr ile birlikte bu konuda
gerekli calismalarin yapiimasina katki
sunarak bu calismalari dnemsemeli,
hatta mevzuatin gelistiriimesi ve uygu-
lanmasi konusunda tesvik edici bir tu-
tum sergileyerek, daha kaliteli saglk
hizmeti sunumunu 6dullendirmelidir.
Fakat gunimuUzde maalesef SGK,
daha ¢ok ‘Saglik harcamalarinin artigi-
ni nasil regule ederim’ konusuna odak-
landigindan, bu alana yani saglik hiz-
metlerinde  kalite konusuna fazla
egilememektedir.

Aslinda genel olarak baktigimizda,
saglik hizmetleri sunumunda verimlili-
gin ve kalitenin gelistiriimesine énem
verdiginde, saglik harcamalarinda ar-
tis olmayacagi gibi, vatandaslarin daha
iyi ve nitelikli bir saglik hizmetine ulas-
masinda da buyuk katkilari olacaktir.

SGK bu konuyu neden 6ncelikle gin-
demine almalidir:

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdltesi
Hastanesi’nde katarakt ameliyati olmasi
gereken bir hastanin rahim ameliyati ol-
masi ve akabinde katarakt ameliyati olma-
sI, bazi agllardan irdelenmeye muhtactrr.

Birinci husus; bu konu basina yansi-
mamis olsaydi, SGK kesinlikle her iki
ameliyat Ucretini de 6édeyecekti. Rahim



ameliyati gereksiz yapilmasina rag-
men, SGK, denetleme anlayisinda bel-
li bir standart ve etkililik olusturamadigi
icin sirf yapildigi igin 6demesini yapa-
caktir. Bu hatanin alinacak basit birkag
onlemle engellenecegi agiktir.

Diger bir husus, her Ulkede hastane
kaynakli enfeksiyonlarin ciddi mali-
yetleri oldugu, aslinda bunlarin belli
bir disiplin ve program c¢ercevesinde
azaltilabilecegi bilimsel bir gergektir.
Ornegin SGK geri 6deme esaslarinda
bu ayrimi yapamamakta ve bu bag-
lamda gelisen hastane enfeksiyonu
kaynakli olabilecek ekstra islemlerin
Ucretini de 6demektedir (ilagc dahil).
SGK acgisindan bu ayrimi yapmak

mevcut denetleme algoritmasinda
mumkun olmadigindan, Saglhk
Bakanligi'min enfeksiyonlari azaltici

yénde programlarinin uygulanmasini
tesvik etmelidir.

Bir baska husus ise; tani ve tedavide
olmazsa olmaz olan gérintileme ve
laboratuvar sonuclarinin dogru ve gu-
venilir olmasi hususudur.

Yanlis bir sonu¢ hem hastanin zarar
gérmesine, hem de buna bagl olarak
birim hasta maliyetinin artmasina yol
acmaktadir. SGK her bir laboratuvar
tetkiki icin belli bir tcret 6demekte, ku-
rumlarin laboratuvar sonuglarinin dog-
ruluguna yonelik atilmasi gereken
adimlarin atlmasini geri 6édemede dik-
kate almamakta, laboratuvar sonugla-
rinin dogru cikmasina yonelik calisma
yapmis kurum ile yapmayan kuruma
ayni Ucreti 6demekte, ayrica yanlis so-
nuclardan dolayl ekstra ve gereksiz
islem yapan kuruma bu islemler icin de
6deme yapmaktadir.

Bu tdr 6rnekleri artirabiliriz, bu G¢ 6r-
nekteki olumsuz durumlarin tamamen
ortadan kaldiriimasi zor olmakla birlik-
te, en aza indirme noktasinda, Saglk
Bakanligrnin ortaya koymus oldugu
hizmet kalite standartlarinin ¢ok buyuk
katkilarinin olacagi apacik ortadadir.

SGK’nin geri 6deme anlayisini gézden
gegcirerek, saglk hizmetlerinin sunu-
munda kalite ve sonugta ortaya cika-
cak olan verimlilik gibi konulari ivedilik-
le glndemine tasimasi ve bunu
glndemine tasirken de Saglik Bakanli-
gi ile ortak hareket ederek Bakanlgin
bu konularda gelistirmis oldugu ve uy-
guladigi modellerden maksimum istifa-
de etmesi blyUk 6nem arz etmektedir.

Saglik Bakanligi ile Sosyal Guvenlik
Kurumu’nun yapacaklan ortak calis-
malar, saglik hizmeti sunan kurumlarin
verdikleri hizmetlerin daha kaliteli ve
verimli verilmesi noktasinda buytk si-
nerji yaratacaktir.

Saglik Bakanhginin uyguladigi ve ku-
rumlarin performans ve kalitesini de-
Qerlendiren standartlar incelendiginde,
aslinda tim hizmet birimlerini kapsadi-
g1 gorulecektir. Saglk hizmetlerinin su-
numunda kalite ve verimlilik konularin-
da Bakanligin zaman igerisinde
gelistirmis oldugu tecribeleri dikkatle
incelenmeli degerlendirmelidir.

SGK’nin saglik hizmetlerinin finansma-
ni konusunda saglik sektérd disinda
gecerli olan rutin sigortacilik anlayisin-
dan siyrilarak degisik acilardan olaya
bakmasi ve resmin timdnU gdérmesi
gerekmektedir.

Sonug itibariyle, kaliteyi 5nemseyen bir
SGK daha guclu olacaktir. Saglk hiz-
meti sunan kurumlarin belli dénem ara-
liklarinda hizmet kalitesi ve verimlilik
acisindan degerlendirilerek puanlandi-
rilmasi, bu puanlamalarin tim kurumla-
riicine alacak sekilde can egrisi yonte-
mi ile geri demede bir ¢arpan olarak
kullanilmasi, SGK’nin cebinden ¢ika-
cak toplam paray! artirmadan, iyi olana
daha yUksek, kot olana daha dusuk
bir 6demenin yapilacagi bir model 6n-
gortlmelidir.

Bu olusturulacak model, bu Ulkede hiz-
met standartlarinin hizli bir sekilde uy-
gulanmasina katkida bulunacaktir.

Bu modelin uygulanmasi icin Saglk
Bakanligi  ve  Sosyal  Guvenlik
Kurumu’nun ortak calismasi Ulke ve
vatandas menfaatinedir. Bundan hare-
ketle bu modelin uygulanmasi sonu-
cunda elde edilebilecek kazanimlar
sunlardir:

1. Hizmet kalite standartlarinin geri de-
mede bir parametre olarak kullaniimasi-
nin ne saglik hizmeti sunanlara nede
SGK'ya anlamli bir maliyeti olmayacak-
tir. Nitekim herkese faydasi olacaktir.

2. Hastanelerin hizmet kalite standart-
lar kapsaminda yapilan degerlendir-
me sonucunda elde etmis oldugu pu-
anlar dénemsel olarak agik bir sekilde
kamuya ilan edilecektir.

3. Sosyal Guvenlik Kurumu, Saglk
Bakanligr'nin rehber ve standart gelis-
tirme tecrlbesinden faydalanarak fatu-
ra kontrol birimleri i¢in standardi sagla-
mak amaclyla degerlendirme
rehberleri olusturmalidir.

4. Saglk Bakanhgi ve Sosyal Guvenlik
Kurumu ortak bir komisyon kurarak bu
calismalarn birlikte ydratmelidir.

5. ki bakanigin ortak calismasiyla,
6zel ve kamu ayirimi yapillmadan tim
hastaneler hizmet kalite standartlar
acisindan degerlendirilmelidir.

Saglik hizmetlerinde
kalitenin teoriden ziyade,
6zgun bir yaklasimla pratize
edilerek kalite kavramini elle
tutulur bir yapiya kavusturan
Bakanlik, hizmet kalite
standartlarinin bundan
sonra da gelisim surecinin
ve etkisinin giderek
artacagini 6ngérmekle
birlikte SGK’'nin da bu
calismalardan imtina
edemeyecegi gerceqiyle
karsl karslya kalacagini
ongormektedir. SGK, saglik
hizmetlerinin finansmaninda
sunulan saglik hizmetlerinin
kalitesini dikkate almali ve
gundemine tasimalidir.

6. Komisyonun olusturacagi yeni kural-
larla birlikte, hastalarin hak ettikleri ka-
liteli saglik hizmetlerini almalari icin,
olmazsa olmazlar belirlenerek, belli bir
puanin altinda olan kurumlardan hiz-
met alinmamalidir.

7. Uygulamaya konulacak olan bu mo-
del gagdas sigortacilik anlayisinda ¢z-
guin bir model olmaya aday olacaktir.

Saglik hizmetlerinde kalitenin teoriden
ziyade, 6zgun bir yaklasimla pratize
edilerek kalite kavramini elle tutulur bir
yaplya kavusturan Saglk Bakanhgr,
hizmet kalite standartlarinin bundan
sonra da gelisim surecinin ve etkisinin
giderek artacagini 6ngérmekle birlikte
Sosyal Guvenlik Kurumu’nun da bu ca-
lismalardan imtina edemeyecegi ger-
cegiyle karsl karsiya kalacagini éngér-
mektedir. Bu c¢alismalarin tlke iginde
saglik hizmetlerinin iyilestirimesine ve
gelistirimesine katki sunacagi gérul-
mekle birlikte, uluslararasi platformda
da 6rnek uygulama olarak degerlendi-
rilebilecedi ihtimali hic uzak degildir.
Sosyal Guvenlik Kurumu saglik hizmet-
lerinin finansmaninda sunulan saglk
hizmetlerinin kalitesini dikkate almali
ve gindemine tagimalidir.
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ROPORTAJ

Sirmi

olmamast icin m
sanip clkmak gerekir

Omer Cakkal

aglk Bakanhgrnin ‘Sag-
likta Degisim’ progra-
mi gergevesinde ger-
ceklestirdigi Tam Gun
mesai, Zevk Zinciri,
Aile Hekimligi gibi tim
adimlar hekim ve ecza-
¢l érgUtlerinin direnisi ile karsilasiyor.
Orgtitler tepkili, Bakanlk ise kararl.
Bu zamanlarda bir bilene danismakta
fayda var. Tartismasiz bir mizik dua-
yeni olan Aldeddin Yavasca, sektorin
iyi bildigi Uzere ayni zamanda bir he-
kim. 82 yasindaki usta ile haftanin iki
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guni ders verdigi Halic Universitesi
Konservatuarr’nda bulustuk.

Yaklasik 40 yil boyunca kadin dogum
uzmani olarak gérev yapan, bu surecte
asistanliktan, bashekimlige kadar sek-
torin tum noktalarinda gérev yapan
Yavasca'ya gore doktor olmayan 6zel
hastane sahipleri sektéru ticari bir yari-
sa sUrUklayor. Gecmiste de ‘Tam-
GUn'tn denendigini ama fiyasyo ile
sonuglandigini  anlatan Yavascanin
saglik yonetimine de mesajlar var:
“Gecgmisteki yanliglari hatirlayin, yasa-

/]

Prof, Dr, Alaeddin Yavasca:
etin yok

gine

nacak sorunlarli bugtinden hesap edin
ve en Onemlisi hakkaniyet dlcisinden
sasmayin...”

Tark kaltdrdnun bagrindan hancerlen-
digini dustinen Yavasca'ya gére dunya
tarihinde ilk hemsire Selcuklu HUkim-
darlart 1. Kilicarslan'in kizi Gevher Ne-
sibe Sultan. “Turkiye Cumhuriyeti, tarih-
te, Turk kaltdrindn katledilmesi ile
anilmasin” diyerek oldukc¢a agir konu-
san Alaeddin Yavasca'nin sozlerinin
ardindan bu konulari yeniden bir du-
slinmekte fayda var.






“Mecburiyet olmadikca
sezaryene karslyim. Butun
dinyada sezaryen
endikasyonlari bellidir.
Hangi durumlarda gerekli
oldugu bellidir. Yaratiimis
bir insanin vicudunun
fizyolojisinin, mecburiyet
olmadan disaridan bir
operasyona tabi tutulmasi
tabiata aykiridir. Simdi kadin
diyor ki, ben sezaryen
istiyorum Bu endikasyonu
kesinlikle hekim koymalidir.”

Alaeddin Yavasca tip doktoru olan
bestekar mi, bestekar olan bir tip
doktoru mu?

Aslinda meslegim doktorluktur, tiptir.
Tibbiye de oldugum zaman da, hekim-
lik yaptigim 40 yilda da benim igin 6n-
celik olan doktorluktu. Ondan 6dun
vermedim. Ona zarar verebilecek, ona
ait olan zamanimi etkileyebilecek sey-
lerden uzak durdum. Tip benim yor-
gunluklarimi gideren bir sanat dalidir.

1950’lerden baslayarak saniyorum
1990’lara kadar yaklasik 40 yil
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istanbul’daki pek cok hastanede
pratisyen hekimlikten bashekimlige
kadar pek cok birimde gérev yapti-
niz. 1950’lerden 2000’ler Tiirkiye’sine
saghktaki tiim gelisimin canl sahidi-
siniz. Buradan yola cikarak genel
hatlari ile sizin g6zlemleriniz neler?

Bunu 6zetlemek lazim. Daimi suretle
dunyadaki gelisimi geriden takip etmek
sureti ile zamanimiza kadar gelmistir.
Bir sicrayis, 6ne gegme yasanmamis.
Almanya, ingiltere, Fransa, ABD gibi
Ulkelerin ortaya koydugu seyleri mim-
kun oldugu ¢6lcu icinde burada da yap-
ma gayretinin Otesine gecilememistir.
Halen de boyledir. Fakat tibbi kazang
metasl haline getirme konusunda 6n
siradayiz. Ozel hastanelerin pitrak gibi
acllimasi, hemen her semtte bir 6zel
hastanenin olusu ticari anlasisi tibbi an-
layisin dntine gecirmistir.

Bilhassa son 10 yilda lilkemizde 6zel
hastanelerin sayisi bir hayli artti.
Hiikiimet de saglhkta &6zellestirme
noktasinda istekli. Siz saglikta 6zel-
lestirmeye, 6zel hastanelere tiimiiy-
le mi karsisiniz; yoksa itiraz ettiginiz
nokta bunun isleyisi mi?

Ben tatbikine karsiyim. Aslinda ¢zel
hastane varlikli kigiler igindir.

Bugtin artik herkes 6zel hastaneye
gidebiliyor. Sizce bu yanlhis mi?

Valla bu konuyu uzun uzadiya gbzden
gecirmek gerekiyor. Fakat bakiyorum
hic doktorlukla alakasi olmayan kisiler
6zel hastane aciyor. Tibbi bir nosyonu
olmayan patronlar, saglkta yanls bir

rekabete yol aciyor. Bu sefer hizmet
yerine kazanmanin yarigl basliyor. Bu-
nun éniine gecmek lazim. Ote yandan
bir de ‘Tam-Gun YasasI’ hazirlaniyor.
Burada da iyi dusUnUp dogru adim at-
mak lazim. Bizim zamanmizda da
‘Tam-GuUn’ denendi. Benim de muaye-
nehanem vardi. Hepimiz kapattik, has-
tanelerde tam gun mesaiye gectik.
Ama sonra birgok 6demelerimizi, ta-
sarruf gerekgesi ile kestiler. ‘N6bet taz-
minati kaldirdim, sunu kistim, bunu kis-
tm’  dediler.  Simdi  ‘Tam-Gun’
hazirlaniyor, ydneticilerin  gegmisteki
yanlhglar hatirlamalari, ileride ortaya ¢i-
kabilecek sorunlari bugtnden hesap
etmeleri, hakkaniyet 6lcUsinden sas-
mamalari lazim.

Yavasca Hoca cerrahi bir bransin da
temsilcisi. Asistanlik déneminizden
bugiine teknoloji ve zaman tiptan
neler gotlirdii? Doktor-hasta arasin-
daki o yasamayanin bilemeyecedgi
duygu kaybedildi mi?

Bizim zamanimizda hekimler, hastanin
muayenesinden tim testlerinin yapil-
masina teshis ve tedavinin tim asama-
sinda hasta ile bizzat ilgilenirdi. Simdi
teshisi makine koyuyor. Boyle olunca
doktorun tecrubesinden gelen katkisi
kalmiyor. E§er ameliyatsiz tedavi gere-
kiyorsa, doktora sadece ilaci yazmak
kaliyor. Onu makine yapamiyor!

Burada Faruk Nafiz Camlibel’in esi-
nin durumu hakkinda Savas Ay’a
anlattiginiz  hatiramizi animsadim.
Simdilerde yasam hizli, teknolojik
cihazlar bas déndiiriici. Ve duygu-
nun her tirlisi galiba giderek kay-



“Farabi zamaninda
muzikoterapi yapiimis ve bu
vakalar kayitlara
aktariimistir. Kayseri'de
Gevher Nesibe Sultan’in
yaptirdigi kulliyede
muzikoterapi yapilmistir.
Sultan orada bir muddet
tedavi gbérmus, daha sonra
kendisi de bir fiil orada
gorev yapmistir. Turk milleti
olarak gaflet icindeyiz. ilk
hemsire olarak da Florence
Nightingale’i aniyorlar. Oysa
dunya tarihinde ilk hemsire
Gevher Nesibe Sultan’dir.”

bediliyor. Siz yarim asir 6ncesinde,
hastanin iyilesmesinin mutlulugu ya
da tedavi edilememesinin ¢aresizligi
karsisinda her sekilde durumu so-
gukkanh karsilayabiliyor muydu-
nuz? Kirllma anlarinda neler hisse-
diyordunuz?

Sogukkanl gérinmek gayretindeydik.
Size istirabi ile gelen hastaya duygula-
rinizi gésterirseniz onu moral agisindan
olumsuz etkileyebilirsiniz. Tedavi yal-
niz ilagla, ameliyatla mdmkudn degildir.
Hastayi ruhsal bakimdan tedaviye ha-
zirlamak, ona Umit vermek lazim gelir.
Her hekim biraz psikolog olmali. Hasta
hekime glvenirse sonu¢ daha kisa za-
manda alinir.

Sizin tiptaki uzmanlk alaniniz kadin
dogum idi. Bu noktada hep tartisilan
sezaryenin etik-vicdani yéni nokta-
sinda neler séylersiniz?

Mecburiyet olmadikga sezaryene kar-
slyim. Butin dunyada sezaryen endi-
kasyonlari bellidir. Hangi durumlarda
gerekli oldugu bellidir. Yaratimis bir
insanin vicudunun fizyolojisinin, mec-
buriyet olmadan disaridan bir operas-
yona tabi tutulmasi tabiata aykiridir.
Simdi kadin diyor ki, ben sezaryen isti-
yorum Bu endikasyonu kesinlikle he-
kim koymalidir. Unutulmamali ki, her
tUrld operasyonda bir risk vardir. Yeri
gelmisken sunu da ifade edeyim: Bili-
yorsunuz ¢ocugunu sezaryen yonte-
miyle dinyaya getiren bir kadin, sonra-
ki hayatinda normal dogum yapamaz
diye bilinir. Ama ben 55 vakada bunun

tersini gerceklestirdim. Sezaryen ile
dogum vyapan kadinlar 55 vakada
daha sonra normal dogum yaptilar.

Yaklasik yarim asirlik aktif tip yasa-
minizda cesitli tip yayinlarinda on-
larca makaleniz yayimlandi. Ulke-
mizde tip vyayinciliginda diinden
bugiine gézlemleriniz neler?

Ulkemizde cok degerli hekimler yetis-
mistir. Cok degerli tebligler, makaleler
hazirlamiglardir. Bu devam etmelidir.
Tip demek insan hayati demektir. DUn-
yada saglik her seyin Ustindedir. Tib-
bin sayginligini daima muhafaza etmek
gerekir. Doktorlar ¢ok fedakar insan-
lardir. Mesaisi, gecesi gunduzu belli
degildir. Bakin ben bir filme gittigimde,
hangi sinemada, hatta hangi koltukta
olacagimi bildirirdim ki gerektiginde
beni bulabilsinler diye. Allah rahmet
eylesin, Cevdet Cagla’nin bir jubilesi
oluyordu. Ben de sahne alacaktim. O
zaman da  taksim  ilkyardm
Hastanesi’'nde goérev yapiyordum. Bir
telefon geldi. ‘Kritik bir dogum var’ de-
diler. Cevdet Cagla’dan borg taksi pa-
rasl aldim. Hastanedeki odamin anah-
tanm bile Gzerimde yoktu, asistanimin
pijamalarini giydim. Ameliyata girdim,
bitirdim ve Acgikhava Tiyatrosu'na doén-
dum ve sahneye ¢iktim.

izin verirseniz buradan itibaren Tiirk
Miizigi Gizerine konusalim. Ulkemiz-
de Cumhuriyet devrimi ile es zaman-
Ii olarak musiki de bir devrim yasan-
di mi? Bu, Turk Muizigi'ni nasil
etkiledi?

Evet, yasandi ama bunu normal olarak
karsilamak gerekir. Turk kultara bilim-
sel olarak 800’I4 yillarin ikinci yarisin-
dan, Farabi'den baslar. Osmanli bir
dénemdi ve cagin geredi olarak yeni
Cumhuriyet kuruldu. Dunyanin gidisa-
tina uyulmus, Batill bir sistem kurul-
mustur. Bircok devletler bicim degistir-
mistir. Bu normaldir. Ancak su da var ki
mazi kultirden kopmamak gerekir.
1200 yillik kaltdrden kopmamak gere-
kir. Tarkiye Cumhuriyeti, Turk kaltdrd-
nun katledilmesi ile tarihte aniimasin.
Katil durumuna dugmeyelim.

Bu noktada TRT’nin konumu nokta-
sinda neler séylersiniz?

TRT bugln bilimsel ve sanat degeri
¢ok yuksek olan Turk Musikisi’ni orta-
dan kaldirmistir. Ne radyolarinda, ne
TV’lerinde bir tek dogru durust prog-
ram goremezsiniz. Eglence vasitasi
olan muzigin temsilcilerini radyo sanat-
¢isi gibi getirip teshir ediyorlar. Yahu
sen devlet kanalisin. Sen altyapisi ol-
mayan zengin bir patronun kurdugu

KIS SD| 27



bir kanal degilsin. Senin bir ciddiyetin,
misyonun var. Eglendirmek icin salata
takdim eder gibi bir seyler yaparsin.
Ama ana yemegin gergek Turk kulturd,
gercek Turk muzigi olmaliydi.

Cumhurbaskanhgi Kiiltiir ve Sanat
Buyiik Odili'ne layik gorildiiniiz.
Cankaya Koski’'ndeki térende neler
hissettiniz?

Benim igin surpriz oldu. Hekimligimde
de, musikimde de hicbir zaman para
karsiig is yapmadim. Oyle devirler
oldu ki bana servetler teklif edildi. Ga-
zinolarda en bUlyUk assolist gecede
1500 lira alirken bana 3 bin lira teklif
edildi. Ama hi¢birini kabul etmedim.
“Ben musikiyi ibadet olarak yapan bir
adamim” dedim. ibadeti parayla sata-
bilir misiniz? Ben sarhoslari eglendire-
mezdim. TUm o gegen zamanin sonra-
sinda devlet bizi onurlandirdi. Mutlu
oldum tabi.

Aldeddin Yavasca Osmanl’dan
Cumhuriyet’e intikal eden mesk sil-
silesinin yasayan képrilerinden biri.
Bu noktada neler soéylersiniz; bu
mesale ileriye tasinacak mi?
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Ben Dogan Dikmen’e el verdim. Bunu
sahnede de acikladim. Guzel calisma-
lar yapti, yapiyor. O bakimdan musteri-
him. Ben Dr. Suphi Ezgu ile mesk et-
tim. O zamanlar evi Beykoz'da idi. Ben
Sultanahmet’te oturuyordum ve oraya
glnde bir tane vapur vardi. Hocanin
bazen iyi gunu olurdu, ders yapardik.
Bazen de gununde olmazdi tabi. Suphi
Bey, Zekai Dede'nin talebesi. Zekai
Dede, Dede Efendi’'nin talebesi. Dede
Efendi Uncu Mehmet Efendi’nin, o ise
Tamburi ishak'in talebesidir. Yani 3.
Selim’in  tambur  hocasl.  Buyuk
bestekar. Yani bu belli bir koldur. Ben
de yillarca evimde talebelerimle mesk
ettim. Onlar icinden Dogan’ secip eli-
mi verdim.

Konfligyiis, “Bir milleti tutsak etmek
isterseniz, onun muzigini ¢uritin”
der. Miizigin ve makamlarin insan ru-
huna etkilerinden ilerlersek ferdin ve
toplumun sahsiyet kazanmasi, me-
denilesmesi musiki ile esdeger gidi-
yor. Bu noktada neler soylersiniz?

Benim dile getirmek istediklerimi Kon-
flgyUs vyillarca evvel séylemis. Zaten
Cin medeniyeti dinyanin en eski me-
deniyetidir. Onun s6zUnU tersinden

“Tibbimiz 1950’lerden beri
daimi suretle dunyadaki
gelisimi geriden takip etmek
sureti ile zamanimiza kadar
gelmistir. Bir sicrayis, 6ne
gecme yasanmamis. Halen
de boyledir. Fakat tibbi
kazang metasi haline
getirme konusunda 6n
siradayiz. Ozel hastanelerin
pitrak gibi acilmasl, hemen
her semtte bir 6zel
hastanenin olusu ticari
anlasisi tibbi anlayisin
onUne gecirmigtir.”

okudugunuzda bir milletin yok olma-
masl icin muzigine sahip ¢ikmak gere-
kir deriz. Bu kulturU yasayarak, yasata-
rak korumallyiz. Onu muzede saklar
gibi bir kbseye de terk etmemeliyiz.

Siz yillarca kurucusu oldugu-
nuz istanbul Teknik Universitesi
Konservatuar’’nda hocalik yaptiniz.
Simdi de bu hizmeti Hali¢ Universi-
tesi bilinyesinde siirdiiriiyorsunuz.
Konservatuar mezunu gen¢ sanat-
cilarin barlarda sarkicilik yapmasi
icinizi burkuyor mu?

Burkmaz olur mu? Demin de ifade et-
tim, eger bu kultdr yasatilsa bu ¢ocuk-
lar ekmek yiyecegi yerleri bulur. Rad-
yoda yetistirdigimiz bircok cocugu
emekliyle sevk ettiler. Memuriyet haya-
tinda devam sarttir oysa. Ama orada
hizmet devam etmedi. Yaptiklar prog-
ramlarin higbirinin bir degeri yok. Bir
adam cikartiyorlar. G6zUndn birini acip
kapatiyor. Herkes de kahkahalarla
buna guldyor. Yahu bu bir espri midir?
Ve Ustelik de bunun igin devletten para
aliyorlar.

Hekim olmanizin miizisyenliginize,
miizisyenliginizin hekimliginize ne
gibi katkilari oldu?

Zararlan olmadi. Oregin belli bir muhit
edindim. Her ikisi de birbirini destekledi.



Ayten Yavasca ile evliliginiz, ilk evli-
giniz mi?

Evet, ilk ve tek.

54 yasinda evlendiniz. Neden bu ka-
dar gec?

Siz niye bu kadar aragtirma yaptiniz?
(Kahkahalar) Iste mesgalemin ¢ok olu-
sundan.

Tibbin insanin beden, mizigin de
ruh yénini tedavi ettigi soylenir.
Siz iki noktada da dinleyici ve icraci,
hekim ve yer yer hasta olarak perde-
nin hem 6niinde hem gerisinde bu-
lunma sansini yakaladiniz. Siz bu
konuda neler sdylersiniz?

Efendim muzikoterapi denilen bir sey
vardir. Bunu da en ¢ok tatbik eden Turk-
lerdir. Farabi zamaninda muzikoterapi
yapllmis ve bu vakalar kayitlara aktaril-
mistir. Hatta size bir sey daha sodyleye-
lim; Kayseri'de Gevher Nesibe Sultan’in
(Selguklu Hukumdarlarindan II.
Kilicarslan'in kizi (OC) yaptirdig bir kulli-
ye vardir. Orada da muzikoterapi yapil-
mistir. Sultan orada bir middet tedavi
gbrmus, daha sonra kendisi de bir fiil
orada gorev yapmistir. Tdrk milleti ola-
rak gaflet icindeyiz. ilk hemsire olarak
da Florence Nightingale'i aniyorlar.
Oysa dunya tarihinde ilk hemsire Gev-
her Nesibe Sultan’dir. Gitsinler Kayseri'yi
bir gezsinler. Bu nasil bir gaflettir.

Turk tarihinde Unli tipecilarin hep
musikiyle ilgili olduklarini gériiyo-
ruz. Bu bir tesadiif mii?

Tip musikiden ayrilamaz. Benim indim-
de musikinin sanat oldugu kadar tip da
bir sanattir. Hele hele cerrahi tamamiy-
la sanattr.

Gecmiste Hakki Siiha Gezgin, Cahit
Goézkan, Mirat Ustaoglu, ibn’tl Emin
gibi Ustatlarin evlerinde yapilan ve
gunumuzde 6rnekleri giderek azalan
ev fasillarina katiliyor musunuz?

Yok ki nasil katilalim. Toplum hayati
degisti. Toplumun yapi tasi ailedir. Biz
Oyle bir devrin aile yapisindan geldik ki
o aile dyle U¢ bes kisiden mutesekkir
degildir. Ornegin Yavasca ailesinin
1675 yilina ait vakifnamesi benim evim-
de aslili durur. Simdi biz dyle bir aile
anlayisinin sonrasinda simdi darmada-
gin olduk. Toplumumuz Amerika'yi tak-
lide baslad. Bugun Turkiye
Cumhuriyeti'nde 6rf, anane, maziden
gelen kultur ve aile gok zedelenmistir.

Bugtin hayatinizi nasil
kazaniyorsunuz?

Emekli maasim oldukga iyidir. Ayrica
dikkat ediyorsaniz bugun de halen ¢a-
lislyorum.

Kendinize ait bir eviniz var mi?

Elbette. Hem de U¢ tane. Biri
istanbul’da, biri Bodrum'da, 6teki de
Kirklareli Pinarhisar’da. Kéyun adi es-
kiden Yancik’ti. Avcl ¢antasina yancik
derler. Ancak muzip olan arkadaslar
bana takilirdi. Biz de ilin valisine rica
ettik, kdylUler de destek verince ismi
degistirildi, Atakdy oldu.

Prof. Dr. Aldeddin Yavasca

1 Mart 1926’da Kilis'te dogdu.
Babasi Kilisli sair
Yavasca'zade Sezai Efendi’nin
oglu Haci Cemil Efendi’dir. ik
ve ortaokulu Kilis'te, liseyi
Konya ve Istanbul’da
tamamladi. 1951 yilinda
istanbul Universitesi Tip
Fakultesi’nden mezun olan
Yavasca, Ord. Prof. Dr. Tevfik
Remzi Kazancigil’in yaninda
Haseki Hastanesi’'nde ihtisasini
yaptl. Yavasca sirasiyla,
Zeyneb Kamil Dogumevi,
Taksim ilk Yardim, Sisli Etfal ve
Vakif Gureba hastanelerinde
basasistanlik, seflik ve
bashekimlik yapti.
Kaynakg¢a’'nin ¢esitli tip
dergileri ve bultenlerinde 54
bilimsel makalesi yayimlandi.

Alaeddin Yavasca'nin muzik
hayati dogdugu Kilis'te 8
yasinda keman dersleri alarak
baslamistir. istanbul’da
Saadeddin Kaynak, Munir
Nureddin Selguk, Dr. Subhi
Ezgi, Hiseyin Sadeddin Arel,
Zeki Arif Ataergin, Nuri Halil
Poyraz, Refik Fersan, Mes’ud
Cemil, Ekrem Karadeniz, Dede
Suleyman Erguner, Dr.
Selahaddin Tanur gibi Gstatlar
ile calisti. istanbul Belediye
Konservatuari ve istanbul
Radyosu’nda solist icracilik
yaptl, Istanbul Teknik
Universitesi Konservatuari’nin
kurulusunda gorev aldi. Mesk
gelenegi icinde biriktirdigi
tecribeyi onlarca 6grencisi ile
paylasan Yavasca, Nisan
2005’te yas haddinden emekli
olanlar i¢in ¢ikartilan yasa
dolayisiyla iITU’deki gérevinden
ayrildi. Yavasca halen Halic
Universitesi Konservatuari’nda
haftanin iki ginu ders
vermekte.

630 civarinda bestesi olan
Yavasc¢a’'nin 25 adet 78'lik tas
plagi, 15 adet 45’lik plagi
mevcuttur. Secilmis eserlerden
200'den fazla CD
doldurmustur. Kendisine 1991
yilinda ‘Devlet Sanatgisr’
unvani verilen Yavasca'ya
gectigimiz Aralik ayinda da
Cumhurbaskanliginca Kulttr
Sanat Buytk Odult sunuldu.
Yavasca, Ayten Yavasca ile
evlidir.
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SAGLIK YONETIMI

Saglik yonetiminde
gucler aynligl

1984 Cerrahpasa Tip Fakultesi mezunu olup, Hacettepe Universitesi'nde, “Saglik
Yonetimi” alaninda yUksek lisans ve doktora yapmistir. 1984-1999 yillarinda, Saglik
Bakanligrnda; il saglik mudurd, Dinya Saglik Projelerinde genel koordinatér, bakan
mUsaviri ve mustesar yardmeiligi gorevlerinde bulunmustur. Turkiye saglik reformlari

Dr. S. Haluk Ozsari

lkemizde ‘saglik yéne-
timi’ cok bilinen bir
alan degildir. Bugun
doénup geriye baktgi-
mizda, aslinda tarih bo-
yunca insanligin yone-
tim uygulamalarinda
bulundugunu gértrtz. Ancak bilimsel
anlamda ydénetimin insan yasamina
girmesi, diger bilimler gibi, binlerce yil-
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sUrecinde; degisik huktumetler ve yasama dénemlerinde hazirlanan reform kanun
tasari taslaklarinin teknik calismalarinda yer almis, DPT Kalkinma Planlar Saglik
ihtisas Komisyonu'nda ve Cumhurbaskanligi Devlet Denetleme Kurulu'nda Saglik
konulu Rapor'da gérev almistir. 2000 yilindan bu yana, 6zel sektdrde cesitli sirketler
ve sivil toplum kuruluslarinda saglik yonetim danismani ve yoénetim kurulu Uyesi
olarak galismis ve Johns Hopkins Bloomberg Halk Sagligi Okulu Danismani sifatiyla
TUSIAD Saglik Raporu yazarlarindan biri olarak gérev yapmistir. Halen Turkiye
Sigorta ve Reastnans Sirketler Birligi Danismani olarak ¢alismaktadir.

Ik bir gecmise sahip degildir. Yoneti-
min bir bilim haline gelmesi, yani aras-
tirmalara ve birbirini  butlnleyen
bilgilere dayanmasi, aslinda yaklasik
son iki yUzyillik bir strectir. ‘Saglik yo-
netimi’ ise, dinyada yarim ylzyili biraz
asan, Turkiye’de ise 25-30 yillik bir
gecgmise  sahiptir.  Bir  yazarmiz
“Cumhuriyet'ten sonra diger tum sek-
torlerde yénetim vardi ama saglikta yir-

mi yil dncesine kadar yénetimin énemi-
nin anlasilamamasi sasllacak bir
seydir” demisti. Gorev yaptiklar do-
nemlerde, merhum Refik Saydam ve
Nusret Fisek gibi yeri doldurulmasi
imkansiz saglik yoneticilerimizin ‘saglk
yonetimi’ adina unutulmaz hizmetler
verdiklerini ayr bir yerde tutarsak, ku-
rumsal anlamda ‘saglik yonetimi® agi-
sindan s6zunu ettigim yazarimizin hak-






Saglik Bakanligi verilerine
gore, saglik harcamalarinin
gayri safi yurtici hasilamiza
orani 2006 yil itibaryla
ylUzde 5.7’lere ulasmigtir.
OECD Ulkeleri ortalamasli da
ylUzde 8.9'dur. Yani sagliga
harcadigimiz kaynak
aslinda ¢ok da az degildir.
Onemli olan bu kaynag
verimli ve etkili olarak
kullanabilmemizdir.

sizlk ettigini  dustinmek pek de
mUmkun gérinmemektedir. Son yillar-
da, gerek kamu ve gerekse dzel saglik
sektorinde, ‘saglk yoénetimi’ne, hiz-
mette etkililik ve verimlilik adina énem-
li katkilarda bulundugu bir gergektir.
Dogaldir ki, saglk sektérd de bu su-
recten olumlu etkilenmektedir.

‘Saglik yoénetimi’nin neden saghk
sektdriinde cok énemli oldugunu
biraz daha acmak gerekir. Yonetim
bilimi elbette her sektoér icin Gnemlidir.
Ancak saglk sektérindeki énemini
anlatan gok 6énemli élguttler bulunmak-
tadir. CUnkU hem saglik hizmetlerinin
sunumu, finansmani, organizasyonu
ve mevzuatl kendine 6zgu Ozellikleri
icinde barindirir, hem de ‘saglik yéne-
timi’ insan yasami Uzerinde calistigi
icin hata kabul etmez. Ote yandan,
saglik ayni zamanda bir hizmet sekto-
ri oldug@u icin de, Uretildigi anda tlike-
tilir. Dolayisiyla, saglk hizmeti, sifira
yakin bir hata ile hatta hatasizlikla Ure-
tilmeli ve sunulmalidir.

Saglik hizmetlerinin genel amaci,
toplumun saglk diizeyini yulkselt-
mektir. Bu amaca yonelik olarak kulla-
nilacak araclarin tamami, bu hedefe
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ulasabilmenin yollaridir. Genel amaca
yonelik olarak hedefler; saglk hizmet-
lerinin kapsayiciligini, ulasilabilirligini,
hakkaniyetini, etkililigini, verimliligini
yUkselterek, ihtiyaci olana ihtiyaci ol-
dugu kadar ama kaliteli saglik hizmeti
sunulmasini saglamak, olarak ¢zetle-
nebilir.

Saglik hizmetlerinin kendine 6zgi
nitelikleri dendiginde, aslinda ilk
akla gelenler, sadece teorik degil
ayni zamanda pratik olarak da hep
yasadiklarimizdir. Bu ilk akla gelenle-
ri siraladigimizda, saglik hizmetlerinin;

® hem emek yogun hem de teknoloji yo-
gun olmasi nedeniyle arzinin pahaliligin,
e talebinin her gecen gun artarken, tu-
ketici tarafindan belirlenmedigini ve
ayni zamanda esnekliginin de kati ol-
dugunu,

e toplumsal olup, sadece kar amacli
olmadigini,

e tesadufiligini,

e ikamesinin bulunmadigini,

e ekip anlayigl ile verildigini

saymamiz gerekir. Dolayisiyla, saglk
hizmetini sunma ve bu hizmetten ya-
rarlanmanin bedeli, bu kadar sinirlilik-
lara sahip olunca, Ulkeler, kendi saglik
politikalarini belirlerken; kalite, etkililik,
verimlilik, harcanana deger olma gibi
genel ekonomik degerlendirme kav-
ramlarini saglk sektérinde de tartigir
ve hatta uygular hale gelmistir.

Saglik hizmetlerinde arzin pahalili-
g1, hizmetin kendinden kaynaklanir.
Cunkd saglik hizmetleri bir yandan en
az hata ile verilebilmek icin teknoloji
agirliklidir; ama 6te yandan hizmet su-
numunda insan faktérine dayanmasi
acisindan da emek yogundur. Saglik
insan gucu maliyetleri, toplam saglik
hizmet maliyetlerinin iginde ortalama
olarak hep ylzde ellinin Gstindedir.
Saglk Bakanligl 2008 Butgesi'nde bu
oran ylzde 68’dir. 2009 Butcesi’nde ise
ylzde 62 olacagi, TBMM Plan ve Butce
Komisyonu’na sunulan tasarida 6ngo-
ralmustdr. Teknoloji kullanimi ise, hem
zaten fazladir, hem de her gegen gun
olusan bilimsel ilerlemelere ayak uydu-

rabilmek igin yeni teknolojiler gerektirir.

Saglik hizmetlerinin talebi, cok daha
karmasgik iligkilere sahiptir. Oncelik-
le, toplumlarin sosyoekonomik dizey-
leri gelistikce, saglik hizmetlerine olan
talebin arttigini ve her gecen gun de
cesitlilik gerektirdigini belirtmek gere-
kir. Saglik hizmetini kullananlar, érne-
gin tedavi edici saglik hizmetinden
yararlanildiginda, talebi belirleyemez-
ler; bilgi asimetrisi, saglik hizmet tale-
binin her zaman i¢cin saglik meslek
mensuplari yani profesyoneller tara-
findan (siklikla da hekimler) tespitini
gerektirir. Bu da ekonomistlerin deyi-
miyle, oligopol hatta yer yer monopol
olusumunu gindeme getirir.

Saglik hizmetleri talebinde, ayni za-
manda talep esnekliginin kati oldugu
da bilinmektedir. Saglik ekonomistleri-
nin bir deyimi olan talep esnekliginin
katilgl, saglik hizmetine ihtiyaci olanin
cebindeki paraya bakmadan o hizme-
te ulasma ihtiyaci olarak ifade edilebi-
lir. Yani bir mal veya hizmete ulagsmak
icin cebinizdeki paraya uygun olarak
karar verebilirsiniz ama saglik hizme-
tinde bu gecerli degildir. Dolayisiyla,
saglik hizmet talebi her ne sart altinda
olursa olsun gergeklesen talep olmak
zorundadir. Ayrica, saglik hizmetinin
yerine konulabilecek baska bir hizme-
ti tercih sansi yoktur yani ikamesi bu-
lunmamaktadir.

Saglik hizmetleri, ayni zamanda, top-
lumsal veya ekonomik ifadesiyle dis-
sal (eksternalitesi olan) hizmetlerdir.
Cunku saglik hizmetlerine ulasanlar
kadar ulasamayanlar da o hizmetten
yararlanirlar. Ornegin, 6zellikle koru-
yucu saglik hizmetlerinde bir kisinin
asl olmasi digerlerini de hastaliga ya-
kalanmaktan korur. Bu yUzden de,
saglik hizmetleri toplumsal hizmetler-
dir ve sadece kar amagli olamaz.

Saglik hizmet talebinin bir baska
onemli 6zelligi de, tesadufiligidir. Yani
kisinin ne zaman, nerede ve nasil bir
saglik hizmetine ihtiyaci olacagi énce-
den kestirlemez. Dolayisiyla saglk
hizmetleri durmaz, sureklidir ve her



tarlt tedbirin her an alinmasini gerekti-
rir. Geleneksel saglik hizmetlerinde tek
kisinin verdigi hizmetler daha fazla 6ne
cikarken, cagdas saglik hizmetleri bir
ekip tarafindan verilmektedir.

Saglik hizmetlerinde kalite kavrami-
nin 6nemi artmaktadir. CUnkU saglik
hizmetleri sayillan bu 6zellikleri nede-
niyle, hizmet sunumundan kaynakla-
nan yetersizlik ve hatalarin dogurabile-
cegiinsan yasami ile ilgili ciddi risklere
sahiptir. Saglik hizmetlerinde kalite, bu
hizmetler i¢in ayrilan kaynaklarin ve
verilen hizmetlerin belirlenmis stan-
dartlara ne o6lgtide uyuldugunun gz
o6ninde bulunmasi gerekliligini géste-
rir. Bir baska deyisle, sadlik hizmetle-
rinde kalitenin amaci, saglik sisteminin
yararlarini ve maliyet etkililigini arttir-
maktir. iste bu yizden saglik hizmetle-
rinde kalite glivencesinden toplam ka-
lite yonetimine kadar giden bir sutre¢
yasanmistir.

Saglik harcamalarindaki artis, sade-
ce llkemizde degil gelismis, gelis-
mekte olan ve az gelismis ayrimi ol-
maksizin tiim diinya (lkelerinde,
‘saglik yénetimi’nin cok énemli bir
gindem maddesidir. Ortalama ya-
sam sUresinin uzamasi ile ekonomik
anlamda tUketici konumunda bulunan
yasli ndfus artisi gibi ntfus yapisi degi-
siklikleri, saglik sektérinde insan gucu
maliyetinin artigl, hizmet arzina yonelik
nitelik artisi ile talebinin teknolojide
gosterdigi maliyet artislari gibi neden-
ler saglik hizmetlerinde maliyet artigi-
nin gbze carpan ana nedenleridir.

Tim bu degiskenler baglaminda,
saglik hizmetini; planlarken, parasi-
ni verirken, sunarken ve denetlerken
iyi yonetmeli ve saglik alanindaki
sorunlarin ¢éziimiinde, odagimiza
‘saglik yénetimi’ni koymaliyiz. Cun-
kU Ulkemizde saglik alanindaki sorun-
lar ve ¢bzim seceneklerinin neler ol-
dug@u, vyillardir, belli baslklar altinda,
teknik-akademik-siyasi her turld plat-
formlarda ve de dogaldir ki TBMM ca-
tisinda, hep tartisiimaktadir. Ama so-
nugta, Saglik Bakanlhgr 2007 yili
verilerine gore;

e insanlanmiz, gelismis Ulkelerde 78
yill asan ortalama yasama suresinde,
71.7 yil ortalamasi ile en az 6 yil daha
az yasamaktadir,

e Bir yasini doldurmadan 6len bebekleri-
miz, gelismis Ulkelerde binde 5.1 olan be-
bek 6lum hizi ile karsilastinidiginda, binde
18.7 ile en az 3 misli daha fazladir,

o Ulkemiz, icinde saglik/egitim/refah
gostergelerinin - bulundugu Birlesmis
Milletler Kalkinma Programi (UNDP) in-
sani Kalkinma Endeksi siralamasinda,
1975 yilinda 55., 1985 yilinda 65., 1995

yillinda 74., 2005 yilinda ise 84.sirada
bulunmaktadir, yani sadece son on yil-
da 10 sira gerilemis durumdadir.

Dolayisiyla, tlkemizin saglik sorun-
lann ve c¢oéziim onerilerinde, ‘saghk
yoénetimi’ bakisiyla, asagida bazilari
siralanan ana basliklari daha fazla
tartismamiz gerekmektedir:

e Saglik Bakanligi verilerine gore, sag-
Ik harcamalarinin gayri safi yurtici ha-
sllamiza orani 2006 yili itibariyla ylUzde
5.7’lere ulagsmistir. OECD Ulkeleri orta-
lamasi da yUzde 8.9'dur. Yani sagliga
harcadigimiz kaynak aslinda ¢ok da az
degildir. Onemli olan bu kaynagi, ve-
rimli ve etkili olarak kullanabilmemiz
yani hakkaniyetle, kaliteli ve strdurtle-
bilir bir saglik hizmetine dénustirebil-
memizdir. Iste tam bu noktada, iyi yo-
netme sorumlulugu ile karsi karsiyayiz.

e Turkiye’de 1990’ yillarda hazirliklari-
na baslanilan saglik sistemi degisimin-
de, saglik hizmetlerine ulasim ve fi-
nansmanda yeni acilimlar
gerceklesmistir. Odeme giict olma-
yanlara “Yesil Kart” uygulamasinin
baslamasi ve bu uygulamanin sadece
yatarak tedaviyi degil ayaktan tedavi
ile ilag alimini da kapsar hale gelmesi,
belirli kisitlayiciliklarla her turlt sézles-
meli kurumdan herkesin saglik hizmeti
alimina gegilmesi, eski adiyla SSK has-
tanelerinin Saglik Bakanligrna devri,
yine eski adiyla SSK'lilarin serbest ec-
zanelerden ila¢ alimi, saglik hizmetleri
KDV’sinin yuzde 18'den ylzde 8’e in-
mesi, Sosyal Sigortalar ve Genel Sag-
Ik Sigortasi Yasasi’'nin gikmasi ve SSK/
Emekli Sandigi/Bag Kur'un Sosyal Gu-
venlik Kurumu’na devredilerek tek cati-
da birlesmesi gibi bagliklar bu acilimin
Onemli ayaklarini olusturmaktadir.

e ‘Saglkta devletin rold’ konusunda,
tam uygulamaya gecilemese de; hiz-
met sunumunda, kural koyarak yoénlen-
diren, gobzetleyen ve denetleyen bir
yapliya iliskin hazirliklarda énemli me-
safeler kaydedilmistir.

¢ Devletin vatandaslarina vermekle yu-
kdmlt oldugu temel haklardan biri, sag-
Ikl yasam hakki olmalidir. Bu hakka
ulasmada; finansal veya cografi olarak
guglik cekenlere, ‘gercek bir sosyal
devlet’ tabii ki destek olmalidir. Gerekir-
se bu amagla, 6ngdrulebilir ve yonetile-
bilir bir kaynak ihtiyaci olustugunda da,
mutlaka kaynagini bulmalidir.

‘Sosyal devlet’ kavramini nereye ka-
dar goturiirsek, saglk alaninda ‘Ger-
cek bir sosyal devlet’ olabiliriz? iste
kritik soru budur? Sadece Ulkemiz sag-
Ik sistemi icin degil, ttm dinyada da
cevabl aranan soru budur. Yani, saghk
hizmetlerini kim ve nasil finanse etsin,
kim ve nasil sunsun? Bu sorunun ceva-

Sonuc olarak, Genel Saglik
Sigortasi 6zelinde akla
gelen tum bu sorulari, saglik
sisteminin genelinde de hig
Kimse kimseye sormamali,
hatta aklindan bile
gecirmemelidir. CUnku
‘'saglik yonetimi'nde de
gucler ayriligi bu isin en
akilci ¢c6zUmu olacaktir,

bi tek degildir ve zaten tek olmamalidir.
Dolayisiyla, cevap; ne sadece devlet,
ne sadece Universiteler, ne de sadece
bzel sektérdur, olamaz da... Dogru
olan; devletin neyi, ne kadar ve nasl|
yapacagina ve hatta neyi yapmayaca-
gina, kendi kosullarina gére dogru ka-
rar verebilmesi ve verdigi bu karari tu-
tarli bir bicimde uygulayabilmesidir.

Artik sadece sloganlari degil, ger-
cekleri tartisabilmeliyiz. Nedir tartisa-
cagimiz? Tartisacagimiz, kaynaklarimi-
zI Ulkemiz insanlarinin saglik statdsdnu
yUkseltmeye yonelik olarak; daha etkili,
daha verimli ve her seyden 6nemlisi
daha hakkaniyetli kullanabilmek olma-
lidir. Bu tartismanin, bazi olmazsa ol-
maz ilkelerini, olabildigince 6dun ver-
meden, baslangicta alti cizilen saglk
hizmetlerinin kisithliklarini da hi¢ unut-
madan yapmaliyiz.

Olmazsa olmaz denilebilecek bazi
ilkeleri, diinya deneyimlerini de g6z
onine alarak, su ana bashklarda
ozetleyebiliriz;

- ‘Saglik yonetimi’nde de glicler ayri-
ligi ilkesi hakim kilinmalidir,

Kamu-6zel ayrmi gibi mulkiyet tartis-
malarinda bogulmaksizin kamu yarari
gozetilmelidir,

Yillik, alt aylik, aylik ve hatta gunluk de-
Qisen politikalar yerine, cocuklarimizin
oynadigi legolar gibi, parca biitin ilis-
kisini kuran, uzun dénemli, bilgiye
dayali, katilimcy, istikrarli ve her sey-
den 6nemlisi ortak akil temelinde
saglk politikalari uygulanmalidir.

vBu ilkesel basliklari, bir érnek ile irde-
lemek  gerekirse, Genel Saglk
Sigortas’'ndan baslamak daha dogru
olacaktir. Genel Saglik Sigortasi konu-
sunda, dinya ve Ulkemizde bugine
kadar yasanan deneyimler isiginda ve
bugln bulundugumuz noktada yapilan
tercih; gerek saglik finansman meka-
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Saglik hizmetleri bir yandan
en az hata ile verilebilmek
icin teknoloji agirlikhdir. Ama
Ote yandan hizmet
sunumunda insan faktérine
dayanmasi acgisindan da
emek yogundur. Saglk
insan gucu maliyetleri,
toplam saglik hizmet
maliyetlerinin icinde
ortalama olarak hep yluzde
ellinin Ustindedir.

nizmalarinin ¢ok baslligi ile standart
eksikligi ve gerekse saglik hizmetlerine
ulasilabilirlikteki esitsizlikler agisindan,
dogru bir saglik finansman sistemi ol-
dugudur. Sorunlar ¢cézebilecek teorik
dayanaklara sahiptir ama sorunlarin
¢ozllebilmesi icin su U¢ 6n kosul hig
unutulmamalidir;

Birincisi, Genel Saglik Sigortasi sade-
ce bir finansman bigimidir ve Ulkemiz-
deki saglik sorunlarini tek basina ve
hemen yarin ¢cézemeyecektir,

ikincisi, gercekten ve dogru bir sosyal
saglik sigortaciligi yapilabilmesinin tim
araclarini iyi bir sekilde kullanmayi be-
cerebilmemiz gerekmektedir,

Uctinctisti de, kamu yararini gézetme-
nin hassas dengelerini; hem hizmeti
kullananlar hem de sunanlar nezdinde
ve esit kosullarda kurabilmemiz sarttir.

Bu sorumlulugu, saglk hizmetleri fi-
nansman modeli konusunda 1967 yi-
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lindaki 30'uncu Turkiye Cumhuriyeti
HUkUmeti’'nden bu gun 60'incisi kadar
hemen buttn Turkiye Cumhuriyeti hi-
kimetlerinin, neredeyse devlet politi-
kasl seklinde vaat ettigi bir konuda,
yani Genel Saglik Sigortasi’nda; artik
tercihini yapmis, sisteminin yasal altya-
pisini tanimlamis bir Ulkenin sektdr ca-
lisanlari olarak, her an ve her asamada
gostermeliyiz.

Bu sorumluluklarimizi gostermek igin
kullanabilecegimiz ilk ara¢, hizmetin
parasini 6deyenle hizmeti sunanlarin
birbirleriyle esit kosullar altinda, ama
sosyal bir devlet olmanin da geregine
uygun olarak, kamunun koydugu ku-
rallara uymaktir. Esit kosullar demek;
hem parayl veren, hem kurali koyan,
hem hizmeti sunan, hem denetleyen,
hem de tum bunlarnn Ustine hizmeti
sunanlara ruhsat veren yapinin ayni
elde toplanmamasidrr. iste,

‘saglik yonetimi’nde de gugler ayrilig
bunun saglanabilmesinden gecer. Yani
saglik hizmetinde parayi verenle hiz-
meti sunan; ister kamuda ister 6zel sek-
térde olsun, birbirleriyle ‘en kaliteli’ hiz-
meti ‘en iyi fiyat”a verebilmek ve/veya
alabilmek adina, bilgiye dayali olarak
muzakere edebilmelidirler. Bunu esit
sartlarda yapamadiklar strece, ya hiz-
metin kalitesinde ya da fiyatinda dogru-
yu bulmak midmkudn olmayabilecektir.

Saglik hizmetlerinde geri ¢deme ku-
rumlari, tim dinya Ulkelerinde; ya tu-
muyle ‘6zerk’tir ya da Ulkemizde 2005
yili éncesi SSK’nin durumunda oldugu
gibi, ayni zamanda hizmet sunucu ya-
pilari da yonetebilmektedir. 5502 sayili
yasada ongortlen ‘¢zerk’ ve tek bir
kamu geri 6deme kurumu yapisi (yani
SGK) gdz 6nlne alindiginda, ayni za-
manda hizmet sunan saglik kurumu
bulunmayacagl da anlasiimaktadir.
Zaten bu ylUzden, 16 Mayis 2006 tarih
ve 5502 sayili yasadan 6nce, 6 Ocak
2005 tarih ve 5283 sayill yasa ile basta

SSK hastaneleri olmak Uzere, kamu
kuruluslarina ait saglik birimleri
Saghk Bakanhgrna devredilmisti.
Ote yandan,

dunyada geri 6deme sistemleri icinde,
tedavi edici saglik hizmetlerinde sade-
ce hizmet basina 6deme yapan hig bir
mekanizma kalmadigi da bilinmekte-
dir. Ulkemizde yillardir uygulanmakta
olan, 6nceki adiyla Butgce Uygulama
Talimati (BUT) yeni adiyla Saglik Uygu-
lama Tebligi (SUT), tedavi edici saglik
hizmetlerinde sadece hizmet basina
6deme yapan bir mekanizmadir. Son
bir ka¢ yidir, Sosyal Guvenlik
Kurumu'nun hazirladigi SUT, hemen
hemen her yenilenen versiyonunda
yarglya tasinmakta ve bazen kismen
bazen de 6zUnU etkileyecek sekilde
iptal edilmektedir. Ne yazik ki, bu haliy-
le geri 6deme mekanizmalarimiz, sik
sik alinan yargi kararlarinin gerekcele-
rinde yer aldi§i ifadesiyle ‘bilimsel yon-
temlere dayanmayan’ bir bicimde bu-
tinltkten  yoksun  hale  gelmis
olmaktadir. Bunun nedenini ve sonuc-
larini, 6GnUmuzdeki gunlerde, hem ya-
sayarak 6grenecediz hem de daha sik
tartisacagiz.

Bir adim daha ileri gidersek, yapilacak
harcamanin bastan sabitlenmesi dola-
yisiyla kamu harcamalarinin kontrol al-
tina alinmas! adina uluslararasi kuru-
luglarin destekledigi sdylenen; bilimsel
adiyla global butce, 17 Nisan 2008 ta-
rih ve 5754 sayili yasanin 45’inci Mad-
desi 8'inci Fikrasinda gecen haliyle de
Sosyal Guvenlik Kurumu'na ‘kamu ida-
relerince verilecek saglik hizmetleri’
icin ‘fatura ve dayanagi belge gonder-
meksizin® géturt bedelde 6deme siste-
mini, tim boyutlaryla tartismamiz ge-
rekir. Gerek ‘kamuidareleri’ kapsaminin
sinirinin hendz tam olarak bilinmemesi
ve gerekse ‘usul ve esaslarin Saglik
Bakanligi ile Sosyal Guvenlik Kurumu
tarafindan mustereken’ belirlenmemis
olmasi ylzunden, yorum yapmak er-



ken olabilir. Ancak, 5754 sayili yasanin
¢tkmasinin Gzerinden alti ayl askin bir
slire gecmesi ve yeni bir yila girmemiz
konunun énemini arttirmaktadir. ‘Kamu
idaresi’ olarak degerlendirilecek has-
tanelerin icine sadece Saglik Bakanligi
hastaneleri girerse, Ulkemizdeki hasta-
nelerin sayi olarak Ucte ikisini yatak ka-
pasitesi olarak da yaklasik ylzde yet-
misini  konusmamiz gerekir. Sosyal
Guvenlik Kurumu 2008 yili ilk dokuz
aylk aciklanan verilerine gére; 19 mil-
yar YTL olan toplam saglik harcamasi-
nin 10.5 milyar YTL’si tedavi harcamasi
olup, bunun da yuzde 53.25'i devlet
hastanelerine aittir. Universite hasta-
neleri igin 6denen ise, 2008 yili ilk do-
kuz ayinda toplam tedavi harcamasi-
nin ylzde 15.5 olarak gergeklesmistir.
Dolayisiyla, 5754 sayili yasanin bu ilgili
maddesi yasalastigl bigimde uygula-
nirsa ve ‘kamu idaresi’ olarak sadece
Saglik Bakanligi hastaneleri degerlen-
dirilirse, toplam tedavi harcamasinin
ylzde 53.25’, Universite hastaneleri
de ‘kamu idaresi’ olarak degerlendiri-
lirse, ylzde 68.75'i ‘fatura ve dayanag
belge géndermeksizin’ géturd bedel-
den 6denebilecektir. Bu toplamlar ve
ylzdeler icinde, 2008 vyili Temmuz
ayinda yapilan bir baska yasa degisik-
ligi ile kendilerine taninan Ug¢ yil kadar-
IIk gecis ddnemi nedeniyle, devlet me-
murlar ile  Yesil Kartllann saglk
harcamalari bulunmamaktadir. Bunla-
ra bir de, son yayinlanan SUT ile getiri-
len saglik hizmeti teshis ve tedavi kisit-
lamalarini da eklediginizde, Genel
Saglik Sigortas’'nda hedeflenene ne
kadar ulasilabilecegini ayrica tartismak
gerekecektir.

TUum bu gelismeler ve tespitleri bir yana
koyarak asagida sadece bazilar sira-
lanan sorulari soranlara “siz haksizsi-
niz, ¢cunku...” diye baglayan cumleleri
kurabilmeye ne kadar hakkimiz oldu-
gunu bir dusunelim;

Yasanin verdigi goétrt bedelde 6de-
me yOntemi hakkini ‘kamu idarelerince
verilecek saglik hizmetlerini’ sunanlar
icin kullanabilecek ve ayrica devlet
memurlari ile Yesil Kart sahiplerini de
Uc¢ yila kadar daha disarida birakabile-
cek bir Sosyal Guvenlik Kurumu, Ge-
nel Saglk Sigortas’'ni sadece 06zel
hastaneler ve cepten saglik harcamasi
yapanlar i¢cin mi uygulayacaktir?

Dolayisiyla, agirlikla prim bazl oldugu
bilinen 5510 ve 5754 sayili Genel Sag-
Ik Sigortasl, sosyal saglik sigortaciligi
yerine vergi bazl bir sisteme dogru mu
kayacaktir?

6 Ocak 2005 tarih ve 5283 sayili yasa
ile basta SSK hastaneleri olmak Uzere,
kamu kuruluglarina ait saglik birim-
lerinin Saghk Bakanligrna devredil-
mesinde yer alan gerekcelerden

acaba uzaklasiimis midir?

5502 sayili yasa geregi standart ve
norm birligi icinde tek ¢ati altinda top-
lanmasi 6ngorulen geri 6deme kurum-
larinin yapisi ne zaman tek gati olarak
tamamlanacaktir?

Yaklasik son 20 vyildir, siyasi parti ve
hukumet programlari ile DPT Kalkinma
Planlar’'nda yer alan, ‘Hizmeti sunan
ile finanse edenin birbirinden ayriima-
sI’ ilkesinden vazgecilmekte midir?

Sosyal saglik sigortaciliginda yaygin
olarak kullanilan ‘Primini 6de, benim
kurallarimla hizmet al’ anlayisi yerine
‘prim 6de, benim istedigim yerden hiz-
met al’ anlayisina dogru mu gidilmek-
tedir?

2000’de 13 milyar dolar olan, 2006’da
31 milyar dolara ulasan toplam saglk
harcamalari, 2008 igin City of London
College uzmanlarinin Nisan 2008’de
tahmin ettikleri gibi 50.9 milyar dolar
olarak gercgeklesirse, Genel Saglk
Sigortasr’'nin aktleryal dengesi ile fi-
nansal surdurdlebilirligi sikintlya duse-
cek midir?

2003'den bu yana yuzde 50’yi asan bir
oranda azalarak 2007'de ylzde 16.5'e
dusen cepten saglik harcamalari, ya-
sanan bu sUre¢ nedeniyle artarsa,
saglk alaninda kayit disihgr da arttir-
maya yonelik bir tehdit olacak midir?

Bu baglamda, son yayinlanan ve sag-
lik hizmetlerine ulasilabilirlik adina cid-
di tartigmalara yol acan SUT daki tes-
his ve tedavi ile ilgili kisitlamalar, 2009
icinde yeni ve baska kisitlamalar da
beraberinde mi getirecektir?

Dolayisiyla bu kisitlamalar, 1993'de
2.4, 2003'de 3.2 ve 2008'de ise 6.3'e
yUkselen hekime yillik bagvuru sikhigini
ne yonde etkileyecektir?

Sonug olarak, Genel Saglk Sigortasi
Ozelinde akla gelen tim bu sorulari,
saglik sisteminin genelinde de hig kim-
se kimseye sormamall, hatta aklindan
bile gecirmemelidir. Cunku ‘saghk
yonetimi’nde de giigler ayrihgi bu
isin en akilci ¢6zUmU olacaktir. Boyle-
likle saglik ydnetiminde gérev alan tim
gugler; birbirlerinden ayrilarak kendi
baslarina her seyi yeniden kurmakla
sadece her birinin tek basina gérdugu
bir fotograf karesi yerine fotografin ta-
maminda bir arada olarak, “Ortak Akil”
ile uzlasip kaynaklari saglik statdsunt
yUkseltmeye yoénelik verimli ve hakka-
niyetli kullanabilir olacaklardir. Yoksa
degerli bir akademisyenimizin deyi-
miyle ‘tavana bakarak olsa olsa yonte-
mi (TBOY)' ile gelecek dngdrileri yap-
makla, bilgi ve deneyimi paylasip
sinerjiye doénustirememekle, kaynak-

larimizin hakkaniyetli dagitmina ve do-
layisiyla saglik statisdnin yukseltiime-
si genel amacina, istemeyerek de olsa,
mevcut potansiyelimizden daha az
hizmet etmis oluruz.
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SAGLIK YONETIMI

[urkiye'nin acll sorunu.
ACI yardim hizmetlerinde
reorganizasyon-2

Dr. Salih Kenan Sahin

ir énceki yazimizda acil
uygulamalariyla ilgili
mevcut durumu deger-
lendirmis ve ikinci yazi-
mizda bu konuyla ilgili
Oneri ve degerlendirme-
lerimizi  aktaracagimizi
ifade etmistik. Acille ilgili c6zUm 6neri-
lerimizi dile getirmeden 6nce ihmal
edilen ancak hayati derecede 6nemli
bir hususun altini gizmek istiyorum. Et-
kin bir acil yardim hizmetinin veriime
yolu 6ncelikle toplumda ilk yardim bilgi
ve biling duzeyinin yukseltimesinden
gecmektedir.

Basarili bir ilk yardim, acil yardimin te-
mel sartidir. CUnkU kazalarda, 6lum ve
doénUsumstz  sakatliklarin -~ énlenebil-
mesinde ilk dakikalar hayati 6nem ta-
sir. Hayati tehdit edecek kaza ve has-
taliklarda acil yardim ekibinin ilk bir ka¢
dakika icerisinde olay yerine yetisme-
sini beklemek hayali bir yaklasim olur.
Dogru ilk yardim bilgisiyle yapilacak
mudahale yasamsal 6neme sahiptir.

Acillerle ilgili gbzUm 6nerimizi dort ana
baglikta degerlendirecegiz.

e Acilin koordinasyonu
e Acil merkezleri

e Hasta transportu

¢ Acil personelleri

e Acilin koordinasyonu

Acil hizmetlerin basarisinin birincil sarti
etkili bir koordinasyon sistemidir. Acil
durumlarla karsilasan kisiler, saglikli du-
slinebilecek rahatlikta olamazlar. Genel-
likle panik haldedirler ve ilk akla geleni
yaparlar. Ulkemizde acil hizmetlerle ilgili
birden ¢ok organizasyonun olmasi kafa
karisikiginin énemli sebebidir.

Acil durumlar, sadece saghgr ilgilendi-
ren bir durum olmayip adli vaka ya da
kurtarmayi gerektiren bir olay da olabi-
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1967 de Erzurum’da dogdu. 1990'da Atattirk Universitesi Tip Fakiltesinden
mezun oldu. Zorunlu hizmetini SSK Amasya Suluova Dispanseri'nde yapti.
ihtisasini Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi'nde
1996'da tamamladi. Gebze Yiksek Teknoloji Enstittisti'nde Isletme ytiksek lisansi
yapti. Ozel saglik sektériinde, siyasette ve Pendik Belediyesi'nde yéneticilikler
yapti. Bir yil kadar SSK istanbul Kartal Hastanesi’'nde intaniye Uzmani olarak
calisti. Nisan 2005'te basladigi SSK Istanbul Saglik isleri il Mudurlugi gérevinden

gegctigimiz yil istifa etti.

lir. Belki bunlardan tumundn de isin
icinde olmasi da zorunlu olabilir. Acil
yardim gerektiren durumlar icinde Ul-
kemizde ilk akla gelen trafik kazalarin-
da polis, itfaiye ve saglik gorevlilerinin
koordinasyon halinde midahale etme-
si zorunludur. Ancak ortak ¢alisma ge-
rekliligi ile celisecek sekilde her birinin
ihbar numaralari ve koordinasyon mer-
kezleri farklidir.

Acil yardim organizasyonunun etkili ol-
du@u Ulkelerde tim merkezler tek bir
otoritenin kontrolindedir. TUm sureg
ayni numara Uzerinden ulaslilabilen tek
bir cagr merkezinden yonetilmekte ve
iliskili tim birimler arasinda dogrudan
isbirligi ve koordinasyon bu merkez ta-
rafindan saglanmaktadir.

Acil yardim birimlerinin farkl kurumsal
hiyerarsi icerisinde olmasi da acil va-
kaya yapilacak mtdahalenin etkinligini
olumsuz etkileyebilmektedir. Ulkemiz-
de itfaiyeler yerel yonetim, trafik ve em-
niyet, icisleri Bakanlig, acil saglik yar-
dimi hizmetleri de 6ncelikle Saglk
Bakanligi kismen de yerel yénetimler
ve ¢zel saglik kuruluslarinin btnyesin-
de yUrutuimektedir.

Ozellikle afet dénemlerinde ortak koor-
dinasyona ihtiya¢c ¢ok daha belirgin
hale gelmektedir. Yakin dénemde ya-
sanan Ulkemizdeki en buyuk afet or-
neklerinden biri olan 1999 depremi
sonrasl yasanan koordinasyonsuzluk,
vatandasin yoneticilere olan guvenini
o6nemli dlgtde sarsmistir.

Ulkemizde de tim acil durumlar icin
tek merkezin kurulmasi mumkundur.
Ornegin Istanbul dlcedinde biyikse-
hir belediyesindeki AKOM vyapisi bu
operasyonlarin yurttdlmesiicin kullani-
labilir. Afet disinda gundelik acillerin
de bu merkez tarafindan tek elden yU-
rtulmesi, merkezin daha dinamik,

personelin de daha verimli ve tecribe-
li olmasini saglayacaktir.

Tum acil durumlar i¢in tek numara uy-
gulamasina hizlica gegilmesi gerektigi
asikardir. Acil oldugu dustnulen her-
hangi bir sorunla karsilasildiginda, so-
runun niteligi, aciliyet durumu veya
Gnemi ne olursa olsun, hangi acil yar-
dim birimini aramalari gerektigini du-
stinmekle gecirecekleri slUre yerine,
hatirda kalacak tek numara, vatanda-
sin isini oldukga kolaylastiracak ve za-
man kazandiracaktir. Ayni zamanda
bu uygulamada, karsilasilan sorunun
tirine gore gerekli yonlendirmelerin
yapildigi cagrt merkezleri gibi alt orga-
nizasyonlar da olusturulmalidir.

Acil merkezler

Bir 6nceki yazimizda da ifade ettigimiz
gibi acil Uniteler ya da acil servisler,
oncelikli yurttilmesi gerekirken saglik
kuruluslarinin rutin hizmetleri arasinda
karnismistir. Zoraki ydrutilmeye calisi-
lan ve yUk olarak gérulen bir anlayisla
sUrddrulmektedir. Hemen tum saglk
kuruluglarinda, verimlilik dtzeyleri fark-
Il olarak 24 saat esasina gore acil hiz-
meti surdUrtimektedir. Acil durumlar-
daki yetkinlik kapasiteleri tartismalidir.

Onemli bir kisminda da saglik perso-
neli verimsiz bir sekilde calistirimakta-
dir. Ozellikle hekim ve hemsire aciginin
oldugu bir dénemde bu israf kapisinin
kapatiimasi gerekmektedir. Acil servis-
lerin nasil olmasi gerektigi uzun za-
mandan beri Ulkemizde tartisiimakta-
dir. Burada iki farkli ancak birbiriyle de
bagiml model s6z konusudur.

a) Saglik kuruluslar bunyesindeki
acil Uniteleri



b) Saglik kuruluslarindan bagimsiz acil
basvuru merkezleri

Hastanelerin devasa sorunlari arasin-
da acil servislerle ilgili sorunlarin ihmal
edildigi gercektir. Saglhk kuruluslarin-
dan bagimsiz, birbiriyle iligkili acil bas-
vuru merkezleri sorunun ¢ézUimunde
bir model olabilir. Bu modelin icermesi
gereken Ozelikleri sdyle siralayabiliriz:

Bu merkezler, kendiliginden basvuran
ya da ambulans araciligiyla getirilen
hastalarin, herhangi bir uzmanlik dali-
nin mudahalesini gerektirmeyen tum
acil iglemlerinin ydrataldugua yapilar
olarak planlanmalidir.

Ambulansla alinan hastanin triyaji am-
bulansta yapilmali, cerrahi mudahale,
yogun bakim ya da yatarak tedavisi
gerektigi tespit edilen vakalar, dogru-
dan énceden belirlenmis hastane acili-
ne yonlendirilmelidir. Bunlar disindaki
tim vakalar ambulansla acil basvuru
merkezine goturdlmelidir.

Bir ya da daha ¢ok uzmanhgin ¢zel gi-
risiminin gerektigi tespit edilen vakalar
dog@rudan, bu tlr vakalara destek ve-
rebilecek sekilde yapilandiriimis (do-
nanim, personel, ortam vb) hastane
acil birimlerine géturtimelidir.

Acil bagvuru merkezine gelen tim has-
talar, ister ambulansla getirilsin, isterse
dogrudan gelsin mutlaka kabul edil-
meli, geri ¢cevrilememelidir.

Ote yandan acil bagvuru merkezleriyle
hastane acili de birbirleriyle kesintisiz
bir iletisim halinde olmalidir.

Gelen vakalar triyajdan sonra gerekli
deg@erlendirme, midahale ve musahe-
deye tabi tutulmalidir.

Eger bu degerlendirmeler sonrasinda
mudahalesinin hastanede yapilmasi
ya da ileri tedavisi gerektigi dusuntlen
vakalar buradan da uygun yolla hasta-
ne aciline sevk edilebilirler.

Hastane acillerine sahislar hicbir sekil-
de dogrudan bagvurmamalidirlar.

Acil bagvuru merkezlerinde yeterli per-
sonel bulunmali ve acille iliskin tim is-
lemler yapilabilmelidir.

Hasta transportu

Acil kavraminda vatandasin aklina ilk ge-
len acil hastanin transportudur. Bu konu-
da ambulans sistemlerini tartisacagiz.

Saglik Bakanhgi, yaptigi duzenleme-
lerle acil yardim ambulanslariyla hasta
nakil ambulanslarini ayristirmistir. Acil
yardim ambulanslarinda hala hemsire-
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ler ve doktorlar bulunmaktadir. Halbuki
gelismis Ulkelerde acil ambulans ekibi-
nin kimlerden olustuguna bakildiginda,
bunlarin acil tip teknisyenleri (parame-
dikler) oldugunu gérmekteyiz.

Saglik Bakanligi ambulanslari disinda
da kamu 6zel kuruluslarinin da ambu-
lans hizmetleri mevcuttur. Son zaman-
larda Ulkemizde kara ambulanslari di-
sinda hava, deniz ve kar ambulanslari
da hizmet vermeye baslamistir.

Acil transport hizmetleri, tum Ulkeyi
kapsayacak sekilde orgutlenmelidir.
Orgutlenme modelinde hastanin ulas-
mas! gereken en yakin merkez mesa-
fesi iyi hesaplanmalidir. Talep yogun-
lugu dikkate alinmali, ¢alisan emegini
israf etmek yerine hizli mobil araglarla
vaka, ilgili merkeze ulastirimalidir. He-
kimi ve merkezi vakalarin ayagina go-
tirmek israftir. Yeterli talebi olmayan
imkan, donanim ve personelden yok-
sun atil sabit saglk kuruluslari tlkenin
kaderi olmaktan ¢ikariimalidir.

Mobil acil yardim araglari yeterli dona-
nim ve yasamsal mudahaleyi yapabile-
cek birikimde personel icermelidir. Bu
araclar acil basvuru merkezleriyle en-
tegre olmali, acil basvuru ve komuta
merkezi tarafindan yonlendiriimelidir.
Bolge dlcegdine gore en az 1 destekle-
yici acil yardim ve travmada deneyimli
bir kadrosu bulunan ve 24 saat esasi-
na gore calisan hastane bulunmalidir.
Metropol sehirlerde bu hizmeti hasta-
neler nbbetlese Ustlenebilirler.

Acil personel

Acil basvuru merkezlerinde acil tip uz-
manlari disinda higbir uzman hekim
gorevlendirimemelidir. Cunkd uzman
hekimler kendi branslari dogrultusun-
da yanliltici fiksasyon gosterebilirler.

Acil yardim hastanin tam tedavisinden
ziyade yasaminin surdtrdlmesi ve na-
sil bir tedaviye ihtiyaci oldugunun be-
lirlenmesiyle sinirlanmalidir. ilk muda-
haleler, yasamsal mudahaleler ve
uzmanlik ile hastane ortami gerektir-
meyen islemler yapiimalidir.

Bu merkezlerde acil konusuna odakil,

Cagn
Merkezi

YARDIM TRAVMA
HASTANESI

TUm acil durumlar igin tek
numara uygulamasina
hizlica gecilmesi gerektigi
asikardir. Ayni zamanda bu
uygulamada, karsilasilan
sorunun turtine gore gerekli
yonlendirmelerin yapildig
cagri merkezleri gibi alt
organizasyonlar da
olusturulmalidir.

gerekli ve yeterli teorik egitimlerden
gecmis, deneyimli personel istihdam
edilmelidir. Pratisyen hekim (acil heki-
mi), paramedik (acil tip teknisyeni)
odakli bir yapilanma olusturulmali, ihti-
ya¢ dogrultusunda hemsire, saglk
memuru ve laboratuvar teknisyeniyle
desteklenmelidir.

Basarili bir triyaj merkezlerin verimliligini
arttiracaktir. Calisma sartlar, ¢alisan
tum ekiplerin calisma duzeni ve yapilan
isin stresinin de ne kadar yogun ve
o6nemli oldugu da dikkate alinarak iyi
planlanmalidir. 12 ya da 24 saat esasly-
la yUrtyen vardiya sistemlerinden vaz-
gecilmelidir. Acil gibi yUksek tempolu
bir is etkin bir sekilde 6 veya 8 saat sur-
durdlebilir. Bu ¢alisma suresi de yeterli
molalar ve sosyal destegdi icermelidir.

Acil servislerin koordinasyonunda ba-
sarill modeller iginde, tim sistemin
operasyon ve koordinasyon yukinu
yerel yénetimlerin Ustlendigi modeller
daha basarili gdztkmektedirler. Ulke-
mizde belediyeler itfaiye hizmetlerini
basariyla yurutmektedirler. Acil hasta-
nesi disindaki acil bagvuru merkezleri
ve ambulans hizmetlerini de il dlgegin-
de yerel yonetimler daha basaril bir
sekilde surdurebilirler. Merkezi ydne-
tim standart ve norm belirleme, denet-
leme ve ulusal 6lcekte koordinasyonla
kendini sinirlamalidir.
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SAGLIK YONETIMI

Sa
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Prof. Dr. Haydar Sur

ilim ve teknolojinin gelis-
mesi, 6zellikle saglik hiz-
metlerinde belirgin  bir
gelismeye yol acmis, bu-
nun sonucunda yonetimi
¢ok zor, karmasik saglik
kuruluslari, saglk enfor-
masyon sistemleri, asirt uzmanlasmig
saglik profesyonelleri gibi sonuglar or-
taya cikmistir. Mesleklesme, saglik
hizmetlerinin dogasi geregi kritik bir
6nem tasidigindan, ne kadar ytksek
teknoloji Urdnt cihazlarla donanmis
olsa da saglik kuruluslarinin hizmeti ve
UrdnU olan saglik, nihayetinde insan
kaynagina bagmhdir. Bu bagmlilik o
kadar yogundur ki saglik hizmetleri yo-
netim kitaplarinda “emek-yogun” hiz-
metler arasinda sayllmaktadir.
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1986'da Istanbul Tip Fakultesinden mezun oldu. 1988'de Saglik Bakanligi Temel
Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu Bulasici Hastaliklar Dairesi'nde ve 1989'dan
1996'ya kadar istanbul Saglik Mudurlugi’nde Mudur Yardimeisi olarak
gorevlendirildi. London School of Hygiene and Tropical Medicine’da Halk Saghg
Yiksek Lisansi yapt. 1996'da Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstittst’nden
doktora derecesi aldi. 1996'da Marmara Universitesi Saglik Egitim Fakultesi'nde
Saglik Yonetimi BolimU'ne Yardimer Dogent olarak atandi. 1998'de Halk Sagligi
Dogenti, 2003 yilinda Saglik Yénetimi Profesérti oldu. Halen Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Fakultesi Saglik Yénetimi Bolumd’'nde 6gretim Uyesi olan Sur,
Hisar intercontinental Hospital Genel Direktérii olarak calismaktadir.

Saglik hizmetlerinin kalitesi ve basarisi
acisindan en énemli unsur saglik insan
glcunun basarisi olmaktadir. Bu basa-
r saglik gorevlilerinin bilgi beceri ve
deneyimine oldugu kadar saglik sis-
temlerinin  yénetimi  uygulamalarinda
saglik ¢alisanlarinin ve kurumda saglik
gorevlilerine destek hizmetlerini sagla-
yan calisanlarin yénetilmesi konusun-
daki beceri ve isabete de baghdir.

Saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin buyudk
oranda vasifli mesleklere sahip olmasi
ve alaninda uzmanlasmis olmasi bek-
lendiginden saglik hizmetlerinde insan
gucu diger sektorlere gére daha paha-
I bir kaynaktir. Uzmanlagsma duzeyi
daha c¢ok basamak icermektedir. Bir-
¢ok birimde hizmeti kesintisiz strdur-

mek zorunlulugu vardir ve bu durum
nébet vardiya vb. insan gucl ydnetimi
konusunda karmasa olusturmaktadir.

Bu karmasa, saglik insan gticinun pa-
hali olmasi ve uygulamasindaki profes-
yonel &zerklik alanlarinin genis olmasi
nedenleriyle saglik gorevlilerinin Klinik
sUreclerde 6zgur karar verme ayricaligi
insan glcune bagl hatali secim, uygu-
lama oldugu takdirde buytk maddi ve
manevi kayiplarla sonuglanmaktadir.

271’inci ydzyilda saglik hizmetlerinde etki-
lilik ve verimlilik ilkelerinin daha da énem
kazandigi bir strece girilmistir. Bu strec-
te insan kaynagi kullanmada beceri gos-
teremeyen kurum ve kuruluslarin yasama
sans! yok denecek duzeydedir.






Calisanlar kendilerini
cesaretlendiren, kisisel
gelisimi tesvik eden, amacg
ve gorevlerini yerine getiren
ve yuksek ahlaki degerleri
temsil eden bir kurumun
Uyesi olduklarinda
ellerinden gelenin en iyisini
yapmaya calismaktadir.
Eskiden makineye verilen
dnemin yerini insana verilen
énem almistir.

insan kaynaklari yénetimi kavrami

insan glict yénetimi her yoneticiyi ilgi-
lendiren bir sorumluluktur. Organizas-
yonun onderligini yapmak ve kurum-
daki diger vyoneticilere, kendilerine
bagll calisanlar daha verimli sekilde
ybnetmesine yardimci olmak insan
kaynaklari bélimundn roltddr.

Calisanlar kendilerini cesaretlendiren,
kisisel gelisimi tesvik eden, amag¢ ve
gorevlerini yerine getiren ve yuksek
ahlaki degerleri temsil eden bir kuru-
mun Uyesi olduklarinda ellerinden ge-
lenin en iyisini yapmaya calismaktadir.
Eskiden makineye verilen énemin yeri-
ni insana verilen énem almistir (Ersen,
1997:18).

Bu anlayisla bakildiginda insan kay-
naklari bdlumunun asagidaki rolleri
dikkat ceker:

Yasal diizenlemelere uygunluk

Calisanlarin hak ve 6zgurliklerine te-
cavlz etmeden is ortaminda guvenli
kosullarda calisiimasini garanti altina
almaya calisir.

Ucret ve primlerin yonetimi

Yasal yollardan dogrudan ve dolayl
6deme mekanizmalar ile Kisilerin hak-
kaniyet olculeri icinde ve benzer kuru-
luglardaki Ucretler de gozetilerek kurum-
dan alacagl 6demelerin belirlenmesi
sUrecidir. Ayni zamanda performansin
izleme ve isi ¢ekici hale getirecek 6de-
me programlari da gelistiriimelidir.
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is glicli planlamasi, calisan egitimi
ve kariyer geligsimi

Kurumun gelecekteki istihdam gerek-
sinimlerine ve nitelikli calisan bulma
olanaklarina gére bu kapsamda calisi-
lir, insan kaynaklart boélimu gerekirse
okullarla ve mesleki egitim programi
duzenleyen kuruluslarla baglantiya ge-
cerek is ortaminda egitim ya da is orta-
mi disinda egitim seklinde programlar
gelistirir. Bu egitim faaliyetlerinin gelis-
tirimesi yani sira izlenmesi ve deger-
lendiriimesi insan kaynaklari bélimu-
ndn sorumlulugunda yurur.

ise alma ve ise yerlestirme

Bu sUrecgte adaylarin munhal pozis-
yonlara uygunlugu incelenmektedir.
ise almakla sorumlu kisiler bos kadro-
larin duyurulmasi, ise alimlar, kurum igi
terfiler ve transferler igin yetkilidir.

Calisan iliskileri

Toplu s6zlesme anlagmalarinda kurum
adina masaya oturacak ve pazarlig
yapacak, anlasma saglaninca imzayi
atacak boélum insan kaynaklarr bolU-
mudur (Taylor R.J. ve Taylor S.B.,
1994:335).

insan kaynaklari ve yénetimi
tanimlan

insan kaynaklari bir kurumda calisan-
larin etkililigini ve verimliligini arttirmak
amaclyla bigimlendiriimis tUm kurum
capindaki iglevler ve faaliyetlerden olu-
san bir bilgi ve uygulama setidir. insan
kaynaklarinin amaci, ¢alisanlarin moti-
vasyonunu ylkseltecek ve performan-
sl artiracak ortamlarin yaratimasi, ge-
listiriimesi ve surekliliginin saglanmasi
icin strateji, politika ve bilgiyi sagla-
maktir (Findikgl, 1999:170).

insan kaynaklari yénetimi ise, herhangi
bir kurumsal ve ¢cevresel ortamda insan
kaynaklarinin kuruma, bireye ve cevre-
ye yararl olacak sekilde etkili ve yasa-
lara uyularak yonetilmesini saglayan
islev ve calismalarin tumu olarak tanim-
lanmaktadir (Ekinci, 2001:2). insan
kaynaklarr yonetimi, insani temel alan
ve onun daha etkili, verimli, yararl ve
Uretken olmasi, diger yandan is doyu-
muna sahip ve mutlu olabilmesi igin
gereken duzenlemelerin tamamini kap-
sar. Calisma ortaminda kisinin ise alin-
masindan, uyum egitimine, Ucret ayar-
lamasina, isyeri ile olan hukuki bagina,
verimliligine, performans degerlemesi-
ne, maddi ve sosyal ihtiyaglarinin kargi-
lanmasina ve nihayet isten ayriimasina
kadar buttn surecler, insan kaynaklari
ybnetimi  uygulamalari  ¢ercevesinde
gerceklestirilir. Bu baglamda insan ilis-
kilerinin, ydnetim ve personel yonetimi
konusundaki bilgi ve ilkelerin bir batun

icinde ve farkl bir bakis acisi ile ele
alinmasli s6z konusudur.

insan kaynaklari yénetiminin yukarida-
ki tanimi iki tip ¢calismayi icermektedir.
Bunlardan birincisi eskiden personel
yonetimi olarak adlandirilan ise alma,
sinav yapma, siniflandirma, atama, si-
cil duzenleme, terfi gibi konularla ilgili
bilgi, beceri, ydntem ve uygulamalari
kapsayan tekniklerdir. ikincisi ise insan
kaynagina iligskin politikalar, planlar,
isgi-isveren ligkileri, cevresel ve ku-
rumsal gelismeler karsisinda persone-
lin durumu gibi daha genis kapsamli
stratejileri icerir. Modern anlamda in-
san kaynaklari yénetimi bir taraftan
personelin bulunmasini, secilerek ise
yerlestirimesini icerirken diger taraftan
da personelin egitimi, gelistiriimesi,
degerlendiriimesi, ve haklarinin veril-
mesi gibi guduleme ve etkileme faali-
yetlerini de kapsar (YUksel, 1997:8-9).

insan kaynaklari fonksiyonunun etkili
olabilmesi organizasyonun diger fonk-
siyonlariyla tam bir igbirligi icinde ol-
masina baglidir.

insan kaynaklari baliimiiniin rolii

insan kaynaklari bélimunin rolii eski-
den kayitlarin tutulmasi, bordrolarin iz-
lenmesi gibi birkag klasik islemle sinir-
liyken gunimuzde ¢ok boyutlu bir sekil
kazanmis ve strateji gelistirmekte Kilit
noktaya gelmistir. insan kaynaklari yo-
netiminin organizasyon igindeki rold,
¢alisanlarin motivasyonunu ve verimini
yUkseltecek bir ortam yaratiimasi ve bu
ortamin korunup gelistiriimesi icin ge-
rekli politikalar ve teknik bilgiyi sagla-
maktir. Bu rol onu organizasyon i¢inde
genellikle cephe gerisinde kalan kur-
may durumuna getirir ve uygulamalari
fiilen yUrtten boéltimlere yardimei olma-
ylI gerektirir  (Hall ve Toorington,
1998:24-27). S6zgelisi, calisan verimli-
liginin arttinimasi ya da kalite yénetimi
gibi konular genellikle bu bélimun is-
lem alaninda kalmaktadir. Ayrica insan
kaynaklari profesyonelleri is yasamin-
da yenilenme ve maliyet etkililik ¢alis-
malari gibi konularda katki saglamasi
beklenen kisiler olmaktadir. Buyuk bo-
yutlu kurumlarda bu kigiler danismanlik
ve 6nculik yaparak kurulusun genelin-
de politika birliginin  strdurtlmesine
katki saglamaktadir.

Bugunun dunyasinda 6zel sektérde ve
kamu sektérinde arzulanan rol dagili-
mina goére insan kaynaklari boélimua yo-
neticisi kurumun finans yapisi, misyo-
nu, igyerinin fiziki kosullarinin plani
hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Bu kisi
gercek anlamda resmin tamamini go-
rebilen ve c¢alisanlarin amiri olmaktan
¢ok onlarin arkadas! olabilen Kisidir
(Hollinshead ve Leat, 1995: 124).



Kurumun Ust dizey yonetiminde insan
kaynaklari yéneticisine de yer ayriimaya
baslanmis ama kayitlarin saklanmasi,
6deme politikasinin olusturulmasi ve ¢a-
lisan iliskilerinin strdtrtimesi gibi diger
gbrevler de yine insan kaynaklar yéneti-
cisinin sorumlulugunda devam etmistir.

Diger Ust duzey yoneticiler gibi insan
kaynaklar yoneticisi de yeni teknoloji-
lerin etkilerine uyum saglama yéninde
caba gostermek durumundadir. Ozel
sektérde ve bazen de kamu sektorin-
de insan kaynaklari yéneticisi daha
fazla finansal riskler, daha fazla reka-
bet, isten cikarma, kigulme, birlesme
ve alternatif sunum sistemleri ile ilgili
surekli galismalar yapmalidir.

insan kaynaklari islevi stratejik yenilik-
lere destek vermek Uzerine kurulmak-
tadir. Hem sayica hem de nitelik yo-
ninden  kurulusun  gereksinimine
cevap verecek is glcunU elde etmek
kadar isten ayrilanlarin uygun gorevle-
re yerlestirmesi de bu kapsamda ele
alinmaktadir.

insan kaynaklarinda planlama

Butun kurumlarda istisnasiz her bdélu-
mun diger islevlerini ve sorumluluklarini
eksiksiz yerine getirilmesi igin bir yone-
ticinin asla vazge¢cmemesi gereken go-
revi planlamadir. Bu durum 6zellikle in-
san kaynaklar yonetiminden sorumiu
yoneticiler igin daha da énem kazanir.

insan kaynaklari yénetiminin en énemli
gorevi olan insan kaynaklar planlama-
sl kurumun amag ve hedefler dogrultu-
sunda mevcut ve gelecekteki personel
ihtiyacinin ortaya konulmasini saglar.

Planlama

Planlama, organizasyonun gelecekteki
basarisi icin amaclarin belirlenmesi ve
bu amaglara ulagsmak igin gerekli igle-
rin ve kaynaklarin kullanimmin karar-
lastinimasidir (Ozalp, 1996: 24).

Bu acidan bakilinca; planlamanin asa-
gidaki sorulara cevap arama faaliyeti
oldugu soylenebilir:

Ne yapilacaktir?

Kim yapacaktir?

Ne zaman yapilacaktir?

Nasil yapilacaktir?

Hangi kaynaklar kullanilacaktir?
Neden yapilacaktir?

Planlama;
Butun faaliyetleri amaca yoneltir.

Diger yonetim fonksiyonlarinin gercek-
lestiriimesini kolaylastirir.

Tahminde uzmanlasma saglar

Kararlarda yol gdstericidir, belirsizlikle-
ri azaltir

Yoneticileri gunlik islerin étesine gegirir

Kaynaklarin en iyi bicimde kullaniima-
sini saglar

Yaraticilik ve yenilik saglamay! kolay-
lastinr (Ozalp, 1996:28).

Kurumun genel isleyisi ve tim faaliyetle-
rinin planlanmasi isleminde temel alinan
hususlar, insan kaynaklari planlamasin-
da da gecerli olmaktadir. Kuruma belir-
lenen ihtiyaglara cevap vermek acisin-
dan  dogru insanlari  segerek,
odullendirmek ve gelistirmek, kurum viz-
yonunun uygulama asamasini hayata
gecirebilmek icin dnem tasimaktadir.

Kurumun insan kaynaklari intiyaglarinin
belirlenmesinde yalniz o gunkt duru-
mun ele alinmasi yeterli degildir. Top-
lumsal, kulturel, ekonomik degismeleri,
yeni teknolojik gelismeleri izlenerek ku-
rumun gelecekteki insan kaynagi duru-
mu hakkinda projeksiyonlar yapilmali
ve ihtiyac belirlenmelidir. Bu anlamda
kurulusun insan kaynaklari yénetimini
Ozel sektdrde oldugu gibi kamu sekto-
riinde de ihtiyaca gore bilimsel verilere
dayall olarak planlama yapmall ve
amaca yonelik stratejiyi belirlemelidir
(Acgikalin, 1997:89).

Saglik insan giictli planlamasi

Saglik insan gucU planlamasi, kuru-
mun genel amaclari ¢cercevesinde uy-
gun sayida ve uygun nitelikteki perso-
neli, isletme icin en uygun zamanda ve
becerilerine gére en uygun birimlerde
calistirmak Uzere islerini en etkili bicim-
de yapmalarini saglayan bir surectir
(Oztek,1995:1-6). 3359 sayili Saglk
Hizmetleri Temel Kanunu, Madde 3, A
bendine gore; “Saglik kurum ve kuru-
luslarn yurt sathinda esit, kaliteli ve ve-
rimli hizmet sunacak sekilde Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanliginca, diger ilgi-
li bakanlklarin da goérasd alinarak
planlanir, koordine edilir, mali yénden
desteklenir ve gelistirilir” denilerek ya-
sal olarak da duzenlenmisgtir.

Bu konuda uzman olan kisiler bir araya
getirilir, eldeki veriler ortaya konulur ve
de@erlendirme yapmalari istenir. Bu
yontemde, 6rnegin hekim ihtiyaci igin
pazarin talepleri, hemsire ihtiyaci icin
yillik artis orani, ebe ihtiyaci igin ise be-
lirlenen bir standarda ulasiimasi seklin-
de sonuglara varilabilir ve her insan
gucu igin farkl planlamalar yapilabilir.
Tabii bu arada eldeki imkanlarin g6z
énlnde tutulmasi gerekecektir. insan
kaynaklari yénetimi kisa ve uzun vade-

li insan gucu gereksinmelerinin plan-
lanmasinda dikkatli olmali ve ihtiyagtan
daha fazla eleman alinmasi konusun-
da ihtiyath davranmaldir (Hayran,
1998:116).

Saglik insan gucUnin sayisini yani
kantitatif artisini dikkate alan bu planla-
ma yontemlerinin yani sira, kalitatif
yontemler de gereklidir. Bunun igin,
her tUr personelin gérev tanimi ve is
analizi yapilmali, gerekiyorsa planlama
ile bunlarda degisiklige gidilmelidir.
Planlama, kalitatif ya da kantitatif, han-
gi yontemle yapilirsa yapilsin, mevcut
durum ve ihtiyacin saptanmasi igin gu-
venilir verilere ihtiya¢ vardir. Bunlarin
yani sira, yetistirilen saglik insan gtcu-
ndn istihdami ise isin bir baska yonu-
dur (Hayran, 1998:119).

Saglik kurumlari ya da kuruluslarinda
insan gucu planlamasi asagidaki bes
asamada yapilir:

Profil saptama

Yapilan plan ister kisa vadeli (2 yildan
az) ister uzun vadeli (2 yildan fazla) ol-
sun ilk is olarak, kurumda yapiimasi
istenilen is turleri ile miktarlarinin sap-
tanmasi gerekir. Bu saptama sUtbjektif
bir saptama olmakla birlikte, érnegin,
hizmetlerin niteligi, yeni teknolojileri
kullanacak insan gerekliligi, personelin
is yukinde degisimler gibi kriterlere
dayanarak saptamalar yapilabilir.

Tahminde bulunma

Yapilmasl beklenen is tUrleri ve miktar-
lar saptandiktan sonra, bu igleri yapa-
cak personelin niteligi ve sayisal tah-
mini yapiimalidir. Bu amagla, belli
basl saglik hizmetleri icin gelistiriimis
olcutlerden yararlanilabilir.  Ornegin,
hasta yatak sayisi belirlenmis ise, ihti-
yag¢ duyulacak hemsire ve hastabaki-
cinin tahmini, poliklinik kosullar belir-
lenmis ise ihtiya¢ duyulacak hekim ve
gorevli sayisi, ameliyathane, laboratu-
var sayisi belirlenmis ise ihtiyac duyu-
lacak cerrah, anestezist, laborant sayi-
larinin tahmini yapilir.

Envanter ¢cikarma

Kurum ya da kurulusta halen calismak-
ta olan insan gucundn, nitelikleri, yap-
tiklari ig, egitim ve tecribe dUzeyi, ¢ca-
lisma sUresi, unvani, ¢zel yetenekleri
gibi &zelliklerin bir dokimu yapilir.

intiyac belirleme

Mevcut insan gicunun envanteri ¢ika-
rildiktan sonra, bu insan glcdnin ise
giris-cikislar ve emeklilik, isten ayriima
ya da atilma, 6lum gibi hareketlilikleri-
nin bir dokimu yapilir. Bunun isiginda
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Calisanlarina daha kalitel
calisma yasami ve ortami
sunan kurumlarin digerlerine
gore daha basarili olduklari
g6zlemlenmistir. Burada en

onemli faaliyet, calisanin

fiziksel ve sosyo-psikolojik
guvenligi ve saghigini
maksimize edecek bicimde
planlamalar yapmak ve
gelistirmektir.

zaman igerisinde hangi alanlarda ne
tlr insan glcu kaybinin ortaya ¢ikaca-
g1, dolayisiyla ihtiyag konusunda sap-
tamalar yapllir.

Planin ortaya konulmasi

Yukaridaki dért asamanin sonucunda
ne tlrde ve ne sayida saglik persone-
line ihtiya¢ oldugu ve bu ihtiyacin
hangi kaynaklardan saglanacagi
kararlastirlir. Planlamada kalitenin
sUrekli olarak gelistiriimesi g6z
oénunde tutulmalidir.

Saglik kurumlari ya da kuruluslar igin
gerekli olan insan glcunu temin etme-
nin baslica iki yolu vardir: Birinci yol, i¢
kaynaklar olup, kurum ya da kurulus
icerisindeki kisilere yeni igler verilmesi,
bagka is alanlarina kaydiriimasi, bazi
islerin birlestiriimesi seklinde olabilir.
ikinci yol ise dis kaynaklar olup, gazete
ilant ile, resmi ya da resmi olmayan yol-
lardan istenilen uzmanlara ulasiimasi
ve istihdamlarinin saglanmasi seklin-
dedir (Hayran, 1998:181-186).

insan giicii ihtiyaci belirlenme ve
planlama yéntemleri:

insan gucu planlamasinda is yiku 6lc-
me yontemi, zaman serileri ydntemi,
dagilim analizleri, regresyon analizi,
simulasyon yéntemi, veri analizi, rasyo
analizi gibi yéntemler sayisal ve istatis-
tiksel ydntemler olarak personel sayisi-
nin tahmininde kullaniimaktadir.

is yiikii 6lgme yéntemi

Bu yéntem is ettdU teknigi olan is yuku
6lcumu ve hareket etutlerinden yarala-
nilarak personel sayisinin belirlenmesi-
ni icermektedir. Bu teknikte, her gore-
vin tamamlanma sUresi (standart
zaman) belirlenerek, tahmin edilen is
yuklne gore ne kadar personele ge-
reksinim duyulacagi belirlenir. Asagi-
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daki drnekte bu ydntemin kullaniligi
gosterilmektedir.

Zaman serileri analizi

Gecmisteki verilerden gelecekte yarar-
lanmak icin zaman serileri analizleri
yapilir. Planlayicilar tarafindan teknolo-
jik gelismeler devresel olaylar ve mev-
simlik degisimler degerlendirerek per-
sonel sayisi tahmin edilir.

Zaman serisi yonteminde belirli bir za-
man kesiti ile bu zaman kesiti igindeki
her noktadaki personel sayisinin bir
barem olusturulmasi ile elde edilir.
Daha sonra personel sayisi y eksenin-
de zamanda x ekseninde olmak Uzere
grafik cizilerek ileriki yillar icin personel
sayisi belirlenir.

Bu yoéntem ¢ok basit, kolay ve ekono-
mik bigimde uygulanabilir. Fakat bu
yéntem, zaman serisindeki asir deger-
lerden etkilenir, gelecekte ortaya ¢ika-
bilecek dnemli degisimler dikkate alin-
maz ve onceden kurulmus bir bilgi
temeline dayanir.

Dagilim alanlarn analizi

Bu yontemde iki faktdér tanimlanarak
birbiriyle iliskilendirilir. isletmedeki te-
mel faaliyetler ya da bunlarin goster-
geleriyle calisan personel sayisi ara-
sindaki iligkiler belirlenerek tahminler
yapilir. Bir hastanenin bluyumesi ile or-
taya c¢ikacak hemsire gereksiniminin
tahmin edilmesi icin yatak sayisi kriteri-
ne gore farkli blyUklikteki hastanelerin
calistirdiklan hemsire sayisi arastirilir.
Yatak sayisi arttik¢ca hemsire sayisi da
artar dolayisiyla, bu iki degisken ara-
sinda dogrusal bir iliski gézlenir.

Buradan hareketle, yatak sayisina gére
bir hastane icin gerekecek hemsire sa-
yisl tahmin edilebilir.

is giicii analizi yéntemi

is glct analizi sonucu saptanacak
personel gereksinmesi miktarlari, eger
is gucu analizi sonuglarl hesaplamalar
disi birakilirsa, planlama sorumlularini
ulasilan gercek durumlarda dus kirikli-
gina ugratabilecektir. Cunku Is yuku
analizinde temel alinan zaman verileri,
once devamsizliklar, sonra da is glcu
dénlsimU sonucu olusacak calisma
zamani kayiplarini icermeyeceklerdir.

Nitelik ve nicelik yéniinden calisan
ihtiyaci

Saglik hizmetleri ne kadar iyi kurgulan-
mis ve mali agidan desteklenmis olur-
sa olsun, gorevler teknik yeterlilik ve
davranis acisindan uygun kisilere veril-
mezse hizmet kullanicilarinin memnu-

niyeti saglanamaz ve hizmetlerde
amaclanan etki ve verime ulasilamaz.

Pek cok durumda, calisan secimi yo-
neticiye bagldir. Yeni bir hizmet bagla-
tilacaginda ya da c¢alisan profili Gzerin-
de degisiklik yapmanin  hizmet
ciktilarina ve sonuglarina etkisi olacagi
dustnuldtginde hangi pozisyonda
kag Kisiye ihtiyac duyuldugunu belirle-
mek igin ydneticilerin aday ve/veya ca-
lisanlarin tasidigr 6zellikleri biliyor ol-
masi gerekir.

Calisanlarin tasimasi gereken 6zellikle-
ri belirlerken ya da gbzden gegirirken
doért adimi dikkate almak gerekir:

1. Verilen hizmetin boyutlarini
tahmin etmek

Bu tahminde iki asama vardir. Birinci
asamada, toplumda kag tane potansi-
yel kullanici oldugu tahmin edilir. ikinci
asamada ise, hizmet kullanim orani
tahmin edilir. Bu iki asama birlestirildi-
ginde asagi yukar kag kisinin hizmeti
kullanacag tahmin edilebilir.

2. Hizmetlerde secimlerin analizi

Bu adim ne tdr hizmet ya da program
gelistiriimesi gerektigini bildirir. Ozellik-
le saglik hizmetlerinde sosyo-kulttrel
Ozellikler hizmet kullaniminin hem du-
zeyini hem de tUrunu belirleyen baskin
etken olmaktadir. Bu nedenle toplumun
tercihinin tahmin edilmesi genel basari
dUzeyi Ustinde kritik bir nem tasir.

3. Hizmet kalitesinin standartlarini
belirlemek

Hizmetin kalitesinde programdan bek-
lenen yararlar dikkatlice ortaya konul-
mall ve her bir yéntem ya da hizmet
sunumu igin standartlar gelistiriimeli-
dir. Programdan beklenenlerin stan-
dartlari acikgca ortaya konulunca bu
beklentiye ulasmak i¢cin ¢alisan ihtiya-
cini belirlemek kolaylasmaktadir.

4. Calisan ihtiyaclarinin projeksiyonu

Kurumun ileride ne boyuta ulasacagi
sosyo-demografik verilerden yararlani-
larak tahmin edilirken bir yandan da
bunu karsilayacak personel ihtiyaci da
projekte edilmelidir. ise alinacak kisiler
secilirken bu projeksiyonlar géz énin-
de bulunmalidir (Wolf, Suttenfield ve
Binzen, 1991:88-89).

5. Calisan adaylan (Dis musteriler)

insan kaynaklari bélimanin verdigi
hizmetler acisindan degerlendirildigin-
de, kurumun calisanlart arasinda yer
almayan ancak gelecekte bu olasilig
taslyan Kisiler adaylar ya da dis muste-



riler olarak kabul edilmektedir. IKB ile
disardan temasa gecenlerin blyUk bir
bélima is basvurusunda bulunmak
amacini tagtyanlar olmaktadir. Cok de-
Gisik nitelikte kisilerle karsilasilacagi
icin bu kisilerin beklentileri de surekli
degisiklik gosterecektir. Genellikle bir
kisiye bir gérev onerilirse ve bu kisi de
kabul ederse beklentilerin karsilanmis
oldugu yolunda bir 6n yargi olusmak-
tadir. Ancak bu her zaman gercek ol-
mayabilir. Sonu¢ beklentiye uysa bile
secilirken izlenen yollar ve prosedurler
bile kisileri rahatsiz edebilir. Bir baska
kisithlik da her basvurani kabul etme
[UksUnUn hi¢bir zaman olmayacagidir.
Bu durumda bazi kisiler kuruma kabul
edilmeyecektir. IKB yéneticisi icin en
dogru yol, butun basgvurularin mutlaka
degerlendirme sUrecine girdigini an-
cak amaca uygun olmadigr durumlar-
da en kalifiye kisilerin bile kabul edil-
meyebilecegini yaymaktir. Bagska bir
deyisle, sonuglar kadar beklentilerin
de yonetimi esas alinmalidir.

Baska bir dis musteri kanall da egitim
kurumlardir. Kurumda caligmaya aday
olabilecek mezunlar veren fakulte, yUk-
sek okul veya mesleki egitim kurulugla-
rindaki yetkililerle temasa ge¢cmek ve
kariyer planlarinda yer almak ¢ok de-
Gerli bir strateji olarak kabul edilmekte-
dir. Ozel sektérde bu stratejinin yadsi-
namaz  degeri yaninda  kamu
kuruluslarinda da saglik biriminin ¢eki-
ciligini arttirmak yoluyla daha segkin
kisilerin tercihini kazanmak 6nemlidir.
Atama yoluyla bile olsa resmi olmayan
sekilde (informal) kisilerin tercihinin go-
rev yerlerinin belirlenmesinde énemli
rol oynadigi unutulmamalidir (Taylor ve
Taylor, 1994:356).

Calisanlar (i¢c miisteriler)

insan kaynaklari bélumunun ic miste-
rileri calisanlardir. Saglik hizmeti birim-
lerinde calisanlar genellikle doktorlar,
hemsireler, ebeler, destek gérevini yU-
rten personeldir. Bu kisilerin gézinde
insan kaynaklari b&Iimuanun hizmetinin
etkisini anlamak i¢in yine hem resmi
(formal) hem de resmi olmayan (infor-
mal) yollar kullanilir. Resmi olmayan
yollarin en dikkate degeri hizmetlerle
ilgili gortgleri elde etmeye dayanan
anketler ve arastirmalardir. Usullince
yapildigi taktirde bu anketlerden énem-
li bilgiler elde edilir. Bu tur calismalar-
da tarafsizhgr saglamak ve belirli bir
deneyim ve beceri gerekli oldugundan
kuruluslara belirli bir Ucretle arastirma
yapan ve sonuclari raporlayan sirketler
vardir. Kamu kuruluslarinda uzmanlik
alani bu konulari kapsayan akademik
kuruluslardan yardim alinabilir (Taylor
ve Taylor, 1994:357).

Bunun disinda degisik firsatlari deger-
lendirerek bilgi alma, kurumda belirli

konularda saygl géren kisilerle zaman
zaman gorus alis verisinde bulunma,
yurdttlen egitim programi ya da top-
lantilara kag kisinin katildigi vb bilgileri
degerlendirme gibi yollardan bilgiler
elde edilebilir.

Ergonomi ve calisma kalitesinin
planlanmasi

Ergonomi, is hayatinda insani ele alan,
is ortamindan kaynaklanan stres fak-
torlerini ve bunlarla basa ¢ikma yollari-
niinceleyen bir alandir. Bir multidisiplin
alani olarak ergonomi, muhendislik
psikolojisi, antropometri, isyeri biyo-
mekanigi ve is psikolojisi olmak Uzere
4 bilim dalindan destek alir (Last ve
Wallace, 1992:533)

Calisanlarin hem kaliteyi gelistirmeleri
hem de daha dustk maliyete hizmet
sunmalarini saglamak igin, ¢calisan ge-
reksinmelerinin ne oldugunun belirlen-
mesi ve bunlari yerine getirmek konu-
sunda istekli olunmasi gerekir. Isyeri
calisma kosullarinin ve insanlarin kurum
ayeligiyle ilgili algilamalar, insanlarin bir
ortamda yasamlarini strdurebilmek icin
gereksinmelerin karsilanmasi, vazgegil-
mez olduklari duygusunu kazanmalari-
na, basarilarinin fark edilmesine ve yete-
neklerini gelistirmelerine firsat veren bir
yaplya kavusturulmasi insan kaynaklari
yonetimine dusen en énemli gdrevier-
den birisidir (Peker, 1995:34).

Calisanlarina daha kaliteli calisma ya-
sami ve ortami sunan kurumlarin diger-
lerine gbre daha basarili olduklari g6z-
lemlenmistir. Burada en énemli faaliyet,
calisanin fiziksel ve sosyo-psikolojik
guvenligi ve sagligini maksimize ede-
cek bigcimde planlamalar yapmak ve
gelistirmektir.
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SAGLIK YONETIMI

Dususte olan pazarlar 1Icin
veniden degerlendirme
stratejiler

1988 yilinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi'nden mezun olan Dr. Cetin Kéksal, 8 yil
devlet kurumlarinda bashekim yardimciligi ve bashekimlik gérevlerinde bulundu.
Akabinde 6zel sektdrde bashekimlik, mesul muadurlik, medikal direktorlik ve
genel mudurltk yapti. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstittist “Saglik
Kuruluglar Yoneticiligi Yuksek Lisans” programini bitirerek “Saglik Kuruluslari
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 direktérltk yapti. Hastane
kurulusu, yénetimi ve mimarisinin planlanmasinda énemli yontemler gelistirerek
katkida bulundu. Halen Medipol Hastaneler Grubu “Stratejik Planlama ve is
Gelistirme Grup Koordinatérd” olarak ¢alismaktadir.

Dr. Cetin Koksal

u yazi, 1965-85 arasinda
yapilan bir arastirma son-
rasi yayimlanan ingilizce
bir makaleden 0&zetle
cevrildi. Yazinin, gunu-

yapilan anketlerden elde edilen verilere
ve diger is sektorlerindeki uygulamala-
rn hastaneye uyarlanmasi prensibine
gore; hastane sektorl icerisindeki re-
kabet, ayakta kalma ve pazarlama stra-

bakis acilan getirecedi umuduyla...
Hastane pazarlamasi

1986’da belli basli endUstriyel maga-

muzde yasanan global
ekonomik kriz ortamonda
degerlendirildiginde gincellik kazandi-
gini dustinmekteyim. 1224 hastane ile
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tejilerini anlatan bu makaleyi guntimuz
sartlarinda tekrar giindeme getirmenin
faydall oldugu kanaatiyle asagida ¢zet
cevirisini hazirladim. Sektérimuze yeni

zinlerden biri, kapsamli stratejiler ge-
listirmek ve rekabet durumlarini yeni-
den degerlendirmek amaciyla hastane
pazarlamasina ara verdi. Yaptigi aras-



Bir UrinUn satiima orani
platoya ulasinca, Urln
yasam déngusunde
olgunluk derecesine
ulasiimis demektir. Bu
olgunluk sureci icerisinde,
daha sonraki satislarda olan
degisiklikler trtnun ilisikte
oldugu pazarin buyuklugu
ile belirlenir. Bir sure sonra
ardnun yerini alacak diger
drUnlerin pazara girmesi ile
s6z konusu olan drin
satiglarinda dusus baglar.

tirmalar sonucunda hastanelerde pro-
mosyon aktivitelerine higbir pazarlama
stratejisi olusturmadan girdigi anlasil-
di. Yapilan yeniden degerlendirmeler
ciddi olarak g6z 6ntne alinmasi gere-
ken durumun hastaneler icin temel
olan yatan hasta servisinde dusus ol-
dugunun fark edilmesiydi. DusUste
olan firmalara tavsiye edilen stratejile-
rin bircogu hastanelere uygulanmakla
birlikte literatirde henlz teorik olarak
hastanelere pazarlama konusunda
deg@erlendirme sunulmamisti.

Gelisen yeni teknolojiler hastanede
hastayl yatirmak yerine gunubirlik
yénteme yoénlendirmekte ve daha uy-
gun maliyetler olusmaktadir. Sosyoe-
konomik gelisme ve dmdr suresi arti-
sina ragmen hastanelerde kalis stresi
giderek azalmaktadir. Bu durum ayni
zamanda hastaneleri endiselendir-
misti. (Islerlik acisindan)

Touche Ross sirketi bin 224 hastane
arasinda yapilan ankette hastane yo-
neticilerinin ylzde 43’0Gnun ilk 5 yil
icerisinde hastanelerinin  kapanma
tehlikesi oldugu endisesi tasidigini
gostermistir. lyi pazarlama stratejileri
olan hastanelerin bu durumdan ko-
laylikla kaginamayacagi agiktir.

Fabrika ve perakende sektoérunde Ure-
tim dususU icin birgcok calismalar ya-
pllmasina ragmen hastane i¢in hentz
yapilan ¢alisma yoktur. Bu ¢calismanin
amaci yatan hasta servisindeki dusu-
sU ispatlamak ve de hastane pazarla-
masini basariya ulastirmak icin gere-
ken stratejileri belirlemektir. Ek olarak
bu stratejileri tanimlamak igin is tanimi
ve misyonu Kkullanilmigtir. Bu galisma-
da yontemler 6zellikle yiyecek sektoru

olmak Uzere diger sektdrlerden alinip
hastaneye adapte edilmistir.

Uriin yasam dongiisii ve yatan
hasta bakimi

Gectigimiz 20 yilda en ¢ok Uzerinde
durulan konu, drin yasam déngusu
olmustur. Urtin yasam déngiistniin
icinde bulundugu devre uygun is
stratejisi hesaplanmasinda en temel
degisken olarak goérulmustur. Toplu-
mun saglik harcamalarinin artisina
ragmen yatan hasta oranlarinda du-
sUs kaydedilmistir. Bu c¢alismayi ya-
pan arastirmacilar; Grin yasam doén-
gusand, yatan hasta servis
pazarlamasini analiz etmek ve hasta-
ne marketing stratejilerini degerlen-
dirmek icin kullanmiglardir. Urin ya-
sam dobngusu  Uzerine  yazilan
literatUrlerde Urun dusUsu icinen az 4
strateji Onerirler. Bu calismalar, bu
dort stratejinin avantaj ve dezavantaj-
lari analiz edilen hastane pazarlama-
sina uyarlanmistir.

Bir Urlndn satiima orani platoya ulasin-
ca, Urln yasam déngusuinde olgunluk
derecesine ulasiimis demektir. Bu ol-
gunluk sureci icerisinde, daha sonraki
satiglarda olan degisiklikler Urindn ili-
sikte oldugu pazarin buytklugu ile be-
lirlenir. Bir stre sonra Grdnun yerini ala-
cak diger UrlUnlerin pazara girmesi ile
s6z konusu olan Urun satiglarinda du-
sus baslar. Ancak bu genel durum has-
tane endustrisinde ayni degildir. Ge-
nelde olanaklarin artmasi ve fiks fiyat
uygulamalari ve de Ug¢lUncu sahis (si-
gorta sirketleri) ¢demeleri nedeniyle
yatan hasta sayisinda dusts gorulse
bile hastane isletme marijinlerinde artis
goérulmustdr.

Bir Grundn dusute olup olmadig, satis
performansini 6lcen degerlere bagli-
dir. Sekil 1 ve 2'de, dort dlgek degis-
kenin (siraslyla dolar bazinda satis,
toplam satis Unitesi, kisi basina disen

satis ve de GNP hissesi (Gayri Safi
Milli Hasila) (Gross National Product-
Brit Ulusal Urtin) zamana karsi cizil-
mis grafigi gosterilmektedir. Fakat so-
nuclar celigkilidir. Sekil 1'de kisi basina
dusen satis miktarinda hizli bir dtsus
gosterilmektedir. Bu satis miktari kisa
sureli kaligslardaki her bin kisiden ta-
burcu olma orani ile dlgtlmektedir.

Sekil 1’de dolar bazindaki satista ar-
tis géruimesine ragmen fiyat degisik-
liginin yarattigi etkiler GNP kullanarak
ortadan kalktiginda dusus kaydedil-
mistir. (Sekil 2)

Sekil 3-4’de grafikleri satis Unitesin-
deki iki 6lcegin (hasta kabul ve gun-
lUk ortalama hasta sayisi) dusUslerini
gostermektedir.

Bu grafikler analiz edildiginde bazi
problemler gézlemlenir. Ornegin;

Sekil 1’deki artis enflasyona bagli
olabilir yani bu artis sirasinda satislar
stabil ya da dususte olabilir. Satis bi-
rim dlcekleri bu yanlisi duzeltebilirler.
Fakat onlarda da benzer problemlere
rastlanabilir. Mesela, satis degisiklik-
leri nUfus artisina bagli olabilir.

Her bin kisiden taburcu olanlarin mik-
tari yatakli hasta bakiminin ne durum-
da oldugunu gdsteren en dogru 6lcek-
tir. Bu Olgek fiyat degisikliginin ve de
toplam pazarin etkilerini ortadan kaldi-
rir. Ayni zamanda pazarlama problem-
lerinin de en erken habercisidir.

Bazi durumlarda ise (kalp nakli ameli-
yati gibi) yatakli hasta servisi kesinlik-
le gerekli olup baska higbir hizmet
cesidi ile karsilanmaz. Bu durumda
hastane pazarini olumlu sekilde etki-
ler. Toplumlar her zaman akut hazir-
liklara maruz akabinde de hastane
servislerine muhtactir.

Yatakll hasta servisindeki dusus sU-
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Kaynak: National Center for Health Statistic, 1985 Summary, National Hospital Discharge Survey, Advance data from
Vital and Health Statistics, No 127, DHHS Pub. No. (PHS) 86-1250. Public Helth Service, Hyattville, MD, September 25, 1986
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rekli olmasa bile bu durum hastane
pazar stratejilerinin  surekli gézden
gegcirilip degerlendirilmesini 6ngorur.

Strateji degerlendirmesi

Genelde birkag strateji belirlenmistir:
Liderlik stratejisi Urin yasam doéngu-
stinln baslangi¢ ve blylime asama-
sinda onerilir.

Yasam stratejisi (UrunG pazarda tut-
ma) Urtn yasam doéngusuntn olgun-

luk asamasinda 6nerilir.

Hasat stratejisi Grindn dusutste oldu-
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gu dénemde tercih edilir.

Genel olarak kabul edilen teori; stra-
tejilerin “is tanimi”na ve de bu tanimi-
nin etkili oldugu “baslangic planina”
bagh oldugudur. Her ne kadar bu
konu Uzerine birgok teorik calisma
yapllmis olsa da tam kapsamli pratik
bir calisma henlz yapiimamistir.

Sekil 3’te Uriin yasam dodngusu litera-
tUrinde dususte olan enduUstriler icin
belirlenen bazi anahtar faktérleri gos-
terip bunlari hastane sektériyle bag-
dastirmaktadir.

Pazarlama arastirmalari hangi strate-

GNP yuzdesi
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Kaynak: AHA (1986) Waldo, Levis and Lazenby (1986)
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jinin daha basarili olacagini pek gés-
termez. Stratejik basarilar Pazar 6zel-
liklerine; rekabet glclne ve cevre
kosullarina baglh olarak degisir. Dort
cesit rekabet stratejisi asagida dzet-
lenmis olup sekil 4.de de sematik ola-
rak gosterilmistir:

Rekabet stratejileri

Niche: Genel talep de dusus olsa da
her UrlnUn talep artisi olan boélimleri
vardir. Bu artis boélimlerini arastirp
hedef alan stratejiye ‘niche’ (Kelime
anlami yasam ya da yasayan demek)
stratejisi denir. Bu strateji sirasinda
onemli olan nokta ‘Urtn artis bélumleri-
nin’ dogru bir sekilde belirlenmesidir.

Hastane sektorinde bu artis bélumle-
ri (blylme) yatakli hastalar icin 6zel
servisler/hizmetler yaratilarak olustu-
rulabilir. Baska bir 6rnek de yasli has-
talar icin verilen “uzun sureli bakim”
hizmetleri olabilir.

Kalite ve yaraticilik: YUksek kalite ve
yaratilicilk da buyuk artirma isteyen
bir yontemdir. Genelde hasta baki-
mindaki kararlar doktorlar tarafindan
verildigi icin hastalarin kaliteyi 6lgme-
si daha zordur.

Kullanim kapasitesi (Efficiency):
“Efficiency” stratejik anlamda hasta-
nelerin masraflarini ve hasta bakimi
icin gereken verileri disUrmesi ve de
halihazirda bulunan kaynaklarin arti-
riimasi demektir. Pratikte bu su anla-
ma gelmektedir: Hastane yatak sayi-
sinin  azaltimasi, bazi hizmetlerin
paylasimi, temizlik, yemek gibi isler-



Sekil 3: Strateji degerlendirme faktérleri:

A- Rekabet giicii/isyeri 6zellikleri:

Dikey entegrasyon: Hastanenin genis kapsamli gunubirlik, yasl hasta
bakim ve eve hizmet kapasiteleri var mi ?

Pazar hissesi: Hastanenin toplam hasta nifusu bélgede bulunan
toplam hastalarin buyudk bir bélumant kapsiyor mu?

imaj: Hastane yiiksek kaliteli ayricalikli bir imaja sahip mi ?

Finansal avantajlar: Hastane hizmet acisindan hastalarin
“kara listesinde’mi?

Uretim avantajlan: Hastane rakipleri tarafindan karsilanmayacak
Olgtide buyuk olanaklara sahip mi? Hastanenin ortalama Ucreti rakiple-
rinden daha mi dustk?

Pazarlama kabiliyetleri: Hastanenin formel olarak kurulmus ve kafi
derecede destek gbren pazarlama bolumu var mi?

Kapasite kullanimi: Hastane kalim orani ayni bélgedeki diger hastane-
lere kiyasla daha yuksek mi ?

Talep algilamasi: Hastane yatakli hasta hizmetine olan talebin dismeye
devam edecegdine mi yoksa stabil noktaya erisecegine mi inaniyor?

Cevresel faktorler:

Cikis bariyerleri: Genis kapsamall regulasyonlar ve politik bariyerler var mi?

Stabilite: Buylk sayida hastane bu is sahasinda giris-gikis yapiyor mu?

Rakip sayisi: Hastane boélgesinde yatakli hasta hizmeti veren tek yer mi?

Uriin farlilk derecesi: Bolgedeki hastaneler hizmet pazarinda is
boIimua yapryor mu?

Demografi: Hastane hizli ndfus artisinin oldugu ya da 65 yas Ustu
nufusun hizla arttigi bir yerde mi?

Rekabet

Stratejileri
Urtin dongu Strateji Misyon/is
devresi degerlenderme tanimlari
faktoru

Rekabet
gucu
Pazar bazinda

Karar
yaraticilik

-

Urtin bazinda

Fayda

Cevre

faktoru

Hasat

de sozlesmeli olarak calistirimasi,
teshis yontemlerinin daha aza indir-
genmesi, ¢calisan sayisinin azaltiimasi
ve de yonetim bilgi sistemlerinin ge-
listiriimesi.

Harvest (Hasat): Bu strateji teorik
olarak dususte olan igler i¢in kullani-
lan tek yontemdir. Yonetim temelinde
yeni yatirm elimine edilmesi ve mak-
simum para akisinin saglanmasi ya-
tar. Bu strateji genellikle birden fazla
Urdn Ureten islerde gecerlidir. Tek
urtne bagh islerde oldukga risklidir.
Ozellikle hastane sektorinde, hizmet
kalitesi hizla gelisen yeni teknolojilere
ve yaratici metotlara bagl oldugun-
dan, bu strateji hastaneler icin cok
daha risklidir. Hastane dusUse gecer
gecmez satisa ¢cikmak ya da bagka
bir hastane ile birlesmek ¢cok daha iyi
bir yéntemdir.

Ozet:

Bu calisma 1965-85 yillari arasinda
bin 224 kadar hastane ile yapilan an-
ketlerden elde edilen verilere ve de
diger is sektorlerine bagl olarak ¢i-
kan sonuglara goére hastane sektoru
icerisindeki rekabet ve ayakta kalma
stratejilerini anlatmaktadir. Ozet ola-
rak, her is alaninda oldugu gibi hasta-
ne sektérunde de en 6nemli unsur
hastanenin pazar icinde dusUste olup
olmadigini belirleyip rekabet strateji-
leri uygulamaktir. Gene verilere bagli
olarak her ne kadar yatakl hasta ora-
ninda dusus kaydedilmis olsa da,
hastanelerin yatakli hasta servisinden
gelen geliri kullanarak kendilerine
yeni bUyUmekte olan servis alanlari
yaratmalari ve de serviste kaliteyi ar-
tirmalar gerekmektedir. Bunlar igin
gerekli pazarlama yoéntemleri pazar-
lama mudurleri ya da danismanlar
yardimiyla belirlenebilir. Rekabet gu-
cdnin ve gevre faktorlerinin hastane
pazarlamasi Uzerindeki etkilerini daha
kapsamli inceleyerek arastirmalara
gerek vardir. Ayni zamanda, hastane
pazarlama personelinin "Urtin déng
teorisi’ni kullanip kullanmadigini an-
lamak icin de ek arastirmalara ihtiyac
vardir. Bu konuda var olan “Urtin dén-
gu” literaturt henlz yeterli degildir.

Ceviri kaynagi:

Hospital Marketing: Strategy Reas-
sessment In A Declining Market

Van Doren, Doris C.; Spielman, Alan P.

Journal of Health Care Marketing;
Mar 1989; 9, 1; ABI/INFORM Global
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SAGLIK EGITiIMI

DUSL

Olarak anadil ve

egitimin

Dr. Lutfii Hanoglu

ugun giderek daha fazla
kuculen, internet, TV ka-
nallari vb. araciligi ile bir-
birine baglanan bir dun-
yada yasiyoruz. Bu
durum ayni zamanda ile-
tisimimizin kaynagi olan
dilimizin de toplumun tim kesimlerin-
de degisimine yol agiyor; yeni bir dil
yani ingilizce araciligi ile yeni bir kiltd-
rel doku olusturuyoruz; bundan saki-
namiyor, korunamiyoruz.

Tabii bunun bir yansimasini da egitim-
de yabanci dilin agirhiginin giderek art-
masl ve cesitli egitim duzeylerinde
kendini gostermesi biciminde yasiyo-
ruz. Turkiye'de, Turk ¢grencilere Turk
bilim adamlarn tarafindan ingilizce an-
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Al

ncenin tasiyicisl

1962'de Manisa'da dogdu. 1985'te Ege Universitesi Tip Fakdiltesi'nden mezun
oldu. Mecburi hizmetini 1985-88 yillar arasinda pratisyen hekim olarak Mardin’in
Silopi ilgesi’nde yapti. 1988-92 arasinda Bakirkdy Ruh ve sinir Hastaliklar
Hastanesinde Néroloji ihtisasi yapti. 1993-2000 yillari arasinda Bakirkéy Ruh ve
Sinir Hastaliklari Hastanesi 3. néroloji kliniginde basasistan olarak calist.1996'da
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi néropsikoloji laboratuvari ve davranig
norolojisi konsultasyon poliklinigini kurdu ve yonetti. 2000 yilindan itibaren devlet
hizmetinden ayrilarak 6zel sektérde calismaya basladi. Hanoglu halen Ozel Nisa

Hastanesi'nde galismaktadir.

latilan Universite dersleri, ta ilkokuldan
(hatta anaokulundan) baslayan siki ya-
banci dil egitimi verme iddiasinda ¢zel
okullar, kéklesmis yabanci dil egitimi
veren ve ilgili devletin destekledigi
(yani o kultdrdn egitiminin de verildigi),
normal mufredattan farkli isleyip Milli
Egitim Bakanligi lise diplomasinin yani
sira, kendi Ulkesine ait lise diplomasi
da veren “devlete ait” orta 6gretim ku-
rumlar. Ve bu “devlete ait” orta 6gre-
tim kurumlarina olan buytk teveccuh,
yerlestirme sinavlarinda en fazla isteni-
len, tercih edilen ve Ust sirayl alan
okullarin onlar olmalari. Dolayisiyla ne-
sillerimizin en seckin beyinlerinin énce
bu okullardan geciyor olmasi. Artik li-
sansustu dizeyde degil, hemen lisele-
rin bitiriimesiyle yurt disinda okuma

gabasinin ve olanaginin ¢ok artmis ol-
masl yasadigimiz gercekler.

Bu durum gunimuzde yukaridaki ne-
denlerle iyice alevlenen bir “egitimin
dili” sorununu dayatmistir. Aslinda bu
konudaki literatir gézden gegirildigin-
de, hepimizin yakindan yasadigi gin-
lUk hayattaki gercekliklere zithk teskil
edercesine agirlikli olarak Turkce egiti-
mi savunan atesli yazilar /yazarlar sah-
neye hakimdir. Bu konuda sanki sdyle-
digimiz, disindigumuz, umdugumuz
baska, yaptigimiz baska gibidir.

Oktay Sinanoglu style diyor: “Bugln
anadilinden baska dille egitim yapan
Ulkeler zamanla ingiliz veya Fransiz
sbmdurgesi olmus, sonra resmen ba-






Bir kultdrtn mensuplari igin
kendi KultUrlerini korumaya
calismak, onun devamini
istemek en dogal hak gibi
gérunmektedir. Ama
gunumuzde hemen her yeri
birbirine benzeyen bir
dunyada, farkli kultarlerin
eriyip yok olarak aynilastigi
bir dunyada bu tehdide
nasil karsi durulabilir?
Ayrica sarkacin ébur
ucunda yalnizlasarak yok
olma / dagilma korkusu da
vardir.

gimsiz saylimig, ama dil emperyalizmi-
ne kurban gittigi icin bir tarld sémurge-
likten kurtulamayan Ulkelerdir... TUrkiye
ne zaman soémdirge olmustu ki? Olma-
sin diye nigin Kurtulus Savasi verdi ki?
Sonunda bir avug serefsizden olusan
bir hiyanet sebekesi, ingiliz muhipleri
ve Amerikan mandacilarinin ahfadi,
binlerce yillik koca Turk milletini toptan
uyutsun; tarihini, dilini, téresini, inancini
unuttursun; onu ¢il yavrusu gibi dagit-
sin; arasina olmadik nifak soksun; sa-
nayisini, tarimini, hayvanciligini yok et-
sin; parasini ¢Urdtstn; Avrupa’ya kor
bir Pazar, ingiliz’e hamal etsin diye mi?
EQitimini bir baska dilden yaptiranlar
genclerinin dustnme kabiliyetini her
guin korletmekte; onlara sémurge evla-
di ruhu, acenta-kafallik ve asagilik
duygusu asilamaktadir... Sonucta Tur-
kiye, bilim ve teknigini gelistirip onu
kendi milli ¢ikarlarricin kullanir hale ge-
tirememektedir.” (1)

Goruldugu gibi dil ya da basitce ya-
banci dilde egitim sorunu asla kendisi
ile sinirll, salt pratik amaclar 6érgusunu
igeren bir sorun degildir. icinde belki
de yasadigimiz en temel problemi,
Osmanli’dan bu yana tasidigimiz Bati
karsisinda yenik dismenin nasil asila-
cagi problemini tasir. Dolayisiyla Ureti-
len ¢dzUmler ya da tercihler aslinda bu
temel soruya birer ¢c6zUm Onerisidir de
aynl zamanda.

Murat Belge’nin Turkgenin ginimuze
kadarki sertvenini anlattigr yazisi, so-
runun bu genis tarihsel perspektifini ve
ruh halini g6z éndne seriyor. “0 gun ya-
sayan Osmanli aydininin dolaysizca
gérduigu durum, eski imparatorlugun
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«elden gidisi»dir.  YUzyillardir yUzu
Batr'ya déntk duran Osmanli devleti-
nin bu konumu ile Batr'ya Ustin gelme
umudu kalmamistir. Ancak bu ezikligi
duymakta olan bu aydin, ayni zaman-
da bir vakitlerin guclt bir imparatorlu-
gunun gururlu mirasini da varliginda
yasatmaktadir. Bu nedenle, Bati karsi-
sinda yenilmeye Kkarsllik yeni bir alanda
buytmeyi duslemektedir (imparatorluk
gecmisi olmayan bir bagka yoksul tlke;
ornegin bir Nijerya ya da Kongo, ezikli-
gine kargi tepkisini bir imparatorluk
kurma 6zlemiyle dengeleyemezdi.) Bu
yeni alan belli ki Dogu'dur. Yani ya Is-
lam ya da Turkltk temeline bagl olarak
bUyUmek ve Bat’'nin glcutne karsi bdy-
le bir yeni gl¢ kazanmak, o ginun ay-
dinlarina cekici bir hedef gibi gorin-
meye baslamistir. Dil de, iste bu ¢ok
kendine 6zgU «sorunsal»in bir parcasi
haline gelmektedir. Dogal olarak, is-
lamci bUyUmeden yana olanlar Os-
manlicanin  bilesiminden ¢ok da
sikayetci degillerdir. Tarklugu temel
alanlar ise bu dilsel yapiyl uzun vadeli
amaclarina bir engel gibi gérme duru-
mundadirlar.” (2)

Ama burada iki ucu keskin bigak durumu
vardir. Bir yandan kimligimizi kaybetme,
hakim kultdr iginde eriyip gitme korkusu;
diger yandan kuresel olana katlamama,
bunun disinda kalip izole olma korkusu,
yani her iki tirlti de yenilgi.

Sorunun bu iki yonlaldgund, Hilmi Ya-
vuz Zaman Gazetesindeki kdsesinden,
Turk aydininin Bati ile iliskide temel un-
sur olarak gérdigu bilimde dzellikle
6nemli olan istilahlar, bilimsel ve felsefi
terimler ile ilgili tartismalari aktararak
gbsteriyor: “Peyami Safa, ‘Istilah Dava-
sI’ baslikli bir yazisinda, terimler mese-
lesinin bir Medeniyet meselesi oldugu-
nu 6ne surer. Ona gore, bir millet hangi
medeniyete intisap ettiyse, o medeni-
yetin bilim (ve felsefe) terimlerini kul-
lanmasi gerekir; bilim ve felsefe bir
medeniyet meselesidir ona gore, yerel
veya ulusal bir kultdr meselesi degil!
Peyami Safa, bilim ve felsefe terimleri
konusunda bir medeniyete
‘mensubiyet’i kriter olarak alirken Riza
Tevfik, bir medeniyete ‘aidiyet’i kriter
olarak alir. Riza Tevfik, degerli dostum
Prof. Dr. Abdullah U¢man’in bir ¢alis-
masindan 6grendigimize goére, ‘Sir-i
millide TUrkldgun en samimi ruhunu,
en asil hissiyatini soéyletmek taraftari-
yim. CUnkU mUmkunddr ve lazimdir.
Fakat istilah (terim) bahsinde bu mim-
kin degildir ve o kadar da lazm degil-
dir’ der ve bilim ve felsefe terimlerinin
Arapcadan alinmasinda israr eder.”(3)

Aslinda bu konuda yazanlarin kahir ek-
seriyeti, TUrkceyi savunmaya, yabanci
dilde egitimin kotucul tarafina karsi bizi
uyarmaya calisirken sorunun diger ta-
rafini da yok sayamadiklarini gésterir.

Atilla ilhan soyle diyor: “Tartistigimiz
konu, ‘Turk 6grencileri ve Turk aydinla-
rn yabanci dil 6grenmesin’ konusu de-
gildir. Yabanci dil 6grenilmesine bir iti-
razimiz yok. Hepimiz elbette yabanci
dil 6grenmek zorundayiz. Ben yabanci
dil 6grenmeseydim bir¢ok seyi bileme-
yecektim. Cunku kitaplar Turkceye
cevriimiyordu. Bu bakimdan yabanci
dil 6grenmek ayri bir seydir, yabanci
dille 6gretim yapmak ise farkl bir sey-
dir. Yabanci dille ¢gretim yaptiginiz
takdirde buyutk 6l¢ude kitaplar yaban-
cidir. Yabanci kitaplar ise size kendini
kabul ettirir. Bu kitaplar vasitasiyla ya-
banci bir kalturtin zararl boyutlar size
asllanir. Ve siz kendi Ulkenize yabanci-
lasirsiniz.” (4)

Yukarda goérdugumiz, yabanci dille
egitime karsi ¢ikan dustincelerin hemen
tamami degisik sekillerde, “Dil kdlturdn
tastyicisidir” iddiasi Gzerinden sikintilari-
ni dile getiriyorlar. Yani dil kdlturdn tasi-
yicisi ise; onu kaybeder, yabanci bir dil-
le degistirirsek  kultirimtzy, kendi
benligimizi de kaybederiz. Bu konuda
yazilanlarin olduk¢a genis bir gézden
gecirmesini Prof.Dr. Recep Oztirk'din
yazisindan izlemek mumkdn. (5)

Bir kalttrdn mensuplari icin kendi kul-
tUrlerini korumaya calismak, onun de-
vamini istemek en dogal hak gibi go-
rinmektedir. Ama ginumuzde hemen
her yeri birbirine benzeyen bir dinya-
da, farkl kdlttrlerin eriyip yok olarak
aynilastigi bir dunyada bu tehdide na-
sil karsl durulabilir? Ayrica sarkacin
6bUr ucunda yalnizlasarak yok olma /
dagilma korkusu da vardir. Sadece
kulturine sahip ¢ikmak yani onun tasi-
yicisi olan diline sahip ¢ikmaya calis-
mak sorunu ¢dzecek midir?

Bu soruyu simdilik bir kenara koyup
sorunu daha temel bir agcidan gérme-
ye calisalim. Sorunu netlestirmek, zih-
nimizi berraklastirmak igin sorunun
temelde iki ana savsdz Uzerinde otur-
makta oldugunu ve tartismalarin bu
iki temel dustnce Uzerinden yUrudu-
Junu sdyleyebiliriz. ilki ve hakim ola-
ni, yukarida gosterilmeye calisildigi
gibi, “Dil kultartn tasryicisidir” temel
argumanidir. ikinci arglman ise, “Dil
dusincenin taslyicisidir”. Bu savin
aciimi, dusunceyi ana dile de baglar.
Biraz daha acgarsak, bu argimana
gore; dil dusunce ile siki siksiya iligki-
lidir ve ana dil de dusUncenin olusup
olabildigince keskinlesmesi, kemal
derecesini bulabilmesi icin gereken
yegane yataktir. Ana dilden baska bir
dil, ddsincenin amaglanan ihtisamli
gelisimini saglamaya yeterli olamaya-
cak, onun koksiz, cagrisimsiz ve gU-
duk kalmasina yol agacak dusuUnce
gelisimiicin ancak sig bir su veya ¢o-
rak bir toprak sunabilecektir. Ve hig-
bir gl¢ltd disunce ya da dustncenin



gucu ana dilin mimbit topradi olma-
dan serpilemez.

Bu alanda yazilanlara baktigimizda, ilk
yaklasimin aksine bu ikinci teze atfin
¢ok az, bazen sadece bir sezdirme,
isaret etme biciminde ortaya ¢iktigini
gérmekteyiz. Pek cok yerlesmis bilgi-
sayar terimini TUrkgelestirmis olan Prof.
Dr. Aydin Kéksal bir séyleside, Bati ay-
dinlanmasi ile iliskilendirerek isin kay-
naginin her toplumun icinde yetistigi
dili kullanmasinin oldugunu séyluyor:
"Turkce terim kullanirsaniz  kdylusu,
kentlisi, kapicisi anlar ve distnme ola-
siig artar. isin bir hokus pokus olmadi-
g1, isin bir bUydculuk olmadigi anlasilir.
Koyla, kentli, kapicl ya da girak, sira-
dan insan, koyden yeni gelmis Turk,
anlamaya bir baslarsa ve butun evreni
bdyle gdrmeye baslarsa fizik dahil,
kimya dahil ilkokul dersleri dahil, iste o
zaman insanlar UfGrikgulukten, bilmem
neden kopup dogrudan dogruya dlsU-
nen kafalara yavas yavas sahip olmaya
baglar. Bu aslinda son derece c¢ekici
bir olay, bunu yapmaya aydinlanma
deniyor. Aydinlanmanin temel diregi, ilk
anadiliyle konusmaya baslamaktir. Bili-
mi, yonetimi butdn dunyay! algilamayi,
anadiliyle yazmaya, c¢izmeye, konus-
maya baslamak aydinlanmadir. Bunun
sonucu 6zgurlukler gelir, demokrasi
gelir. Dustinmeye bir baglandi mi kimin
gercekleri bulacagi kestirilemez.” (6)

Bizim Uzerinde durmak istedigimiz ve
daha temel nitelikte buldugumuz yakla-
sim bigimi budur. Ctnkt ancak dustn-
cenin glcld hem kendi basina evrensel
kultdre, insanligin ortak mirasina katki-
yl, hem de geldigi kaynagin yani kendi
kultdrantn ayakta kalmasini saglayabi-
lir. Yani biraz 6nce birakmis oldugumuz
sorunun yaniti da bu ikinci savin tartigil-
masi ile ortaya cikabilir. Ve kanimca il-
kinin aksine bu savi, yani dilin dusin-
cenin taslyicisi oldugu, dusincenin
olusumu, gelisimi ve Uretimi iginde te-
mel nitelikte olanin da ana dil oldugu
savinin gegerli olup olmadigini bilimsel
platformda, psikolinguistigin ve kognitif
nérobilim verileri 1siginda gézden gegi-
rebilir, bir dogruya ve giderek sadece
itraz ve umut etmekle kalmayip belki
bir yol haritasina sahip olabiliriz.

Simdi bilim bize dil, dilin 6grenilmesi
ve ne ise yaradigi konusunda neler
soyluyor ona bir bakalim.

Chomsky’nin  dilbilim alaninda c¢igir
acan dusuncesine gore, dillerin goru-
nuste birbirlerinden ¢ok farkli ¢zelikle-
rine karsin, tum dilerde degismeyen
ortak bir yapi vardir ve bu temel yapi
cUmlenin ylzeysel yani gramatik ¢zel-
liklerinden ¢ok cumlenin anlami ile ilgi-
lidir. Yine Chomsky’ye goére bu yapllar
insan zihninin dogustan gelen duzen-
leyici prensiplerini yansitir. Cocuklar,

dil 6grenmeye adanmis dzel bir néro-
nal donanima dogustan sahiptirler. (7-
8) Ama cocuklardaki bu gizil glcun
ortaya c¢ikip geliskin bir hal alabilmesi
igin dilin konusuldugu sosyal bir ortam
zorunludur. (8)

Gercekten cocuklarin dil 6grenmede
gosterdikleri hiz ve beceri sasirticidir.
Battn kaltdr ve sosyoekonomik duzey-
lerdeki istisnasiz her ¢cocuk, dogumun-
dan sonra maruz kaldigi dili hizla 6gre-
nir. Oysa dil ortaminin yoklugunda
¢ocugun dogasinda agikga var oldugu
anlasilan bu gizil gt¢ ortaya ¢ikamaz.
Vahsi dogada (kurt ¢cocuk vb.) veya
ebeveynlerinin  psikiyatrik sorunlarin-
dan dolayi dilin kullaniimadigi bir or-
tamda buyUyen cocuklar eger dil 6gre-
nimi icin kritik olan belirli bir yasl
gecmiglerse, daha sonra dil ve sosyal
ortam ile temas etseler bile artik konus-
ma yetenegini kazanamazlar. (8)

Daha baslangicta her sey sesle basli-
yor gibidir. Dili olusturan temel seslere
fonem adi verilir. Turkgede 29 fonem
mevcuttur. Ddnya dillerinin butdnt du-
stnuldugunde 900 kadar Unsuz ve 200
kadar UnlUu vardir. Her bebek baslan-
gicta bu seslerin timdnU ¢ikarma ve
anlama yetenegine sahipken o toplu-
mun kullandigr dil, cocugun baslangic-
ta cikarttigi/anladigr bu genis ses re-
pertuarinianadilinin seslerine sinirlayan
bir rol oynar. Yaklasik 10 -12 aylikken
anadile 6zgu olmayan sesler o cocu-
gun repertuarindan tamamen ¢ikar, ¢o-
cuk ana diline yénelir ve diline yabanci
sesleri algilama yetenegi kaybolur. De-
gisik uluslardan 6 — 10 aylik bebekler
dinlendiginde herkesin kendi bebegini
ayirt edebildigi saptanmistir.(9)

Bu durum aslinda beyinde ortaya ¢ikan
degisikliklerle paralel giden bir stregtir.
Yani biyolojik gelisim toplumsal kosullar
ile karsilikli etkilesir ve beyni bigimler.
insan beyni en fazla sinir hiicresine ve
sekillenmemis ama yaygin hucreler ara-
sI baglantlara, dogdugu zaman sahip-
tir. Blyime ve gelisme bir yonlyle bu
hicrelerde kayip, kaotik ve belirlenme-
mis hdcreler arasi baglantilarin azalip
belirli ydnde bicimlenmesi demektir.

Bebekler 5-7 aylikken konusmaya ben-
zer sesler ¢cikarmaya baslar. 7-8 aylar-
da dlzgln hecelerle baz kelimeler
styleyebilir, bir yasindaki gocuk ciim-
leye benzer kelime gruplarni arka ar-
kaya getirebilir; 18 aylk ¢ocukta keli-
me 6grenme hizi aniden artar, bir
arada kullandigi kelime kombinasyon-
lari farklilasir; 2 yasindaki cocuk ciimle
icinde anlamli s6zcUk gruplarini zengin
bicimde kullanmaya baslar ve 3 yasin-
daki cocuk gramer kurallarinin gerek-
tirdigi kelimeleri kullanmaya baslar.
Ayni zamanda konusma akici ve ken-
dini ifade eder sekil almistir. (8,9)

Chomsky’nin dilbilim
alaninda ¢igir acan
dustncesine gore, dillerin
goérunuste birbirlerinden ¢ok
farkl 6zeliklerine karsin, tim
dilerde degismeyen ortak
bir yap! vardir ve bu temel
yap! cimlenin yuzeysel yani
gramatik ozelliklerinden ¢ok
cumlenin anlami ile ilgilidir.
Yine Chomsky’ye gbre bu
yapilar insan zihninin
dogustan gelen dlzenleyici
prensiplerini yansitir.

Cocugun dil gelisiminde izlenen bu
seyri su beyinsel suregler paralel ola-
rak takip eder.

Beynin degisik ve uzak bdlgeleri arasin-
da 8 ve Quncu aylarda kurulan sinirsel
baglantilar, s6zctk anlaminin olusumu
ve o dile 6zglu seslerin yerlesmesi ve
anadile yabanci seslerin ayiklanmasi agi-
sindan énem tasir. Yine 16 — 24 ay ara-
sinda izlenen kortiko-kortikal (bir beyin
kabugu bolgesinden digerine) sinaptik
(hucreler arasi) baglantiarin sayisinda
gérulen hizl artig, sézctk dagarcigindaki
artisla iliskilendirilmigtir. (9)

insan beyninin dil ile iliskili diger bir
ozelligi, dilin beyinde buyuk dlgtide sol
beyin yariklresi tarafindan islenmesi-
dir. Bu nedenle Sol frontal 44’Uncu
alanda (Broca) 18 - 36 ay arasi daha
fazla dendrit (yani baglant)) gelisir.
Buna paralel olarak bu dénemde hece
ve sdzcuk bilesimleri artar ve el tercihi
yerlesmeye baslar. Yine sol frontotem-
poral asosiasyon korteksinde 2 - 5 yas
civarl izlenen “sinaptik patlama” yani
hicreler arasi baglantilarda agsiri artis,
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dil bilgisinin gelisimini saglar. (9)

Bu olay beynin kan akimini, yani beyin-
deki bolgesel aktivite artis miktarini 6l-
cen gorunttleme yoéntemleri ile de
(SPECT, PET) tespit edilmistir. 5-7 yas
arasinda izlenen serebral metabolizma
artisi yine sdézcuk patlamasi kavramla-
rn kullaniminin oturmasi ile iligkilendi-
rilmistir. Gelisimin doruk noktasini tem-
sil eder. 4’UncU yastan itibaren gérulen
sinaptik yogunlukta azalma ise komp-
leks dil bilgisi yetisinin gelismesi ve
artik ikinci bir dil 6grenme yeteneginin
azalmasiyla iliskilidir. (9)

Farkli dilsel islevlerin (semantik, gra-
mer, anlama, okuma gibi) gelisimi ile
iliskili beyinsel alanlarin gelisimi ve
devrelerin organizasyonu farkli yaslar-
da tamamlanir. Semantik ile ilgili BA45
icin bu asimetri 5 yas civarinda sapta-
nirken gramer ile ilgili BA44 iginse 11
yas civarinda bulunmustur ki bu ¢o-
cuktaki dilin anlamsal ve gramatik geli-
simlerinin tamamlanmasi zamanlariyla
uyumludur. (Eriskin dizeyinde grama-
tik duzgun konusma 10 yas civarinda
tamamlanir) Normal c¢ocuklarda dili
isitsel duzeyde isleyen devrelerin 5 ya-
sina kadar taraf secmis oldugu belir-
lenmistir. Bu yastan sonraki hasarlarda
ciddi afazi izlenir.

Okuma ile ilgili devrelerde ise 6-7 yas
civarinda tam bir lateralizasyon izlenir.
Dil 12 -18 aya kadar 6grenilir, kritik do-
nem 12 -14 yas aras| kapanir. (9)

Goruldugu gibi gocugun psikolinguis-
tik agidan gosterdigi gelisim asamalari
mutlaka beyinde karsiligini bulan bir
dizi degisiklikle iliskilidir. Dil igin do-
gustan getirilen beyinsel organizas-
yon, belli bir yas civarinda ortamda
bulunan bir dili 6grenmek, onunla se-
killenmek Uzere kendini yani beyni de-
Gistirir ve bu degisiklik baska bir orga-
nizasyonun olugmasini diglayacak bir
seydir. Beyin dusince organizasyonu
ve ana dil igin kendini sekiller ve kapa-
nir. S6zUn 6z, insanda temel olan dil
yapisl ana dildir ve bu beyni bir anlam-
da 6grenme sUreci icerisinde fiziksel
olarak ta degistirir, dondstarar, format-

lar. Ana dil diger dilleri farkl isitecek
sekilde beynin isleyis tarzini degistirir.
Ana dili ingilizce olanlar | ve r seslerini
kolayca ayirirken Japonlar bu sesleri
ayirmada gucluk ¢ekerler. (7)

Peki, ana dil insanin bir dil sahibi ola-
bilmesi i¢in bu dlgliide organik bir te-
mel ise, dustnce ile dilin iliskisi nasil-
dir? Bununla ilgili ilk veriler, insan dil
ortami disinda yetisen c¢ocuklardan
gelmistir. Ilki kurt cocuk érneginde ol-
dugu gibi vahsi dogada bulunmus ¢o-
cuklardan edinilen bilgiler bize g&ster-
mektedir ki yukarda anlatilan kritik yas
dénemlerinin Uzerinde bu gocuklar ye-
niden dil ortamina getirilirlerse hem dili
6grenemiyorlar, hem de dusUnsel bir
gelisim gosteremiyorlar. (9) Diger bir
ornek, isaret dili de 6grenme olanagi
bulamayan sagir dilsizlerden gelir. Go-
raimustur ki bu cocuklarda zihinsel ge-
lisim tam olamamaktadir. (10)

Buradaki birinci sebep, s¢zcuklerin ilk
kazanimlarinin nasil oldugu ve onlarin
neyi temsil ettikleri ile iligkilidir. Cocu-
gun ilk anlamli sézctge ulagsmasi dil ve
dustncenin bulusmasi anlamina gelir.
Cocuk genelleme ve siniflama yetilerini
edinmeye dnce bir seyin ismini dgre-
nerek, sonra bu ismin uygulanisini ge-
nigleterek ve daraltarak baslar. (9)

Vygotsky’e gére de, bir sbzcik tek bir
nesneyi degil, bir nesneler grubunu ya
da sinifini ifade eder. Bu ylzden her
s6zcuk zaten bir genellemedir. Genelle-
me, dusuncenin sozIU bir eylemidir ve
gercekligi duyum ve alginin yansittigin-
dan tamamen farkli bir bicimde yansitr.

Duyum ile dustince arasinda diyalektik
bir sigrama oldugu seklindeki 6nerme-
de boyle bir niteliksel farka isaret edil-
mektedir. Duyum ile dustnce arasin-
daki niteliksel farkin distncede sézcuk
anlaminin da 6zUnu olusturan gercgekli-
gin genellestiriimis bir yansimasinin
bulunmasinda yattigi séylenebilir. (11)

ikinci destek ise, dilsel materyalin nasil
anlasildig ile ilgili galismalardan gelir.
Calismalarin gosterdigine gore, dilsel
bir metnin kavranmasi o konu hakkin-
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daki bilgi duzeyi ile iligkilidir. Cunku
dilsel bir materyalin anlasiimasi, kisinin
dinyay! nasil distindtgu ve yeni ge-
len metinle onun arasinda kurdugu ilis-
kililik zemininde yani soyutlama ve yu-
karidan asagi eski bilgi ve kendi dilsel
perspektifine dayanarak yeniden kur-
ma isidir. (7) Buna gore yabanci bir
dilde 6grenilen sdzcUklerin cagrisimi
ile ana dilin sdzcuklerinin ¢agrisimi,
yani temsil ve ifade, yani duslinme
gUcleri ayni degildir. Sézcuklerimizin
cagrisimsal baglarinin azalmasi bizim
zihinsel kurgumuzun azalmasi ve so-
mutlasmasi sonucunu dogurur.

ikinci dilin ana dilden farkl bicimde
beyinde temsil edildigi ve farkli bigim-
de isledigi ile ilgili bir takim nérolojik
bulgular da s6z konusudur. Yapilan
arastirmalara gore iki dillilerde (bilingu-
al) ikinci dil, ana dilin beyinde temsil
edildigi, normal dil alanlarindan farkli
boélgelerde temsil edilmektedir. Bu
temsil farki, 6grenmenin gergeklestigi
yasla, 6grenmenin dlzeyi ile de alaka-
Il bulunmustur. (12) Bu farkliik daha
¢ok konusmanin ifade edilmesi ve gra-
meri ile iligkili olan Broca alaninda s6z
konusudur. Konusmanin anlasiimasi
ile ilgili olan Wernicke alaninda pek
farklilik yoktur. Yine sézcuklerin anlam-
sal kargiliklari ile ilgili calismalarda da
farkll metabolik aktivasyon saptanma-
mistir. (12) Bu bulgular ikinci dilin aslin-
dailk dilin 6grenilen kavramsal yapisini
kullandigi, ayri bir donanim olusturma-
digi nihayetinde kendini ortaya koymak
icin ona ihtiyag duydug@u, aslinda bir
tur digerine ¢evirmenin s6z konusu ol-
dugu dusincesini destekler goérunu-
yor. ik dilin (anadilin) értik, yani bey-
nin bilingsiz islemleme sistemi ile iligki
icerisinde 6grenildigi ve beyinde bu-
nunla ilgili olarak temsil edilirken ikinci
dilin, bilin¢li olarak, calisilarak beynin
aclk (explicid) sistemleri Gzerinden 6§-
renildigi bulgusu da bunu destekler.
(12) Yani tanimlanan bu beyinsel sis-
tem farkliliklar nedeniyle anadil biling
disi ve hizli, ikinci dil bilin¢li ve yavas
stireclerce islenir. ikinci dilin anlamsal,
kavramsal yapilarinin 6grenilebilmesi
icin anadilin temel semantik yapilan-
masini tamamlamis olmasi gerekir.

Sonug olarak soyleyebiliriz ki, gercek-
ten insan dusuncesinin en énemli tasi-
yicisi dildir. DusUncenin olabilecek en
Ust duzeyde gerceklesmesi, eski de-
yimle kemali icin de zaten kendileri bi-
rer kavram olan kendi ana dilindeki
sozcuklere ve onlarin derinlikli, zengin
cagrisimlarina, bu yapi Uzerine insa
edilmis bir egitime yani dustnceye ihti-
yac vardir.

1933 Universite reformu sirasinda kay-
dedilen su anekdot bu durumu veciz bir
bicimde ifade ediyor kanimca. Rektor
Cemal Bilsel, Turk¢ce ders vermeyi red-



deden Alman profestrlerden Ropke'ye
neden Turkge ders vermek icin caba
harcamadigini sordugunda Roépke’nin
cevabl sdyle olmustur; “Ne soylemek
istiyorsam onu anadilimde sotyleyebili-
rim. Ama Turkce olarak sadece Turkce-
de s6ylemeyi 6grendiklerimi sdyleyebili-
rim. Ve bu da ne kadar buytk bir caba
gbsterirsem gostereyim bilimsel bir ders
icin yeterli degildir.” (13)

Peki, bu noktaya ulastiktan sonra ne
yapmaliyiz? Uluslararasi yabanci dilleri
tamamen Ulkemizden egitimimizden,
bilimimizden kovmali miyiz? Burada
anahtar nokta, sorunun ¢6zUmunin
tim egitim basamaklarinda ayni olma-
masidir. CUnku ihtiyaclar farklidir. Yani
oncelikle yabanci dil ve dil egitimi me-
selesinde egitimin butin duzeyleri igin
ihtiyaclarimizin yekpare olmadigini an-
lamalyiz. ‘Erken kalkan yol alir’, ‘Biz isi
saglama alip ana sinifindan egitime
baslayalim’, ‘Cocuk bizim ¢cocugumuz,
nasll olsa o kulturel olarak, zihinsel ola-
rak kendine gerekeni alir’, ‘En zor olan
yabanci dil ¢grenmektir' dusunceleri
aslinda bir kolaycilik igerir.

Bu noktada Nadiye Saritosun’'un asa-
gidaki semalastirmasi Uzerinden git-
mek c¢ok uygun gordnUyor. (14)

Saritosun’un bu cerceve icersinde ne
yapmamiz, neden sakinmamiz gerekti-
§i konusunda pek baska bir sey ilave
etmeye gerek birakmayan dusunceleri
soyle: “Cagdas anlamda bilimsel ¢alis-
ma, sadece yeni buluglarla ilgilenme
calismalarini degil, bilimin halk kitleleri-
ne iletiimesi ve toplumsal yasamla bu-
tinlestiriimesi igin yapilan egitim ve
ogretim calismalarini da kapsar. Bu
durumda dogal olarak bilim adamin-
dan &grenciye ve bilim adamindan
halka bilgi iletisimi de s6z konusudur.
Bilim dilindeki bu iletisim katmanlarinin
cizgede gorulen ilk ikisinde, es dlzey-
de ve benzer bilgi birikimine sahip kisi-
ler arasinda iletisim sdz konusu oldu-
gundan sorun yoktur. Ama son ikisinde;
yani bilim adamindan 6grenciye ve
halka bilgi iletimi ve aktarimi s6z konu-
su oldugunda bilim dili buytk énem
kazanir.

Bilim dili ulusal dilin bir parcasi olarak
gorulmeyip yabanci dillere dayandiril-
migsa, bilim adami ile 6grencisi ve halk
arasinda iletisim kurmak cok zorlasa-
caktir. Bu arada egitimde, ¢zellikle tni-
versite egitiminde belli bir duzeyin ko-
runmasi, en son gelismelerin ve
bilimsel calismalarin gecikmesiz olarak
izlenebilmesi de ®nkosuldur. iste bir
Ulkede egitimin yabanci dillere dayall
olmasinin nedenleri de bu noktada or-
taya c¢ikar. CunkU bir Ulkede cagdas
arastirmalarin verilerini ve bulgularini
kesintisiz olarak yayimlayabilmek ve

egitimde uygulayabilmek igin, o ulusun
anadilinin batinlugund ve tutarhigini
bozmadan bir bilim dili olusturmus ol-
masl gerekir. Hatta bilim dilinin, gunu-
muzdeki bilim ve teknik bilim hizina
paralel olarak her bilim dalinda titiz ve
surekli bir calisma seklinde hizla yuru-
tiimesi sarttir. Gelismekte olan pek
cok ulke, bu ¢cok emek ve dzveri iste-
yen bilim dilini olusturma g¢alismasinin
Uzerinde durmadiklari ya da Ustesin-
den gelemedikleri icin dil, dusunce,
egitim, bilim ve teknik bilim arasindaki
o birbirini strekli besleyen ve gelistiren
etkilesimi gbz ardi ederek sorunu yUk-
sekdgretimi yabanci bir dilde yaparak
¢6zme yoluna giderler. Hatta uygarlig
bir an 6énce yakalama, o dusince sis-
temine ulasma ve zaman yitirmeme
cabasi ile ilkokuldan baslayarak bir ya-
banci dilde egitim vermek de bu yanil-
ginin bir sonucudur. Bu arada dillerini
bilimsel gelisme hizina uyduramayan,
yani bilim dilini olusturamayan kimi Ul-
keler de, bazen duzeyi dusUrmeyi
g6ze alarak ve yabanci dillere timuyle
sirt cevirerek ulusal dillerini yuksekdg-
retim dili olarak surdtrmeyi yeglerler.
Her ikisi de kisir bir déngu yaratacak
olan bu uygulamalarin kékeninde, ulu-
sal dilin bilim ve egitim dili olarak gelis-
tirilmemis olmasi yatar. iste bir Ulke
icin, anadilinin bilim ve egitim dili ola-
rak islenip gelistirimemis olmasi, bu
denli &nemli bir ulusal sorun yaratir.

Bir kavrami mantik 6rgusu icinde hicbir
noktada bosluk duymadan kavrayabil-
mek, Uretkenligi yaratir. Cunkut kullani-
lan dilin mantigi, kullananin mantigin-
dan ¢ok ufak bir noktada bile ayrilsa, o
kavramda, kavram alaninda ve onunla
ilgili cagrisim alaninda bosluk olur; do-
layisiyla dustincede kopukluk yasanir
ya da dusunce hic olusamaz. (14)

Burada son olarak, 6zgun bilimsel Ure-
timin son noktada sergilendigi vitrin
oldugu igin bu konu ile baglantili olarak
cok énemli gérdugum bir soruna, Tark-
ce bilimsel dergi sorununa deginerek
yazlyl tamamlamak istiyorum. Sénmez,
kendi bilimimizi Uretebilmek igin bu ko-
nuda, “Sonuc olarak nam olsun diye
yabanci dergide ve yabanci dilde ya-
yin yapmak, gelecek nesillerin affet-
meyecegdi, ¢ok, ¢ok yanlis bir uygula-
madir kanisindayim. Uluslararasi tip
dizinleri, bilimsel dergilerin ingilizce ol-
masini sart kosmamaktadir. Bizler,
uluslararasi niteliklere ulagsmis Turkge
yayinlanan, bilimsel dergiler yaratmali-
yiz. Moldova'da boylesi 5-6 dergi bu-
lunmaktadir. Makalelerimizi yurt icinde
yayinlanan, tum dunyaya acik Turkce
dergilerde yayinlamaliyiz” diyor. Yazar,
yeni gelistirilen otomatik ceviri siteleri-
nin ve bir zaman sonra ortaya ¢ikacak-
larr umulan konusulan dili geviren ay-
gitlarin, yabanci dille  yayinlanan
yayinlarin takip edilmesi sorununu za-

ten ¢dzecegini dustndyor.(15)

Bu nokta, yani en Ust duzeyde, artik
olgun hale getirilmis dustncelerle ya-
pilan mudbadele, bilim adamlarinin
dinya olceginde bilime katkilari, ken-
dilerini ifadeleri noktasidir. Bu da karsi-
Ikl anlagsma ortaminin saglanmasi icin
ortak dili gerektirir. Yani yabanci dilin
islevi ortaklasa anlasma zemini sagla-
maktir. Bu nedenle Turk¢e bilim dergi-
lerinin gercek, amaclanan islevde bili-
mi Uretmenin ve paylasmanin bir
medyasi olmasini istiyor, bir yandan da
kendi bilim adamlarimizi kemale ermis
zihinler olarak vyetistirmek istiyorsak,
Sénmez'in énerdigi gibi sadece Turk-
ce dergiler kanimca sorunumuzu ¢6z-
meye yetmeyebilir, bu durum ice ka-
panmayi, izolasyonu getirir. C6zUm
bilingual dergiler olabilir.
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KALITE VE AKREDITASYON

oagdlik sisteminde kalite
ve guvenlik stratejiler

Prof. Dr. Sabahattin Aydin

alite gunltk hayatmizda
cok kullandigimiz  bir
kavramdir. Ancak bu
kadar asina oldugumuz
ve hemen her alana
uyarlamaya calistigimiz
bu kavrami hepimizde
ayni ¢cagrisimi yapan ortak deger hali-
ne getirebilmek olduk¢a zor géruntyor.
Zira gbrevlerimiz, rollerimiz, sorumlu-
luklarimiz, beklentilerimiz, sartlarmiz
ve hatta menfaatlerimiz ¢cogu zaman
bu kavrama farkli anlamlar, farkl renk-
ler ytklememize yol agiyor.

Kendi bakis agimizi bir yana birakip ku-
rumsal anlamda kaliteyi uzmanlik alani
olarak secenlerin ¢cok veciz ifadesi ile
tanimlamaya calisirsak, kalite temelde
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var olan 6zelliklerin ihtiyaglar karsila-
masidir (1). Bu anlayisi saglik hizmetine
uyarlarsak, saglk hizmetleri ve saglik
arUnlerinin ihtiyaci karsilamasli ve bek-
lenen sonucu vermesi diyebiliriz (2).
Daha acik bir ifadeyle, hizmet icin edi-
nilen bilgi, insan, malzeme ve teknolojik
butln alt yapinin saglik hizmeti ihtiyaci
olanin bu ihtiyacini tam olarak karsila-
masini anlariz. Yani kaliteli saglk hiz-
meti, “dogru” kisiye, “dogru” isi, “dog-
ru” zamanda, “dogru” yolla, “dogru”
araclar kullanarak yapmak ve mimkun
olan en iyi sonucu elde etmektir (3).

Hizmeti olusturan buttin bu égeleri bir ara-
ya getirip uyumlu bir streci olusturan, du-
zenleyen, yonetimini saglayan organizas-
yon butinligu ve bu organizasyonun

isleyisi saglik sistemimizi olusturur. Bu da
karsimiza saglik sisteminin kalitesi sorunsa-
lini ¢ikarnr. Kaliteli bir saglik sistemi, mdm-
kin olan en iyi saglik ciktilarini elde etmek
Uzere yukarida s6zU edilen “dogrularn” en
iyi sekilde bir araya getirimesi, organize
edilmesidir. Saglik bakimi ve korunmasina
intiyag duyanlann hukukunu ytksek du-
zeyde koruyarak saglik intiyaglarini karsila-
mak icin glvenli bir sekilde, israf etmeksizin
kaynaklari en etkili yolla organize eden hiz-
metler batanluguddr (4).

Saglikta kalite anlayis| farkli bakis agilari-
na gore degisiklikler gbstermektedir. Bu
konu hizmet sunanlar penceresinden
farkli, hizmeti alanlar penceresinden
farkl algilanabilmektedir. Halkinin saglk
dUzeyini yUkseltme sorumlulugu taglyan






Hizmeti olusturan buttn bu
dgeleri bir araya getirip
uyumlu bir sUreci olusturan,
duzenleyen, yonetimini
saglayan organizasyon
bUtunltgu ve bu
organizasyonun isleyisi
saglik sistemimizi olusturur.
Bu da karsimiza saglk
sisteminin kalitesi

sorunsalini ¢ikarir.

otoriteler ise daha farkli bir anlayisa sa-
hip olabilmektedir. Diinya Saglik Orgut
kaynaklarini esas alarak bu farkll yakla-
simlari ortaya koymaya ¢alisacagim (5).
Saglik bakiminda hizmeti 6nceleyen,
bakim sistemini dnceleyen ve toplum
sagligini 6nceleyen farkl yaklasimlar ka-
lite algisina da yansimaktadir.

1- ‘Saghk bakim hizmeti’ yaklagimi

Bu bakis agisi, saglik hizmeti almakta
olan hastaya verilmekte olan hizmetle-
rin kalitesi ve guvenligine odaklanir.
Genellikle 3 hareket noktasi vardir (4).
Bunlar hasta kalitesi, profesyonel kalite
ve yonetim kalitesidir.

Hasta kalitesi, saglik bakimi esasinda ve
sonrasinda hastalarin istedigi ve um-
duklar hizmetlerin veriimesidir. Profes-
yonel kalite, saglik personelleri tarafin-
dan belirlenen, hastanin klinik
ihtiyaclarini en etkili bir sekilde saglaya-
cak yontem ve sureclerdir. Yonetim kali-
tesi ise, hastalarin ihtiyaclarini ve hukuk-
larini gbzeterek, israf etmeksizin, hasta
kalitesi ve profesyonel kaliteyi en iyi se-
kilde temin edecek sekilde uygun kay-
naklarin kullanimidir. Bu hareket nokta-
lart birbiriyle celigski halinde olabilir.
Hastalarin  beklentileri ihtiyaglarindan
farkli olabilir. Her ikisinin de mevcut kay-
naklarla uyumsuz olmasi mdmkundur.

2-‘Bakim sistemi’ yaklagimi

Cogu kalite stratejileri belirli saglik hiz-
metlerinin kalitesini gelistirmeyi amag-
lar. Ancak ¢cogu kalite problemleri has-
talar belli bir hizmeti alirken degil,
hizmet alanlar arasinda yer degistirir-
ken yasanmaktadir. Hastalar kendileri-
ne sunulan belirli bir saglik hizmetinin
kalitesinden memnun olabilirler. Ancak
genellikle bir baska hizmet alanina ge-
cerken memnuniyet kaybolur. Genel-
likle saglikla ilgili bilgilerin yeterince
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ikinci noktaya aktarilamamasi veya uy-
gun yere sevkinin yapilamamasi bunu
dogurmaktadir.

Hasta bakiminin kalitesi, hastanin te-
davi aldigi serviste ne kadar iyi hizmet
gérdigundn yaninda hizmetle iliskili
servislerin birbiriyle iligkisine de da-
yanmaktadir. Ozel olarak hasta kalite-
si, profesyonel kalite ve yonetim kalite-
sini ele almanin yetersizligi karsisinda,
konuya bUtdncul yaklasmaya calisarak
“sistem kalitesinden” s6z edilmektedir.
Bu yUzden kalite ve guvenlik anlayisi
sistemi bir bUtun olarak gérmek zorun-
dadir. Bir saglik sisteminin kalitesi,
farkli hizmetlerin veya farkli servislerin
kalitelerinin toplamindan daha &tedir.
Klinikler arasi koordinasyon, koruyucu
hizmetler ve hatta saglk promosyonu
dikkate alindiginda c¢ok daha farkl
sektorler arasi koordinasyon gerektiren
bir organizasyon ihtiyacinin dogdugu-
nu gorirlz. iste bu organizasyonun
problemsiz olarak istenen sonuclari
vermesi sistem kalitesini ifade eder.
Sistem kalitesi, nihayetinde toplumun
kalitesini yUkseltecek sekilde hastala-

rnn hastalandiklari anda ve saglik baki-
mi ile her turld iligkilerinde hizmet ala-
bilmelerinin en etkili yolunu olusturmak
Uzere farkli hizmetlerin bir araya gel-
mesi olarak tanimlanmaktadir.

3- ‘Toplum saghgr yaklasimi

Bu yaklasim, saglik hizmeti almak Uze-
re kendileriyle temas kurulmus olan
hastalara sunulan hizmetlerin kalitesin-
den daha genis bir kapsam ifade eder
(6). Saglik kuruluslarina ulasanlara gére
daha fazla hizmete ihtiyag duymasi
muhtemel olup bu hizmetleri talep et-
meyen Kisileri de kapsayan bir anlayis
sbz konusudur. Bu kisiler fakir veya
riskli gruplar, evsizler olabilir. Ayrica
kronik hastaliklari olanlarin saglk duze-
yinin korunmasi ve hastaliklarin énlen-
mesi ile saghgin tesviki icin baska sek-
torlerle iliskili olan hizmetleri de kapsar.
Toplum sagligi yaklasimli sistem kalite-
si, entegre hizmetlerin ne kadar iyi su-
nuldugu ve risk altinda olanlar ile ihti-
ya¢ duyanlara bu hizmetlerin ne derece
ulastirilabildigini géstermektedir.

‘Saglhk bakim hizmeti’ yaklasiminda hareket noktalari

1. Hasta kalitesi: Saglik bakimi esasinda ve sonrasinda hastalarin istedigi

ve umduklari hizmetlerin verilmesi

2. Profesyonel kalite: Saglik personelleri tarafindan blirlenen, hastanin kli-
nik intiyaclarini en etkili bir sekilde saglayacak yéntem ve surecler

3. Yonetim kalitesi: Hastalarin ihtiyaglarini ve hukuklarini gozeterek, israf
etmeksizin hasta kalitesi ve profesyonel kaliteyi en iyi sekilde temin et-
mek icin uygun kaynaklarin kullanimi

Kaliteli saglik hizmetinin hedefleri

1.  Guvenli (safe): Hastaya yararl olabilme kastiyla verilen hizmetin hasta-

ya muhtemel zararinin énlenmesi.

Etkili (effective): Bilimsel bilgiye dayali hizmetlerin yararlanacak olan bu-
tln insanlara verilmesi, yarar saglamayacak olanlara hizmetlerin veril-
mesinden kaginilmasi (hizmetlerin eksik kullanimi ve asir kullaniminin

Hasta merkezli (patient centered): Hastanin bireysel tercihlerine, ihti-
yaclarina ve degerlerine saygl duyan ve bunlara karsilik gelen hizmetin
verilmesi ve hastanin deg@erlerinin butdn klinik kararlarda yonlendirici

Vakitli (timely): Bekleme surelerinin ve hem hizmet alana hem de hizme-
ti sunana bazen zararli olabilen gecikmelerin azaltimasi.

Yeterli (efficient): Cihaz, kaynak, dusince ve enerji dahil batin israfin

2.

onlenmesi)
8,

olmasi.
4.
B,

onlenmesi.
6.

Hakkaniyetli (equitable): Cinsiyet, irk, bolgesel yerlesim ve sosyoekono-
mik stat gibi kisisel 6zelliklere bagli olarak kalitesinde farklilasma olma-
yan hizmetin sunulmasi.



Saglik hizmeti, insanin en kirilgan anin-
da bedenine ve hatta bazen benligine
mudahele firsati tanidigindan, yarari
kadar zarar potansiyeli taglyan bir ol-
gudur. Bu yuzdendir ki, tibbin en 6n-
celikli klasik ilkesi ‘6nce zarar verme I’
olmustur. Cagdas anlamda saglik hiz-
metlerinde bir yandan zarar vermemek
yani guvenlik (safety), diger yandan
en iylyi sekilde yarar saglamak yani
kalite amaglanmaktadir. Saglikta kalite
ve guvenligin siklikla bir arada anil-
masl muhtemelen bu ytizdendir. Oyle
ise saglik sisteminin kalitesinden s6z
ederken sistemin guvenliginden de
s6z etmemiz gerekir. Saglik sisteminin
guvenligi, saglk bakiminin yénetimin-
den veya saglik hizmetinin verildigi
cevreden kaynaklanan gercek veya
potansiyel zararin 6nlenmesi veya ka-
bul edilebilir sinirlara indiriimesi olarak
tanimlanmaktadir (7).

Bu hususlar saglikta son 10 yilin yogun
olarak tartisilan konularinin basinda gel-
mektedir. Nitekim 1998 yilinda, saglikta
kalite ve glivenlik konusunda Amerika’da
ard arda raporlarin yayinlandigini gora-
yoruz. Bunlardan Tip Enstitist (The Ins-
titute of Medicine - IOM), tarafindan yu-
rittlen saglik hizmeti kalitesine yonelik
calismalar, kalite acgisindan U¢ 6nemli
probleme isaret ediyordu: Agir kullanim
(overuse), yetersiz kullanim (underuse)
ve yanlis kullanim (misuse) (8). TUketici-
nin Korunmasli ve Kalite Danisma Ko-
misyonu yayinladigi raporunda, kalitenin
gelistiriimesi icin ulusal kararlilik ve aksi-
yon énermisti. Komisyonun saglik siste-
minin kalite ve guvenligine iliskin ifadesi
son derece Urperti vericidir: "Kapsamli
arastirmalar, bugun Amerika’da herhen-
gi bir bireyin herhangi bir saglik proble-
mi igin yUksek kalitede saglik hizmeti
alacaginin garantisi olmadigi gercegini
ortaya ¢ikarmistir. Saglik hizmet sektoru

Saglik sistemlerinde ortak elemanlar

asir hizmet kullanimi, yetersiz hizmet
kullanimi ve hatall hizmetlerin sorunlari
altinda ezilmektedir” (9). Bu ulusal ra-
porlari destekleyen bir baska calisma
da1993 ile 1997 arasindaki ilgili literatt-
rin taranmasi sonucu ortaya konmustur
(10). Bu galisma da, saglik hizmetlerin-
de kalite probleminin ne denli yaygin ve
ciddi oldugunu gosteriyordu.

Amerika‘'da  Saglk Bakimi  Kalite
Komitesi’'nin 1998 de Teknik Danisma
Paneli kurarak kalite ile ilgili literatUr ta-
ramasi yaptirdigini goértyoruz. 1998
Agustos ayina kadar 8 yillik dénemde
70'den fazla kaynak taranarak hazirla-
nan raporun nihai sonucu da digerlerini
dogrular niteliktedir: “Amerikan tibbin-
da birgok Amerikalinin zarar gérdugu
yaygin ve ciddi kalite problemleri mev-
cuttur”  (8). Yine Amerika Tip
Enstitist’ntn olusturdugu komisyonun
tibbi hatalar konusunda 10-12 yilda ya-
yimlanmis 30 civarinda yayini tarayarak
hazirladigi ik raporunda saglik hizmet-
lerinde hastalara siklikla énlenebilir za-
rarlar veren ¢ok ciddi ve yaygin hatalar
yapildigini ortaya koymustur (8,11). Bu
raporda belirtildigine gére, kalite prob-
lemleri iyi niyet, bilgi, caba veya saglk
hizmetlerine ayrilan kaynak eksikligin-
den degil, aksine hizmetin organize
edilis tarzindaki temel yetersizliklerden
kaynaklanmaktadir. Ulkenin  mevcut
saglik sistemi genellikle hizmetlerin gu-
venli, etkili, hasta merkezli, vaktinde,
yeterli ve hakkaniyetli oldugunu garan-
tilemek icin gerekli olan ortam, sureg ve
yeteneklerden mahrumdur.

Bu aci gercekler cercevesinde saglik
hizmetlerinde kalite ve guvenligi stan-
dart hale getirme ve bu standartlar
pratie gecirmeye yonelik olan gesitli
¢cabalardan s6z etmek mumkunddr.
Saglikta kaliteyi saglamak igin baslica

1. Saglk insan glcu: Saglik hizmetinin istenen sekilde sunulabilmesini te-
min icin doktor, hemsire ve bu alanda 6zellesmis diger saglik profesyo-
nelleri en 6Gnemli unsurdur. Bunlarin gérevlerini tam olarak yerine getire-
bilmek icin sahip olmalari gereken tibbi bilgi ve becerileri evrenseldir.

2. Organizasyonlar: Sagl hizmetinin Uretildigi saglik merkezi, hastane gibi
Ozellesmis organizasyonlar vardir. Bunlar farkli insan kaynaklari, tekno-
loji ve tibbi Urdnleri bir araya getiren érgutsel yapilanmalardir.

3. Tibbi drin ve teknolojiler: Saglik hizmetinin Uretilmesinde basvurulan
¢cok sayida tibbi araglar, cihazlar ve ilaglar vardir. Bilimsel arastirmalarin
ve teknolojik gelismenin ¢ok fazla uygulama alani buldugu tipta ¢ok hiz-
[ degismeler olmakta ve surekli yeni ilaglar yeni cihazlar kullanima su-

nulmaktadir.

4. Hastalar: Saglik hizmetine ihtiya¢c duyan, bunu talep eden esas unsur
hastalardir. Saglikl kalmak, daha iyi olmak veya daha fazla huzursuz ya
da 6zUurlt olmamak amaciyla, farkli profesyoneller ve organizasyonlar
tarafindan cesitli tibbi arag gerecler de kullanilarak hizmet alirlar.

altl hedeften siklikla s6z edilmektedir.
Bunlar: 1-guvenli, 2-etkili, 3-hasta mer-
kezli, 4-vaktli, 5-yeterli ve 6-hakkani-
yetli saglik hizmetleridir (8).

Avusturalya Ulusal Saglik Performans
Cercevesi, saglikta kalite ve guvenligi
saglik sisteminin performansi ile ¢z-
deslestirmis ve vatandaslarin saglk
duzeyini ylukseltme gorevini saglik sis-
teminin ne kadar gerceklestirdigini
gosteren temel prensipler olarak ta-
nimlamistir (9). Bu prensiplerin dokuz
boyutundan s6z edilmekte ve bunlarin
saglik sisteminin performansini belirle-
digi belirtiimektedir. Bu temel boyutlar,
etkililik (effectivity), uygunluk (approp-
rateness), yeterlilik (efficiency), ihtiya-
cakarsllik verebilirlik (responsiveness),
erisilebilirlik (accessability), guvenlilik
(safety ), sureklilik (continuity), surdu-
rUlebilirlik (sustainablity) ve yapilabilir-
liktir (availablity). Hakkaniyet (equity)
bu yapinin temelidir. Bu prensipleri yu-
karida s6zU edlen hedeflerle karsilasti-
rirsak, vakitli olmanin disinda butdn
hedefler bu yaklasimda da yer bul-
maktadir. Burada ayrica ihtiyaca karsi-
Ik verebilirlik, erisilebilirlik, sureklilik,
surdurulebilirlik ve yapilabilirlik yer al-
maktadir. Konu Uzerine egildikce bu
Ozellikleri daha da ¢esitlendirmek
mUmkundur.

DSO, halk sagliginda beklenen sonug-
lari elde edebilmenin &n sarti olarak
saglik sistemlerinin guclendirilmesi ge-
rektigi noktasindan hareketle, saglik
sistemlerinin  performansina  yénelik
calismalar yuritmeye basladi. Saglik
hizmetlerinde kalite ve sistemin glc-
lendiriimesi bu ¢cabalarin odagini olus-
turuyordu. Ozellikle saglik sistemlerinin
guclendirilmesi son yillarda DSO Avru-
pa Bolge Ofisi'nin ana gindem mad-
deleri arasinda yer almistir. Hem “Sag-
Ik Hizmetlerinin  Kalite  Guvenligi:
Anlayislar ve Metodolojiler” (Quaility
Assurance in Health Care: concepts
and methodologies) gibi dékimanlar-
dan, hem de saglik sistemine iligkin
calistaylar ile bu yil (2008) Talinn’de
yapilan Bakanlar Konferansi gibi fali-
yetlerden anlasildigina gére DSO
programlari daha ¢ok saglik hizmet su-
numunun yonetim tarafinin sistematik
gelistirimesine odaklanmaktadir (13).
Diger yandan “kan guvenligi” gibi hiz-
metle ilgili bazi spesifik alanlar ile agsl
ve ila¢ gibi tibbi Urtnlerin ve tibbi ci-
hazlarin kalite gtvenligi, bunlarin tre-
tim sorumlularina yani “teknoloji’ye
veya bazi dikey programlara terk edil-
mistir (14). Diger bir deyisle DSO bu
alanda 6nemli adimlar atmis olmakla
beraber henlz yeterince aktif ve kap-
sayicl gérinmemektedir. Saglik siste-
minde politika yapici veya yonetici ro-
[inG  Ustlenenler  tibbi  UrUnlerin
standardasyonu ve kalite denetimleri
konusundaki zorluklari fazlasiyla yasa-
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Cagdas anlamda saglik
hizmetlerinde bir yandan
zarar vermemek yani
guvenlik (safety), diger
yandan en iyi sekilde yarar
saglamak yani kalite
amagclanmaktadir. Saglikta
kalite ve glvenligin siklikla
bir arada aniimasi
muhtemelen bu yltzdendir.

maktadir. Endustrinin tanitim amagl
faaliyetleri ve promosyonlari bu alan-
daki zorlugu daha da artirmaktadir. Bu
elestirel yaklagima ragmen, DSO’niin
saglik hizmetlerinin kalitesini garanti
altina alma girisimlerinin israrl bir sekil-
de devam ettigini itiraf etmek gerekir.
Nitekim DSO saglik sistemlerinin kali-
tesini ele alan farkli dékdmanlar yayim-
lamistir (15). Ulkemizin de tyesi oldu-
gu Avrupa Bolge Ofisi, bu yil (2008)
yayimladigi “Saglik Sistemi Yaklasimiy-
la Kalite ve Guvenlik Stratejileri Gelistir-
me Rehberi” (Guidance on Devoloping
Quality and Safety Strategies with a
Health System Aproach) ile énemli bir
yol gostericilik gérevini yerine getirme-
ye calismaktadir (5).

Saglik sistemleri, icinde farkll paydas-
larin yer aldigi karmasik yapilanmalar-
dir. Her bir paydasin kendine ait farkli
bir rolt, talebi ve etkilesimleri mevcut
olsa da, butin saglik sistemlerinde or-
tak olan hususlar vardir. S6zUnu ettigim
DSO rehber kitapcig bu ortak hususla-
rn, 1-saglk insan gucu, 2-organizas-
yonlar, 3-tibbi Urin ve teknolojiler ile
4-hizmet alan hastalar bagliklari altinda
toplamaktdir (5). ilerleyen satirlarda

agirlikli olarak bu dékimanda yer alan
gorusleri 6zetlemeye calisacagim.

Konumuz olan kalite ve guvenlik stra-
tejileri, yukarida ortak hususlar olarak
s6zU edilen profesyoneller, organizas-
yonlar, Urun ve teknolojiler ve bunlarin
yoneldigi hastalar i¢in ortaya konmak-
tadir. Bir baska ifade ile kalite ve gu-
venlik stratejileri, hizmeti almaya talip
olan insanlarin talep ve ihtiyaglarini
karsilamak Uzere organize olan saglik
hizmeti sunucularinin performanslarini
optimize etmeyi gaye edinirler. Nihai
hedef, hizmet alan insanlarin en yUk-
sek saglk dizeyine kavusmasi veya
bu duzeyi devam ettirebilmesidir.

Sagdlik calisanlari, organizasyonlar, tib-
bi Urin ve teknolojiler ile hastalardan
baska sektorde rol alan ve saglik siste-
mine sekil veren diger 6nemli unsurlar
da vardir. Saglik sisteminin finansma-
ninda rol alan kesimler, yeni saglk
drUnlerini Uretip pazarlayan endustri
ve hatta iletisim araclar bunlarin basli-
calarnidir. Saghgin finansoérleri deyince
saglik sigortacilarini, isverenleri, yerel,
boélgesel veya Uniter anlamda devlet
gUglerini sayabiliriz. Bu unsurlar da

Ulusal kalite ve gtivenlik stratejilerinde temel iglevler

1. Yasama ve dlzenleme: Sistemin tasarimi ve bu amagla yasa ve yoénet-

meliklerin hazirlanmasidir.

2. Gozlem ve dlguim: Sistemin ve hizmetlerin farkli yonlerini 6lcebilecek ve
gbzlemleyebilecek bilgiyi tasiyan ulusal bir veri havuzunun olusturulma-

sI ve verilerin analizidir.

3. Bireysel saglik bakim kalite ve gtvenliginin iyilestiriimesi ve teminat alti-
na alinmasi: Cesitli saglik mesleklerinin, gesitli saglik kuruluslarinin sun-
dugu veya belirli teknolojiler ya da araclar kullanilarak sunulan hizmetle-
rinin kalite ve guvenliginin saglanmasidir.

4. Saglik sisteminin kalitesinin iyilestiriimesi ve teminat altina alinmasi: ihti-
yaci olanlarin hizmeti ihtiya¢c aninda alabilmesi, hizmetin surekliligini de
dikkate alarak buttintyle sistemin performansinin iyilestiriimesidir
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saglik sisteminin igleyisinde ve kalite
ve gUvenlik stratejilerinin etkili olmasin-
da dnemli bir yere sahiptir. Bilhassa
saglik hizmetinin finansman tarzi, belir-
gin bir sekilde kaliteye yonelik tesvik
veya caydiricilik ¢zelligi tagimaktadir.
Bu yUzden ulusal otorite agisindan ba-
kildiginda, ulusal anlamda kapsayici
olacak stratejiler belirlenirken bu un-
surlarin sistemin kalite ve guvenligine
etki eden rollerini ihmal etmeyen bir
kapsayicilikla davranmak gerekir. Yani,
kalite ve guvenlik stratejileri olusturu-
lurken yukarida belirtilen ortak eleman-
larin yaninda sistemi finanse eden un-
surlarl da dikkate almak gerekir.

Yukaridaki bilgiler 1siginda, saglik sis-
teminin kalite ve guvenlik stratejilerini
baslica asagidaki alt bagliklar kapsa-
yacak sekilde belirleyebiliriz.

1- Saglik calisanlarina yonelik kalite ve
guvenlik stratejileri

2- Saglik hizmet organizasyonlarina
yonelik kalite ve gtvenlik stratejileri

3- Tibbi Urunlere ve teknolojilere yéne-
lik kalite ve guvenlik stratejileri

4- Saglik hizmetini kullananlara yonelik
kalite ve guUvenlik stratejileri

5- Saglik hizmetlerini finase edenlere
yonelik kalite ve guvenlik stratejileri

Devletlerin saglik sistemlerindeki rolt
ve sorumluluklari Ulkeden Ulkeye de-
gismektedir. Toplumun saghginin ko-
runmasina yonelik mevzuat dizenleme
sorumlulugu bir yana, devletler genel-
likle saglik sisteminin finansmani, hiz-
met organizasyonlarinin tesisi ve siste-
min  duUzenlenmesi  sorumlulugunu
tasimaktadir. Ayrica devletler saglk
hizmet sunumunu dogrudan Ustlene-
bilmekte veya bu sorumlulugu bélge-
sel veya yerel yonetimlere devredebil-
mektedir. Hangi tarzda davranirsa
davransin, devletin farkli organlarinn



Kalite ve guvenlik stratejileri,
hizmeti almaya talip olan
insanlarin talep ve
ihtiyaclarini karsilamak
Uzere organize olan saglik
hizmeti sunucularinin
performanslarini optimize
etmeyi gaye edinirler. Nihai
hedef, hizmet alan
insanlarin en yuksek saglik
dlzeyine kavusmasl veya
bu dlzeyi devam

ettirebilmesidir.

Yasama ve dizenleme

=

Bireysel performansin iyilestiriimesi

Yasama ve duzenleme

Bireysel saglik hizmetlerinin kalite
ve guvenligini saglama

Yasama ve duizenleme

saglik hizmetinin farkli dizeylerinde rol
almasi kaginilmazdir. Yani c¢ok farkl
modellere ragmen devlet hemen her
yerde saglik sektérinin énemli bir
pargasini olusturmaktadir.

Ulkelerin saglik sistemlerindeki gesitlili-
ge ragmen, kalite stratejilerin hayata
ge¢mesinde rol oynayan ve neredeyse
butinlyle devlet tarafindan Ustlenilen
temel islevler ya da yonetisim unsurla-
rnin birbirine gok benzedigini ileri sur-
mek yanlis olmaz. Bunlar,

1- Yasama ve dlzenleme,

2- Goézlem ve dlgim,

3- Bireysel saglik hizmeti kalite ve gu-
venliginin saglanmasi ile

4- Saglik sisteminin batun olarak kalite
ve gUvenliginin saglanmasidir.

Bu iglevler, farkli kalite ve gtvenlik iyi-
lestirme yaklasimlari kapsaminda ha-
yata gecirilebilir. Yukarida belirtilen
kalite startejilerindeki bes alt basligin
her birini saglik otoritesi olarak devlet-

Gozlem ve 6lglim

Saglik calisanlarina yonelik kalite ve

glvenlik stratejileri

Bttin olarak saglik mesleklerinin
performansinin iyilestiriimesi

Gozlem ve 6lgim

Hizmet organizasyonlarina yonelik kalite

ve guvenlik stratejileri

Buttin olarak saglik hizmetlerini
iyilestirme

Gozlem ve 6lgim

lerin Ustlenecegi bu dort temel islev

acisindan ele alabiliriz. Boylece kalite
ve gUvenlik startejilerinin uygulamaya
yonelik detaylari ortaya ¢ikmis olur.
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KALITE VE AKREDITASYON

<liNik

quvenlicy

Doc. Dr. Mustafa Altindis

alite kavrami insanlarin
ve sistemlerin “mukem-
mele ulasma istegi”
gerceginden ortaya ¢lk-
mistir.  Farkli  tanimlar
bulunmakla  beraber,
kalite; belirlenen sartlar
altinda ve belirlenen bir zaman suresi
icinde istenilen fonksiyonlari yerine ge-
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. abgratuvar
Nizmetlerinde kalite,
akreditasyon ve

asia

1966 yilinda Konya’'da dogdu. 1990 yilinda Selguk Universitesi Tip Fakdltesi’nden
mezun oldu. Selguk Universitesi Tip Fakultesi Mikrobiyoloji Anabilim Dal’'nda
doktora egitimini tamamladi. Ug yil stre ile SU. Tip Fakuiltesi'nde Bashekim
Yardimciligi gérevi yapt. 1999 yilinda Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakdiltesi
Mikrobiyoloji Anabilim Dali'nda kurucu 6gretim Uyesi olarak atandi. Ayni dénemde
AKU Saglik Yuksek Okulu ve hastanenin kan bankasi kurucu mudarlagund yapti.
2005 yilinda Dogent oldu. Erasmus kapsaminda Macaristan ve Avusturya’da
misafir 6gretim tyesi olarak bulundu. Halen gérevli bulundugu ingiltere NHS
Leeds Teaching Hospitals'de laboratuvar kalite ¢calismalarini surdirmektedir.

tirebilme kabiliyeti olarak sdylenebilir.
Burada amag, kullanici kimsenin veya
tuketicinin istek ve gereksinimlerinin
dogru karsilanmasi olmaktadir. Kalite
objektif kriterlerle ¢lculebildigi oranda
standardize edilebilmektedir. Stan-
dartlar, kalite kontrolU, belgelendirme
ve metroloji calismalarinin duzenlen-
mesinin kaliteyi artirma yontnde etkKili

araglar olduklari ortaya ¢ikmaktadir.

Kalite hareketi 13. ylUzyilla kadar daya-
nir.  Gerek Avrupa ve gerekse
Osmanli’'daki zanaatkarin lonca teski-
latlar, standartlari da kontrol etmistir.
Daha sonralarda 19. ylzyilda sanayi-
lesme ile bir takim calisma kurallar
glndeme gelmistir. ABD'de kalite 1I.






GUnumuzde laboratuvar
hizmetlerinde kalite kontrol,
vazgecilmezlerdendir. Son
yillarda kullanilan “kalite
kontrol programlari”
dogruluk parametresini
metot bagimli hedef
degerleri dikkate alarak
yurutmektedir. Bu sistemde
sonuglarin dogrulugu
goreceli olup
karsilastirilabilirlik ancak
ayni analitik yéntemi
kullanan laboratuvarlar
arasinda yapilabilmektedir.

Dinya Savasinda silah Uretimindeki
standartlarla ilgili olarak giindeme gel-
mistir. Toplam kalite kavrami ise Urin
kalitesinden ¢ok Uretimin her basama-
ginin kalitesi ile ilgilenmistir. 1970’ler-
den sonra Toplam Kalite Yoénetimi, Ure-
tim ve sanayi disi hizmet sektérlerine
de intikal etmistir.

Saglik hizmetlerinde kalite

Saglik hizmetlerinde kalite “dogru kisi-
ye, dogru zamanda, dogru sekilde ya-
pilan girisimler sonucunda alinabile-
cek en iyi sonuca ulasmak” olarak
tanimlanabilir. 1994 yilinda yayinlanan
ISO 8402 Kalite Yonetimi ve Kalite GU-
vence S6zIugu’nde kalite; “belirlenmis
veya ima edilmis gereksinimleri kargi-
lama kabiliyetine sahip bir unsurun ta-
sidigi Ozelliklerin butdnudur” olarak
yerini almistir. Kalite kavrami igin labo-
ratuvar uygulamalar agisindan en an-
lamli ifadeyi “dogru alinmis bir drnek-
te, dogru Olgim yapilarak, uygun
zamanda ve dogru sekilde degerlen-
dirilerek saptanmig kan sekeri sonucu,
kaliteli bir Urin veya hizmettir” cimle-
sinde de bulmaktayiz. Saglik hizmetle-
rinin herhangi bir asamasinda hizmet
kalitesini belirlemek i¢in sorulan Ug te-
mel soru vardir;

e Hangi alt yapi imkanlari kullanildi?
e Hangi islemler uygulandi?
¢ Hasta icin elde edilen sonug ne oldu?

Alt yapy; fiziksel, insan ve finansal kay-
naklarin ttmunt kapsamaktadir. Kullani-
lan sistemler insan yasami igin ¢gok kritik,
telafisi mimkun olmayan bir zaman dili-
minde arizalanabilir. Cihaz ve ekipman-
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larin bakim ve onarim sisteminin guvenilir
olmasi cok dnemlidir. islemler ve stiregle-
rinin sonucu, hastay olumlu yada olum-
suz yonde etkileyecektir.

Laboratuvar hizmetlerinde kalite

GUnUmUzde laboratuar hizmetlerinde
kalite kontrol, vazgecilmezlerdendir.
Son vyillarda kullanilan “kalite kontrol
programlar” dogruluk parametresini
metot bagimli hedef degerleri dikkate
alarak yurttmektedir. Bu sistemde so-
nuclarin dogrulugu goéreceli olup karsi-
lastinlabilirlik ancak ayni analitik yonte-
mi kullanan laboratuvarlar arasinda
yapilabilmektedir. Klinik laboratuvar
camiasinda i¢ ve dis kalite kontrol
program uygulamalarinin baslangici
30-40 yil 6ncesine dayanmaktadir. Ka-
liteye yonelik ¢calismalar ayni zamanda
maliyetlerin azaltimasini da amagla-
makta, “topluma Kkaliteli laboratuvar
hizmetini daha uygun maliyetlerle su-
nabilmek” kavrami ana dusunceyi
olusturmaktadir. Klinik laboratuvarlar-
da akreditasyon ve kalite sistem uygu-
lamalarinin hayata gecirilmesi i¢in ¢
ana neden vardir:

1. Laboratuvara yarar: Akreditasyon
sistemi laboratuvarda daha iyi bir yapi
ve organizasyon modeli olusturulmasi-
ni saglar. Calisanlarin egitim ve geli-
simlerini iyilestirir.

2. Saglk sistemine yarar: Calisma
proseddrlerinin  standardizasyonunu
saglayarak laboratuvarlar arasi kiyas-
lanabilir sonuglar alinmasini saglar.
Daha az hata ile daha dogru Klinik ka-
rarlar alinmasini saglar. Maliyetlerin
optimize olmasina katkida bulunur.

3. Hastalara yarar: Laboratuvar ve
saglik sistemi yararina olan tim sonug-
lar dolayl olarak hasta adina saglan-
mis yararlardir.

Laboratuvar hizmetlerinde proses
asamasl; hastadan 6rnek alinmasi,
kayit, transport, sisteme girig, analiz,
sonuglarin dogrulanmasi ve rapor edil-
mesi sUreclerinin ttmund kapsamakta-
dir. Bu hizmetlerin kusursuz surdurule-
bilmesi i¢in alt yapinin uygun ve yeterli
olmasi sarttir. Hasta saghgi ile ilgili gik-
tilar ise; hastaya yapilan tibbi uygula-
malar nedeniyle hastanin ¢énceki duru-
mu ile uygulamalar yapildiktan sonraki
durumu arasindaki farktir.

Laboratuvardan istenen testler de he-
kim dogru test talebinde bulunacak,
laboratuvar uygun kosullarda bu test-
ler icin hastadan gerekli drnekleri ala-
cak ve guvenilir kalitede analizini ya-
pacaktir. Tum bu ¢cabalarin neticesinde
rapor edilen sonuglar, hastanin tani ve
tedavisine katkida bulunmus ise kalite-
li bir hizmet yapilmis demektir.

Laboratuvar hizmetlerinin gtvenilirligi
bir kalite sisteminin olusturulmasi ve
ulusal, uluslararasi kalite kontrol prog-
ramlarindaki performans degerlendir-
mesi ile saglanir. Cihazlarin ddzenli
bakim ve kalibrasyon kontrollerinin ya-
pilmasi, kullanilan malzemenin kalitesi,
¢alisan personelin surekli egitimi, i¢ ve
dis kalite kontrol sistemleri ile analiz
performansinin denetlenmesi, bilimsel
gelisme ve yeniliklerin izlenmesi gibi
unsurlarin bir araya gelmesi kalite sis-
teminin temelini olusturur. Laboratu-
varlar Sertifikasyon veya Akreditasyon
yoluyla kalite sistemlerinin belgelendi-
rilmesini saglamis olurlar.

Bazi Ulkelerde yasal zorunluluk olarak
surdurtlen dis kalite kontrol ¢alismala-
rina, Ulkemizde bazi laboratuvarlar go-
nulltltk esasi ile katilarak kendi analitik
performanslarini degerlendirmektedir-
ler. Ancak klinik laboratuvarlarin so-
rumluluklar sadece kaliteli analitik so-
nuglar elde etmekle sinirli degildir, pre
ve post analitik asamalarda da mu-
kemmel sonuglarin alinmasi saglan-
malidir. Sektorel gelisim adina dis kali-
te kontrol programlari ile yetiniimeyip
onu da kapsayacak sekilde dis kalite-
glvence sistemleri gelistirimeye bas-
lanmustir.

Laboratuvar hizmetlerinde akredi-
tasyon ve sertifikasyon

Uluslararasi Standartlar Kurulusu (ISO)
tanimlarina gére;

Akreditasyon: Yetkili bir kurum tara-
findan bir kurulus veya kisinin spesifik
uygulamalari yapabilme konusunda
yetkin oldugunun taninmasina yénelik
prosedurlerdir.

Sertifikasyon: Yetkili, GgUncU parti ku-
ruluglar tarafindan saglanan ve her-
hangi bir Urtn, proses veya hizmetin
spesifik gereksinimlerinin karsiladigi-
nin yazil olarak belgelemesidir.

Akreditasyon sistemlerinin temelinde
U¢ ana unsur yer almaktadir:

Birincisi Akreditasyon Board'udur. S6z
konusu yapli devlet ve 6zel sektdr temsil-
cilerinden olusur, tarafsiz ve objektif ka-
rarlar alinabilmesi son derece 6énemlidir.

ikinci ana unsur standartlar ve bunlarla
ilintili doktmanlardir.

Uclincuist ise akredite olacak kurum-
larda uygulamanin standartlara uygun-
lugunu saptayacak secilmis ve egitil-
mis denetc¢i kurum ve kisilerdir.

Akreditasyon kavraminin temelini olus-
turan U¢ ana unsurun kapsam ve nite-
likleri, cesitli Ulkelere ve bu Ulkelerde



yasanan slreglere gore ¢cok fazla de-
Giskenlik gostermektedir. Yasal kisitla-
malarin artmasi, tuketici haklari konu-
sundaki farkliliklar, ¢zel saglk sigorta
kurumlarinin saglik sistemleri Uzerinde
etkinlik kazanmasl, dunyanin cesitli
yerlerindeki uygulamalarin birbirlerin-
den farkli ve kismen de karmasik olma-
sina neden olmaktadir.

Laboratuvar Akreditasyonu konusun-
da ik bagimsiz calisma, 1961 yilinda
ABD’de College of American Patho-
logist (CAP) tarafindan baglatilmistir.
Temel amacg goéondllu katihm esasina
dayanilarak egitim ve hizmet stan-
dartlarina uyum saglanmasi, labora-
tuvar hizmetlerinde kalitenin artiriimasi
amacini tagsimaktaydi. Test metotlar,
reaktifler, kontrol serumlari, cihazlar,
ekipmanlar, hastadan alinan érneklere
uygulanan islemler, analiz proseddrle-
ri, sonuglarin rapor edilmesi, i¢ ve dis
kalite kontrol programlari, personel is
guvenligi, ydnetim becerileri gibi konu-
lar de@erlendirmeye alinan kriterlerdi.

GUnumuzde, CAP tarafindan akredite
edilen laboratuarlar cogunlugu
Amerika’da olmak Uzere dinya capin-
da 6 bin kurumu kapsamaktadir. CAP
akreditasyonu asagidaki yedi noktaya
dayanmaktadir:

1- Laboratuar hizmetlerinin kalitesinin
bUtinsel olarak iyilestiriimesi ve hata-
lardan kaginiimaya 6zen gdsterilmesi
amaclyla bir laboratuvar yoénetim ve
kalite teknikleri programi kurulmasi,

2- Hatalardan kaginilmaya ¢zen goste-
rilmesi ve bunun gelistiriimesi,

3- Guvenlik ve saglik ydnetiminde mu-

kemmellik,

4- Laboratuvar hizmetleri performansi-
nin, personel ve yeterlilik yonetimi tara-
findan ihtiyatla ele alinmasi,

5- Hasta bakim kalitesinin hekimlerle
yakin temasa gegilerek iyilestiriimesi,

6- Kriterin uygulanmasiyla isletim gi-
derlerinin ve personel giderlerinin azal-
tiimasi,

7- Laboratuvarla ilgili hatalarin azaltil-
masi.

Akredite olmus bir laboratuvarin
avantajlari

Laboratuvar akreditasyonu; teknik ye-
terliligin gtvenilir bir gostergesi olarak
yurt icinde ve disinda yuksek sayginli-
g1 ifade eder. Akreditasyon belgesi ile
laboratuarin yeterliligi resmi olarak ta-
ninir ve mdusterilere (hasta, doktor,
hemsire) guvenilir tetkik, kalibrasyon
hizmetlerini belirleme ve segmede bir
rahatlik saglar.

Yapilan denetimlerin kesin sonuglara
baglanmasi sayesinde tekrar edilmesi
gereken islemler ve maliyetler azalir.

insan sagligl ve yasanilan cevreye
olumlu katkida bulunulur.

Kamu ihalelerinde satin alinan drtnle-
rin kalitesinin ve teknik sartnamelere
uygunlugunun kesin tespiti yapilabilir.

Akreditasyona hazirlik asamasinda;
oncelikle laboratuvarin akredite olmak
istedigi deney ve analiz kapsamlari
belirlenmelidir. DékUmante edilmis bir

kalite yonetim sistemi kurulmali ve igle-
tilmelidir. Analizleri yapacak egitimli,
uzman personel bulundurulmali, gérev
ve sorumluluklari belirlenmelidir. Mal-
zeme, cihaz ve ¢evre sartlarina uygun-
lugu saglanmalidir. Analiz yontemleri-
nin gegerliligi saglanmalidir. Orneklerin
kabull, tasinmasi ve saklanmasi icin
sistem olusturmalidir. Verilen raporlar
detayli ve net ifadeler icermelidir. An-
cak hepsinden énemlisi kurulan siste-
min devamliligr saglanmalidir.

Ulusal ve uluslararasi standartlar

Klinik laboratuvarlarin - uygulayabile-
cekleri iki temel standart sisteminden
s6z edilebilir. ISO ve EN Kalite Sistem
Standartlar. Bu iki temel sisteme ek
olarak CAP(CAP UK; http://www.cpa-
uk.co.uk), CLSI (eski adi ile NCCLS)
standartlar, GLP, CL 88 gibi birgok
yasa, belge ve standartlar mevcuttur.
Birgok ulusal, yerel ve bolgesel yonet-
melikleri de bunlara ekleyebiliriz. 2000
yllinda yayinlanan, ISO Guide 25 ve
EN 45001 harmonizasyonuyla hazir-
lanan SO/ EC 17025 standardi arzu
edilen ¢6zUmU tam anlamiyla sagla-
yamadigindan daha sonra ISO 15189
guindeme gelmigtir.

ISO 15189 standardinin amaci, tibbi
laboratuvarlarda gtvenligin, hastalarin
ve tedaviden dogrudan sorumlu olan
klinik personelin ihtiya¢c duydugu dog-
ruluk ve kalitenin saglanmasidir. 1ISO
17025’ gore en onemli farklilgr ise,
teknik yeterlilik kosullarina ek olarak,
hastaya en fazla tibbi fayday saglaya-
cak kosullari da yerine getirmesidir.
ISO 17025, laboratuvar uygulamalari-
nin teknik yeterliligi konusunda etkin
olmasina karsin, 6zellikle tibbi labora-
tuvarlarda hasta guvenligini dogrudan
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ABD’de yayinlanan son
raporlarda, bu ulkede her yil
en az 100 bin kisinin tibbi
hatalar nedeniyle éldugunu
gostermistir. Raporlar
sonrasinda kisa sure icinde,
saglikta hasta gtvenligini
artirmak Uzere yogun
calismalar baslatiimistir.
Klinikte hekimlerin verdigi
onemli tibbi kararlarin en az
ylUzde 60-70'inin tanisal
testlere dayandigi
dusunulurse, hasta
guvenligi acisindan
laboratuvarlarin énemi daha
da iyi anlasilacaktir.

ilgilendiren bazi alanlarda tanimsiz kal-
digi ve bu standardin klinik laboratu-
varlar igin gelistirimesi gerektigi fark
edilmis ve bu konuda yapilan uzun bir
hazirlik sdreci sonunda I1SO 15189
standardi uygulamaya gegmistir.

Klinik laboratuvarlar ve hasta
guvenligi

insanlarin saglik hizmeti aldig kurumla-
ra guvenmesi tedavide oldukca énem-
lidir. Hasta guvenligi kavrami, saglk
hizmetlerinin kisilere verecegi zarar
onlemek amaciyla saglik kuruluslar ve
bu kuruluslardaki calisanlar tarafindan
alinan énlemlerin tamamini anlatir. Has-
ta glvenliginde amag; hasta ve yakin-
larini, hastane calisanlarnini fiziki ve psi-
kolojik olarak etkileyecek olumlu bir
ortam vyaratarak guvenligi saglamak;
sUreclerdeki basit hatalarin hastaya za-
rar verecek sekilde ortaya cikmasini
engelleyecek tasarimlar yapmak; hata-
larin hastaya ulagsmadan énce belirlen-
mesini, raporlanmasini ve duzeltiimesi-
ni saglayacak dnlemleri almaktir.

Hasta gUvenligini olumsuz etkileyen
faktorler arasinda; bilgilendirme eksik-
ligi, bilgi/kayit giris hatalari, laboratuvar
ve tani hatalari, bulgularin atlanmasi ve
tetkiklerin eksik irdelenmesi sonucu
teshiste olusan hatalar; tedavi ve ilag
yanligliklari, hastane enfeksiyonlari, ko-
ordinasyon eksikligi, hastanin yeterli
beslenememesi, yatak basl bakimda
vital bulgulardaki degisikliklerin atlan-
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masli/Checklist, hastanin taburcu ol-
masli sirasinda yeterli bilgilendirilme-
mesi sayilabilir.

Son yillarda ABD’de ardi ardina yayin-
lanan raporlarda, bu tlkede her yil en
az 100 bin kisinin tibbi hatalar nedeniy-
le 6ldugu gosterilmistir. Bu rakama di-
agnostik test hatalari, yanls test istek-
leri, testlerin yanlis yorumlanmasi gibi
dogrudan klinik laboratuvarla ilgili ha-
talar da dahildir. Klinikte, hekimlerin
verdigi 6nemli tibbi kararlarin en az
ylUzde 60-70'inin tanisal testlere da-
yandigl dusunulirse, hasta guvenligi
acisindan laboratuvarlarin énemi daha
da iyi anlagilacaktir.

Teknoloji, tibbi hatalar bazen de ko-
laylastirabilmektedir. Bunun icin tibbi
hatalarin ¢ok iyi yonetilmesi gerekir. Bir
medikal teknoloji uzmaninin 6grenmesi
gereken iki temel kelime “kesinlik” ve
“dogruluk” olmalidir. Bu iki kelime, kli-
nik laboratuvarda farkll anlam tasima-
larina ragmen genelde es anlamli ola-
rak kullanilirlar. “Kesinlik” bir yanhslik
veya hatadan bagimsizligi, bir dogru-
ya ya da standarda uymayi ifade eder.
“Dogruluk” ise yapilan bir iglemin veya
gerceklestirilen bir dlgimdn safliginin
derecesidir.

Laboratuvar sureglerinde “hasta gu-
venligi” perspektifi ile g6zden gegirile-
bilecek cesitli aynntilar ISO 15189
standartlarinda bulunmaktadir.

Klinik karar verme ve hasta yénetim sU-
reclerinin laboratuvar sonuglarina bu
duzeydeki bagimliligi, daha ytksek la-
boratuvar kalite standartlarinin gelistiril-
mesini saglamistir. “Hasta guvenligi”
kavraminin ortaya c¢ikmasi ile 1SO
15189 standardinin ilk uygulanmaya
basladigi dénem ayni yillara rast gel-
mektedir. Hasta guvenligi kavrami ve
6nemi, ISO 15189 standardina da yan-
simis ve teknik yeterlilik kavrami yanin-
da tibbi yeterlilik kavramini da iceren
akreditasyon standardi ortaya gikmistir.
ISO 15189'in ISO 17025’ten temel farki
da “surekli iyilestirme” kavraminin ba-
gimsiz bir gereklilik bashgi olarak ek-
lenmis olmasidir. Standardin en énemli
Ozelliklerinden biri de, kalite yonetim
sisteminin  gelistiriimesi, uygulanmasi
veya etkinliginin artinlmasi konusunda
bir strec yaklasimina sahip olmasidir.

Yapilan caligsmalar, laboratuvarlarla il-
gili hatalarin ancak yuzde 7-13'UnuUn
analitik hatalar oldugunu, aslinda en
buyuk ve en 6nemli hata grubunu pre-
analitik sUreclerdeki hatalarin olustur-
dugunu (ylUzde 46-68,2), bu grubu
post analitik hatalarin (ylzde 18,5-
47.0) takip ettigini gostermektedir.
Yukselen “hasta glvenligi’ni saglama
kaygisi analitik streclerin disindaki su-
rec alanlarini da daha fazla denetleme

zorunlulugunu laboratuvara vermekte-
dir. Bu yaklagim ISO 15189 standardi-
nin temel felsefesi olup, temel paradig-
manin, teknik kalite kontroliinden hasta
merkezli toplam kalite modeline donu-
sUmUnu ifade eder.

Analitik streclerle ilgili olarak genellikle
sayisal performans hedefleri belirlene-
bilir. Ote yandan, pre-analitik strecte
veriyi sayisallastirabilmek ve bir perfor-
mans hedefi ile takip edebilmek zor-
dur. Bu durum, kurumdan kuruma fark-
ik gosterebildigi  gibi  pre-analitik
sureclerin ¢cok da ayristirimamis olma-
sindan kaynaklanmaktadir. Bu durum-
da, geleneksel olarak dlguim yapilma-
yan alanlarda olgulebilir, performans
kriterleri yaratmak ve bu surecleri takip
etmek zorunlu bir “hasta guvenligi” kri-
teri haline gelmektedir. Bu alanlarda
yapllacak iyilestirmelerin toplam kalite-
ye, hastanin tani ve tedavisine katkisi
¢cok daha fazla olacaktir.

Mikrobiyoloji laboratuvarlari, tibbi
hata ve hasta gtivenligi

Mikrobiyoloji laboratuvarinda hatalar,
diger laboratuarlarda oldugu gibi, Pre-
analitik, Analitik ve Post-analitik fazla-
rnda olmaktadir. Denetimler de bu
safhalarin her birinde ayri ayr olmali-
dir. Mikrobiyoloji laboratuvar hizmetle-
rinde; ilk adim olan analiz 6ncesi dev-
rede oOrneklerin alimi, tasinmasi ve
saklanma/depolanmasi olduk¢a 6nem-
lidir. Laboratuar hatalarinin ylzde 70’e
yakini bu safhada olmaktadir. ikinci
adim, analiz/test/izolasyon/Uretim asa-
masidir. TUm otomatik, yari- otomatik
ve manuel adimlarda guvence 6zelligi,
duyarlilik ve molekuler-belirleme test-
leri gerekmektedir. Uglincti veya post-
analitik performansin  guvenilirliginin
belirlendigi sonuclarin rapora gecirildi-
gi evredir. Mikrobiyolojik 6rneklerinin
yanlis alinip / etiketlenmesinden yanlis
antibiyogram sonucuna kadar her asa-
masinda hata s6z konusu olabilmekte;
sonucta tedavide gecikme veya basa-
risiz tedavi ile epidemiyolojik olarak da
direncli suclarin artarak salginlar olus-
turmasina sebep olunmaktadir. Pozitif
veya negatif hatall bir sonug, s6z konu-
su bir akut hastalik veya malign bir du-
rum varsa hastanin morbiditesini veya
mortalitesini etkileyebilmektedir.

Mikrobiyoloji laboratuvarinda verilen
hizmetler geregi; bakteriyolojik, mikolo-
jik, serolojik, paraziter ve molekuler
testlerde hatalar olusabilmektedir. Bun-
larin her birisinde hata kaynagi pre-
analitik, analitik ve post-analitik olabilir.

Bakteriyolojide temel hata kaynaklari;
Ornek alimi ve transportu, besiyerine
ekimi ve inkubasyon isisi ve sUresi, ok-
sijen ya da CO2 oranlar, inkUbatorin
kalibrasyonunun yapilimamis olmasi,



identifikasyon yanligliklari(kalibre ol-
mayan testler), serotiplendirme ve an-
tibiyogram hatalari(yanlis antibiyogram
diski veya stabil/kalibre olmayan triin-
lerle antibiyogram) ve raporlama
hatalaridir(¢zellikle epidemiyolojik di-
rencgli suslarda bazi antibiyotikler invit-
ro duyarl bile olsalar invivo direngli
kabul edilirler; bunlar da zon capi ne
olursa olsun direncli verilmelidir). Ayri-
ca bakteri tanimlama ve antibiyogra-
min butin asamalarinda flora Uyesi
olan ya da cevreden alinan mikroorga-
nizmalar ile kontaminasyon kaginilmasi
gereken ¢ok temel bir mikrobiyoloji la-
boratuvari hata kaynagidir.

Serolojik calismalarda; en sik hata pre-
analitik safhada olmaktadir. Bunlar;
hasta bilgisinin toplanmasi, érnek alimi
ve kimliklendirmesi, etiketlemesi, trans-
portu, saklanma/depolanma ve test
icin aynistirma/santrifij asamalarinda
olabilmektedir.

Mikolojik ¢rneklerde hata kaynaklar ka-
baca bakteriyolojidekilere benzemekte-
dir. Parazitolojik testlerde hata kaynakla-
r ise daha ¢ok 6rnek alimi, saklanmasi
ve trasportu yani sira analizi esnasinda
da olabilmektedir. Diskidaki lokositlerin
amip trofozitlerine benzetiimesi sik kar-
silasilan yapanl pozitiflik gerekcesidir.
Molekuler tani laboratuvarinda ise en
¢ok hata; pre-analitik unsurlar yani sira
kontaminasyon ve titiz ¢alismamadan
kaynaklanmaktadir.

Akreditasyon ile saglk kuruluglarinda
butin c¢alisanlarin katilimi yoluyla hasta
glvenligi ve haklarn odakli, strekli geli-
sim anlayisinin organizasyon kulturd ha-
line getirildigi bir yapr éngérilmektedir.
“Hatalara” ve “kaynaklarina” sistem yak-
lasimi ile odaklanilir. Akreditasyon bu
amagla kullanabilecegimiz mekanizma-
lari bize sunar. Bakim ve Klinik streglerle
ilgili olarak tanimlanan gereklilikler, su-
rec performanslarinin veya klinik ¢iktila-
rn izlenmesi ile buttnlestirilir. Gelecekte
akreditasyon standartlar  buginden
daha fazla hasta guvenligi ve haklar
odakli olacaktir. Hasta guvenligi ve hak-
larinin olusturulacak politika ve uygula-
malarda daima géz éntinde bulundurul-
masl ve Oneminin her firsatta dile
getirilmesi yararli olacaktir. Bu cerceve-
de mikrobiyoloji laboratuvarlarinin da
akreditasyon sUreclerine hazirlanmasi
ve egitim/denetimlerden gecerek akre-
dite olmasi kaginilmazdir.
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KALITE VE AKREDITASYON

saglik yapilar ve

nasta guvenlig

Dr. Ali Kemal Caylan

asadigimiz su hayatta
en acikkll, en UzUcU ve
ibret verici olaylar bir
hizmet veya bir malicin
gidilen yerde o madde
veya ilintili olaylar so-
nucunda zarar gérmek
veya hayatimizi yitirmektir. Bu tip nahos
olaylar icinde bekli de en aciklisi saglk
hizmeti almak igin basvuran hastanin
saglik hizmeti veren galiskan azimli ve
Ozverili kisilerin istemeden sebep ol-
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calismalarr yurttmektedir.

duklari olumsuzluklar sonucu zarara
ugramasidir. Baygin bir hastanin hasta-
neye sedye ile getirilirken sedyeden
dtsmesi, isim karisikligi nedeniyle yan-
lis ameliyat edilme veya ilag verilmesi
ve bunun gibi istenmeyen bircok olaya
hepimiz ya tanik olmus ya da yakin za-
man da okuyup duymusuzdur. Son yil-
larda dinyada ve hemen pesi sira Ul-
kemizde saglik hizmeti sunumu
sUrecinde yasanan bu trajik olaylarin
onlenmesi amaciyla c¢esitli adimlar ati-

larak ve calismalar yapilarak hasta gu-
venliginin gun gectikce daha fazla sag-
lanmasina calisiimaktadir.

Hasta guvenliginin saglanmasinda in-
san (galisan kisi), teknoloji, uygulama
prosedurlerive iginde bulunulan mekan
Ozellikleri etkendir. Hasta guvenliginin
saglanmasinda ise en buyuk rol belki
de hastane binasina dismektedir. Has-
ta zaman ve mekéan olarak en ¢ok bu
alanda bulunmakta; tedavisi ile ilgili






Tedavi hizmeti almaya
gelen bir kiginin hizmet
binasl icinde zarara
ugramasi hic¢ istenmeyen,
nahos bir durumdur. Bu
olaslliklari azaltmak icin
hasta ve yakinlarinin tedavi
alacaklari alanlara ulasimlari
ayni katlarda ve genis
koridorlar ile saglanmalidir.
Koridor zeminlerindeki
desen ve suslemeler
muhendislik marifeti ile
belirlenen trafik ve diger
Ozelliklere gore
tasarlanmalidir.

sorgulama, muayene, tetkikler, tekrar
degerlendirme ve gerekirse ameliyat
ve her turll bakimi blyUk oranda has-
tane sinirlari igerisinde saglanmakta ve
gercek buyUk riski de bu alanda ya-
sanmaktadir. Hasta ve yakinlarinin cok
asina olmadiklar ve farkli psikolojik
duygular icinde bulunduklar, farkl in-
san gruplarinin bir araya toplandidr,
bazen de mahser yerini andiran ve
hastalarin fiziki risklerle karsilastiklari
hastane alanlari insanlar ve tabii ki has-
talar icin en guvenilir alanlar olmalidir.

Teknoloji, tip iimi ve hizmet sektdrin-
deki hizli gelismeler saglik yapilarinda
da onceki yillara kiyasla blydk degdi-
sikliklere sebep olmustur. Yeni kav-
ramlar gelismis, saglk politikalar ve
ekonomik kosullar degiserek insana
hizmet sunumu da hem Kkalite olarak
hem de nicelik olarak artmistir. Hasta
glvenliginin saglanmasinda etkenlerin
tUmanu etkileyen mekan ozellikleri de
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guin gectikce degismekte ve gelismek-
tedir. Bu sebeple asagida belli basli
bazi hastane alanlarindan bahsetmek
istiyorum.

Hastane bahce girigi ve ana girisi

Hasta guvenligi, hastanin tedavi alacak
yere ulasmak i¢in bulundugu yerden
cikmak veya bulundugu yere hizmet
ulasmasi ile baslamaktadir. Bu surecin
basl basina ayri bir konu olmasi nedeni
ile konumuzu hastane girisinden itiba-
ren ele alarak sadece saglik yapilarinin
mimari tasarimlarindan bahsedecegim.
Hastalar ve yakinlari hastaneye biraz
ajite, biraz moral bozuklugu ve varsa
buyuk veya kicUk cesitli ¢zurleri ile bir-
likte gelmektedir. Hastalarin ¢ogu za-
man yanlarinda refakat eden birileri
bulunmakta fakat kicUmsenmeyecek
saylda hasta ise tek baglarina hastane-
ye ulasmaya calismaktadir. En basta
hasta ve yakinlarinin hastaneye guven-
li bir sekilde ulasmalar saglanmalidir.
Bu amacla hastane bahgesinden itiba-
ren yaya ulasiminda hastanin ayaginin
takilip ddsmesi ve dengesinin bozul-
masina imkan saglayan alanlardan;
merdiven, basamak, rampa basta ol-
mak Uzere ve diger engeller bulunma-
malidir. Bu engeller hastalarin merdi-
ven veya basamak  cikarken
dengelerinin - bozulup  dusmelerine,
eforlarinin yetmemesi sonucu yorgun-
luga ve nihayetinde emboli ve kalp krizi
gibi saglik risklerini artisina rampa
egimlerinin, uzunluklarinin ve korkuluk-
larinin nizami olmamasindan kaynakla-
nan fiziki tehlikelere maruz kalmalarina
firsat tanimaktadir. Ayrica hem bina
icinde hem de bina disinda yapilan fizi-
ki calismalarin etrafinda konan gecici
engeller de buyuk oranda tehlike olus-
turmaktadir. Gegici engeller carpma ve
hafif gu¢ kullanimi ile asilamayacak
tarzda olmall ve temas halinde hasta
ve yakinlarina herhangi bir zarar verme
Ozelligi bulunmamalidir.

Eger hastalar ve araclar ulasim yollari-
ni kismen ve zaman zaman birlikte kul-
laniyorlarsa bu yollar parke tasl seklin-
de doésenmis olmalidir. Bu sayede

tagitlar 20 km hizin altin seyretmeye
zorunlu kilinmis olmakta ve yayalara
zarar verme ihtimalleri azalmaktadir.
Parke taslarinin ézellikleri ve déseme
teknigi yine her turlt engeli bulunan
vatandaslarin ve ayaklarini adeta sUrU-
yerek yUrtyen Parkinson gibi tim mo-
bil hastalarin dahi kolayca emniyetli bir
sekilde ulasimlarini  saglayabilecek
6zellikte olmalidir.

Bina giriglerinde iklim, ¢cevre ve glven-
lik kosullarina bagl olarak cesitli 6zel-
likte kapilar bulunmaktadir. Bu 6zellik-
leri giris ve ¢ikislarin ayr ve kimi zaman
ayni oldugu otomatik olarak dénen, ka-
panan, acllip-kapanan ve itilerek aci-
lan kapilar olarak siralayabiliriz. Girig
ve cikislarin ayni kapi Uzerinden yapi-
lan alanlarda yasli engelli ve hastalarin
disme ve garpma sonucu yaralanma
ve zarar gérme riskleri artmaktadir.

Bina ici merdiven ve koridorlar

Yukaridaki ¢zelliklere benzer dzellikler
gostermekle birlikte bina icinde bulu-
nan bu alanlar daha tehlikelidir. Nufus
yogunlugu bina icinde daha fazladir ve
hem hasta ve yakinlarinin, hem de cali-
san personelin hareketliligi, telagl ve
malzeme trafigi artmistir. Bu sebeple
bu alanlarda dis ortama kiyasla daha
fazla ve daha hizli hareket bulunmakta-
dir. Hastalarin ve hasta yakinlarinin
kaymasi ve takilmasl, gene gelip gecen
kisilerin carpmalari sonucu yaralanma-
lara yol agmaktadir. Tedavi hizmeti al-
maya gelen bir kisinin hizmet binasi
icinde zarara ugramasi hi¢ istenmeyen,
nahos bir durumdur. Bu olasiliklari
azaltmak icin hasta ve yakinlarinin te-
davi alacaklari alanlara ulagimlart ayni
katlarda genis koridorlar ile saglanmali-
dir. Koridor zeminlerindeki desen ve
suslemeler muhendislik marifeti ile be-
lirlenen trafik ve diger 6zelliklere gore
tasarlanmalidir. GUnimuazde merdiven-
ler artik sadece acil durumlarda kulla-
nilmakta ve diger katlara ulasim asan-
sorler ile saglanmaktadir. Bu durum
hastalarin  gUvenligi agisindan gok
6nemlidir. Burada dikkat edilmesi gere-
ken durum ise hasta yaninda refakatgi
veya hostes yok ise hastanin dogru
kata ulasiminin saglanmasindaki du-
zenlemelerin ¢ok 6nemli oldugudur.
Hastanin guvenli bir sekilde dogru ala-
na ulasimi da yeterli degildir. Ayni za-
manda en kisa zamanda ulasiminin da
saglanmasi gerekmektedir. Ulasim za-
maninin uzamasi hastalarda yorgunluk,
bitkinlik ve diger olumsuz ruhsal ¢zel-
likleri ortaya ¢ikarmakta ve cesitli 61im-
cul saglik sorunlari olusturabilmekte,
hasta zarar gérmektedir.

Bekleme alanlari

Saglk kurulusuna gelen hastalar ve
yakinlari; muayene, tetkik ve tedavi



icin az ya da ¢ok zaman harcayarak
sira beklemekte ve bdylece zamanla-
rinin énemli bir kismini yine saglik ya-
pisi icinde gecirmektedirler. Bu se-
beple saglk vyapilarindaki diger
alanlar gibi bu alanlar da hasta gu-
venligi acisindan énem kazanmakta-
dir. Cesitli kesimler tarafindan bina
icindeki bekleme alanlarinin buyuklu-
gunun maliyetleri ve yine personel ve
hasta ulasim mesafelerini arttirdigi
zannedilmektedir. Halbuki saglik ya-
pisinin isletme planina gére planlan-
mis yeterli blyUklUkteki alanlar sade-
ce hasta guvenligini arttirmakla
kalmiyor binanin kullanighgini, ferahli-
g1, musteri ve galisan memnuniyetini
de arttirmaktadir. Bekleme alanlarinin
iyi planlanmasi; hastalarin muayene
icin bekleme alanlarinin 6zgin olma-
sina, gurdltt ve karmasanin en aza
indiriimesine ve kalabaliklarin dagil-
mis ve sakin bir ortam gérinumandn
saglanmasina yol agcmaktadir. Boéyle-
ce hasta ve yakinlarina daha fazla
dinlenme ve konsantre olma firsat
dogmakta ve ses, guriltl ve karma-
sadan uzak bir ortam sunulmaktadir.

Muayene ve islem odasi

Muayene ve diger islem odalari, hasta
guvenligi konusunun belki de en ¢ok
tehlike altinda olan alanlardir. Kapi
onldnde birikmis hastalarin muayene
veya islem yaptirmak icin acele etme-
lerinin saglik personeli Uzerinde olus-
turdugu gerilim, kendi aralarinda soh-
bet etmeleri ve tartismalari, odanin
acildigi kismin iyi planlanmamis olmasi
ve ses yalitiminin iyi saglanmamis ol-
mas! nedeni ile bu odalarda her iki ta-
raf da cok fazla sikinti cekmektedir.
Hasta ve yakini, doktor veya hemsire-
ye istedikleri sorulari sorup bilgi alami-
yorsa, disaridan gelen gurultiden 6tu-
rt verilen bilgiler tam anlasiimiyorsa,
hasta, verilen hizmetten tam anlami ile
yararlanamamaktadir. Benzer durum-
lar doktor ve saglik personeli igin de
gecerlidir. Disaridan gelen gurulttler
doktorun hasta kalp seslerini, solunum
seslerini ve barsak seslerini iyi deger-
lendirmesini engellemektedir. Hem pe-
diatrik hem de dahiliye ve geriatrik mu-
ayenelerde hastalarin  sorgulanmasi
da sorun olmaktadir. Bu sebeple sag-
Ik personeli yapti§i muayene ve de-
Qerlendirmeyi tekrar etme ve tedavisini
de tekrar kontrol etme ihtiyaci hisset-
mektedir. Disaridan gelen tim olum-
suzluklar ve gosterilen cabalar saglk
personelinde hizla yorgunluga ve
stresse yol acmakta bu da riskleri be-
raberinde getirmektedir.

Yukaridaki olusumlar neticesinde mua-
yene ve islem odalar dncelikle sadece
0 odada muayene olacak hastalar igin
ayriimis, sira bekleyen hasta ve yakin-
larina hizmet edecek buyUklukte bir

alana acgiimalidir. Bu bekleme alanlarin-
da ses transformasyonu en aza indiril-
melidir. Muayene veya islem odalari
hem boyut hem de donanim olarak
hastaya acil midahale imkani veren fi-
ziki sartlara sahip olmalidir. Onde ge-
len bazi ¢zellikleri kisaca soyle sirala-
yabiliriz. Hasta muayene masasi veya
koltugunun ¢ tarafi da masada 110
cm ve koltukta 90 cm acik olmalidir. Bu
durum acil durumda hastaya mudaha-
leyi imkan kilmakta hasta basina getiril-
mesi gereken aletler (CPR cihazi gibi)
sorunsuz yaklastiriimakta ve midahale
icin fazla saglik personeli hastaya mu-
dahale edebilmektedir. Bu odalarin ka-
pilan (kapilardan diger boélimlerde de
bahsedilecektir) da daima disariya
dogru acllmall ve sedye, yatak ve ya-
ninda ortalama buyUtklUkte eriskin per-
sonelin sigmasina imkan vermelidir. Bu
da 110-120 cm arasinda olup alt sinir
olarak 110 cm kabul edilmektedir.

Pencereler

Pencere ve dolayisiyla gun isiginin
onemi sadece hastalarda degil tum in-
sanlar Uzerindeki olumlu etkilerinin ol-
du@u yaygin olarak bilinmekte ve mi-
marlar ve mal sahipleri tarafindan
mUmkun oldugu kadar fazlaca yararla-
nimaya calisimaktadir. Bu kadar
olumlu etkileri olan pencereler ayni za-
manda hastalar i¢in bir tehdit de olus-
turmaktadir. Yakin zamana kadar bazi
hastalarin ya pencereden atlayip inti-
har etikleri ya da kaza sonucu duserek
yaralandiklari ya da hayatlarini kaybet-
tikleri basili yayinlarda yer almakta idi.
GunUumuzde teknolojinin gelismesi ile
gun 1sigindan yaralanmak igin artik
pencerelere daha fazla énem veril-
mekte hatta cam duvarlar kullaniimak-
tadir. Saglk yapilarindaki pencereler
konutlardaki pencerelerden farki acgila-
bilir olmamalidir. Yakin zamana kadar
pencerelerin agma aparatlar ¢ikaril-
makta ve teknik personel tarafindan
tamir ve bakim durumlarinda ancak
kullaniimakta idi. Fakat gunumizde
pencerelerin artik hi¢ acilmayacak se-
kilde ve darbelere karsi dayanikli ol-
malar sart kosulmaktadir. Boylece ola-
si tehlikelerden cesitli yas gurubundaki
ve farkli hastaliklara sahip olan hasta-
lar ve yakinlar korunmakta ve guven
altina alinmaktadir.

Hastanin guvenli bir sekilde
dogru alana ulasimi da
yeterli degildir. Ayni
zamanda en kisa zamanda
ulasiminin da saglanmasi
gerekmektedir. Ulasim
Zamaninin uzamasi
hastalarda yorgunluk,
bitkinlik ve diger olumsuz
ruhsal 6zellikleri ortaya
clkarmakta ve cesitli
6lumcul saglik sorunlari
olusturabilmekte, hasta
zarar gérmektedir.

ilgili tetkik alanlarinin ézellikleri
Hasta odasi

Sagdlik yapilarindaki degisiklikler iginde
en dikkat ¢ceken kisimlar hasta odalari-
dir. Tum dunya Ulkeleri gelismisliklerine
ve ekonomik glclne bakmaksizin her
hasta ve refakatgisi icin mahremiyetin
korundugu 6zgun bir oda tahsis etme-
ye calismaktadir. Bir kac yil dncesine
kadar hastalar 8-12 yatakl kogus tipi
odalarda kalmakta ve bu durum ¢ok sik
olarak karisikliklara sebep olmakta idi.
Tek kisilik odalar ise hastanelerde bir
elin parmaklar kadar az sayida idi. Ko-
guslarda ayni isimde ve benzer yaslar-
da hastalarin ayni kogusta yatmalari,
hastalarin kendi aralarinda yatak de-
Qistirmeleri, hasta yakinlarinin bos ya-
taklara yatmalari, hastalarin ve yakinla-
nnin  diger hastalarin  tedavilerine
yardim etmeleri gibi durumlar olagan
karsllanmaktaydi. Hastane enfeksiyon-
larinda artis ve verilen antibiyotik teda-
vilerine karsi da hizl diren¢ gelismekte,
neticede hasta hem daha pahaliya
daha radikal tedavilere maruz kalmak-
taydl. Tum bu 6zellikler hasta gtvenli-
gini tamamen ortadan kaldirmakta ve
hastalarin hayatini tehlikeye atmakta
idi. Baslangicta kogus tipinden tek ya-

KIS SD | 69



Kapi 6ndnde birikmis
hastalarin muayene veya
islem yaptirmak icin acele
etmelerinin saglik personeli
Uzerinde olusturdugu
gerilim, odanin acildigi
Kismin iyi planlanmamis ve
ses yalitiminin iyi
saglanmamis olmasi nedeni
ile bu odalarda her iki taraf
da cok fazla sikinti
cekmektedir. Disaridan
gelen gurultuler doktorun
hasta kalp seslerini,
solunum seslerini ve barsak
seslerini lyi
degerlendirmesini
engellemektedir.

takli odalara gecis biraz zor oldu. Yay-
gin olarak tek oda sistemine gecisin
cok maliyetli olacagl inanci hakimdi.
Fakat kisa sUrede yapilan arastirmalar
tek yatakli odalarin diger yatakl odala-
ra gore butlinsel maliyetlerinin daha az
oldugu yéninde sonuglar verdi.

Ulkemizde artk asin yodunluk ve
imkansizliklar disinda cift kisilik odalar
bile kullaniimamaktadir. Saglik Bakan-
hgr aldigr tedbir ve verdigi tesviklerle
tek yatakli odalari desteklemektedir.

Tek kisilik odalarin bazi 6zelliklerden
bahsetmek gerekirse; tek kisilik oda-
larda saglik personeli agisindan hasta-
lari takip etmek, onlara daha fazla vakit
ayirmay! ya da ayrilan vaktin timunu
hastaya vermeyi imkan kilmaktadir.
Hastalarin tek baslarina muayene ve
takipleri daha sessiz ve mudahalesiz
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ortamlarda yapildigindan uygulayicinin
konsantrasyonunu arttirmakta ve isine
daha iyi odaklanabilmektedir. Hasta
kimliginde daha fazla ayrim saglana-
bilmektedir. Ayrica hasta ile ilgili kayit-
lar, raporlama ve diger islemler, hasta-
nin odasinda calisma masasl veya
tezgahinda veya kapinin hemen yanin-
da nis diye tabir edilen bélumde yapil-
maktadir. Gene topluca kayitlarin giril-
mesiyle olusmasi muhtemel aksakliklar
ve yanligliklar énlenmektedir. Hastala-
rn tek kisilik odalarda kalmalari, ortam-
larinin daha fazla ev konforuna gevir-
me imkani tanimakta, ayni zamanda
hastalarin bu zor dénemde sevdikleri
insanlarin kendilerine refakat etmeleri-
ne imkan saglamaktadir. Hastanin
hastalik durumuna goére konfor tercih-
lerinin neler oldugu ve ne gibi talepleri
olacagl da hasta refakatgisi tarafindan
kolayca ifade edilebilmektedir. Ayni
zamanda hasta zor gunlerinde kendi-
sini terk edilmis hissetmemekte ve ya-
ninda sevdigi Kisilerin strekli bulunma-
sl ile glven duymaktadir.

Bazi ekonomik gucu yuksek Ulkelerde
ve bazi 6zel hastanelerde bilinen ayna
tarzi tasarimlara kiyasla daha pahali
fakat hasta guvenligi acisindan da
odnemli olan personelin acil durumlarda
ve diger islemlerde hata payini sifira
indirmek igin kopya odalar (one han-
ded rooms) diye adlandirabilecegimiz
tarzda odalar insa etmektedirler. Bura-
da hangi odaya girerse girsin saglk
personeline her turli malzemenin yeri-
nin ayni oldugunu ve hizla hareket edil-
mesi gereken durumlarda hi¢ zorluk
cekilmeyip zaman harcanmamasi
amaclanmaktadir.

Diger bir 6zellik bu odalarin igine veya
hemen disina el yilkama alaninin yerlesti-
rilebilir olmasidir. Saglk personeli her
hastayl muayene ettikten veya islem yap-
tiktan sonra ellerini cilkmadan hemen yi-
kama firsati bulmaktadir. Yapilan arastir-
malar, yapilacak bir sonraki isin yikama
alanindan sonra olmasi ve yilkama alani-
nin yapilan is alanina 5 metre mesafeden
kisa olmasi durumlarinda, personelin el
ylkama oranlarinda c¢ok fazla artis oldu-
gu, neticede hastane enfeksiyonlarinin
onUne gegcildigi ve hasta glvenliginin de
daha iyi saglandigini gostermistir.

Tek kisilik odalann diger bir imkani ise
oda i¢inde tuvalet bulunmasidir. Bilindigi
Uzere hastanelerdeki kazalarin dnemli
miktari hastanin tuvalete gitmesi sirasin-
da meydana gelmektedir. Tek kisilik oda-
larda hastalar daha az mesafe kat et-
mekte, gerek tuvalete giderken gerek
ihtiyac giderme sirasinda refakatgisinin
gdzetimi altinda olma sansini yakalamak-
tadir. Ayrica oda igerisinde tuvaletin ko-
numu arastinimis ve en uygun yerin hasta
yatagina ve hastanin ulagimina en yakin
yerin olmasl uygun gérdlmustir. Kogus
tipi odalarda hasta bakicilarin ¢ok hassa-
siyet gostermelerine ragmen hasta sayi-
sinin fazla olmasi, hastalarin yardim icin
sira beklemelerinin gerekmesi ve hasta-
larin ihtiyag giderme konusunda yaban-
cllarin yaninda utanma duygularinin art-
masi  gibi  nedenlerle  hastalarin
ihtiyaclanni tek baglarina gidermeye ca-
listiklar gézlenmigtir. Bu da hastalarin
kaza ve riske maruz kalma oranlarini art-
trmaktadir. Tuvaletler ile ilgili diger bir
husus ise yukarida da bahsedildigi Uzere
oda kapllarinin disarlya dogru aciimasi-
nin gerekliligidir. Tuvaletlerde dusen ve
bayilan hasta ve kisilerin hizla mtdahale
edilme firsati yaratimasi ve hastanin ken-
disine zarar verme ihtimallerini ortadan
kaldirma gereksinimi icin bu gereklidir.
Hasta odasi veya diger alanlardaki kapi-
larda ise panik aninda kapilarin geri ¢ek-
me, yana itme veya herhangi diger bir
karmasik sistemden ziyade dogrudan
iterek aclimasinin deneyler sonucunda
blyUk fayda sagladigr gérdlmastdr.

Hemsire istasyonlari

Hasta gUvenliginin saglanmasi ve go-
zetiimesindeki kontrol taglarindan biri
de hemsire deskleri veya gunimiz
kavrami ile hemsire istasyonlaridir. Ya-
kin zamana kadar deskler gérevli hem-
sirelerin rahat ¢alisma imkéani bulama-
digl ve isini bagka alana tasimasinin
gerektigi kadar kuguk ve is yapmak
icin oturdugunda 6nundeki koridoru ve
hasta odalarini gbéremeyecek kadar
yUksek bir konumda idi. Sadece gérsel
olarak klinikte kontrolin birakiimasi
hasta glvenligi yaninda pek ¢ok alan-
da da guvenlikten vazgecildigi anlami-
na gelmekte sonug olarak buyuk tehli-
keler ile ylzlesmeye maruz
kalinmaktadir. Giunimuzde artik bu an-



layis yerini bel hizasinda tamamen acgik
ve yeterince buyuk desklere birakmig-
tir. Yine cesitli saglik goérevlilerinin de
(tibbi sekreter, eczaci, ATT gibi) bu
desklerde calismalarina imkan tanin-
mistir. Bu alanlarda hasta takibi, sekre-
tarya, guvenlik, eczane ve ilag dagitim
isleri ve bilgilendirme gibi pek ¢ok is
yaplimaktadir. Bu sebeple de ismine
artik hemsire istasyonlar denmektedir.

Hemsire istasyonlarinin klinik servisler-
de yer ve konumlar degismistir. Yukari-
da ifade edilen gorevleri neticesinde
istasyonun lokalizasyonu énem arz et-
mektedir. Konum itibari ile glvenlik agi-
sindan klinik girisine, hasta odalari ile
g6z temas kurulmasi gerekliligi, servise
héakim bir yerde ve klinik hizmetlerinin
yurattlmesi, lojistik ve tedavi destek
gorevleri ile de servisin orta yerinde ol-
masi gerekmektedir. Hasta guvenligini
de iceren bu karmasik gérevler netice-
sinde hemsgire istasyonlarinin lokalizas-
yonlarinin tespit edilmesi énemli oldugu
kadar ugrastirict gézikmektedir.

Bina ici acil durumlar
(yangin, deprem)

Daha pek ¢ok baslik olmasina ragmen
ana hatlara degindigimizden son ola-
rak yangin ve deprem gibi acil durum-
lardan bahsetmek istiyorum. Hig birimi-
zin karsilasmak dahi istemedigi bu gibi
durumlarla ister hastane icinde ister di-
sinda karsilasalm, sonucunda zarar
goérduysek gelecegimiz yer yine hasta-
nedir. Bu sebeple tum hastaneler nere-
de olurlarsa olsunlar en az 10 siddetin-
de bir depreme dayanikkl olma
zorunluluguna sahiptirler. Aksi takdirde
bir vatandas olarak olumsuz bir durum-
dan sonra yardim almaya geldiginiz
binanin yikilmis ve igindeki tim hizmet
degerlerini yitirmis olmasi bizi sadece
hizmet alamayacagimiz icin Uzmez
ayni zamanda kamuya olan inan¢ ve
glvenimizi de derinden sarsar.

Her binada oldugu gibi saglk binala-
rinda da cesitli sebeplerden dolayi
yanginlar ¢ikmaktadir. Bdyle bir du-
rumda hem yatan hem de ayaktan
hastalarin o alanlardan hizla uzaklasti-

riimalari alev duman ve zehirli gazlar-
dan emniyetli alanlara sevki gerek-
mektedir. Hi¢c de istenmeyen boyle
durumlarla karsilasildiginda hastalari
guvenligi, tedavisi, teskini ve korun-
masinin hem de kendi emniyetlerinin
saglanmasi ile gdrevli olan saglik per-
soneli icin ¢cok zor gérev halini almak-
tadir. Neyse ki teknolojideki gelismeler
bu tur zorluklari kolayca asmamiza
imkan saglamaktadir. Yanmaz malze-
me ve kaplamalarin gelistirimesi ve
hava gecirgenligi olmayan kapilarin
imal edilmesi ile yanginla savasta
6nemli mesafeler kat edilmistir. Ganu-
muzde yangin durumlarinda artik bina
bosaltimamaktadir. Yanginin bulun-
dugu alandaki hastalar ve tim perso-
nel o alani terk etmekte, daha sonra
yanmaz ve hava gecirmez 6zellige sa-
hip yangin kapilari kapatiimakta ve
yangin hapsedilmektedir. Boylece
hava alamayan ortamda en azindan
alevlerin ilerlemesi engellenmekte, it-
faiye gelene kadar yangin kontrol al-
tinda tutulmaktadir. Buyuk binalarda
ayrica alinan diger bir dnlem ise tUm
binanin yangin tertibatinin sensorleri-
nin bina disinda bir panoda olmasidir.
itfaiye yangin bolgesine geldiginde bu
panoya ulasarak yanginin hangi katta
ve hangi alanda oldugunu hemen tes-
pit etmekte ve zaman kaybettirici ara-
ma calismalari yapmaya gerek kalma-
maktadir.

Dunyada bu gelismeler olurken ulke-
mizde de 20083 yilinda baslatilan Sag-
likta Dondsdm Programi ile saglik yapi-
larinin planlanmasinda ve tasarminda
buyuk degisiklikler meydana gelmistir.
Bu degisikliklerin baslica sebeplerini,
saglik hizmet sunum anlayisindaki ge-
lismeler ve saglik hizmet politikalarin-
daki yeni uygulamalar saglik yapilarin-
da hasta guvenligi gibi farkl ¢zellik ve
degerlerin korunmasi ve uygulanma
gereksinimi diye siralayabiliriz.

Bu anlayis ile Saglik Bakanlidi enfeksi-
yon kontrolt, saglik yapilar standartlari,
hasta guvenligi ve hasta haklar gibi ¢e-
sitli calisma gruplari olusturmus ve c¢alis-
malar sonucu ortaya ¢ikan gereklilikler
uygulamaya sokulmaya baglanmigstir.

Bir kag yil dncesine kadar
hastalar 8-12 yatakli kogus
tipi odalarda kalmakta idi.
Hastane enfeksiyonlarinda
artig, verilen antibiyotik
tedavilerine karsi da hizli
direnc gelismekte, neticede
hasta hem daha pahaliya
daha radikal tedavilere
maruz kalmaktaydi.
Baslangicta kogus tipinden
tek yatakli odalara gecis
biraz zor oldu. Fakat kisa
surede yaplilan arastirmalar
tek yatakli odalarin diger
yatakli odalara goére
butunsel maliyetlerinin daha
az oldugu yénunde
sonuclar verdi.

Bu calisma gruplarindan biri olan “TC
Saglik Yapilari Asgari Tasarim Standart-
lar” calisma gurubu dunya érneklerini
incelemis, Ulkemizin saglk politikalari,
uygulamalari ve ihtiyaglarn géz éndnde
bulundurarak fiziki ve mali imkanlar
dahilinde saglik yapilari asgari tasarm
standartlarini hazirlamis bulunmaktadir.
Bu cercevede planlanan saglik yapilar
dunyada oldugu gibi tlkemizde de fiilen
hasta glvenligine hizmet etmekte ve Ul-
kemiz saglik hizmeti sunumunda diinya-
da 6nde gelen Ulkeler arasinda yerini
almaktadir. Guvenlikli yapilar ve saglikl
gunler dilegimle...
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u makalemizde bir saglk
kurum ya da kurulusun-
da gbrev yapan tum per-
sonel hedef kitle olarak
ele alinmistir. Dolayislyla
tim calisanlarin is gu-
venligi g6z onunde bu-
lundurulmus ve saglikli bir yasam icin
hazirlanmasi gerekli olan sistem anali-
zi icin eylem planlamasinda konuya
yonelik gerekli olan tim hususlara de-
ginilmistir. Saglik calisanlarinin calis-
ma ortami sartlarindan kaynakli Hasta
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Bina Sendromu (HBS) ve bagl ola-
rak Hasta Hastane Sendromu (HHS)
ile 6te yandan bu kavrama dayali ola-
rak beliren Sikici Bina Sendromu
(SBS) kavramlar agisindan kisisel al-
gilara dayall olarak olaya bakis acilari
konusunda daha 6nce yapilmis aras-
tirmalar kaynak alinmis ve suUrecte bir
yorum getiriimek istenmistir. Ayrica
herhangi bir saglk kurum ve kurulus-
larinda c¢alisan personelin saghgi ve
guvenligi ile ilgili risklerin azaltiimasi
icin is yeri guvenligi kulturtnun gelisti-

rilmesine ve yayginlastinimasina ge-
reksinim vardir. Bu nedenle hizmet i¢i
egitim yoluyla personelin farkindalgi-
nin ve niteliklerinin artirimasina 6zen
gosterilmektedir. Ote yandan calisan
guvenligi ile ilgili raporlama sistemleri-
nin olusturulmasina, saglik guvenligi
ve Kalitesinin artirimasina ve bu su-
recte saglik hizmeti sunum ile karsila-
sabilecek olasi risk ve zararlardan ko-
runmasina gereksinim vardir. Bu
nedenle tUm bu hususlara yonelik usul
ve esaslarin duzenlenmesi gerekmek-



tedir. Son derece karisik ve karmasik
nedeni ya da nedenlerinin her zaman
¢ok belirgin olamadigi HBS tanimla-
masi esaslarina dayali olarak diger si-
kinti ya da sorunlarin ¢6zUmu amaciy-
la bu makalemizde konuya yonelik
genel anlamda bir farkindalik yaratil-
masi da hedeflenilmistir.

Sikici Hastane Sendromu tanimlama-
sI ne zaman ve nasil yapiimalidir?

Herhangi bir binanin uluslararasi ka-
bul géren norm ve vyasalar geregi
“saglik zararlisi” olarak tanimlanan bir
veya daha ¢ok, ¢esitli ve karmasik bir
dizi kirletici tarafindan sarilmasi ve bu
kirliligin binayi isgal etmesi, diger bir
deyimle i¢ ortama yerlesmesi sonucu
bina hastalanir (1). Dolayisiyla da béy-
le bir yapi igersindeki i¢ ortam atmos-
feri (I0A) olarak tanimlanan solunan
havanin kalitesi bozulur. Bina i¢i kapa-
Il alan ya da i¢ ortam atmosferinin kali-
tesi (I0AK) olarak belirlenen bu konu,
toplum ve ¢evre sagligi icin gtncelligi-
ni koruyan ve son derece 6nem arz
eden bir durumdur. Hasta olarak gos-
terilen/bildirilen bir binada calisiimasi
ve/veya bulunulmasindan otdrd kisa
doénem yasamda kisi/kisilerin sagliklari
sureli olarak olumsuz yoénde etkilene-
bilmektedir (1-2). IOA’nIn solunmasina
bagl olarak kendilerine ait yasanan
herhangi bir bulastan ve/veya sagligi
etkileyen bir durumdan séz edilmeksi-
zin sadece c¢evre sartlarinin olumsuz-
luguna bagl hastalanmalari sonucu
bir takim saglik sorunlari ile karsilasa-
bilirler. Boylelikle karsimiza “Bina ile
ilisik Hastaliklar” (BiH) ile “Bina Ba-
gimh Hastaliklar” (BBH) olarak tanim-
lanan, bir dizi hastalik tablosu ¢ikmak-
tadir (3). Bu Klinik tablolarin nedeni
olarak gosterilen tum belirti ve saglk
sorunlarinin  toplamina “Hasta Bina
Sendromu” (HBS) denilmektedir (1-4).
Ancak bahsedilen bu durum bir hasta-

ne binasinda olusmaktaysa 0 zaman
bina terimini genelden 6zelle indirge-
yip HBS tanimlamasinin yerine hasta-
ne faktérint belirleyici sekilde Hasta
Hastane Sendromu (HHS) kavramin-
dan s6z edilir (2).

HHS icin “Semptomlari belirli olama-
yan ve sinirlamasi mumkdn almayan
ancak ortaya c¢ikan semptom ya da
semptomlarin ¢ikis nedeni olarak has-

S Saglik sorunlarinin kaynaklari fizikse/
Belirgin-C o . .
be\ifsgé‘t;{‘,‘g‘g?eyen Saglig olumsuz yonde etkileyen  kimy g,
saglik bozucu bilesenler
biyojoji
jik
tan
sikantt yare fizyoln:
fakione YOlojik
=y
s
Semptom/lar
ve/veya —> 5, Sy,
Sendrom/lar Sagik ;gf da/y;fag
Oir g, 7
ao'a
ig-ortam HASTA
Atmosferi BiNA
Pl
alitesi SENDROMU

SIKICI BINA SENDROMU

Sekil 1: Sikici Bina Sendromu’nu hazirlayan temel unsurlar

tane binasinin kendisinin gdsterilmesi
ve durumun ispatlanmasi halinde ta-
nimlanabilecek bir sendromudur” di-
yebiliriz (2).

Sikici Bina terimi tanimlamasi; kapa-
li, basik, bogucu ve hasta bina vb.
terimlerinin yani sira ve ayni zamanda
icersinde yasanilan hastane binasina
bagli olarak ortaya ¢ikan bazi saglk
sorunlarini da ele alarak ilk kez 1984
yiinda Fischer tarafindan yapilmistir
(5). Yazar, doktorlarin psikolojisini ele
aldigi makalesinde is ortaminin cali-
sanlar Uzerindeki olumsuz etkilerinin
bir takim saglik sorunlarinin ortaya ¢i-
kisinda tetikleyici faktér oldugu goru-
stnd, vurgulamaya c¢alismistir. Boyle-
likle makalede ortaya ¢ikan bazi klinik
olgularin kaynaklarinin galisma orta-
mina da baglanabilecegi goérisunu
savunmustur. Yazar bu incelemesin-
de ortaya koydugu olumsuz etkenler-
le ilgi kavramlar psikolojik ve fizyo-
lojik faktorlere dayall olarak iki ayri
yénde ele almis ve degerlendiriime-
ler bu sekilde yapilmaya c¢alisiimistir.
Dolayisiyla ortaya, calisilan ortamin
duzeni, mimari yapisi ve 6zelliklerine
dayall sorun ya da sorunlarin ¢iktigi
anlasiimistir. Ayni yil Hicks yayimladi-
g1 makalesinde herhangi bir ¢alisma
ortamina ait fiziksel sartlari olumsuz
yonde etkileyen faktérlerden bir ya
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Ortam havasinin yeterli ve
duzenli olarak iyi
havalandiriimamasi; yogun
rutubet, kif ve/veya calisma
alaninda kullaniimakta olan
bir takim ucucu organik
kimyasal maddelerin ya da
Kisilerin Uzerlerinden gelen
diger bazi kokularin yasam
alanina girmesine/
yayllmasina ya da
sinmesine neden
olmaktadir. Bu durum, hos
olmayan ve kiside
isteksizlik, ret seklinde
ortaya clkan bazi tepkiler
olusturmaktadir.

da bir kacindan dolayi kisilerde rahat-
sizlik olusmasl ve/veya bu faktorlerin
bir sekilde yarattigi stres sonucu ise
gitme ya da ortamda bulunma istegi-
nin kalkmasi ile baslayan ve bir takim
klinik tablolari beraberinde getiren
HBS icin SBS tanimlamasini yapmis-
tir (6). Makalede isin ve bir calisma
ortaminin kisi ya da Kigileri ne zaman
hasta edebileceginden s6z edilmis
ve kapsamli olarak konu Uzerinde
tartisilmistir. Ayrica ¢alisanlarin ¢alis-
ma ortamindan hangi yénde, nasil ve
ne kadar etkilenebilecekleri konulari

gundeme getirilmis ve bunun énemi
Uzerinde durulmustur.

Bir galisma ortami kaynakli Hasta Bina
Sendromu temelli Sikici Bina Sendro-
mu olgulari hazirlayan temel unsurlar.
Sekil 1'"de sematize edilmigtir.

Hasta Hastane Sendromu ve Sikici
Bina Sendromu arasindaki iligki:

Hastalanan bina, eder bir hastane ya
da saglik hizmeti veren bir kurum ya
da kurulus olursa ve saglik ¢alisanlar
da bu durumdan o6taru etkilenir ve
sagliklar bozulursa bu klinik durum
icin Hasta Hastane Sendromu (HHS)
tanimi yapllmaktadir (2-5). Ortam ha-
vasinin yeterli ve dizenli olarak iyi ha-
valandiriimamasi; yogun rutubet, kuf
ve/veya calisma alaninda kullanil-
makta olan bir takim ugucu organik
kimyasal maddelerin ya da kisilerin
Uzerlerinden gelen diger bazi kokula-
rn yasam alanina girmesine/yayiima-
sina ya da sinmesine neden olmakta-
dir. Bu durum, hos olmayan ve kiside
isteksizlik, ret seklinde ortaya c¢ikan
bazi tepkiler olusturmaktadir. Ancak
ortaya ¢ikmis bulunan bu sendromun
belirledigi saglik sorunlari saglk cali-
sanlarinda isteksizlik ise gitmeme,
stregen yorgunluk, bezginligin yani
sira degisik tip ve siddette bas agrisi
seklinde belirginlesiyor ise o zaman
tipik bir sikici bina sendromu ile kar-
sI karsiya kaldigimizi séyleyebiliriz (6-
8). Kisa sureli yasamda devamli is-
teksizlik ve kronik yorgunluk halinde
psikolojik ve fizyolojik bir takim faktor-
lerin bir karisimi olarak karsimiza ¢i-
kan “Sikici Bina Sendromu” (SBS)
sorunu herhangi bir saglk kurum
yada kurulusunda yada hastanede
gelismis oldugundan bu olgunun adi
artk “Sikict Hastane Sendromu”
(SHS) olarak degerlendirilecektir.

Saglik problemleri / Hastaliklar

Semptom ) : 0 H BS
Semptomlar
Semptom O Sendrom
ic-Ortam D[P —
Havasi ve Sendrom @
Hastane Cevresi 6
Sikici Bina Sendromu Sendromlar
—_—
Kayn?klar/ Senarel> ——»
Faktorler o
e Kirlilikler Binanin f
e i dil - Binanin
e Bulasicl kirleticiler KALABALIK o '3 %’gg;' O ana yapisi

e Saglik risk faktorleri

Calisma ortami kaynakli
sikinti yaratici faktorler

4— ve/veya —p

is stresi

SIKICI BINA SENDROMU

Sekil 2. Sikici Bina Sendromu’nun ardinda yatan saglik sorunlari ve hazirlayici faktérler
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Bir saglik kurumunda sikici bina
sendromunu hazirlayici kaynaklar:

Hastane calisani personelin belli basli
muhtemel maruziyetinde kaldigi ucu-
cu kimyasallarin yarattigi risk alanlari/
bolumler ile yapilan/verilen bazi hiz-
metler Hasta Bina Sendromu’nun
(HBS) bir parcasi olan Kakosmi
Sendromu’nun (KS) olusmasinda 6n-
celikli faktér olma 6zelligini kazanmak-
tadir (1). Bunlar arasinda siraslyla
ameliyathane ve yogun bakim Uniteleri
kapall alan atmosferine yayilan ve
¢zellikle bu Unitelerde calisanlarinin
kullandiklarr ugucu organik maddeler/
kimyasallar, anestezistlerin cerrahi
mudahale esnasinda kullandigr 6zel
ucucu organik bilesikler, radyoloji bo-
l[mleri film banyo odasindaki ugucu
kimyasal buhar/dumanlari, teshis ve
tani i¢in hazirlik yapilan patoloji, biyo-
kimya ve klinik mikrobiyoloji laboratu-
varl ¢alisanlarinin kullandigr miyarlar,
¢cozelti ve diger ucucu kimyasallar,
sterilizasyon Unitelerindeki ugucu ste-
rilan gazlarin yani sira temizlik ve de-
zenfeksiyon amagli hazirlanan kimya-
sal c¢ozeltilerin  buharlarina  maruz
kalmak sayilabilir.

Sikici Bina Sendromu’nu tetikleyen
faktorler arasinda guriltd-ses faktorl
ile 1siklandirmanin yani sira yasam ala-
ninda bulunan negatif iyonlarin oldukga
buytk etkisi bulunmaktadir (3). YUksek
ya da istenilmeyen ses/gUrultd faktord
bina disindan kaynaklanabilecegi gibi
binanin icersinde calisan alet, edevat,
makine aksami, havalandirma sistemi,
Isitici-sogutucu sistemlere ait fanlar, vi-
zildayan/ses cikartan lambalar ve el-
bette asiri kalabaliga dayall gok ve yUk-
sek sesle konusma seklinde kisilerden
kaynaklanabilmektedir. Boyle bir or-
tamda calismak durumunda kalan kisi-
de zaman i¢ersinde olusan bir psikolo-
jik rahatsizliga dayali SBS bulgular
gelisebilmektedir (10).

HBS konu icersinde kismen de olsa
yer alan isiklandirma tamamen strese
bagll bir faktér olarak belirmektedir.
Yetersiz ve zayif bir aydinlatma ile asi-
n aydinlik, gereginden fazla beyaz isik
veren flioresan lamba kullanimi ve
yani sira parlak, 1s1g1 yansitan, gozu
alan/kamastiran metal ve/veya 6zellik-
le metalik renklere sahip ylzeyler/esya
ve bunlarin yogunlugu ortamda bulu-
nan kisi/kisiler Uzerinde stres yaratir
(1-11). Bir saglik kurulusunda ¢alisan-
larin davraniglari ve hastane binasinin
havasini etkileyen faktorlerden olusan
karmaslk bir yapilanmanin yaratacagi
etkilerin ¢ikis sekli Sekil 2’de gosteril-
mistir.

Kapall ortam atmosferine ait iyon sevi-
yesinin degisimine neden olan faktor-
ler arasinda statik elektrik yaratan ha-



valandirma sistemlerine sahip
binalarda ¢zellikle de relatif nem du-
stk ise halilar, mobilyalar, duvar kap-
lamalari, calisanlarin 6zel giysileri ve
kismen de elektrikli aletler iyonlari ig/
kapall ortama ¢eker. Duman ve toz
partikulleri iyonlari sunger gibi emer,
Uzerine toplar. Her kisi bulundugu or-
tamda solunum yolu ile iyonlari hare-
kete gecirmektedir ve herkes bir mik-
tar statik elektrik ytkltdur. Negatif iyon
bosalmasina ait bir cok semptom ayni
stresin vUcut Uzerindeki etkisi gibidir.
Muhtemelen bu durum vucudun hor-
monal sistemini etkilemektedir. Ayrica
elektromagnetik yaylliminda HBS et-
keni oldugu dusunudlmektedir. Bazi ya-
zarlar bunun sadece bir faktér oldugu-
nu varsaymaktadirlar (12).

Binalarin  hastalanmasinin  oldukca
fazla cesitli ve farkli nedenleri vardir.
Havalandirma sistemlerindeki bozuk-
luklar, ortamda yasanilan guarultd, 1s,
isik ile galisanlarin c¢esitli nedenlere
dayall stresi ve bunu hazirlayan fak-
torler ile ortamdaki mikroorganizma-
lar havayi kirleterek kisilerin saghgini
bozmaktadir (1-2-4-6). Hasta binalar
calisanlarin saghgini olumsuz yénde
etkiledigi gibi, calisanlarin is basarila-
rni ve performanslarini da olumsuz
yonde etkilemektedir. GuUnUumuzde
yapllmis bulunan arastirmalarin so-
nuglarina goére, calisma alanindaki
kisi sayis| arttik¢ga kisilerde bas agrisi
semptomlarinda artis oldugu bildiril-
mistir. Calisma alanlarindaki 1s1gi ye-
terince ya da oldukga iyi olarak de-
Gerlendirenlerin ¢calisma ortamlarinda
metrekareye dusen kisi sayisinin azli-
g1 dikkat gekmektedir. Ortamdaki kisi
sayisiarttikgcauyusukluksikayetlerinde
anlamli bir artis izlenmektedir. Genel-
de calisma ortamlarindaki yorgunluk,
bitkinlik hissi ¢alisanlarda daha ¢ok

6gleden sonra hissedilmekte oldugu
soylenmistir (13-14).

HBS’ye bagli olarak ortaya ¢ikan prob-
lemlerde neden sonug iliskisi net degil-
dir. HBS olgusuna sebebiyet veren bu
tip sorunlari yasatan hasta binalari du-
zenlemek, diger bir tanimlamayla teda-
vi etmek ve dolayisiyla da saglikli yasa-
nabilir ~ortamlar yaratmak ancak
disiplinli, kontrollt ve planli calismalarla
mUmkun olabilmektedir (15).

Bilim adamlarin yaptiklari kisisel alglya
dayall bazi anket calismalarinda veri-
len cevaplarin ortaya oldukca ilging ve
bagimsiz bir takim sonuglari gézlemle-
mislerdir. Ozelliklede kisilerin bulun-
duklan kapall alan atmosferine bagl
havalandirmaya dayali ciddi sikayetle-
rinin olmadiginin gérdlmesi, ortam ha-
vasinin yasam standartlan icersinde
kaldig ya da yeterli oldugu anlaminda
asla bir yorum getirilmesini gerektir-
memektedir (13-16-17). Ancak solu-
nan havanin kalitesi her ne kadar mik-
robiyal icerikten etkilense de bu tip
calismalarda diger Kirletici faktorlerin-
de varligi arastirimalidir. Bu nedenle
bu soruya acgiklik getirmek igin yapilan
calismalarda binanin i¢ ortamina ait
farkli ve degisik yerlerden alinan hava
orneklerinin mikrobiyolojik ve toksiko-
lojik analizleri de yapiimalidir. Termal
konforun bir diger gostergesi de cali-
sanin kisisel olarak farkli kiyafetler giy-
me gereksinimi olabilmektedir. Bir
baska yorum ise isini tatminkar bulma-
yan kisinin isyerini ya da isini sevmesi-
ne ragmen bulundugu ortami sevme-
yen kisinin de ortama dayali batin
cevre sorunlarina karsi daha duyarli
davranacagi g6z énunde bulundurul-
mali, bu dogrultuda sonuglarin etkile-
nebilecegi hatirlatiimalidir. Elde edilen
verilere dayali sonuclar bu nedenle
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Sekil 3. Hasta Bina Sendromu kékenli Sikici Bina Sendromu olgular icin Medikal Risk Degerlendirme Semasi.

Tanimlanabilen/
Aciklanabilir neden

Gozlemlenen/
Gorunur
etken var

Medical degerlendirmelerin ve
bazi tetkiklerin tekrarlanmasi
.~ tavsiye edilir
YENIDEN DEGRLENDIRME

¢cok dikkatle degerlendirilmeli, yorum-
lar mUmkUn oldugunca tartismaya
acik birakilmall sert ve kesin tanimla-
malar yapmaktan kaciniimaldir. Orta-
ya c¢ikan sorunun kaynagl kisinin
psiko-sosyal davraniglarinda bir degi-
siklik yaratiyorsa bu durum oldukca
ciddi bir 6nem arz etmektedir. Bunun
nedeninin icersinde yasaniimakta olan
binadan kaynaklandigi gdsterilebilir
ise 0 zaman durum farkl bir sekilde
yorumlanmalidir. Artik burada meyda-
na gelmis bulunan olgu icin HBS’ye
bagl SBS tanimlamasi yapiimak duru-
mundadir. Kisilerin ¢calisma ortamina
dayall olarak ortaya c¢ikmis bulunan
stres ile ilgili, konunun uzmanlari tara-
findan derinligine arastirma yapilmasi
gerekmektedir (6-10-13-16-18). Tibbi
agidan ortaya ¢ikmis bulunan olgunun
deg@erlendiriimesi son derece karigik
ve karmasik karistirici faktérlerinde et-
kisi g6z 6niine alindiginda son derece
zaman alicl ve zor bir sureci godzler
onlne sermektedir. Bu nedenle yapi-
lacak arastirma ve elde edilecek ana-
liz sonuglari gerekli hallerde tekrarlan-
mall ve arastirmalar derinlestirilmelidir.
Boylelikle sonuca varmak muUmkin
olabilecektir. Sekil 3'de sematize edil-
mis bir medikal risk degerlendirme
tablosu verilmigtir. Analizlerin ve de-
Gerlendirmelerin bir kisminin gdézleme
dayall oldugunu varsayarsak sorunun
¢6zUmUnUn ne kadar zorlu bir calisma
gerektirdigi anlasilacaktir.

Kisisel sikayetlere dayali olarak bildiri-
len semptomlar aciklamada, genellik-
le is ortaminda saptanmis olan fiziksel
faktorler bir anlamda yetersiz kalabil-
mektedir. Psiko-sosyal stres ile hasta-
liklar arasinda belirli bir iliski oldugu
asla unutulmamall bu nedenle de Kisi-
lerin yasadiklari ortamla ilgili stres du-
rumlari mutlaka saptanmali ve yorum-
lar, diger elde edilen bilgilerle birlikte
yapiimalidir. Ancak ylksek derecede
stres altnda olanlarin hastaliklara
daha kolay yakalandiklari da bilinen
diger bir gercgektir. Ayrica stres altin-
dayken vUcutta hizl fizyolojik degisik-
liklerin oldugu bilinmektedir. Bunlara
ve degisen kosullara uyum saglanma-
ga calisiimas! “adaptif reaksiyonlar”
olarak isimlendirilmektedir. Eger stres
devam eder ve vicudun uyum sagla-
ma yetenegdi tUkenirse hastaliklarin or-
taya c¢ikmasi kacginilmaz bir gercek
olacaktir. Stres bu nedenle genelde
HBS’nin ve ancak alan kisitlamasi ya-
pildiginda ya da konuya sadece bu
boyutu ile bakildiginda SBS’nin tetik-
leyici faktorleri arasinda oldukca bU-
yUk bir 6nem kazanmaktadir (7-8-11)

Gozlemin saglik derecesi diger de-
Giskenlerle karsilastirmali olarak de-
Gerlendirilmelidir. CunkU bu tip sor-
gulamaya dayali ve kisisel
deg@erlendirmelerin 6n planda oldugu
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Gelisen teknolojinin saglk
sektdrine sokmus oldugu
bilgisayar, cep telefonu,
fotokopi ve cagri cihazlari
ile bir takim elektronik
aygitlarin yani sira i¢ ortam
dekorasyonu i¢in kullanilan
renk secimi, psikolojik
acldan ortaya c¢ikan stres
faktorlerini
etkileyebilmektedir. Bu
nedenle yukarida bahsi
gecen butun konular tek tek
ve sonug olarak bir butln
halinde irdelenmeli ve
dikkatle uygulamalar
izlenmelidir.

bir calismada sorunlar olusabilmekte/
yasanabilmektedir. Elde edilen veri-
lerdeki iliski gok kuvvetli ise sonuglar
asla tesaduf olarak degerlendirile-
mez. Bu arastirmadaki bulgularin di-
Qer bazi arastirmacilarin elde ettikleri
sonuclarla uyum halinde oldugu iz-
lenmektedir. Onemli derecede bir
psikolojik yuklenme, her ne kadar
HBS’de 6nemli bir risk faktorl olarak
gosterilmekteyse de 6zellikle SBS’de
¢ok ciddi bir rol oynamaktadir. Stre-
sin artmasl ile doz-reaksiyon iligkisi
seklinde hastaligin belirtileri SBS’de
semptomlarin siddetinin de arttigini
ispatlamaktadir (7-11).

Bu tip olgularda basta HBS’nin bagl
olarak ortaya ¢ikmakta olan elbette ya-
samsal anlamda cok ciddi bir sorun
olan SBS mekanizmasinin tam anlagl-
labilmis oldugu soylenememektedir
(19). Daha 6nce yapiimis bazi calis-
malarda bilim adamlari cogunlukla bir-
¢cok saglik sorununun stres ile ilgili bir
hastaligin belirtisi oldugunu bildirmek-
tedir (18). Diger taraftan, agir fiziksel
ve mental stres ya da fiziki ¢evreyi
olusturan kotd/olumsuz  bilesenlerin
neden oldugu yasam alani i¢ ortam at-
mosferine ait yetersiz kosullarin etkisi,
binanin olumsuz &zellikleri ile bir ara-
da olabilmektedir. Bu sebeple SBS’yi
neden sonug iligkileri arasinda deger-
lendirmektedirler. Saglik sorunlarinin
farklihgr ve genis arastirmalara rag-
men ¢evre etkisinin kesinlikle kanitla-
namayisi, semptomlara ait kaynaklarin
saptanamayigl da olgularin temelinde
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yatan sendroma ait psikojenik temeli
daha fazla dustndtrmektedir.

Bir calisma ortami ya da kapali bir ya-
sam alani olan her hangi bir binada
SBS’yi hazirlayan faktorlerden uzak
kalinmasi i¢in egitim, takip ve surdurU-
lebilirlik esasina dayall bilin¢li prog-
ramlara gereksinim duyulmaktadir. Bu
konularin sosyal aktivite programlari
icine alinarak bir dizi hatirlatici, farkin-
dalik yaraticl hizmet ici egitimlerin ya-
pilmasi &nerilmelidir. Bilindigi Uzere
genelde terminolojik olarak HBS ta-
nimlamasi, i¢ ortam ya da kapali alan
atmosferi olarak belirlenen ve saglk
agisindan iyi sartlara haiz olmayan bir
binada bulunmanin neden oldugu 6z-
gul olmayan birtakim saglik sorunlari-
nin belirtilmesi icin  kullaniimaktadir.
Bu tanimlama SBS agisindan nere-
deyse ayni icerige sahip olmakla be-
raber ayrica ¢alisanlarin psikolojik agi-
dan da sagliklari ile ilgili bir dizi sorunu
da beraberinde tagimaktadir (15).

Bilim adamlarin yaptiklar bazi calis-
malarda anketlere verilen cevaplar
deg@erlendirildiginde ortaya oldukcga
ilging ve bagimsiz bir takim sonuglar
cikabilmektedir. Isini tatminkar bulma-
yan Kisinin igyerini ya da isini sevme-
sine ragmen, bulundugu ortami sev-
meyen Kkisinin de ortama dayall butun
cevre sorunlarina karsl daha duyarli
davranacagi gbz 6énunde bulundurul-
mali; bu dogrultuda sonuglarin etkile-
nebilecedi hatirlatimalidir. Elde edilen
verilere dayall sonuglar bu nedenle
cok dikkatle degerlendirilmeli, yorum-
lar mUmkun oldugunca tartismaya agik
birakilmali, sert ve kesin tanimlamalar
yapmaktan kaciniimalidir. Ortaya ¢iI-
kan sorunun kaynagi, kisinin psiko-
sosyal davraniglarinda bir degisiklik
yaratiyorsa bu durum oldukga ciddi
bir 6nem arz etmektedir. Bunun ne-
deninin i¢cinde bulunulan binadan kay-
naklandigr gosterilebilirse 0 zaman du-
rum farkli bir sekilde yorumlanmalidir.
Artik burada meydana gelmis bulunan
olgu icin HBS’ye bagli SBS tanmla-
mas! yapllmak durumundadir. Kisilerin
calisma ortamina dayall olarak ortaya
¢lkmis bulunan stres ile ilgili, konunun
uzmanlari tarafindan derinligine aras-
tirma yapilmasi gerekmektedir (18)

Hastane ortaminin saglik calisani
saghgi Gzerine etkileri:

Saglik hizmeti veren personelin is do-
yumu ve is memnuniyeti son derece
6nem tasimaktadir. Bu nedenle aras-
tirmacilar strekli olarak tikenmislik ko-
nusunu ele almakta ve konu Uzerinde
deg@erlendirmeler yapmaktadirlar. Bu-
rada unutulmamasl ve Uzerinde durul-
masl gereken konu, hizmet verenin
memnuniyetinin hizmetin kalitesini et-
kileyeceqidir. Hizmet sunucunun is

tatmini ve bagl olarak ortaya c¢ikan
memnuniyeti arttikga, bunun sunulan
hizmetin kalitesini olumlu yénde etkile-
yecegi elbette yadsinamaz. Ekibin ¢ca-
lisma sartlari, calisma ortaminin fizik-
sel ozellikleri, gereksinimlerin
karsilanmasi, calisanlara saglanan
imkanlar, is dizeni ve is akisi sistemi-
nin islerligi, organizasyondaki konum
ve sorumluluklar ile ise ve ortam yo-
gunluguna bagl ortaya ¢ikan psikolo-
jik baski ve sorunlarla bas etme gibi
durumlar ek bir takim stres faktorlerini
dogurmaktadir. Ortaya ¢ikan is ortami-
na dayall bazi olumsuzluklar ile ayni
ortama ait diger bir takim fiziksel sikin-
tilar bazen tek bir unsur olarak, bazen
de biri digerinin Uzerine eklenen kar-
masik sorunlar halinde kiside isteksiz-
lige dayall psikososyal problemler ya-
ratabilmektedir (7).

Herhangi bir saglik kurum ya da kuru-
lusunda calisan kisi ya da kisiler bir ya
da birden fazla ve /veya birbirinden
farkli nedenlerden 6turd ¢calisma orta-
mindan olumsuz ydnde etkilenebilirler.
Kisiler bu etkilenmenin farkinda olabilir
ya da olamayabilirler. Ayni sekilde ki-
siler etkilenmenin kaynagini fark ede-
bilir algilayabilir ya da fark edemez ve
algilayamayabilir. Sonug ne sekilde bir
olguyu hazirlamis olursa olsun, kisi ya
da kisilerdeki en belirgin davranis ve
saglik sorununun Sikici Bina Sendro-
mu tanimlamasindaki gértnen algila-
nan unsuru saglik sorunu yasayan Ki-
sideki belirgin gerginlik ve cgesitli
duzeylerdeki psikolojik sorunlarla be-
lirginlesmis strestir. Bu etkilesim ele
alinarak bir hastane ortaminin saglk
calisanlari Uzerinde olusturabilecedi
muhtemel saglik sorunlari ve ¢ikis kay-
naklari. Sekil 4’de sematize edilmistir.

is ortami ya da calisma sahasinin si-
rekli ayni olmasi yasamda tek duzelik
yaratmakta, bu da stresi tetikleyen bir
faktor olarak gosteriimektedir (1-4).
Bunun yani sira gun boyu i¢inde bulu-
nulan kapali alan atmosferine ait kirle-
tici olarak kabul edilen etmenleri solu-
mak zorunda kalan calisan personel
duzenli olarak taze ve temiz havaya
gereksinim duymaktadir (1-13). Bunun
saglanmadigi hallerde kisilerde hem
fizyolojik hem de psikolojik bir takim
sikintilar ortaya ¢ikar. Bir ¢calisma orta-
mindan kaynaklanan ve birbirini tetik-
lenen fizyolojik ve psikolojik kaynakli
tim sorunlarin bir bileskesi olarak ise
gitme ya da ¢alisma ortaminda bulun-
ma isteginin kalkmasi ile baslayan ve
bir takim klinik tablolar beraberinde
getiren Hasta Bina Sendromu (HBS)
icin SBS olmaktadir (14-18).

Ote yandan hastane ortami saglik cali-
sanlar ¢calisma ortamlarinin ve gunlik
yasanilan is akis hiz ve temposunun
gereQi yeterince risk ve stres altinda



bulunmaktadirlar. Hicks (6) calisma or-
taminda olusan fiziksel risk faktorlerinin
ve bunun bir sonucu ortaya psikolojik
baski ve sikintinin ¢ikmasinin SBS’yi
yarattigini séylerken butln bu olumsuz-
luklarin caligilan ortamdan kaynaklan-
masindan 6turadur ki bu olguya HBS
tanimlamasi yapmistir. Daha genel bir
tanimlamayla ortam sartlarinin bozuklu-
gunun Kisilerde yarattigi psikolojik so-
runlarin HBS’nin tetikleyicisi oldugu
isaret edilmistir (10).

Bunlarin arasinda en sik duydugumuz
Hasta Bina Sendromu (HBS) kavra-
mi, kapall yasam alanlarina ait kirletici
ve/veya reddedilen saglik bozucu un-
surlarin insanlar Uzerinde vyarattigi
olumsuz etkileri tanimlamaktadir. HBS
tek basina bir sendrom olarak g&steri-
lebildigi gibi altta yatan hastalik unsu-
ru tetikleyici faktorlerin ¢zelliklerine
dayali olarak birden fazla sendrom ve
bu sendromlar ortaya ¢ikaran bir ya
da birden fazla semptomunun biles-
kesi seklinde de izlenebilmektedir.
Asagida tanimlamalari yapilan Sikici
Bina Sendromu (SBS) ise kendi ba-
sina seyreden bir sorun ya da send-
rom olarak gosterilebildigi  gibi
HBS’nin bir parcasi ya da HBS etkeni
olarak gosterilen bir diger sendrom
ve/veya semptomla birlikte de ortaya
cikabilmektedir.

Sonug:

Calisilan ve /veya gunin belli bir bold-
munde iginde bulunulan herhangi bir
binanin fiziksel 6zelliklerini bozmamak
ve kapall ortam atmosferine ait solu-
nan havanin kalitesini saglik koruyucu
standartlara uygun seviyede tutabil-
mek amaclyla bazi standartlara uyul-
masi gerekmektedir.

Bu makalemizde ele alinmis bulunan
SBS adi altinda SHS’nin olusumunda
altta yatan psikolojik bilesenlerin etkin-
ligi ginimuzde giderek daha fazla
6nem kazanmaktadir. Calisma ve su-
reli bu baglamda sureli yasam alani
olarak gdsterilen her hangi bir bina
icinde gevre Kirliligi olusturan faktorle-
rin bu hastaliktaki etkileri arastirildikga,
psikolojik bilesenlerin daha énemli bir
rol oynadigi sonucuna variimaktadir.

Ayrica gelisen teknolojinin saglik sek-
térine sokmus oldugu bilgisayar, cep
telefonu, fotokopi ve ¢cagri cihazlari ile
bir takim elektronik aygitlarin yani sira
ic ortam dekorasyonu icin kullanilan
renk secimi, psikolojik agidan ortaya
cikan stres faktorlerini etkileyebilmek-
tedir. Bu nedenle yukarida bahsi ge-
cen butun konular tek tek ve sonug
olarak bir butun halinde irdelenmeli ve
dikkatle uygulamalar izlenmelidir.

Hasta bina, sikici bina, i¢ ortam kir-
liligi gibi terimler “mesleki saglk ve
emniyet” acisindan son on yillarin or-
taya cikardigi kavramlardir. Kuresel-
lesen dunyada hizla gelisen teknoloji
ve degisen yasam kosullari, berabe-
rinde onlarca sorunu da getirmekte-
dir. Camlari agilmayan, kapilari sikica
kapali, son derece yeni teknolojiye
sahip duvarlari ve catilari izole edilen
ve korunan binalar sunduklari tekno-
lojinin yani sira bir takim sorunlar da
olusturmaya devam etmektedir. Bu-
gunun ihtiyaclarn dogrultusunda ¢o-
zUm olarak goérdagimuz her turll
yaptinmin yarinin sorunu olabilecegi-
ni bastan bilemeyiz.
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INSAN KAYNAKLARI

sadlik yonetiminde
karar vericl olmak

ilker Kose

arar verme’nin en zor ol-
dugu durumlar, stphe-
siz verilecek karar sonu-
cu insan  hayatnin
etkilenece@i durumlar-
dir. Tek bir insan hayati-
ni etkileyen kararlari ver-
mek dahi son derece zorken karardan
etkilenecek insanlarin sayisi arttikca bu
zorluk ¢cok daha kritik seviyelere ulas-
makta ve ‘karar verici'yi dGnemli bir me-
suliyet altinda birakmaktadir. Bu agidan
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bakildiginda, érnegin bir ‘savas ilani ka-
rar’ ne denli glgtur, dusunelim. Belki
de bu nedenle tarihteki en blytk sa-
vaslari ¢ikaran liderlerin bir miktar ‘deli’
oldugunu séylemek vyanlis olmaz. ilk
bakista ¢ok benzer gdérinmeseler de
saglik sektérindn yoénetimi, en az savas
kararl kadar zor olan pek ¢ok kararin
verilmesini gerektiren bir gérevdir. Nite-
kim alinan her kararin ardindan saglik
hizmetine ulagsma, dogru ve kaliteli bir
saglik hizmeti alma kosullarr degistigin-

den, binlerce insan hayati ve saghgi et-
kilenmektedir. Bu nedenle, dzellikle de
kaynak vyetersizliginin her zaman en
6nemli sorun oldugu saglik sektérinu
ybnetmek, bir insanin hayati boyunca
alabilecegi en buyuk mesuliyet olsa ge-
rek. Buttin bu dogal gucluklere ek ola-
rak, bir de karara esas olacak bilgiler-
den yoksun olabilecegini varsayarsak
karar vericinin zaman zaman sezgileri-
ne ve tecrtbesine gliivenmekten baska
bir caresi kalmayacaktir.






Veri toplama’ isinin k&git
ortamdan elektronik ortama
gecmeye baslamasindan
itibaren, genellikle
bilgisayar tamiri ve teknik
destek isleriyle ugrasan
‘bilgi islem’ birimleri Gnem
kazanmaya basladi.
Yillardir, alisiimis yetki ve
gorevleri ile hizmet veren
istatistik birimlerinin yanina
bir de bilgi islem birimleri
eklendi. Ancak acaba bu
degisim sirasinda bu yeni
birimin nereye yerlesecedi,
bilgiyi ybnetme surecinin
neresinde olaca@l acaba
dogru planlanmis midir?
Maalesef hayir.

Ancak bir yandan bilgi ¢caginda oldu-
gumuzu iddia ederken bir yandan da
bilgisizlikten yakinmak gecerli bir ma-
zeret degildir. Sayet ortada boyle bir
sorun varsa, ¢6zUmu bilgiye ulasma
yéntemlerini dogru kullanmayisimizda
aramamiz lazimdir. Nitekim bilgiyi
Uretme ve bilgiye ulasma imkanlarinin
son derece kolaylasmasi, bu kadar
buyUk hacimdeki ‘bilgiyi yonetmeyi’
de yeni bir ydnetisim problemi olarak
karsimiza ¢lkarmaktadir. Ama pek ¢o-
gunda oldugu gibi, saglk sektérinde
de bilginin yénetimi konusunda alinan
onlemlerin ihtiyacin gerisinden geldi-
gini ya da ihtiyaclarin hazirliklardan
daha hizli gelistigini sdyleyebiliriz.

Saglikh karar icin ne yapmali?

Saglikli karar verebilmek icin, elbette
analitik bir disunce tarzi ve ¢ok genis
bir tecrube gereklidir. Ancak bir yéne-
ticide bunlarin zaten oldugunu varsay-
mamiz gerekir. Bunlarin disindaki en
onemli gereksinim ise, karara esas
olacak olan bilginin Uretiimesinin ve
islenmesinin de saglikli sekilde yapil-
masidir. Bunu saglayabilmek icin bir
‘bilgi yonetimi yaklasimi’ gelistirmek
lazimdir. Tabiri caizse, veriyle ilgili bi-
rimler arasinda ‘biri tutmus, biri pisir-
mis biri yemis...” gibi bir siralama ile
guzel bir harmoni yakalanmalidir. Bu-
nun, kanaatimce iki boyutu vardir: Biri-
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si teskilatlianmada fonksiyonel roll
esas almak, digeri ise tum fonksiyon-
larda ortak vizyonu hakim kilmak.

Dogru teskilatlanma: istatistik ve
bilgi islem sendromu

ihtiyacin gerisinden gelme problemi-
mizi ¢c6zmek adina atacagimiz ilk
adim, sanirim geri kalmishgin nedenle-
rini belirlemek olacaktir. Ornegin, bu
konuda dogru kurumlar olusturulmus;
dogru yetki, sorumluluk ve vizyon be-
lirlenmis midir, buna bakmak lazim.

Saglk Bakanhigr'nin merkez ve tasra
teskilatina baktigimizda gérevleri ara-
sinda ‘bilgi ve veri islemek’ ifadeleri
gecen iki farkl birim karsimiza ¢ikiyor.
Bunlardan biri istatistik, diger bilgi is-
lem birimidir.

Saglk Bakanhgrnin merkez teskilatin-
daki Istatistik Dairesi; istatistik, halk
saghgr ve biyoistatistik uzmanlarinin
yogun olarak calistigr ve eski adiyla
Arastirma Planlama ve Koordinasyon
(APK), yeni adiyla Strateji Gelistirme
Baskanlhgrnin altinda yer alan bir bi-
rimdir. Konumlandirma olarak dogru
bir yerdedir cunku ‘strateji gelistirme’
isi, istatistik ve bilgiye dayali olmalidir.
Ancak diger genel mudurltklerin de
her birinin ayr ayr kendi istatistik su-
beleri oldugunu séylemeden gecme-
yelim. Strateji Gelistirme Bagkanlgi
bunyesindeki istatistik birimi, kurumun
kaynaklari ve verdigi hizmetle ilgili ra-
kamlar istatistik yilliklar ile duyurur.
Bu istatistiklere esas olacak veriyi de,
ilgili hizmetten sorumlu olan genel mu-
durlUklerden talep eder. Yani bizatihi
‘veri toplama’ isiyle ugrasmaz.

Ote yandan gelisen teknoloji sayesin-
de ‘veri toplama’ isinin k&git ortamdan
elektronik ortama ge¢cmeye baslama-
sindan itibaren, genellikle bilgisayar
tamiri ve teknik destek isleriyle ugra-
san ‘bilgi islem’ birimleri 6nem kazan-
maya basladi. Yillardir, alisimis yetki
ve gorevleri ile hizmet veren istatistik
birimlerinin yanina bir de bilgi islem
birimleri eklendi. Ancak acaba bu de-
gisim sirasinda bu yeni birimin nereye
yerlesecedi, bilgiyi ydnetme surecinin
neresinde olacagl acaba dogru plan-
lanmis midir? Maalesef hayir. Saglk
Bakanligrnin merkez teskilatina bakti-
gimizda ¢ok sayida bilgi islem ve ista-
tistik daire ve subesinin oldugunu gor-
mekteyiz. Bir kere en basta ayni isim
altinda farkl hizmet vermeye calisan
birimler mevcuttur.

TUum kamu kurumlarinda nitelikli bilisim
uzmani istihdami énemli bir sorundur.
Bu yuzden genel anlamda kamunun
bilgi islem birimleri ¢atisi altinda bili-
sim unsurlarini kullanma, bilgi toplama
ve bilgiyi ydnetme adina attigi ilk adim-

lar da son derece acemi ve el yordami
ile yapilan yaklasimlara sahip olmus-
tur. Soyle bundan 5-10 sene 6ncesine
gidelim ve kamu kurumlarinin resmi
web sitelerini bir hatirlayalim. Web si-
tesi tasarmi 6grenmis olan her bilgi
islem personeli, haliyle ilk olarak kendi
kurumu icin statik bir site gelistirmeye
koyulmustu. Sitenin igerik yénetimini,
kurumsal kimligi yansitabilmesi gibi
unsurlari dikkate alamayan, sadece
bir tasarimcinin vizyonuyla hazirlanan
sitelerdi bunlar. igerisinde gindem-
den didsmds ve eski bilgilerin/duyuru-
larin yer aldigi, kurumu temsil etmek-
ten uzak calismalardi. Hepsinden
onemlisi, bu sitenin bir hacker tarafin-
dan cokertilmesi sonucu kurumun iti-
barinin ne olacagi da dusunul(e)mez-
di. Sonunda, kamu sitelerimiz ¢cokertile
¢Okertile bu konunun bir tasarimci isi
olmadigi anlasildi. Ancak yine uzman
eleman eksikligi nedeniyle bu basit is-
ler dahi disaridan tedarik edildi.

Fakat bilgi islem dyle bir yerdir ki, di-
saridan tedarik edeceginiz UrUnlerin,
daha once tedarik edilenlerle nasil bir-
lestirilecedi ve bir orkestra olusturaca-
g1 son derece iyi dustnulmelidir. Aksi
halde destek olmayi birakin, birimini
engelleyen ve zarar veren ayri bilisim
projeleri arasinda bogulup gitmek is-
ten degildir. Gelistirilen projelerin sayi-
sI degildir basari kriteri, verinin dogru-
lugu, kesinligi, tutarliigi ve islenmeye
uygunlugudur. Yani veri ve bilgi yone-
timinin nasil yapildigidir.

Yeniden Saglk Bakanhgi 6zeline ine-
cek olursak, bilgi islem birimi kendi
mecrasinda icerik ve kalite agisindan
bir degisim i¢cindeyken bilgi islemin,
istatistik ve diger birimlerle birlikte ‘ka-
rar sUrecinde etkili bilgiye erisim’ ama-
cinin neresine yerlesecegi de bir bas-
ka degisim doénemi gecirdi. Ancak
gelinen noktada, bilgi yonetimi konu-
sunda hangi birimin nerede oldugunu
sdylemenin hala kolay olmadigini ifa-
de edebiliriz.

Bu karisikligin saiklerinden birisi de
stiphesiz her kurumda az ¢ok olan bi-
rimler arasi yetki mtcadelesidir. Di-
ger bir etmen de, teknolojinin
imkanlarina hakim olmasi nedeniyle
bilgi islemin her seyi tek basina yapa-
bilecegi algisina kapilmasidir. Nite-
kim artik veri Gzerinde gelismis bilgi
isleme imkani sunan Karar-Destek
Sistemleri sayesinde istatistikle bilgi
islem i¢ ice girmistir. Ancak bu, ista-
tistik ve veri igerisinde anlamli bilgiyi
bulma isini de bilgi islemin yapacagdi
sonucunu dogurmali midir? Sorulma-
sI gereken soru budur.

Netice itibariyle, butun iyilestirme-
lere ve gayretlere ragmen Saglk
Bakanhgrnin  kurumsal yapisi, hem



yazill mevzuata gére, hem de uygu-
lamada bilgiyi yénetme konusunda
dogru ve tutarl bir yapiya sahip de-
gildir. Dolayislyla her birimin sUrecin
neresinde olacagl timdengelim yon-
temiyle yeniden masaya yatiriimali ve
fonksiyonlari esas alan bir teskilat ya-
pisi tesis edilmelidir.

Vizyon: ‘Bilgi yénetimi’ yaklagimi

Teskilatlanma ile paralel olarak atilma-
si gereken bir diger adim da, dogru ve
tutarl bir ‘bilgi yonetimi yaklasim’ ya
da politikasinin belirlenmesidir. Sup-
hesiz bu konuda Ust duzey yoneticile-
rin aklinda bir model vardir ancak bu
modeli uygulayacak birimlerin bunu
dogru anladigina dair endiselerimiz
vardir. En azindan bdyle bir politika
yazili bir sekilde mevcut degildir.

Bu bahsettigimiz yaklasim, klasik bir
tabirle, “Onemli olan igleri dogru yap-
mak degil, dogru isleri yapmaktir” fel-
sefesinden de 6te bir anlayis gerekti-
rir. Belki dogru isi, dogru birimin,
dogru zaman ve sirayla yapmasi, ku-
rumsal hafizaya kaydetmesi gibi de-
Qerleri de eklemek lazimdir. Nitekim
dogru yapilan dogru igleri yan yana
koydugunuzda bir anlam ifade etme-
yebiliyor. Her bir dogru isin, diger
dogru islerle etkilesimini de hesaba
katmak lazimdir.

Ancak bu yaklasimin gelistirimesine,
Ulkemizdeki siyasi konjonktlir de mu-
saade etmiyor maalesef. Yerlesmis
kamu kiiltiriinde her ne olursa ol-
sun, devlet bakidir, ayaktadir, fonk-
siyonuna devam eder anlaminda
kullanilan ‘devlette sureklilik esas-
tir’ deyisi vardir. Halbuki makro du-
zeyde dogru gibi goriinen bu ifade
mikro diizeyde tamamen yanlistir ve
sistem modelleme konusunda ku-
rumlari tembellige sevk etmektedir.
Ozellikle stratejik bir bakanlikta bilgi

yoénetimi gibi mikro dizeyde de surek-
lilik gerektiren bir iste, kurumsal stan-
dart ve hafiza olusturmak, bir baska
deyisle kurumsallasmak hayati 6nem
tasir. Bunu yapamadiginiz zaman,
‘devlette sureklilik esastir’ s6zii ‘si-
rekli séylenen ama esasi olmayan’
bir ifade olmaktan kurtulamayacak,
hatta kimi zaman yan etkileriyle za-
rar verici hale gelecektir.

Politika olusturma, basl basina bir in-
celeme konusudur ancak genel hatla-
riyla izlenmesini 6nerdigim yéntemi
yazmaya galisayim:

Yapiimasi gereken ilk sey, ‘bilgi ihtiyag
analizi'nin yapilmasidir. Hangi birim,
hangi karar icin, hangi gostergelere
ihtiyac duyar, bu gostergeler hangi
verilerden ve hangi periyotlarda he-
saplanir... vs

Her birimin bilgi ihtiyaci zaman icerisin-
de degisebileceginden, bir ‘degisim
yonetimi’ modelini de daha baslangicta
kurmak gerekir. Degisiklik 6nerileri na-
sil toplanir, kim tarafindan degerlendiri-
lir ve nasil kabul edilir... vs

Sonra bilgiyi olusturacak verilerin stan-
dartlari, toplama kriterleri, nasil ve kimden
hangi periyotlarla toplanacag!... gibi ko-
nular belirlenir. Aslina bakarsaniz, Ulusal
Saglik Veri S6zIugu (USVS) ile bu konuda
¢ok dnemli bir adim atilmistr.

Bu standartlara gore veriyi elde etme
sUreci baslar. Burada bilgi islem dev-
reye girer ve isin teknoloji tarafini kota-
nr. Aile Hekimligi Bilgi Sistemi ve
Saglk-NET, bu amaca hizmet eden/
edecek projelerdir.

Elde edilen verilerden her bir karar i¢in
ayri ayri ‘karar verme sureci’ modelle-
nir. Bu modelin teknoloji yonu bilgi is-
lemin, icerik belirleme yonu ise karar
vericilerin katki saglayacagi bir istir.

Tum kamu kurumlarinda
nitelikli bilisim uzmani
istihdami 6nemli bir
sorundur. Web sitesi
tasarimi 6grenmis olan her
bilgi islem personeli, haliyle
ilk olarak kendi kurumu i¢in
statik bir site gelistirmeye
koyulmustu. Bu sitenin bir
hacker tarafindan
cOkertilmesi sonucu
kurumun itibarinin ne
olacagi da dusunul(e)
mezdi. Sonunda, kamu
sitelerimiz cokertile ¢cokertile
bu konunun bir tasarimci igi
olmadigi anlasildi.

Her bir kararda dikkate alinan goéster-
geler ve bu gostergelerin karardaki
agirliklar, gostergelerin  birbirleriyle
korelasyonu nasildir? istatistik ve ana-
liz ydntemlerinin en Ust duzeyde kulla-
nilmasini gerektiren bu asama, isin en
zor noktalarindan birisidir.

Bu veya buna benzer bir politika ile
fonksiyonel rollerine goére teskilatlan-
mis kurumsal bir yapi, bilgiyi ydnetme-
ye aday olacaktir. Bilginin pesinden
kosma, ona ulagsma gayreti her dénem
olmustur; ama mistik bir ifadeyle bilgi-
den ‘marifet’e vasil olmak istiyorsak bu
isin sultk sartlarina uymall ve gayet
siki bir riyazete girmeliyiz.
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Teskilatlanma ile paralel
olarak atilmasi gereken bir
diger adim da, dogru ve
tutarh bir ‘bilgi yonetimi
yaklasimi’ ya da politikasinin
belirlenmesidir. SUphesiz bu
konuda Ust dlzey
yoneticilerin aklinda bir
model vardir ancak bu
modeli uygulayacak
birimlerin bunu dogru
anladigina dair
endiselerimiz var. En
azindan boyle bir politika
yazil bir sekilde mevcut
deqil.

Bilgi yénetimi ve Karar-Destek
Sistemleri

Ham veriden bilginin elde edilmesini
saglayan yazilim sistemlerine “karar-
destek sistemleri (KDS)” adi verilir. Di-
Ger bir adi da is zekasi (business intel-
ligence) olan KDS'ler, gelismis
hesaplama ve istatistik fonksiyonlarina
sahip ve hesaplanan bilgileri gelismis
yéntemlerle gdsterebilen sistemlerdir.
Veritabanlariyla olan yakin iligkileri ne-
deniyle KDS'ler bilgi islem birimlerinde
konuslandirilirlar. Ancak bu, igerikleri-
nin de bilgi islem tarafindan modelle-
necegi anlamina gelmemelidir. Male-
sef pek c¢ok kurum bu vyanilglya
dismekte ve KDS'leri etkin kullanila-
mamaktadir. Halbuki isin  basinda
KDS'lerin tasarlanmasi dahi diger bi-
rimlerin/karar vericilerin bilgi ihtiyacla-
rina gére yapilmasi gereken bir istir ve
dolayisiyla daha ilk gunden itibaren
KDS’lerin sahibi ve sekillendiricisi ka-
rar vericiler olmalidir.

KDS'lerin rol, yukarida bilgi yonetimi
politikasindaki yéntem &nerimizde 1.
ve 5. maddelerde yer alan “bilgi ihtiya-
cl analizi” ile “karar surecinin model-
lenmesi” konulariyla son derece ilgili-
dir ve gerek teskilat yapisinda, gerekse
bilgi yénetimi politikasinda buna uy-
gun olan dogru bir yere oturtulmalidir.

Saglik Bakanhgi, simdiye kadar Aile
Hekimlerinden topladigr veriler icin bir
Karar-Destek Sistemi gelistirmis ve iki
yildir  kullan(dir)maya  c¢alismaktadir.
Maalesef bu sistemin de “sahibi” bilgi
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islem zannedildiginden beklenen verim
hala saglanamamistir. 2009 yili basin-
dan itibaren hastanelerden de veri top-
layarak KDS'sini genisletmeyi planla-
yan Bakanhgin bu konuya daha
sistemli bir ¢c6zUm getirmesi aciliyet arz
etmektedir. Nitekim “sahibi olmayan
mal haraptir” ve bu KDS simdiden dog-
ru bir yere oturtulmazsa, bir stre sonra
isletmesi yUk haline gelen bir teknoloji
oyuncagina donusecektir. Toplamak
icin onca emek harcadiginiz verileri
“karar surecinde etkili bilgi”’ye dénutstU-
remedikten sonra, bu kadar bilgi siste-
minin ve projenin ne anlama geldigi de
sorgulanmaya baslanacaktir. Ne garip-
tir ki bu sorgulama, bu hukdmet tarafin-
dan bir 6nceki dénem icin yapiimis ve
Saglik Bilgi Sistemi projesi bu proble-
me ¢ozUm getirmek Uzere baslatiimisti.
Saglikta DéntsUm Programi kitapgigin-
da bir 6nceki dénemin bilgi yonetimi
yapisindaki problemin nasil tespit edil-
digine bakalim:

“Saglik Bakanligi sektérin bdtindne
bilgi saglamak yerine, sadece kendi
kurumlarr ile ilgili istatistik dretmektedir.
Farkli birimler kendli ihtiyaclari dogrultu-
sunda farkli veriler toplamakta, bu veri-
ler il saglik muddrlagd araciligiyla Sag-
ik Bakanhgina ulastinimaktadir. Veriler
ilgili birim tarafindan toplanmakta ve bu
veriler Arastirma, Planlama ve Koordi-
nasyon Kurulu tarafindan derlenip ista-

tistik yilligi olarak ¢ikarilmaktadir. Ancak
bu veriler bilgiye ¢cevriimemis ve yéne-
tim amaciyla kullanilamamistir.  Veri
toplanmasinda ve akisinda yeterli de-
netim saglanamadidi icin istatistiki so-
nuglar glvenirlik agisindan sorgulan-
maktadir. Bu sorgulama ve olusan
guvensizlik, verilerin karar mekanizma-
larinda kullaniimasini engellemektedir”.
Ayni Kitapgik, bu probleme ¢6zdm ola-
rak gelistirilecek olan sistemi de su ifa-
delerle tanimliyor: “Saglikta Déndsdm
Programinin butdn bilesenleri arasinda
uyumun saglanabilmesi i¢in entegre
bir saglik bilgi sistemine ihtiya¢ vardir.
Saglk hizmeti sunan kademelerde di-
key islemesi gereken bilgi akisi, hizmet
sunumu ve finansman bilgilerinin de-
gerlendiriimesi noktasinda yatay bir en-
tegrasyona ihtiyac gdstermektedir...
Saglik bilgi sistemi, saglikla ilgili politi-
kalarin belirlenmesinde, saglik sektd-
rinde sorunlarin ve dnceliklerin belir-
lenmesinde, ¢&nlemlerin alinmasinda,
sektdr kaynaklarinin, calisma ve yat-
nmlarin planlanmasinda, sunulan sag-
ik hizmetlerinin kalitesinin degerlendi-
rilmesinde, bilimsel arastirma ve veri
toplayacak ve isleyecek bir fonksiyon
listlenecektir

Sonug olarak, ¢6zUm adina ilerleme
kaydetsek de SDP kitap¢iginda elesti-
rilen noktay! hentz asabilmis degiliz.



Ornek bir karar stireci

Mimari ve isin felsefesi konusunda
bunca sey sodyledikten sonra, saglik
sektérd yonetiminde basit gibi goru-
nen kararlarin dahi son derece karma-
sik suUreclerini barindirdigini ifade et-
meden gegmeyelim. Bilgiden yoksun
olarak karar vermeyi birakin, elinizde
gerekli her bilgi olsa dahi, pek ¢ok ka-
rar ¢ok sayida optimizasyon problem-
leri igeriyor.

Basit bir kiyaslama yapabilmek icin,
her kurumda s6z konusu olan “kaynak
planlama” problemini ele alalim. Orne-
gin, bir araba fabrikasi i¢cin kaynak
planlama problemi suna benzer: “Ara-
balara talebin éntimuzdeki 6 ay iceri-
sinde artmasi ihtimali yizde 15, azal-
mas! ihtimali ise ylzde 5'tir. Uretim
artirmak i¢in iki alternatif yoldan birisi
isgi/mesai artisi yapmak, digeri ise ek
donanim almaktir. Donanim ve isgi
maliyetleri bilindigine gbre, alinacak
kararlarin getireceQi kar ve zararlarin
miktarlarinin ve ihtimalinin ne olacagini
hesaplayiniz?”

Bu problem, istatistik¢ilerin ve bilgisayar
bilimi uzmanlarinin asina oldugu turden
problemlerdir. Ancak benzer bir kaynak-
Urdn etkilesimini saglik hizmeti icin du-
sUnmek mUmkun degildir. Basit kaynak
planlama problemleri bile stokastik bir
islem iken, saglik alanindaki “bilinmeyen
etmenlerin” sayisi cok daha fazladir. Us-
telik diger pek ¢cok problemde olmadigi
halde, saglk sektérinde bu etmenler
arasindaki ¢ok karmasik korelasyonlar
(etkilesim) vardir.

Ome@in, bir hastanede mevcut olan
hekim, yardimci personel, laboratuvar
cihazi... vs gibi degerleri kaynak, veri-
len hizmeti de UrUn olarak ele alirsak
sununla karsilasirnz. Kaynaklardan biri-
ni artirdigimizda her zaman drdn artmi-
yor. CUnku, kaynaklar arasinda kore-
lasyon var. Ornegin laboratuvar cihazi
aldiniz, ama laboratuvar teknisyeniniz
yok! Bu nedenle eger herhangi bir kay-
nagi artiryorsaniz, ancak onun korelas-
yon i¢inde oldugu diger kaynaklari da
artirdiginiz taktirde Grdn gostergeleri
de artmaya baglar. Yani laboratuvar ci-
hazi aldiniz, laboratuvar teknisyeni de
aldiniz, bundan sonra Urln gostergesi
olan tetkik sayisi artmaya baslar. Ama
bir noktadan sonra tetkik sayisinin da
artmadigini goérdrdz. Cunku bu artis
yine bir kaynak darbogazina takilmistir.
Bu noktadan sonra da yine bir Urdn
gobstergesi olan sevk orani artmaya
baslar. CUnkU tetkik yaptirlamayan
hastalar, baska hastanelere sevk edilir.
Buradan da tetkik sayisi ve sevk orani
gibi her ikisi de UrUn tarafinda olan gos-
terin kendi aralarinda korelasyona sa-
hip oldugunu anlariz. Dolayisiyla, saglk
hizmeti verilen bir yerde “hizmet gos-

tergelerini iyilestirmek icin en az mali-
yetle hangi kaynaklar artirmaliyiz?” so-
rusu, istatistikcilerin de bilgisayar bilimi
uzmanlarinin da alisik olmadigr tirden
optimizasyon sorularidir. Buradaki en
zor nokta da korelasyonlar tespit et-
mekdir.

Saglk yénetimi problemine butuntyle
baktigimizda karsimiza korelasyona
sahip cok degiskenli dogrusal olma-
yan bir problem cikar. Bunun kesin
¢6zUMUNU bulmak yerine, olsa olsa
ancak ¢dzUme yaklasabilirsiniz. Cun-
kU bu tdr problemlerde tim korelas-
yonlari bilmek mumkin degildir. O
ylzden hicbir zaman “batiin”e ulasti-
ginizi dustinemezsiniz. Bilim felsefe-
sinde yer alan ve Tantra'ya ait olan
“butun parcalarin toplamindan blyuk-
tur” veya Adorno’ya ait “butin yanlis-
tir” ifadeleri bu tip problemler icin son
derece uygundur.

Zaten bu yUzden KDS sistemleri altin-
da gelismis istatistik ve analiz araclari-
nin yer aldigini ifade etmistik. Ancak
bunlar sadece birer aractir ve siz mo-
dellemezseniz size sadece duz liste-
lerden olusan rapor sunarlar. Onu yo-
rumlamak ve oradan bilgi elde etmek
sizin sorununuz olarak kalmaya de-
vam edecektir.

Veri hacminin artmasiyla orantili olarak
da, verilerin birer “zeki unsur” olan in-
sanlar tarafindanincelenmesiimkansiz
hale gelmektedir. Bu nedenle bilgisa-
yar bilimi uzmanlan bilgisayarlara
“zeka unsuru” kazandirilarak bu isi on-
lara yaptirmaya calismaktadir. Sonuc
olarak, erken uyari ve karar destek sis-
temi olarak bilgisayarlardan yararlan-
mak zaruret haline gelmistir.

KDS sistemleriyle yapilacak olan “ba-
sarilabilir igler”, sanirm saglk hizmeti
yonetiminde yer alan problemleri kUguk
problemlere indirgemek ve her birini
bagimsiz olarak ele alip ¢6zmeye calis-
maktan ibaret olacaktir. En azindan ya-
rin daha fazlasini yapabilmek icin bura-
sl iyi bir baglangi¢ noktasidir.

Sonug

Yukarida tek bir érnekle saglik hizme-
tinde karar vermenin ne denli zor bir
problem oldugunu ifade etmeye calis-
tim. Yani aslinda veriyi toplamak isin
kolay tarafi ki, bu blyUk 6lctide basa-
rildi. Daha dune kadar nasil veri elde
edecegimizi konusuyorken bugtn Aile
Hekimligi Bilgi Sistemi ve Saglik-Net
projeleri sayesinde elektronik ortamda
hayal edemeyecegdimiz kadar ¢cok ve
her gecen gun artan miktarda veriye
sahip oluyoruz. Ancak KDS'mizi “karar
strecinde etkili bilgiyi” Uretecek sekil-
de modelleyemezsek, yarin icerisinde
pek cok bilgi barindiran yuzlerce ra-

Veri hacminin artmasiyla
orantili olarak, verilerin birer
“zeki unsur” olan insanlar
tarafindan incelenmesi
imkéansiz hale gelmektedir.
Bu nedenle bilgisayar bilimi
uzmanlari bilgisayarlara
“zeka unsuru” kazandirilarak
bu isi onlara yaptirmaya
calismaktadir. Sonuc olarak,
erken uyari ve karar destek
sistemi olarak
bilgisayarlardan
yararlanmak zaruret haline
gelmigtir.

porumuz olacak, ama karar vericilerin
bu raporlardan hangisine bakmasi ge-
rektigi dahi basli basina bir “kullanigli-
IIk” problemi olarak karsimiza ¢ikacak-
tir. Bu durumda, hele kurumsal hafiza
da yitirilirse, yonetimde olan Kisiler ha-
liyle eldeki “kullanissiz” sistemin yeri-
ne alternatiflerini aramaya baglaya-
caklar; ama onlarin da yapacagi sey
son 6 yil yapilan her seyi tekrar etmek-
ten ibaret kalacaktir.

Kaynaklar

SDP Kitapgigi, Aralik 2003 “3.6 Bilgi Sistemleri”.
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INSAN KAYNAKLARI

Yuvarlak Masa:
oaglikta insan gucu
Dlanlamas

SD

aghk sektorunun farkl
kesimlerinden  temsil-
cileri ile duzenli olarak
bir araya gelen Grup
Uskudar'in  son yuvar-
lak masa toplantisinda
“Saglikta insan gucu
planlamasi” konusuldu.

Kasim ayinin son cumartesi gunu ger-
ceklestirilen toplantida Dr. Haluk Oz-
sarl, Dr. Serdar Mercan, Dr. Asli Ak-
kor, Cengiz Babacan, Prof. Dr.
Sabahattin Aydin, Huseyin Celik, Dr.

84 |SD KIS

Salih Kenan Sahin ve Dr Cem Koylu-
oglu konuyu tartistr.

Haluk Ozsari: insan giicii planlama-
sinin sahibi kim?

Toplantinin basinda Dr. Haluk Ozsari
saglikta planlamanin gerekgelerini an-
latti. Insan guicu denildiginde bir 6rgutte
galisanlarin tumunin kastedildigini kay-
deden Ogzsari, bunlarin dogru zaman,
yerde, nitelik ve nicelikte insana sahip
oldugu planlama faaliyetlerine ise insan
gucu planlamasi adi verildigini kaydetti.

Dr. Ozsar konusmasini sdyle surdur-
du: “Bu, hem kamuda, hem 06zelde
personelin tumu i¢in yapilir. Dinya
Saglk Orguitd, saglik insan glict sinif-
lamasini 29 baslik altinda toplamistir.
Nusret Fisek ise kisiye yonelik, cevreye
yonelik, laboratuvar personeli, saglik
uzman destek personeli gibi tanimla-
mistir. 224 sayili kanunda yuksekogre-
nim gérmdus saglik personeli ve yUkse-
kdgrenim goérmemis yardimci saglik
personeli diye tanimlama yapmistir.
Aslinda saglik hizmetlerinin saglana-
bilmesi i¢in U¢ temel olusum var:



1: Yer ve yapi
2: Donanim
3: Insan gucu

Saglk insan gucu, belirli gérevler icin
egitilmis, saglik sektérunun genel sinir-
lart ve ekip anlayisi icinde calisan, her-
kesin fonksiyonelliginin bu ekibe katkida
bulundugu bir yapidir. Bu tahterevallinin
arz cephesinde iki husus dikkatimizi ge-
kiyor. Bunlardan birincisi, saglik emek
yogun bir hizmettir. Neden? insan kay-
nagini ¢cok kullandigr icin. Ama ayni za-
manda teknoloji yogundur. Emek yo-
gunlugunun bir ki rakamini  sizinle
paylasmak istiyorum. Eger bir yanlisim
varsa ¢zellikle Saglik Bakanlgi yetkilileri
[Gtfen beni dlzeltsinler.

Saglik personeline ¢denen paralarin
toplami, 2008 butcesinde ylzde 68.
Sayin Bakan'in Plan Butce
Komisyonu'ndaki konusmasina gore
2009 butcesinde bu oran ylzde 62.
Yesilkart 6denekleri hari¢ tabi. Tabi bu
sektérdeki emek yogunlugunu goste-
ren bir tablo. Ama saglik dyle bir sektor
ki tipki egitim gibi ne kadar ¢ok taninir-
sa o0 kadar az beg@eniliyor. Bir baska
husus daha var ki saglik hizmetini kul-
landik¢a daha fazlasini istiyorsunuz.

13 yiIl 6nce yapilan bir arastrmada
saglik meslek gruplarina ‘Tekrar bu
mesledi secer miydiniz’ diye sormus-
lar. YUzde ellinin Uzerinde ‘Bagka is
yapmak isterdim’ diyenler hemsireler,
saglik teknisyenleri ebeler, pratisyen
hekimler. Burada Sabahattin Bey'e
(Aydin) sormak isterim. Son dénemde
buna benzer bir arastirma yapildi mi ve
bu oranlar degisti mi?

Saglik insan gucunu belirlemede bir
takim faktorler etkili oluyor. Bunlar;

Uygulanan saglik politikasi ve varilmak
istenen hedef

Mevcut saglik verilerinin yeterliligi ve
guvenirligi

Saglik uygulamalarinin yeterince ve et-
kili kontrol edilmesi

Hukdmetlerin bu konudaki yaklagsimlari

Ozel sektorin saglik hizmetleri igin-
deki rolt

Ve c¢ok daha global anlamda Ulkenin
gelismiglik duzeyi

Surece baktigimizda saglk insan gu-
clnde planlama, Uretim ve yodnetim
strecleri var. insan gtict planlamasin-
da, her iste oldugu gibi 6nce bir hazir-
Ik agsamasi var. Saghga ayrilan kay-
naklarla ilgili bilgi toplamaya kadar
giden, daha sonra da bir model olustu-
rup bununla ilgili uygulama, izleme ile
biten bir sire¢ bu. Saglik hizmetlerin-
de insan gucl planlamasinda bu gtine
kadar 5 dogru sdyleniyordu. Artik buna
altincisi da eklendi. Saglik insan gicu
planlamasi; dogru sayida kisinin, dog-
ru yer ve zamanda, dogru becerilerle,
dogru tutum ve davraniglarla, dogru
maliyetle istihdam edilmesini sagla-
maktir. 50l yillarda bugtn adi Dunya
Bankas! olarak bilinen Uluslararasi
imar ve Kalkinma Bankasi'nin hiikiime-
timiz ile hazirladigi bir rapor var. Ve o
zaman bile denmis ki, ‘Saglik persone-
li hat derecede azdir'. Buna yonelik
baska tespitler de var. 1955'de Behcet
Uz'un Saglik Bakanligi déneminde Mil-
li Saglik Programi ettdu yapilmis. Bu
konuda 6grenci yetistiren okullarin sa-
yisinin artirlacagl  sodylenmis. Gene
1963'te ve 1990’da da benzeri bir ca-
lismalar yapilmis.

Fakat saglik insan gucu planlamasin-
da ¢ok etkin bir rol alan bir kamu kuru-
mu var: Devlet Planlama Tegkilatl. Bu
ilging tespiti bence hi¢ unutmamaliyiz.
Saglik insan gucu planlamasi her do-
nemde farkli bir yéntemle hesaplan-
mis. Ve uzman hekim a¢iginin kapatila-
madigi séylenmis. Sonunda ¢ok ¢zet
olarak 4 tur saglk insan gucu planla-
ma yéntemi var:

1) Finansmanla y&nlendirilen talep
projeksiyonu: Burada maliyeti karsila-
nan personeli planliyorsunuz. ‘Ben ne
kadar personelin maliyetini karsilaya-
bilirim’ denilerek planlama yapiliyor.

2) Kuruma Dayali Genisleme Modeli: Bu-
rada ‘benim ne kadar saglik tesisim var,
buralarda ne kadar saglik insan gucune
ihtiyacim var’ denilerek plan yapiliyor.

Salih Kenan Sahin: insan
gucu planlamasina ihtiyac
var mi sorusunu sanirim
artik higbirimiz sormuyoruz.
Yani ihtiyag var. Bunu
hepimiz kabul ediyoruz.
Ozel sektérin onind
acacak bazi ¢c6zum
Onerilerinin ise yarayip
yaramayacagl noktasinda
ben emin degilim.
Bakanligin denge politikasini
bozacak bir ¢bzim
Onerisinin kabul gérmesi
noktasinda benim
endiselerim var,

3) ihtiyac Degerlendirme Modeli: Bura-
da toplumun ihtiyaclarina bakilarak
planlama yapiliyor.

4) is Yukine Dayall Modeli: Burada ise
kurumlara yapilan basvurularla perso-
nelin is yukd kiyaslama yapiliyor ve
planlama yapiliyor. WHO’nun énerdigi
yéntem de, son dénemde en ¢ok kulla-
nilan model budur.

Turkiye'de saglik insan gucu planla-
masinin sorunlarina girmeyecegim.
En énemli sorun, bu isin sahibinin kim
oldugu konusudur. YOK mu, DPT mi,
Saglik Bakanhgr mi? Yoksa bunun
icinde STK’lar da olmali midir? Olmali
ise nasil bir katki saglamalilar? Bana
kalirsa bu isin tek bir sorumlusu olma-
Il is yuktne dayal planlama agirlikli
bir sire¢ yasanmali ve 6nce hizmetin,
saglik insan gucunun standartlar be-
lirlenmeli ve bunlar Ulke genelinde iz-
lenmelidir. Son olarak sunu séylemek
istiyorum: Bizler hepimiz ayni dili ko-
nusuyoruz ama bu planlama surecini
gerceklestirebilmek icin ayni duygu-
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HUseyin Celik: Uzun yillar
Turkiye'de bircok konuda
oldugu gibi saglkta da
sorundan beslenildi. Bu bir
siyaset tarzi belki de. Sorun
neydi? insanlar doktora,
ilaca, yatakli tedaviyle,
teknolojik cihazlara
ulasamiyordu. Bu sayede
bircok bashekim bir takim
insanlarin isini gérme
vesilesi ile milletvekili
oluyordu. Son dénemde ise
Ulkemizde siyaset tarzi
degisti, sorundan degil de
¢cbzUmden beslenen bir

mantiga oturdu.

lari paylasmaliyiz. Tipki Mevlana'nin
dedigi gibi.”

Serdar Mercan: Doktor gérmemis
bircok boélge, kalici olarak doktorla
tanisti

Dr. Serdar Mercan, konusmasinda
saglik insan glcu planlamasi ile son
dénemde ciddi manada bir iyilesme
olduguna dikkat ¢ekti. Doktor gérme-
mis bircok bodlgemize kalici olarak,
uzun sureli doktorlarin gittigini kayde-
den Mercan, 6zel sektdrde ise ivmenin
aritmetik olarak artmaya basladigini
savundu.

Mercan konusmasini sdyle surdurdu:
“Vatandasa hizmetin en dogru sekilde
sunulmasi icin dogru bir planlama ge-
rekti. Tdrkiye’'de uzman hekim agisin-
dan 6zeldeki istihdam edilen hekim
ylzde 30’'u ge¢gmek Uzere. Ama yatak
dagiimindaki yatak hak edisi ylzde 15
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oraninda. Bunu dengelemek gereki-
yor. Bakanlik her yénden ulasilabilirligi
artiriyor. Belli merkezlerde yigiimalarin
onune gecilmeye calisiliyor. Bunun igin
hizmeti kamu da, 6zel de verebilir, bu
onemli degil.

Personel maliyetleri ciddi bir risk olma-
ya basladi. Bu kontrolstiz duzenleme
personel maliyetlerini yUkseltecegi igin
dogal olarak 6zel sektér surdurdlebilir-
lik sorunu yasamaya basladi. Bunlari
da oturup hep birlikte degerlendirmeli
ve bir modelleme yapilmalidir.”

Asli Akkor: Kadrolar taseron
firmalara dogru kayiyor

Dr. Asl Akkor ise saglik isgucunun ile-
riye dontk motivasyonunun azaldigini
gozlemlediklerini kaydetti. 2007 yilin-
dan beri bu konuda calistiklarini kay-
deden Akkor soyle dedi: “Ozel ve ka-
munun bir arada harmanlandigi ve
farkl bir yapilanmayla gidis s6z konu-
su idi. 2008 basindan beri alinan karar-
lar ve nihayet Kasim ayindaki duzenle-
meler ile birlikte Ulkenin icindeki durum
farkli bir noktaya dogru gitmis gézuku-
yor. Bizim goézlemlerimize goére saglk
isglcunun ileriye dénudk motivasyonu
azalmis durumda. Turkiye'nin diger
bolgeleri kendi icinde harmonize ol-
makta. Bunlar kendi sorunlarini ¢6z-
mekteler. Ancak istanbul ve cevresin-
de 6zel saglik sektéruntin hizl ytkselisi
ve personelin beklentilerinin farklilag-
masl s6z konusu. Ancak o¢zellikle
Kasim’'dan itibaren bu beklentilerin
asagdi indigini géruyoruz.

Ozel sektordeki istihdam Eylil ayindan
itibaren yavaslama ve durma boyutuna
geldi. Saglik isletmeleri yasamaya do-
nuk olarak bazi 6nlemler aldilar. Maas
indirimleri ¢ok artti. Kadrolarin toplu
olarak taseron firmalara dogru kaydigi-
ni, bunu kabul etmeyenlerin isten ¢ika-
nidigini gok net olarak gézlemlemekte-
yiz. Bu demotivasyon, saglikta hizmet
kalitesinin dusmesine neden olabile-
cek bir unsun olarak alti ¢izilmesi gere-
ken bir nokta. Kurumlar bir sekilde mo-
tivasyonu  saglayacak  &nlemlere
gitmek durumunda ama ¢ok carpik 6n-
lemlere gidiyorlar.”

Cengiz Babacan: Elimiz kolumuz
baglandi

Cengiz Babacan ise konuya ¢zel has-
taneler cephesinden yaklasti. Saglik
insan gucu planlamasindaki sorunlarin
Uzerine ekonomik krizin geldigini kay-
deden Babacan ancak bu iki konuyu
birbirinden ayirabilmenin bu noktada
¢ok dnemli oldugunun altini ¢izdi. Ba-
bacan sotyle dedi: “Yani bir krizden
bahsetmiyor olsaydik planlama ile ilgili
sorunlarimiz neler olurdu, bunu net
olarak belirlememiz lazim. Aksi takdir-
de bir yandan olayin ashni unutuyor
olacagiz. Oblr yandan yanlis tedbirler
alabiliriz.

Bir ¢zel saglik kurulusunun yoéneticisi
olarak sdylemeliyim ki; elimiz kolumu-
zu baglanmis olarak hissediyoruz. in-
san gucu planlamasini kendi kendimi-
ze yapamiyoruz. Su iki noktanin
Uzerinde dikkatlice durmamiz gereki-
yor. Dogru saglik insan gucU planla-
masl yapmak ve eldeki kaynagi verimli
kullanabilmemiz gerekiyor. Saniyorum
bu noktada Sabahattin Bey'in (Aydin)
styleyecegdi seyler vardir.

Sabahattin Aydin: “Yeni Universite-
ler, okyanusta yiizmeye caligiyorlar”

Babacan'in ardindan Saglik Bakanligi
Mustesar Yardimcisi Prof. Dr. Sabahat-
tin Aydin s6z aldi. Konusmasinda ken-
disinden 6nceki konusmacilarin soru
ve elegtirilerine yanit veren Aydin s6z-
lerini s6yle sUrdurdl: “Konusmalara
baktigimda herkesin hakl bir bakig
acis! ile bulundugu yerden resmi gor-
meye calistgini gériyorum. Ornegin
eski yillarda hizmetin kaynakla birlikte
kisitl olmasi nedeniyle az ¢ok bir den-
ge olusabildigi, 2008de ¢zelikle
Marmara’dan baslayarak sorunlarin
basladigi sdylendi. Bunlar son derece
dogru tespitler. Ancak dikkat ederse-
niz ¢cok buydk bir resmin kiguk bir ke-
siti bu. Sadece bu kesitle ugrasirsak
bence planlamadan kastedilenin ne
oldugunu da, sorunlarin gergek boyu-
tunu da cok iyi kavrayamayiz. Hatta
resim o kadar buytk ki, 6nimuzdeki
ana unsur saglikta insan gucu planla-
masl mi, yoksa saglik planlamasi mi,



bunu da dustnmek lazim. CUnku sag-
Ik hizmetleri dogru planlanmazsa in-
san gucu de zaten planlanamaz.

Sunu belirtmeliyim ki, saglik hizmetleri-
nin planlanmasi noktasinda ciddi bir
sikint igindeyiz. Bu konu maalesef
Behcet Uz'un déneminde tartisiimaya
baslanmig, bugtne kadar tatminkar bir
sonuca ulasmamis. Ben icinde bulun-
dugumuz bu dénemin bir firsat oldu-
gunu dusUnUyorum. Cudnku hizli bir
bakanlik degisimi oldugunda bir saglik
planlamasina gidemeyecegiz, hala
bunu tartisiyor olacagiz.

Saglk Bakanligi, 2004'ten itibaren
kati bir uygulama ile saglik personeli
planlamasina gitti. O kadar kati ki,
doktor arkadaslarimizin hemen he-
men tUmU buna tepki gosterdi. Bu
katl planlama kismen hemsireler igin
de gecerli. Ne var ki, bu noktada eli-
mizde iki kontrolstz alan var: Univer-
siteler ve 0Ozel sektér. Burada ozel
sektdr temsilcileri var. Onlar bu du-
rumu yasiyorlar. Ben biraz daha Uni-
versiteler agisindan konuya bakma-
ya calisacagim. Tabi burada, bu
tartismanin icinde 6zellikle yeni ku-
rulmus bir Gniversitenin tip fakultesi
dekaninin olmasini arzu ederdim.
Cunku onlar hentz problemin tam
farkinda olmadan okyanusa atlamig-
lar, bUyUk baliklar arasinda ylzmeye
calisiyorlar. Zor bir strece giriyorlar.
Bu planlamadan, planlama ihtiyacin-
dan hi¢ haberleri yok. Ornegin akli-
ma ilk gelen yerleri sdyleyeyim; Gire-
sun ve Rize tip fakulteleri. Tip
fakultelerinin prestiji arastirma hasta-
neleri ile yUkseliyor. Simdi bir hasta-
ne actiginizda 36 tane anabilim dali
kurmak yani daha en basta 36 yéne-
tici doktor atamak durumundasiniz.
Sadece doktor olarak birkag yiz kisi-
ye ihtiyaciniz var. Universite hasta-
nesinde bu kadar personele ihtiyac
var ama Saglik Bakanhgl planlama
cercevesinde bu ilde nufusa oranla
yeterince doktor var, daha fazlasini

kabul edemem deme durumundadir.
Aksi takdirde personel planlamasinin
anlami kalmaz.

Saglik Bakanhg kendi icinde insan
glcu noktasinda tavizsiz davrandik¢a,
saglik personeli kontrolsliz alanlara ka-
ciyor. Universitelerde akademik kariyer
elde edemeyenler buUyUksehirlerdeki
Universitelerin medikososyal merkezle-
rine tayin icin ugrasiyorlar. istanbul'a
memur doktor olarak gelebilmenin yolu
olarak belediye kadrolar kullaniliyor.
Belediyenin hicbir cerrahi birimi yok
ama buralarda birgok genel cerrahin
calistigini biliyorum. Eger bir sorumlu-
lugu yerine getirme durumundaysaniz
bu asla sadece Saglik Bakanhgrnin
kadrolarinin planlamasi ile olmaz. Oyle
olursa kamu otoritesi kendi lokal ted-
birlerini almaya baslar ki, bu bir¢ok ku-
rum igin ve hatta saglik sistemi igin gok
tehlikeli bir durum olur: Bitun isi kendi
alaninda ¢6zmeye calisir, kabuguna
cekilir. Mesela bir stre sonra Universi-
telerle ve 6zel hastanelerle sosyal gu-
venlik anlasmalari sona ermeye baslar.
Bunun olmamasi i¢in onlarin da siste-
min i¢ine girmeleri ve dogal olarak bu
planlamaya dahil olmalari gerekir.

Hiiseyin Celik: Saglikta uzun yillar
sorundan beslenildi

Prof. Aydin’in ardindan toplantinin mo-
deratérd Huseyin Celik s6z aldi. Ko-
nusmasina “izin verirseniz ben biraz
siyaset yapacagim” diye baslayan Ce-
lik, Tarkiye'nin saglik politikalarinin ge-
nel gergevesini ¢izdi.

Celik soyle dedi: “Uzun yillar Turkiye'de
birgok konuda oldugu gibi saglikta da
sorundan beslenildi. Bunun da en lyi
orneginin SSK  hastaneleri oldugunu
dustnuyorum. Vatandaslar, siyasetci-
ler sorunun tum taraflar ¢6zimu bil-
mesine ragmen uzun yillar sorunla ya-
saya geldik. Sorun neydi? Insanlar
doktora, ilaca, yatakli tedaviyle, tekno-
lojik cihazlara ulasamiyordu. Bu bir si-

Sabahattin Aydin: Kalite
deyince hemen X’
hastanesinin kalitesini g6z
6nune aliyorsunuz. Ama
saglik sisteminin kalitesine
bakilmiyor. Bakin saglik
sisteminde kalite sartinin en
onemli ilkesi hakkaniyettir.
Hakkaniyet, hizmet
sunumunda insanlar arasi
ayricalik gézetmemektir.
Bakanlik hakkaniyeti
gozetirken kimseyi ayirt
etmemek
sorumlulugundadir.

yaset tarzi belki de. Bu sayede birgok
bashekim bir takim insanlarin isini gor-
me vesilesi ile milletvekili oluyordu.
Son dénemde ise Ulkemizde siyaset
tarzi degisti, sorundan degdil de ¢o6-
zUmden beslenen bir mantiga oturdu.
Her ne ise bunun da bedeli 6denmek
suretiyle toplumun sagliga, egitime
ulasmasinin dntndeki barajlar yikiima-
ya basland.

‘Saglikta neler oluyor’ sorusuna benim
cevabim bu sekildedir. Bir baraj yikildi
ve akan herkes sudan bir sekilde bes-
lendi. En bUytk pastay Saglik Bakanhgi
hastaneleri aldi. Universite hastaneleri
bu kaynaktan en az beslendi. Ozel sag-
Ik sektord, tibbi malzeme, ilag, insaat ve
sagligin etrafinda hale olusturmus pek
¢cok sektdr, birikmis talebin éniindeki en-
gellerin kaldinimasinin ardindan bu kay-
naktan beslendi. Ki burada t¢ dort kat
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artirlan bir kaynaktan s6z ediyoruz. Bu-
tin bir sektdr, ta ki 2007'ye kadar bu
kaynaktan beslendi. 2007'nin segim
sonrasina denk dustigunu de burada
not duselim. 2007’de barajdaki su, birik-
mis potansiyel dagildi. Arkadan gelen
suyun miktar da azalinca her Ulkede,
her sistemde olan kontrol mekanizmala-
rn devreyle girmeye basladi. Ozetle as-
Inda su anda yasadigimiz sey, uzun
dénem biriken potansiyelin agiga c¢ik-
masl, bundan da herkesin pay almasi,
daha sonra da dog@al olarak bir daral-
manin baslamasidir.

ilac sektort ile konustugumuzda biyik
altindan bize gultyorlar. Ctnkd onlar bu
sUreci yasadi ve sistemi tekrar oturttular.
Biz bir taraftan bu sancilarn yasiyoruz.
Artan taleple birlikte ortaya ¢ikan hekim
istihdami olustu. Barajin hep béyle gur
akacagini sanip pozisyon alanlar simdi
sorun yasltyor. Yatinrm planlamalari, ba-
rajdaki suyun bir guiin kesilecegi Uzerine
yapllsaydi muhtemelen bu kadar trajik
sorunlar yasanmayabilirdi.

Bir diger konunun altini ¢izmek istiyo-
rum. Ozel tesebbls artan talebini karsi-
lamak i¢in kamu ne veriyorsa bir fazlasi-
ni vererek istihdamin yolunu buldu.
Bakanlik biraz da kendisinin dikkate
alinmasi i¢in ani bir frene basti. Ve bun-
dan kamu da, ¢zel de zarar gérdu. Cun-
kil bu kadar kati gecis sorgulanmaya
baslandi. Simdi taraflar ayni masada
oturabilir durumda. Ben simdi kendi adi-
ma, semptomlarin da tedavi edilmesi
adina kamunun biraz daha esnek olma-
si gerektigini disuntyorum.

Sabahattin Aydin: 100 bin doktoru-
muz var, her yil 2 bin 500’0 sistem
disina cikiyor
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Celik’in ardindan Mustesar Yardimcisi
aydin sbze girdi ve ‘doktor sayisi yeter-
lidir diyenlere style yanit verdi: “Ben
biraz provoke etmek adina bir rakam
vereyim. Su anda 100 bin doktorumuz
var. Bunlarin 40’ta biri, yani 2 bin 500
doktor her yil sistem disina ¢cikiyor. Yani
her yil sadece 2 bin 500 doktor yetistir-
sek bile sonsuza kadar doktor sayimizi
artiramayiz. Ancak sabit tutariz.”

Hiiseyin Celik: Ama Bakanlik
personeli bir Allahin kulu da ‘hekim
acigi vardir’ demedi

Sabahattin Aydin'in isaret ettigi konuya
Huseyin Celik’ten ilging bir tepki geldi.
“Oyleyse bir provokasyon da ben yap-
mak isterim” diyen Celik, konusmasini
style surdurdu: “2006'da 9. Kalkinma
Plan’ni konusuyorduk. Hatta Haluk
Bey'de (Ozsar) ayni komisyonda idi,
konusulanlarin sahididir. Masada kamu
ve Ozel kuruluslardan, yine STK’lardan
temsilciler vardi. Komisyon bagkaninin
da taraf oldugu gorus olarak, ‘hekim
azhgr s6z konusu degildir. Hekim azlhig
degil, az olmadigi rapora gegirilsin’
dediler. Ben de sadece bu noktada
yonteme elestiri getirdim ve ‘dnce bu
konuyu bir tartisalim énce’ dedim. Olay
o kadar blyudu ki, o dénem Saglik Ba-
kanligi temsilcisi olarak o masada otu-
ran bir Allahin kulu da kalkip ‘hekim
acigr vardir demedi. Hekim ihtiyaci ile
ilgili tartisma hi¢ yasanmadi.

Sabahattin Aydin: Zaten bu toplan-
tilara kizaga alinanlar génderiliyor

Prof. Dr. Sabahattin Aydin, Celik’in
bu c¢ikisini, “Zaten bu toplantilara Ba-
kanlikta kizaga alinanlar, dolayisiyla

yoénetime tepkili olanlar génderiliyor”
sozu ile karsiladi. Ekonomik krizin et-
Kilerini hatirlatan Aydin “Ben olaya
tersinden bakayim” dedi ve sdyle de-
vam etti: “Sagliktaki bu degisim do-
neminin ekonomik kriz ile es zamanli
ilerlemesi belki de 6zel sektoér icin bir
avantaj. Soyle ki, simdi battin 6zel is-
letmelerin azalan personellerini nasil
verimli kullanabileceklerine dair plan,
program yapmasi lazm. Ornegin ‘x’
hastanesinin personel maasini Ucte
bir oranda dusurddgunu duydum,
ama personelbunu kabulleniyor ve
yerinde duruyor. Eger ekonomik kriz
tablosu olmadan boyle bir planlama-
ya gitseydiniz o doktorlarin highbiri
durmazdi orada. Herkesin beklentile-
rinde bir disme oldu. Dolayisiyla as-
liInda bu dénemde isletmeler perso-
nel azaltma, 6demeler ile oynama ve
yeniden dogru planlama anlaminda
krizi belki de bir firsat olarak deger-
lendirebilir.

Bes yil o6nceydi; Bakanhgin merdi-
venlerinde bir sendika baskanina
rastladim. Bir sikayete gelmis. Aya-
kUstl konustuk, ‘sa@lik ocaklarina
niye déner sermaye vermeyi kestiniz’
dedi. Danistay’in bu konudaki yurut-
meyi durdurma kararini hatirlattim.
‘Danistay’a da davayi siz agmistiniz’
dedim. Tabi Uyeleri de orada bas-
kanlarina tepki gosteriyordu. 'Ama
biz davayl o nedenle agmamistik’
dedi. Malesef sadece Bakanlik politi-
kasina karsl gikmak adina agilan da-
vanin sonucunun neye yol acacagl
kestirilemedigi icin durum bdyle olu-
yor. Yani icraat bastan iyi tasarlan-
lanmaz, etrafli distntlmezse dogru
sonuca ulasilamiyor. Sadece Bakan-
ik degil, sivil toplum kuruluslari da,



6zel yatirmcilar da bu konuda dik-
katli olmak zorundadir.

Salih Kenan Sahin: Bakanhgin
denge politikasini bozacak bir
¢6ziim onerisi kabul gérmez

Aydin’in ardindan Dr. Salih Kenan Sa-
hin sz aldi. Konusmasinda “Niyetle-
rin sorgulandigi, insanlarin samimi-
yetlere inanilmadigi  bir ortamda
gercek anlamda bir saglk insan gucu
planlamasi yapiimasi mumkdn mu-
dur” diye soran Sahin, séyle dedi: “In-
san gucu planlamasina ihtiyag var mi
sorusunu sanirm artik hi¢birimiz sor-
muyoruz. Yani ihtiyac var. Bunu hepi-
miz kabul ediyoruz. Ozel sektérin
onunU acacak bazi ¢d6zim onerileri-
nin ise yarayip yaramayacagl nokta-
sinda ben emin degdilim. Bakanhgin
denge politikasini bozacak bir ¢6zim
Onerisinin kabul gérmesi noktasinda
benim endiselerim var.

Sabahattin Aydin: Afaki konusmu-
yoruz, 15 giinde bir istatistiki
raporlar cikartiliyor

Sahin’in ardindan Prof. Dr. Sabahattin
Aydin tekrar s6z aldi. Bazi konusmalar-
da Ulkemizdeki saglik politikalarina ilis-
kin rakamlarin belirsiz olduguna dair
yorum yapildigini séyleyen Aydin bu du-
ruma itiraz etti. Saglik Bakanligi olarak
neredeyse 15 gunde bir istatistiki rapor-
lar cikarttiklarini kaydeden Aydin, “Ne
Saglik Bakanrnin ne de YOK Baskanrnin
bu konudaki aciklamalar afaki bilgilere
dayanmiyor. Bakin olay sayi tartismasi
ise, sorun bana ben size dnemdeki bu-
tUn istatistiki verileri sunayim” dedi.

Aydin daha sonra bir bagka konuya
atifta bulundu. Turkiye Kalite Dernegi
KALDER'in bir kongresini hatirlatan
Aydin sdyle dedi: “Kongrede ben de
konusmacilar arasindaydim ve saglik-
ta kaliteyi anlattm. Orada da bu konu-
lar gindeme geldi. Kalite deyince he-
men ‘X’ hastanesinin kalitesini g6z
onune aliyorsunuz. Ama saglik sistemi-
nin kalitesine bakilmiyor. Bakin saglik
sisteminde kalite sartinin en énemli il-
kesi hakkaniyettir. Hakkaniyet, hizmet
sunumunda insanlar arasi ayricalk go-
zetmemektir. Bakanlik hakkaniyeti go-
zetirken kimseyi ayirt etmemek sorum-
lulugundadir. Saglik Bakanligi bu
Ulkenin kaynaklarini optimal duzeyde
kullandirmak, dagitmak durumdadir.
Farklilasmak isteyen, baska bir kaynak
arayisina gitmek durumundadir.

Salih Kenan Sahin: Bakanlik
provoke ediyor

Aydin'in ardindan yeniden Dr. Salih
Kenan Sahin s6z aldi. Bakanh@in politi-
kalarina elestiriler getiren Sahin, soyle
konustu: “Saglik Bakanhgr duzeltmeyi

provoke ediyor. Isi olagan akisina bi-
rakmiyor, dogal duzeltmeyi beklemi-
yor. Planlama adiyla belirsizlik politika-
si uygulandi§i  kanaati  giderek
toplumda yayginlasiyor. Sektor, krizin
bitmesini Sayin Bakan'in gidisine bag-
liyor gibi bir projeksiyona dénuyor.
Tartismanin ana konularinin bilimsel
dayanagi ve inandiriciligi yetersiz. Ozel
sektor igin sinir niye gerekli? Sinirin
ylzde 20 olmasinin dayanagi ne? Dok-
tor sayimiz az mi? Azsa ne kadar az?
Tdm alanlarda mi? Artmasinin saglik
maliyetleri Uzerine etkisi olmayacak
mi? Bu tartisma dUzeyinin sektér Uze-
rinde olumsuz etkisi ihmal edilebilir du-
zeyde mi? Bagka sektérlerde boyle bir
sey mumkdn mu? Sagliktaki isten ¢i-
karmalar 6nemsiz mi?

Sabahattin Aydin: Aman Sayin
Bakan bunu duymasin!

Sahin’in elestirilerinin ardindan Sa-
bahattin Aydin bir kez daha s¢z ald..
“Ben Salih Kenan Bey'i destekleyen
bir sey soyleyeyim” diyen Aydin,
“Doktor sayisinin az olmasi aslinda
belki de saglk sistemi icin bir sans
(1) diye devam etti. Aydin soyle
dedi: “Su anda doktor sayisi bizim iki
katimiz oraninda olan Ulkelerde bile
doktor sayisinin az oldugu tartisma-
larr surayor. Bence olaya tersinden
bakalim: Doktor sayisinin az olmasi
bence saglik sistemi i¢cin bir sans.
Aman sayin bakan bunu duymasin.
(Kahkahalar) Saka yapiyorum. Bu
s6zUmden, doktor sayisinin azaltil-
masl gerektigi gibi bir yorum ¢ikartil-
masin. Turkiye’de bugun doktor sa-
yisi belli oranda azaltilsa, bir sekilde
saglik harcamalari da azalir. Bakin
tecrlbelerime dayanarak diyebilirim
ki, saglk hizmetlerine erisimin 6énun-
deki engelleri boyle hizda kaldirabi-
len bir bagka bir tlke 6rnegdi yoktur.
Butlin bunlara ragmen saglik harca-
malarinin korkulacak seviyeye yUk-
selmemesinin nedenlerinden biri de
doktor sayisinin - azhigidir.  Simdi
mumkun degil ama doktor sayisinin
bir anda artiriimasi, saglk sisteminin
finansmani acgisindan risklere neden
olur. Doktor sayisinin azhgl ya da
coklugu o gunku politikalarla ilgilidir.
Yani vatandasinizi ne kadar saglk
sistemi ile bulusturdugunuza bagli-
dir. Devlet olarak saglik harcamalari-
ni ¢ok kisar, vatandasin hizmete eri-
siminin 6nune engeller yigarsaniz,
durum degisir, doktor sayisinin ye-
terli olduguna kani olursunuz. Bence
kisinin saglk hizmetine erisimindeki
engel, 6ntne gecip dur demek sek-
linde olmamali; asir kullanimi énle-
menin yolu belki arkasindan cekmek
seklinde olabilir. Katki payini o ylz-
den savunuyorum. Yani katki payi
boéyle sirlayici bir engel.”

Cengiz Babacan: Doktor sayisi
arttiginda saglik harcamalari
gercekten yukselir mi?

Toplantinin sonuna dogru Cengiz Ba-
bacan bir kez daha sdz aldi. Babacan,
Prof. Aydin’dan doktor sayisi-saglk
maliyetleri noktasinda bir acgiklama is-
tedi. Babacan sodyle dedi: “Ben Saba-
hattin Bey'in (Aydin) ‘doktor sayis! artti-
g1 zaman saglik harcamalar yukselir’
s6zU noktasinda bir seyler sdylemek
istiyorum. Doktor sayisi azaldiginda
doktorun hastaya ayirdigi zaman da
azalacak, yanlis teshis ve tedaviler ile
saglik harcamalari daha fazla yuksele-
cektir. Bu noktada Sabahattin Bey'den
yeni bir aciklama daha bekliyorum.

Sabahattin Aydin: Ama rapor éyle
demiyor

Babacan’in ardindan Aydin hemen
s6ze girdi ve bu konuda yapilmis bir
arastirmanin sonuglarini hatirlatti. Aydin
style dedi: “Doktorun hastaya daha
fazla zaman ayirmasinin saglik maliyet-
lerini azaltacagi hep s6ylenen bir sey
ama Yapllan calismalar her zaman
bunu desteklemiyor, ayrica harcamay!
etkileyen faktorler tek boyutlu degildir.
Bircok yonu var. Doktor sayisi ile bag-
lanti kurmam, harcamalara yol acacak
eylemlerde ana yetki sahibi olan doktor
oldugundandir. Sayisini artirdikca bu
yetki daha ¢ok kullanilacaktir.

Cem Koyllioglu: Yabanci meslek-
taslarimiza hastanelerde ayaktan
tedaviyi aciklayamiyoruz

Yuvarlak Masa’da son s6zU, etkinligin
ev sahibi Dr. Cem Kéyltoglu aldi. Et-
kinlige katllanlara geldikleri icin tesek-
kir eden Koyluoglu, gelismeleri ¢zel
sigorta sirketlerinin gézlyle degerlen-
dirdi. Kaylioglu soyle dedi: “Ozel si-
gorta sirketleri olarak uzun vaat ede-
deki beklenti ve projeksiyonumuz,
sosyal saglik sisteminin rayina oturma-
sl ve iyi bir noktaya gelmesidir. Bizler
de finansal sistemi bir noktaya getir-
mek istiyoruz. Benim 6nerim, hastane-
lerin ayaktan tedavi hizmetlerinden
arindirlmasi ve sadece yatan hastala-
ra hizmet vermesidir. Biz Avrupa’daki
saglik sigortasi ile ilgilenen meslektas-
larimiza Ulkemizdeki bu durumu anlat-
makta zorlaniyoruz. Orada bu durum
izole edilmistir. Dolayislyla uzun vade-
de bu politikalari da planlamak gerekti-
gini dusunuyorum.”
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HALK SAGLIGI

Crof, Dr. Hakan Leplepicioglu:
—Hepatit B tasiyicilig

sviilik icin engel degildi

Prof. Dr. Recep Oztiirk

ronik hepatit B enfeksi-
yonu  Ulkemizin  ¢ok
6nemli bir halk saghgi
sorunu. Konuyla ilgili en
¢ok sorulan sorulart On-
dokuz Mayis Universite-
si Tip Fakultesi Enfeksi-
yon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali Ogretim Uyesi ve www.
hepatitmiyim.com internet sitesinin ku-
rucusu ve yoneticisi Prof. Dr. Hakan
Leblebiciogdlu'na yazili olarak sorduk.

Kronik hepatit B neden énemlidir?

Dunyada yaklasik olarak 350-400 mil-
yon insanin hepatit B virts (HBV) ile
enfekte oldugu tahmin edilmektedir.
Turkiye’'de ise taslyicilik orani yuzde
5'dir. Ulkemizde yaklasik 3.5 milyon in-
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san bu etkeni tagsimasina ragmen maa-
lesef hastaligin kendisinde oldugunu
bilen insan sayisi 500 bini gegmemek-
tedir. Kronik hepatit B 6zellikle siroz ve
hepatosellller kanserin dnemli nedeni-
dir. Turkiye'de karaciger transplantas-
yonunun da en sik nedenidir.

HBV’nin ¢ocuklukta alinmasi ile
eriskinde alinmasinin hastaligin
seyri Gizerine etkisi var midir?

Yenidogan déneminde enfekte olan bi-
reylerde kroniklesme riski ytizde 90 ci-
varindadir. Bu durumun tam nedeni
bilinmemekle birlikte bagisiklgin yete-
rince gelismemis olmasi kroniklesme-
de rol oynayabilir. 1-5 yas arasi gegiri-
len akut enfeksiyon sonrasikroniklesme
riski yuzde 30’dur. 6 yas Uzerinde ve

erigskinlerde ise bu oran yuzde 2-10
arasinda degismektedir. infeksiyonun
alinma yasi kronik hastaligin seyrine
de etkilidir.

Eriskin ¢agda gegirilen enfeksiyonda
immuntolerans genellikle goérdlmez ve
immunreaktif fazi kisadir. 2 yasin altin-
da etkenin alindigr durumlarda ise
uzun sureli immmuntolerans ve im-
munreaktif fazi goraldr.

Kronik hepatit B’nin fazlarini biraz
daha acabilir misiniz?

Bu slUrec 4 faza ayrilabilir (Tablo 1).
immuntolerans, immunklirens, inaktif
HBsAg tasiyiciigr ve reaktivasyon
(HBeAg negatif kronik hepatit B). im-
muntolerans fazinda HBeAg pozitif,



HBV DNA duzeyi yuksek (>20.000 1U/
ml), ALT duUzeyi normaldir. Karaciger
hasari yoktur veya cok azdir. Ozellikle
genclerde gortlen bu fazda virtsun
bulagsma olasiigr yuksektir.

immunklirens fazinda immunolojik ya-
nit gordlur. HBeAg pozitif, HBV DNA
>20.000 IU/ml'dir. Karacigerde hepa-
tosit nekrozu, ALT dlUzeyinde yUksel-
me gorulir. ilerleyen karaciger hasari
sonucu siroz ve siroza bagl kompli-
kasyonlar gelisebilir.

HBeAg serokonversiyonu sonucu inak-
tif hepatit B taslyici déneme gegilir. Bu
dénemde anti HBe pozitif, HBV DNA <
2.000 IU/ml ve ALT duzeyi normaldir
ve Kkaracigerde hasar minimaldir.
Spontan olarak HBsAg kaybi ve anti
HBs olugsma orani yillik ytzde 1-3'dur.
inaktif taglyici déneme giren olgularin
2/3'Unde yasam boyu komplikasyon ve
reaktivasyon gértimez.

Doérdunct faz ise HBeAg negatif kronik
hepatit B'dir. Bu faz HBV DNA ve ALT
dlzeyinde yukselme ve akiif hepatit ile
karakterizedir. Immunyetmezlik veya im-
mUnsUpresif tedavi de taslyicilarda reak-
tivasyona neden olabilir. Anti Hbe nega-
tiflesip HBeAg tekrar pozitiflesebilir.

inaktif hepatit B kavramini biraz
daha acar misiniz? Kronik aktif
hepatitten ayirt etmede HBV
DNA’nin yeri nedir?

Kronik aktif hepatit ile inaktif tasiyici-
lig1 birbirinden ayirt edilmesi gerekir.
ilkinde komplikasyon gelisme riski
yUksektir ve tedavi verilmesi gereken
bir durumdur. Kronik aktif hepatitte
HBeAg pozitif ise HBV DNA duzeyi
>20.000 IU/ml, HBeAg negatif ise >
2.000 IU/ml'dir ve Alt dizeyi genel-
likle yuksektir. inaktif tastyicilarda ise
HBeAg negatif, HBV DNA dlzeyi <
2.000 IU/ml ve ALT duzeyi normaldir.
Kronik aktif hepatitte HBV DNA du-
zeyi dalgalanma gosterebilecedi,
spontan remisyonlar olabilecegi icin
yanlhslikla tasiyici olarak tani alabilir-

Tablo 1: Kronik Hepatit B Fazlari

Faz ALT

immuntolerans

immunklirens
aralikl)

inaktif tagtyicilik | Devamli normal

e gOsterebilir)

Normal veya hafif yuksek

YUksek (devamli veya

YUksek (dalgalanma

ler bu nedenle, inaktif taslyici tanisi
ilk defa konulan olgularda baslan-
gicta 3 ay ara ile HBV DNA ve ALT
dizeyinin takip edilmesinde vyarar
vardir. Bir yildan sonra ise yillik kont-
rol yapllmasi yeterlidir.

Kronik hepatit B enfeksiyonunun
komplikasyonlari nelerdir?

Kronik hepatit B seyri sirasinda siroz,
karaciger yetmezligi, hepatosellUler
kanser ve ektrahepatik hastaliklar (po-
liarterteritis nodosa, glomerulonefrit)
gelisebilir. Siroz gelismesi ALT dulze-
yinden bagimsizdir. Toplumda yapil-
mis kohort ¢alismalarda HBV DNA du-
zeyi =2 2.000 IU/ml ve 40 yasin
Uzerindeki kisilerde siroz ve hepatosel-
lUler kanser gelisme riski yUksektir.

HBeAg pozitif olgularda yillik siroz gelis-
me orani yUzde 2-5'dir, bu oran HBeAg
ngatif olgualrda daha yuksektir (ylzde
8-10). Siroz gelisiminde sonra yillk de-
kompansasyon orani ylzde 3'dur. De-
kompansasyonun en sik goulen bulgusu
asittir. Sarilik, varis kanamasi ve hepatik
ensafalopati gorulebilir. Dekompansas-
yon gelisen olgularda prognoz iyi degil-
dir. 5 yillik yasam yaklasik ytzde 15'dir.

Kronik hepatit ve siroz hastalarinda yil-
lik hepatoselltler kanser gelisme sikhigi
ylUzde 2'dir. Bes yillik kimulatif insi-
dans ylzde 15-20'dir.

Hastalikta ilerlemenin durdurulmasi
veya komplikasyon gelismemesi
icin ne yapiimalidir?

Bahsedilen oranlar izlemi yapiimayan
ve tedavi verilimeyen olgular icin ge-
cerlidir. Ozellikle inaktif hepatit B tasi-
yicisi olan kisiler mutlaka hekim kont-
rolinde olmalidir. Bu olgularda
genellikle 6 ayda bir muayene yapil-
masl, ALT dizeyine bakilmasi gerekli-
dir. Yine bu olgularda her yil mutlaka
karin ultrasonografisi yapilimal, alfa fe-
toprotein dizeyi 6l¢ulmelidir. Olgularin
duzenli olarak kontrol edilmesi halinde
karaciger hasarina ait bulgular erken-

den saptanabilir ve tedavi edilebilir.

Aktif hastaligi olsun veya olmasin ttim
HBV tum HBsAg pozitif olgular icki i¢-
memeli, karaciger hasarina neden ola-
bilecek ilaglari hekime danigsmadan
kullanmamalidir. Eger Hepatit A'ya
karsl bagisik degillerse hepatit A asisi
yapiimalidir.

Kronik hepatit B’li hangi olgular
tedavi edilmelidir?

HBeAg pozitif kronik hepatit B'li olgu-
larda HBV DNA >20.000 IU/L ve ALT
duzeyi normalin 2 katindan yukse ise
tedavi adayidir. Bu olgular 3-6 ay sure
ile HBeAg serokonversiyonu agisindan
izlenir. E§er HBeAg serokonversiyonu
olmaz ise karaciger biyopsisi yapilarak
ve histolojik aktivite indeksi >4 ve/veya
fibroz >2 olan olgularda tedavi veriime-
lidir. HBV DNA duzeyi yuksek ama ALT
duzeyinormal ile 2 kat arasindaki olgu-
lar eger 35-40 yas Uzerinde ise karaci-
ger biyopsisi yapilmasi énerilir.

HBeAg negatif olgularda tedavi icin si-
nir deger 2.000 IU/I'dir. ALT duzeyin-
den bagimsiz olarak olarak HBV DNA
sinir deg@erin Uzerinde ise karaciger bi-
yopsisi yapilimasi dnerilir.

Siroz olgularinda ALT duzeyi yUksel-
meyebilir, bu nedenle tedavi baslamak
icin degerlendirme kriteri olarak alin-
maz. Kompanse sirozda HBV DNA >
2.000 IU/L ise tedavi verilmelidir. De-
kompanse sirozda ise saptanabilir
HBV DNA duzeyi olan tim olgulara an-
tiviral tedavi verilmelidir. Tim bu bilgi-
lerin yani sira her hasta tedavi agisin-
dan ayri ayri degerlendirilmelidir.

Karaciger histolojisi HBV DNA HBeAg

Minimal aktivite >20.000 IU/ml Pozitif

A, nekroinflamatuvar | 0,000 1Ujmi | Pozitf

g‘ﬁﬁ'{e Zejmi”ﬂamat”"a' <2.000 IU/ml | Negatif Anti HBe pozitif
ﬁtttii\‘:’it’;e;‘:?if?g'%r;ii‘é‘\’gut >2.000 IU/ml | Negatif, Anti HBe pozitif

KIS SD |91



Tedaviden beklenen nedir?

Tedavinin amaci uzun sureli HBV
DNA’nin stipresyonu ve siroz ve hepa-
toselltler kanser gelisimini dnlemektir.
HBeAg pozitif hastalarda anti HBe
olusmasi (serokonversiyon) tedavinin
bir diger hedefidir. Tedaviile HBsAg’'nin
kaybi ve anti HBs olusumu gérulebilir
ama maalesef orani dustktir (< % 6).

Tedavide hangi ilaglar kullaniimaktadir?

Pegile interferon alfa ve nikleozit/nukle-
otid analoglari (lamivudin, adefovir, en-
tekavir, tenofovir) tGlkemizde kronik he-
patit B tedavisinde ruhsatalmigilaclardir.
Pegile interferon kronik hepatitte bir yil
stre ile kullaniir. Nukleozit/nUkleotid
analoglarinin tedavi suresi ile ilgili net bir
slre tanimlanmamaktadir. Bununla bir-
likte en az bir yil stre ile kullanilimalar
onerilmektedir. HBeAg pozitif olgularda
serokonversiyon gelistikten sonra alti ay
daha verilip kesilebilirler. HBeAg negatif
olgularda ise sure belirsiz olup, yasam
boyu kullaniimalari énerilmektedir. Anti-
viral tedavinin kesilmesini takiben virolo-
jik ve Kklinik relaps gorulebilir.

Kullanimda olan ¢ok sayida ila¢ var,
hangisi ilk secenek olmalidir?

Tedavi secenekleri her hasta icin ayr
ayri degerlendirimelidir. Pegile interfe-
ron tedavisinin suresinin belirli olmasi

nedeniyle 6zellikle HBeAg pozitif, ALT
dlzeyi normalin 2 katindan yuksek ve
geng hastalarda ilk secilecek ilag olma-
lidir. Pegile interferonun HBeAg negatif
hastalarda etkinligi dusdktur. Ayrica ALT
< 2x ve HBV DNA > 2x107 1U/ml ise pe-
gile interferon tedavisine yanit orani du-
sUktlr. HBeAg negatif olgular ntkleoz(t)
it analoglar ile tedavi edilebilir.

Antiviraller icinde hangisi ilk
secenek olmalhdir?

European Association for the Study
of Liver (EASL) 6nerileri 2009 yilinda
yayimlandi. Ulkemizde ise Viral He-
patitle Savasim Dernegi (VHSD)'nin
Kronik Hepatit B Tani ve Tedavi Reh-
beri Kasim 2008'de guncellendi. Bu
rehberleri inceledigimizde yuksek
diren¢ sorunu nedeniyle lamivudinin
tedavide ilk segenek olarak kullanil-
masinin  6nerilmedigini goéruyoruz.
AdefovirinHBY DNA dlzeyini hizla
dustUrmemesi ve daha potent bir ilac
olan entekavirin kullanima girmesi
nedeniyle adefovir de ilk secenek
ilaglar arasinda yer almamaktadir.
Entekavir ve tenofovir hizli viral sUp-
resyon yapmalari, naiv hastalarda
diren¢ sorunun dustk olmasi nede-
niyle ilk secenek ilaglardir.

ilaclara kars direng gelisebilecegini belirt-
tiniz, bu sik gériilen bir durum mudur?

Tablo 2: Hepatit B virus enfeksiyonu risk gruplari
Cinsel partnerinde HBsAg pozitifligi olan kisiler

Cok sayida kisi ile cinsel iliski kuranlar
Erkek erkege cinsel iliskide bulunanlar

Damar ici ilag aliskanhdr olanlar
HIV pozitif olgular

Kronik hepatit B olgularinin ev igi temaslilari

Bakim evinde yasayan ve gelisme geriligi olan olgular ile onlara bakim veren

personel

Saglik calisanlar

Kronik renal yetmezlikli olgular
Hemodiyaliz

Periton diyalizi
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“Ozellikle birden fazla cinsel
partneri olanlar, kontrolstiz
cinsel iliskide bulunanlar,
damar ici ila¢ aliskanlig
olanlar, kronik renal
yetmezlikli olgular, kronik
hepatit B olgularinin ev ici
temaslilari ve egleri ile saglik
calisanlari, HBV enfeksiyonu
acisindan risk altindadir.”

Pegile interferon kullaniminda direng
gorilmez. Nukleozid/nukleotid analog-
larinin kullanim suresi uzadikga etkinli-
gi de artmaktadir. Bununla birlikte, an-
tiviral direng olasiigi da artis
gostermektedir. Lamivudin tedavisi ve-
rilen olgularda ilk yilin sonunda olgula-
rnn ylzde 23’Unde direng gorullrken
besinci yilin sonunda da bu oran yuz-
de 65’e ¢cikmaktadir. Adefovire ise di-
renc gelisimi yavastrr. ik yilda direnc
goérulmezken besinci yilin sonunda ge-
notipik diren¢ ylzde 29'a ulasmakta-
dir. Daha 6nce lamivudin tedavisi al-
mamis olgularda entekavire direng
gelisimi nadirdir (Besinci yilda ytzde
1.2). Bununla birlikte Lamivudin di-
rencli olgularda entekavir kullanimi ile
direng daha hizli gelisir ve birinci yilin
sonunda direnc ytzde 6 iken, besinci
yilin sonunda kdmdalatif diren¢ orani
ylzde 51'dir. Tenofovir yeni kullanima
girmis bir antiviraldir ve 2 yillik kullanim
sonunda diren¢ gdsterilmemistir.

Antivral diren¢ gelistigi nasil
anlasilabilir?

Antiviral verilen ve virolojik yanit alinan
olgularda ALT duzeyi normal olsa bile
HBV DNA duzeyinde 10 kat (1 log) ar-
tis saptandiginda diren¢ akla gelmeli-
dir. Biyokimyasal kiriima (HBV DNA
duzeyinde 21 log artis) direng gelistik-
ten yaklasik 2 ay sonra ortaya cikar. Bu
nedenle antiviral kullanmi sirasinda
3-6 ay ara ile HBV DNA duzeyi takip
edilmelidir. HBV DNA dulzeyinde 21
log artis saptandiginda bir ay sonra
test tekrarlanarak dogrulanmalidir. Bu
olgularda tedavi uyumu ve kullanilan
ilag dozunda sorun yok ise antiviral di-
ren¢ mutasyonu arastiriimalidir.

Direnc gelismesi halinde tedavide
yaklagim ne olmahdir?

Antiviral diren¢ saptanan olgularda cap-
raz direnc gostermeyen farkli bir ntikleoz(t)
id analoguna gecilmesi veya mevcut te-
daviye eklenmesi 6nerilmektedir.



Kronik hepatit B tedavisinde
bitkisel ilaclar kullanilabilir mi?

Gelisiguzel kullanilan bitkisel ilaglar
karacigere zarar verebilir. Hastalikta
alevlenmeye neden olabilir. Bitkisel
ilaglar ile tedavide kullanilan ilaglar
arasinda etkilesim veya gec¢imsizlik
olabilir, bu nedenlerle hekime danis-
madan bitkisel ila¢ kullaniimamalidir.

Kimler hepatit B acisindan taranmalidir?

Hepatit B taramasi ¢zellikle hepatit B
virus (HBV) enfeksiyonu agisindan risk
altindaki kisilerde durumun saptanmasi
ve seronegatif olanlarin asilanmasi icin
Onerilir. Olasi HBV enfeksiyonunun kisi-
nin saglik durumunu bozacagr durum-
larda da HBV taramasi yapiimalidir.

Ozellikle birden fazla cinsel partneri
olanlar, kontrolstz cinsel iliskide bulu-
nanlar, damar ici ila¢ aliskanhgr olan-
lar, kronik renal yetmezlIikli olgular, kro-
nik hepatit B olgularinin  ev ici
temaslilari ve esleri ile saglik calisanla-
r, HBV enfeksiyonu acisindan risk al-
tindadir (Tablo 2). Hepatit B taramasi
hepatit B virus enfeksiyonu riski tasi-
yan kisilere yapiimalidir. Risk grubun-
da olmayan bireylerde hepatit B tara-
masinin yapilmasina gerek yoktur.

Serolojik durumu bilinmeyen hamileler
ilk kontrollerinde HBV agisindan arasti-
rilmalidir. Bu sekilde HBsAg pozitif ha-
mileler saptanarak dogum sirasinda,
bebege HBV'ni gegisi agisindan etkin
onlemler alinabilir.

Kronik karaciger hastaligi olanlarda,
hepatit B bulasi acisindan riskli bir ya-
ralanma olmadigi strece HBV enfeksi-
yonu riski yoktur. Bununla birlikte her-
hangi bir kronik karaciger hastaligi
olan kiside gelisecek olan akut hepatit
B enfeksiyonu fulminan hepatit gelis-
me riskini artirabilir. Ozellikle hepatit C
ile enfekte kisilerde eklenecek olan
akut hepatit B, hastaligin ilerlemesini
artirabilir. Bu nedenle kronik karaciger
hastaligl olan kigilerde HBV taranmal
ve seronegatif olanlar agilanmalidir.

inaktif hepatit B tasiyicisi olgularda
malignite tedavisi amaciyla yapilacak
olan kemoterapi, immunsupresif tedavi
hepatit B'de alevlenmeye neden olabi-
lir. Bu olgularda HBV enfeksiyonu olup
olmadigi test edilmelidir.

Kan, plazma sperm, organ ve doku ve-
ricileri HBV olup olmadig§i yéninden
test edilmelidir. Transplant hastalarinda
yogun immunosuUpresif tedavi hepatit
B’de alevlenmeye neden olabilir, bu ne-
denle transplantasyon yapilacak olgu-
larin hepatit B serolojisi bilinmelidir.im-
miuinsipresif tedavi sirasinda inaktif
hepatit B olgularinda reaktvasyon

riski olduguna gére bu olgularda na-
sil bir yaklasim éneriyorsunuz?

immunsUpresif veya sitostatik kemote-
rapi tum hastalarda tedavi éncesinde
HBsAg pozitifligi arastirimalidir. Eger
HbsAg poztif saptanirsa HBV DNA ve
ALT dUzeylerine bakilarak, inaktif ve
kronik aktif hepatit ayrimi yapiimalidir.
Sonucuna gére eger kronik hepatit dd-
sUnulUyor ise tedavi agisindan deger-
lendirilmelidir. Inaktif tasiyicilarda ise
antiviral profilaksi kemoterapiden en
az 1 hafta 6nce baslanmali e immun-
sUpresif tedavi bitiminden sonra en az
6-12 ay devam edilmelidir. Profilaksi
suresi bir yildan uzun olémayacak ise
lamivudin tercih edilebilir, dah uzun
sUreli profilkasi yapilmasi gerken olgu-
larda entekavir veya tenofovir verilir.

Hepatit B’ye karsi kimler asilanmalidir?

Hepatit B'ye karsl biraz énce bahsetti-
gim risk grubundaki tum kisiler asilan-
malidir. Ayrica hastaliktan korunmak
isteyen kisiler de hepatit B asisi yaptira-
bilir. Ulkemizde 1998 yilindan bu yana
yenidogan tum bebeklere Ucretsiz ola-
rak hepatit B asisi yapilmaktadir.

Kronik hepatit B olgularinda hepatit
B asisi yapilabilir mi?

Bu konuyu iki agidan ele alabiliriz. Bi-
rincisi kronik hepatit B olgularina du-
rumlar bilinmeksizin asi yapiimasi, is-
tenmeyen bir etkiye neden olmaz.
ikinci durum asinin bu olgularda tedavi
edici olarak kullanilip kullaniimayaca-
gidir. Bu konuda yapilan calismalarin
bir kisminda sinirli bir etki gérulse de
rutin olarak kullanimi igin éneri yoktur.

HBsAg tasiyan kisgilerin evlenme-
sinde sakinca var midir?

Hepatit B tasiyicihdr evliligi belirleyici
resmi muamele olan nikah islemine en-
gel degildir. Evlenecek kisilerin birbir-
lerine ait saglik sorunlarini 6zellikle ev-
liligin bir parcasi olan ve cinsel iligki ile
bulasabilen saglik sorunlarini bilmeye
hakki vardir. Kisilerden birinde hepatit
B tasiyiciigi var ise evlenecegi kisiye
hepatit B asisi yapilarak hepatit B'den
korunmak mumkun olabilir. Hepatit B
asis! ile antikor olusana kadar gececek
strede erkek prezervatif kullanarak
cinsel iliskide bulunulabilir.

Yayinladiginiz hepatit bilgilendirme
sitesi hakkinda bilgi verebilir misiniz?

izlemini ve tedavisini yaptigimiz kronik
hepatit hastalarinin  ¢cogunlugunun
hastaliklar hakkinda bilgilenebilmek
icin internete basvurduklarini gérduk.
En sik yakinmalari sorduklar sorulara
yanit alamamalari ve internette birbiri

Prof. Dr. Hakan Leblebicioglu
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Fakultesi Klinik Mikrobiyoloji ve
infeksiyon Hastaliklari Anabilim
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docgent, 2000 yilinda ise profesor
olmustur. Turkiye Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Uzmanlik Dernegi (EKMUD), Viral
Hepatitle Savasim Dernegi
(VHSD), American Society for
Microbiology (ASM), European
Society of Clinical Microbiology
and Infectious Diseases
(ESCMID) ve World Association
of Medical Editors (WAME)
dernekleri Uyesidir. “Clinical and
Laboratory Standards Institute”
Kurulusunda “Diagnostic
Microbiology for Limited
Resource Laboratories”
komitesinde danisman olarak
goérev yapmaktadir. Tipta
Uzmanlik Kurulu (TUK) ve
TUBITAK Saglik Bilimleri
Arastirma Grubu (SBAG) YUrttme
Kurulu Gyesidir. Annals of Clinical
Microbiology and Antimicrobials
Dergisi Editéru ve Flora Dergisi
yardimci editérudur.
Leblebicioglu’nun ulusal
dergilerde yayinlanmis 75
makalesi, uluslararasi dergilerde
basiimis 66 yayini, 6 kitap
editorligu ve 20 kitap bolumu
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Citation Index (SCI)
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Hakan Leblebicioglu, evli ve iki
cocuk sahibidir.

ile celisen bilgiler oldugu seklindeydi.
Bu konuyla ilgilenenlerin aradiklar bil-
gilere kolayca ulasabilmeleri icin Ka-
sim 2007'de www.hepatitmiyim.com
sitesini kullanima agtik. Bu adreste hal-
ka ve hastalara yonelik viral hepatitler
ilgili bilgiler, sarilik icin risk faktorleri,
tedavi, korunma, aslilar gibi konulara
yer verilmistir. Ulkemizde alaninda uz-
man olan 6gretim Uyelerinin danisman-
liginda hazirlanan site de sik sorulan
sorular, ayin konusu, son eklenen so-
rular gibi bélumler ile sariliklar hakkin-
da merak edilen konular hakkinda de-
tayll bilgi edinilebilmektedir.
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Prof. Dr. Recep Oztiirk

nfeksiyon  hastaliklari,
insanlik icin her zaman
sorun olusturmus, olus-
turmakta ve olusturma-
ga devam edecektir.

Medeniyetleri ciddi
sekilde etkileyen hatta yikilmasina
sebep olan veba, sitma, tlberkuloz,

Grip virtistinde ileri diizeyde antijenik degisim (shift)
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Cerrahpasa Tip Fakultesi'ne girdi. 1984 yilinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakultesi'nden mezun oldu. Mecburi hizmet igin Van'da iki yil gérev yapti.
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanhgini I.U. Cerrahpasa Tip
Fakultesi’nde yapti. Dogentlik unvanini 1994’te aldi; 2000 yilinda profesérlige
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kolera, tifus gibi enfeksiyon hastalik-
larindan bir kismi bugn hala énemini
korumaktadir. 1900’li yillarin basinda
dinyadaki o6limlerin ylzde 50 den
fazlasi enfeksiyonlara baglydi ve
sadece tUberklloz, pndémoni, ishal
tim 6lumlerin yaklasik yizde 30’'una
neden olmaktaydi. 1940’ yillardan
itibaren kullanima giren antibiyotik-

lerin giderek artmasi, antiparaziter,
antifungal ve antivirallerin genisleyen
spektrumu, daha iyi konaklama ve
beslenme kosullarinin yayginlasmasi,
emniyetli gida ve su imkanlarinin art-
masl, degisik hastaliklara karsl bagi-
siklima imkani, dizelen hijyen ve sa-
nitasyon gibi dnlemler enfeksiyonlarin
6zellikle gelismis Ulkelerde azalmasi-
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Kinnm Kongo Kanamali Atesi; Kaynak: Mustafa Aydin Cevik ve Hurrem Bodur

na, bir kisminin eradike edilmesine
imkan saglamistir.

Bu basarinin dogurdugu glven sonucu
enfeksiyonlara karsi ilgisinin azalmasi,
antimikrobiklere karsi giderek artan di-
ren¢ sorunu ve sanayinin antimikrobik
madde gelistirimesine daha az 6énem
vermesi gibi nedenlerle enfeksiyonlar-
da yeniden artma egilimi belirmigtir.

Antimikrobik maddelerin ilk kulla-
nima girdigi dénemlerdeki enfeksi-
yon sorununun kokten c¢ozulecegi
Umidi, zaman iginde antimikrobik
maddelere karsi gelisen direnc ne-
deniyle beklenen sonucu dogurma-
mistir. Buna ragmen etkin bir asila-
ma programi ile ¢icek gibi ciddi bir
halk sagligi sorunu eradike edilebil-
mis (1977), poliomyelit, kizamik vb
yaygin hastaliklarin eradikasyonlari
gundeme gelmistir.

Tani, tedavi ve korunma alanindaki

Tablo: Yillara Gére Ulkemizde
Kirim-Kongo Kanamali Ategi
Olgulari ve Oliim

vil Vaka Oltm
2003 150 6
2004 249 13
2005 266 13
2006 438 27
2007 717 33
2008 1308 63

buyuk ilerlemelere ragmen enfeksi-
yonlar DSO verilerine gére halen din-
yadaki 6lum nedenlerinin ylizde 20-
25'ini  (yaklagik 13 milyon/yll)
olusturmaktadir. En sik 6lime neden
olan enfeksiyonlar, pnémoni (3.5 mil-
yon), AIDS (2,3 milyon), ishalli hasta-
liklar (2.2 milyon), ttberktloz (1.5 mil-
yon), sitma (1.1milyon) ve kizamiktir
(Bir milyon). Pnémoni ve ishale bagl
olumlerin ¢ogu kuguk ¢ocuklarda ol-
maktadir. ABD’de enfeksiyonlara bag-
I 6ltmler 1981-1995 yillari arasinda yil
basina yluzde 4,8 artarak 100 bin kisi-
de ylzde 36’dan ylzde 63’e ¢cikmigtir.

Ulkemizde de enfeksiyon hastaliklari
en 6nemli halk saghgi sorunlari ara-
sindadir. Nitekim, ulusal dlzeyde te-
mel hastalik gruplarina gére hastalik
yUkd siralamasina bakildiginda ilk
bes neden sirasi ile kardiovaskuler
hastaliklar, néropsikiatrik hastaliklar,
enfeksiyon hastaliklar1 (HIV harig),
yaralanmalar ve maternal-perinatal
nedenlerdir. Ayrica, 6lime neden
olan ilk 10 hastalik siralamasinda alt
solunum yolu enfeksiyonlari besinci
siradadir (ylzde 4,2).

Son 20-30 yil iginde yeni enfeksiyon
hastaliklar tanimlanmis, ayrica yeni-
den 6nem kazanan enfeksiyon hasta-
liklar dinyada pek ¢ok Ulkede artis
gostermeye baglamistir.

Lejioner hastaligi, Lyme hastaligi, Esc-
herichia coli O157:H7’ye bagl hemo-
litik Gremik sendrom, Vibrio cholerae

Tani, tedavi ve korunma
alanindaki buyuk
ilerlemelere ragmen
enfeksiyonlar DSO verilerine
gore halen dunyadaki 6lum
nedenlerinin ylzde 20-25'ini
(yaklasik 13 milyon/yil)
olusturmaktadir. En sik
Olume neden olan
enfeksiyonlar, pnémoni (3.5
milyon), AIDS (2,3 milyon),
ishalli hastaliklar (2.2
milyon), tuberkuloz (1.5
milyon), sitma (1.1milyon) ve
Kizamiktir (Bir milyon).

0139'a bagh kolera, insan bagisiklik
yetmezligi virus (HIV) enfeksiyonu/
AIDS, hepatit C, hepatit E, Cryptos-
poridium ve Cyclospora enfeksiyo-
nu, deli dana hastaligi (bovin spongi-
form  ensefalopati  (BSE)/“variant”
Creutzfeldt-dakob hastaligi), Nipah vi-
rus, hanta virus, degisik hemorajik
atesler (Ulkemizde Kirnm-Kongo hasta-
g1, SARS, kus gribi bu yeni etkenler
veya enfeksiyon hastaliklari arasinda
ilk akla gelenlerdir. Bu yeni hastalikla-
rin ortaya ¢ikisl yaninda tuberkuloz ve
klasik kolera (Guney Amerika ve
Afrika’da) gibi eski hastaliklarin yeni-
den dnem kazanacak seviyede gorul-
meye baslanmasi insan ekolojisindeki
degisikliklere dikkatleri cekmektedir.

Farkl sebeplerle enfeksiyon hastalik-
lar epidemiyolojisinde degisiklikler
olmakta; bazi 6nemli hastaliklarinin
enfeksiydz etyolojisi saptanmakta,
yeni etkenler ve enfeksiyonlar belir-
lenmekte veya Onemini kaybetmis
bazi enfeksiyon hastaliklari yeniden
6nem kazanmaktadir. Bazi enfeksi-
yonlari eradike edebilmis, digerlerini
6nemli 6lglde azaltabilmis gelismis
Ulkeler icin bile enfeksiyon hastaliklari
yeniden tehdit olusturmaktadir.

Yaslanan ndfusun artmasi, buyUk se-
hirlerin artmasi (kalabalik yasam,
saglik hizmetleri yetersizligi), kuresel
iklim degisiklikleri, uluslararasi seya-
hatte artis, gida ve gida UrUnlerinin
kuresel dretimi ve dagitimi, gogler,
savaglar ve diger afetler, invazif tibbi
uygulamalarda ve protez kullanimin-
daki artig, transplantasyon uygulama-
larindaki artis, mikroplarin adaptayo-
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nu ve degisiklikleri (mutasyon sonucu
degisiklikler), antimikrobiklere direng-
li mikroplarin ve pestisitlere direncli
vektdrlerin yayginlagsmasi, insan dav-
raniglarindaki degisiklikler (guvenli
olmayan cinsel iligki ve cinsel davra-
nis degisiklikleri, alkol ve damar igi
ilag bagimiiligr), biyolojik terér tehdidi
vb bazi nedenlerle toplum ve hastane
kokenli enfeksiyonlarda epidemiyolo-
jik degisiklikler olmakta ve yeni sorun-
lar yasanmakta olup bu sorunlarin
halk saghgini bas edilemeyecek du-
zeyde tehdit edecek boyutlara ulas-
masindan korkulmaktadir. Nitekim
dinyadan eradike edilen gicek has-
taliginin biyoterdr tehdidi baglaminda
yeniden dunya icin tehdit olusturabi-
lecegi korkusu vardir.

DSO, enfeksiyon hastaliklarinin eski-
ye gbre gunimuzde daha hizli yayil-
digr konusunda uyarida bulunmustur.

ABD, NIC (National Intelligence Co-
uncil), yeni ve yeniden énem kazanan

enfeksiyon hastaliklarinin gelecek 20
yil icinde hak sagligini olumsuz etkile-
meye devam edecegini tahmin et-
mekte olup daha 6nce bilinmeyen ve
guntmuUzde tedavisi olmayan vyeni
enfeksiyon etkenlerinin (HIV, Ebola,
Hepatit C, Nipah virus,...) gindemde
oldugunu belirtmektedir. HIV/AIDS,
TUberkuloz, sitma, hepatit vs enfeksi-
yonlar éldurmeye devam edecegini
ve gelismekte olan Ulkelerde 6lumle-
rin ana nedeni olacaklarini tahmin et-
mektedir. Ayrica akut solunum yolu
enfeksiyonlari (pndémoni, grip), kiza-
mik, ishalli hastaliklar yUksek seviye-
de gorulecegini bildirmektedir.

Dun ve bugun sorun olusturan ve ge-
lecekte de ulusal ve klresel sorunlara
neden olacak enfeksiyon hastalikla-
riyla tani, tedavi ve korunma alanla-
rinda ciddi micadele gerekmektedir.

Mevcut hastaliklarin, yeni saptanan en-
feksiyonlarin erken teshisi; antimikro-
biklere direncin yayginlastigi ginimuz-

de farkl  tedavi seceneklerinin
gelistiriimesi; tani, tedavi ve kontrol ala-
ninda gelismelerin saglanmasi icin epi-
demiyoloji ve patogenez vb konularda
ayrintil arastirmalara ihtiyag vardir.

Son 5-6 yildir tlkemize giderek 6ne-
mini artiran Kirnm-Kongo Kanamali
(tablo 1) atesi ve diger zoonoz hasta-
liklari; kUresel bir sorun olan olasi grip
pandemisi ve kus gribi, tUberkuloz
(6zellikle ¢ok ilaca direngli tuberku-
loz); hastane enfeksiyonlari ve salgin-
lari; antimikrobik maddelere karsi di-
reng; gidavesukaynaklienfeksiyonlar,
su anda Ulkemiz igin oncelikle ugra-
sllmasi gereken enfeksiyon hastalik-
larina ve iligkili sorunlardan 6énde ge-
len birkacg 6rnegidir.

Ulkeler enfeksiyon hastaliklari ve di-
Qer ulusal saglik sorunlarini ¢cézmek
icin Ulke ¢capinda hizmet veren, Ulke-
nin saglik politikalari konusunda stra-
teji gelistiren kurumlara sahiptirler.
ABD’de NIH (Ulusal Saglik Enstitisu)

Glney kutbuna yakin Patagonya'da karasal buzullarin 1928-2004 yillarindaki durumlarinin karsilastirmasi, buzullarin hizla eridigini ve-
dolayisiyla hava sicaklarinin arttigini géstermektedir. (Vatan Gazetesi 30.01.2005)

96 | SD KIS



ve CDC(ABD Hastalik Kontrol Merke-
zi), AB ulkelerinde degisik ulusal ku-
rumlar yaninda ECDC bunlarin érnek-
leridir. Ulkemizde ise 1928'den beri
bu hizmet Saglik Bakanligi Refik Say-
dam Hifzissihha Merkezi Baskanlgi
(RSHMB) tarafindan verilmektedir.
RSHMB ulkemize ¢cok édnemli hizmet-
ler sunmustur. Bununla birlikte hizla
gelisen bilim ve teknolojiye paralel
olarak bu guzide kurumumuz son 30-
40 yil icinde ulusal ve kurumsal olarak
yasanan yonetsel sorunlar nedeniyle
gelismelere ayak uydurmada zorlan-
mis ve bazi alanlarda NIH gibi kurum-
lara gore geri kalmistir. Son 7-8 yildir
gayretli idarecilere ragmen bu fark
hentiz kapanamamistir. Onceligi ve
6nemi nedeniyle Ulusal Enfeksiyon
Hastaliklari Enstitusu ihtiyacina 6zel-
likle vurgu yapmak istiyorum. Hazirla-
nan kanun taslagina gére RSHMB
Ulusal Halk Sagligi Kurumu olarak ye-
niden yapilandirilacaktir. Saglik Ba-
kanligr bunyesinde hizmete devam
etmesi istenen bu kurumla ve ilgili
yasa taslagiyla ilgili goruslerimizi bir
sonraki yazimizda daha ayrintili ola-
rak ele alacagiz. Simdilik sadece bu
kurumun 6zerk olmasi gerektigi ve
cagdas yonetim modelleri dikkate ali-
narak en etkin bir yénetim organizas-
yonuna kavusturulmasi dilegimi ileti-
yorum. Dunyadaki érnekleri mutlaka
dikkate alinip, ilgili kurumun yetkinligi
ve sayginligr éncelikle gézetilmelidir.

Son zamanlarda Kirm Kongo Kana-
mall Atesi sorunu nedeniyle Ulke ca-
pinda bazi merkezlerin kurulma te-
sebbuslerini basindan takip ediyoruz.
Hatta bir ilimizde ziraat¢ilar tarafin-
dan bir kene hastaliklari arastirma
merkezi kurulacagr ve bu amacgla
DPT’den 9 milyon YTL proje destegi
alindigr haberleri basina yansidi. Bas-
ka calismalarin varligr da gindemdir.
Yukarida bahsedilen ulusal ve kure-
sel olcekteki sorunlarla ve yaygin en-
feksiyon hastaliklari konusunda ka-
nimca uygun fiziksel alt yapi, modern
arac ve gerecle donanmis ve ulkenin
en yetkin bilim ve arastirma adamlari-
ni multisidipliner bir yapida bir araya
getirebilecek referans kurumlara ihti-
yac vardir. Ulkenin kisith ekonomik
kaynaklarini etkin kullanmakta bunu
gerektirir. Aksi halde uzun erimli ol-
mayan, multidisipliner anlayisla ciddi
bir insan gucu kadrosu kurma imkani
olmayan ve ciddi bir stratejik planla-
ma yapllmadan kurulacak bdlgesel
merkezler gecici bir basarinin sahibi
olabilse de Ulke capinda etkili olabi-
len kalici ¢ozUmler Uretemezler. Dog-
rusu proje destek kurumlari (TUBI-
TAK, DPT vb) bu tip ulusal temsil
gucu olmasi gereken konulardaki
projeleri desteklerken cok daha dik-
katle davranmak zorundadir.

Haliyle bu konuda esas yapilmasi ge-
reken Ulkenin éncelikli saghk sorunla-
rina ¢6zum Uretecek ulusal halk sag-
g1 kurumumuz olan RSHMB’nin hizla
reorganize olmasi ve gelismis ulke
modellerindeki gibi Ulkenin saglikla
ilgili tim stratejik planlama, arastirma
ve gelistirme projelerine dnculik et-
mesidir. Yeniden organizasyon esna-
sinda, diger enstittlerle birlikte, “Ulu-
sal Enfeksiyon Hastaliklari Enstitisd”
mevcut ve gelecek sorunlara ¢6zim
Uretecek, alaninda en yetkin bilim
adamlarinin ¢alistigr bir yapida teski-
latlanmalidir.
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HASTALIK YONETIMI

Prof. Dr. Cigdem Ozkara

pilepsi, Babil yazitlarinda
s6zU edilen, tibbi anlam-
da Hipokrat'tan beri varli-
g1 kabul edilen bir hasta-
Iiktir. Beyindeki bir grup
noronun asir desarjli so-
nucu kendiliginden orta-
ya cikan, ‘nébet’ adi verilen, gelip gegici
ataklarla karakterizedir. Bu ataklar bilis-
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—pllepsil hastaya 'genis
Kapsamili yaklasim

1984'da Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi mezunudur. Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi Néroloji Klinigi'nde ihtisasini tamamlayarak 1991°de néroloji uzmani oldu. Ardindan bir
yil ABD'de Virginia Universitesi Kapsamli Epilepsi Merkezi'nde arastirma gérevlisi olarak gérev
yapti, 1996'da yine ABD'de UCLA Epileposi Merkezi'nde iki ay gézlemci olarak bulundu. 1995'te
istanbul Universitesi'ne gegti; 1996'da noroloji dogenti, 2002'de profesoril oldu. Epilepsi
konusunda gesitli kitaplarda boltim yazarlidi, seri epilepsi kitaplari editérlugut, 100'den fazla
ulusal ve uluslararasi alanda yayimlanmis veya sunulmus bilimsel ¢calismasi ve 2000 askin
uluslararasi sitasyonu mevcuttur. Ug yabanci epilepsi dergisinin editérler kurulunda yer alan

Ozkara, Uluslararas Epilepsi ile Savas Ligi'nin (ILAE) Avrupa Komisyonu (CEA) Sekreteri ve
Avrupa Epilepsi Akademisi (EUREPA) Yénetim Kurulu Uyesi olup gesitli ulusal ve uluslararasi
epilepsi konulu bilimsel etkinliklerde duzenleyici veya konusmaci olarak yer almis, ¢esitli
projelerin hazirlanmasi ve ylrtttlimesinde katkida bulunmustur. Dr. Ozkara halen iU.
Cerrahpasa Tip Fakdltesi Noroloji Anabilim Dal'nda Epilepsi, EEG ve epilepsi cerrahisi
konularinda galismalarini stirdtrmektedir. ingilizee bilen Ozkara, evli ve iki kiz gocuk annesidir.

sel, motor, psisik, somatik 6zellikler gés-
terebilirler. Antik caglardan beri biliniyor
olmasina karsin hastaliga atfedilen doga
Usti ozellikler halen bile etkisini koru-
makta, neredeyse tum kulttrlerde egitim
duzeyine bakilmaksizin saklanmaya ¢a-
lisiimakta, bu da hastalar toplumsal izo-
lasyona gotirmekte ve dzgtvenlerini yi-
tirmelerine yol agcmaktadir.

Oysaki hastalarin yuzde 55-60 ka-
darinda nébetler kolay kontrol altina
alinabilir, ¢cocukluk ¢aginda basla-
yan bazi hastalarda bir middet son-
ra kendiliginden kaybolabilir veya
kimisinde de ¢ok seyrek tekrarlaya-
bilir. Yine de dnemli bir kismi yillar
boyu ila¢c kullanmak zorunda kal-
maktadir.






Hastaligin toplum icerisinde
bir tir damgalanmaya
(stigmata) yol agmasi,
sosyal izolasyona da yol
acar. Bu yanlis inaniglarin
Ustesinden gelmek igin,
epilepsinin topluma dogru
bir sekilde anlatiimasi akil
veya ruh hastaligl olmadig,
bulasici olmadigr bilgisinin
verilimesi gerektirmektedir.

Hastaligin goérulme sikhgl kabaca
ylzde 1 olarak bildiriimektedir. Her
cinste, Irkta, cografi bélgede ve yasta
gorulebilir. Cocukluk cadi ve yaslilikta
insidansi biraz daha artis gosterir.
Yine kaba bir hesapla ulkemiz ntfu-
sunun 70 milyon oldugu varsayilirsa,
epilepsili hasta sayisi 700 bin kisi ola-
caktir. Tedavinin kimi zaman oldukc¢a
uzun bir sutreyi kapsadigl dusunultr-
se hastaligin topluma getirecegi eko-
nomik ve sosyal yuUkler de kolayca
anlasilabilir.

En 6nemli 6zelliklerinden biri olan, n6-
betin gelecedi zamanin énceden kes-
tirilemeyisi yasam kalitesini ciddi bir
sekilde etkilemektedir. Bu nedenle n6-
betleri seyrek bile olsa, epilepsi hasta-
lar nébet gecirme potansiyeline sahip
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olmanin verdigi bir korku icinde gunle-
rini gecirebilirler. Bu korku sadece
hastada degil, cevresindeki aile birey-
leri, okul ve is arkadaslari icin de ge-
cerlidir. Esasinda hastalarin énemli bir
kismi, tekrarlayan nobetler haricinde
tamamen normal bir egitim alabilecek,
is ve ev yasami surdurebilecek kapa-
sitede kisilerdir.

Epilepsi hastalarinin bir diger 6zelligi,
ilaclarini surekli ve duzenli kullanma
gereksinimidir. Herhangi bir aksama
olmasl, nébet gecirme ihtimaline yol
acacaktir.

Hastaligin bu kendine has 6zellikleri,
kronik yapisina bagl uzun sureli etkile-
ri nedeniyle hastalarda zamanla cesitli
psikolojik, psikiyatrik sorunlar da bas
gostermektedir. Ote yandan yine egi-
timde hastaliga bagli aksamalar ge-
cikmeler bu kisilerin yeterince kalifiye
olmalarini engellemekte, dolayisiyla is
bulmalari zorlasmaktadir. is olanaklari
tedbirli olmak adina getirilen bazi kisit-
lamalarla da azalmakta ve egitimli bile
olsalar sikinti yasamalari kaginilmaz
olmaktadir.

Hastaligin toplum igerisinde bir tur
damgalanmaya (stigmata) yol agmasi,
sosyal izolasyona da yol acar. Bu yan-
lis inaniglarin Ustesinden gelmek igin,
epilepsinin topluma dogru bir sekilde
anlatiimasi akil veya ruh hastaligi ol-
madigl, bulasici olmadigi bilgisinin ve-
rilmesi gerektirmektedir.

Klinik &zellikleri agisindan noébetler
kontrol edilebilir oldugu zamanlarda

dahi gerek hastalarda gerekse ailele-
rinde bas etmesi gl¢ sosyal ve psiko-
lojik sorunlara yol acabilen epilepsi
hastalarina yaklasimin en dogru yolu
ne olmalidir? Gelismis Ulkelerde uzun
yillardan beri ‘genis kapsaml epi-
lepsi merkezleri’ adi altinda yapila-
nan kurumlar bulunmaktadir. Bu ku-
rumlarda hastalarin sadece tibbi degil
her tlrlU sosyal sorunlarina da yardim-
cl olabilecek elemanlar bulunmakta ve
merkeze basvuran her hasta ¢cok yon-
IU, multidisipliner bir yaklasimla ele
alinmaktadir.

Bdyle bir merkeze tedavi igin yatirimis
olan hastalarin egitimlerinin geri kal-
mamasi i¢in, bir 6gretmen tarafindan
merkezde kaldiklarl sirede duzeyleri-
ne uygun egitim ve 6gretime devam
edilmekte; sosyal cgalisma uzmanlari
hastalara calisabilecekleri igler, ehli-
yet, askerlik, spor vs. gibi konularda
bilgi verip yardimci olmakta; psikolog-
lar psikolojik agidan destek olurken
epilepsi hemsireleri hastalikla ilgili her
konuda aydinlatmakta, ilaglarini kul-
lanmak, kontrollerine gelmek, hekimle
baglantiyl saglamak, tetkiklerini yaptir-
mak ve dlzenlemek konusunda yar-
dimci olmaktadir. Hekim olarak hasta
oncelikle epilepsi konusunda uz-
manlasmis ndérologlar tarafindan iz-
lense de, hastalarin cogunda rastla-
nan psikiyatrik sorunlar acisindan
psikiyatri uzmani, bilissel islevlerini iz-
lemek ve terapide yardimci olmak
amaciyla néropsikolog da tedaviye
katimaktadir. Ote yandan tani asama-
sinda merkezde mutlaka gelismis bir
norogoruntileme sistemi bulunacak,



konusunda uzmanlasmis noéroradyo-
loglar ile hastalar konsulte edilecektir.
Epilepsi tani ve tedavisinde elzem
olan elektrofizyolojik inceleme yo6n-
temleri merkezin omurgasini olustur-
maktadir. Tum odalarin eszamanl vi-
deo kayitlarinin da mumkin oldugu
dijital EEG kayit cihazlariyla donatiimig
olmasl, sadece yataklarin bulundugu
odalarda degil hastalar icin ayriimis
ortak dinlenme mekanlari, koridorlar-
da da kameralarin bulunmasi nébet
aninin  kaydedilmesi acisindan ¢ok
onemli olacaktir. Boylelikle tani veya
tedavi amagl video EEG monitorizas-
yon i¢in yatirnlan hastalara hareket ser-
bestisi taninabilecektir. Elbette yeterli
saylda iyi egitiimis EEG teknisyeninin
doénlstmlU olarak nébet tutmalari, hiz-
metin ara vermeden surdUrdlmesi agi-
sindan vazgecilmez bir unsurdur.

Epilepsili hastalarin yaklasik ytizde 30-
35 kadarinin tibbi tedaviye direngli ol-
dugu bilinmektedir. Bunlarin G¢te biri-
nin cerrahi tedaviden fayda
gorebilecegi sdylenebilir. Bu durumda
yukarida s6zU edilen rakamlara doéner-
sek Ulkemizde yaklasik olarak 70 bin
epilepsili hastanin cerrahi aday oldu-
gunu duslnebiliriz. Dolayisiyla  bir
‘kapsamli epilepsi merkezi'nde cerrahi
girisimin yapilabilmesi de mutlaka ge-
rekli olacaktir. Bu nedenle epilepsi ko-
nusuyla ilgili nérdésirurji uzmani de
ekipte yer alacak ve operasyon igin
tim olanaklar saglanacaktir. Aday
hastalar gerekli gérunttleme, videoE-
EG , noéropsikolojik ve psikiyatrik ince-
lemelerden gegtikten sonra yapilan bir
ortak toplantida tartisilarak cerrahiye
verilirler. Kimi zaman karar vermek igin
intrakraniyal kayitlamalalara da gerek-
sinim duyulabilir. Operasyon odasinin
bu agidan da her tlrll donanima sa-
hip olmasi da gerekmektedir. Cerrahi
girisim sonrasi hastalar belli aralarla
izlenmeye cok yonlu olarak devam
edilmelidir. Bu asamada sadece tibbi
degil sosyal destek de 6nem kazan-
maktadir. Kimi zaman nd&betlerden
kurtulmak vyeterli olmamakta, cesitli
uyum sorunlari ve psikiyatrik rahatsiz-
liklar ortaya gikabilmekte, is bulmakta
zorlanmaya devam etmektedirler. Do-
layisiyla, kapsamli yaklasim her asa-
mada 6énemini hissettirmektedir.

Cerrahiye uygun olmayan hastalar igin
diyet tedavileri, davranis tedavileri uy-
gulanmaktadir. Bu yéntemler igin ko-
nuya hakim diyetisyenler, klinik psi-
kologlar da ekibin icinde bulunmalidir.
Ayrica bu merkezin etkinlikleri arasin-
da olan bilimsel ila¢c calismalarinin
planlanmasi ve surddrtlmesi, hasta
izlemi sirasinda ilaglarla ilgili olusabi-
lecek sorunlari ¢6zimleme ve rasyo-

nel ilag tedavisini uygulama konusun-
da danismanlik yapmak Uzere klinik
farmakoloji bélUmu de yapida yer al-
malidir.

Tum yardimci saglik personeli epi-
lepsi konusunda 6zel egitim almis kisi-
lerden olusup, yeterli sayida tibbi sek-
reterler tim hastalarin dosyalama
sistemini ve hekimlerle iletisimini sag-
lamakla gorevli olacaktir. Hizmet ici
seminerlerle duzenli olarak ¢alisanla-
rn egitimleri guncellenecek ve hasta-
lara nasil yaklagmalari gerektigi konu-
sunda bilgilendirileceklerdir.

Noérobilimdeki bas déndurict gelis-
meler hastaliklarin nedenlerini anla-
mak, tedavi yontemlerini gelistirmek
agisindan klinik bilimlere énemli katki-
da bulunmaktadir. Temel bilimlerdeki
calismalarla klinik arasinda képrt ku-
rabilmenin en uygun yollarindan biri
de bdyle kapsamli bir merkezde epi-
lepsi ile ilgili arastirmalari saglayabile-
cek altyapinin hazirlanmasi olacaktir.
Deneysel modellerin gelistiriimesi, ila¢
icin kullanilabilecek molekdllerin aras-
tinimasi, epileptogenez sureclerinin
incelenmesi, koruyucu ve engelleyici
mekanizmalarin arastirimasi gibi bir-
¢ok konunun ele alinabilecegi nérobi-
lim laboratuvarlari, cerrahi materya-
linincelebilecegivedokucalismalarinin
yapilabilecegi néropatoloji laboratu-
varlari merkezi olusturan yaplilar igin-
de yer almalidir.

Hastaya c¢ok yonlu yaklasimi temel
alan bu yapilasmanin odak noktasi
‘hasta iyiligi" olacagi i¢in sorunlu has-
talarin tek tek ele alinacagu, yurt disin-
dan konunun uzmani kisilerin de davet
edilebilecegi olgu tartismalari yapila-
cak, ulusal veya uluslararasi sempoz-
yum, kurs ve seminerler merkezde
duzenlenecektir. Eger enstiti kapsami
icinde taninmasi saglanabilirse egitim
verebilir, epilepsi noéroloji sonrasi bir
yan dal uzmanlhgi olarak kabul gértle-
bildigi takdirde uzmanlik 6grencisi ye-
tistirebilir veya yUksek lisans, doktora
programlari da uygulayabilir nitelikte
egitim ve dgretimle ilgili bir kimlige de
kavusturulabilir.

Bu yapilasma kapsaminda epilepsi
hastaligi icin basvuran bir hastanin
tani ve tedavisi ayni catl altinda belli
bir butdnluk iginde yapilacaktir. Ayrica
ayni merkezde hastanin her tUrld sos-
yal ve psikolojik sorunlarini danisabile-
cegi ve hastaligi ile yasantisini nasil
sUrdurebilecegi konusunda yardim
alabilecedi uzmanlar da bulunacak ve
tim calisanlar esgidum i¢cinde hasta-
ya yaklasacaktir. Ote yandan bu klinik
calismalarin yani sira bilimsel arastir-

Epilepsili hastalarin yaklasik
ylUzde 30-35 kadarinin tibbi
tedaviye direncli oldugu
bilinmektedir. Bunlarin Ucte
birinin cerrahi tedaviden
fayda gorebileceqi
s6ylenebilir. Bu durumda
yukarida s6zUu edilen
rakamlara donersek
ulkemizde yaklasik olarak
70 bin epilepsili hastanin
cerrahi aday! oldugunu
dustnebiliriz.

malarin da surdurulebilecedi, klinik ve
temel bilimlerin yan yana birbirini bes-
leyip gelistirebilecedi ve epilepsi ko-
nusunda uzmanlarin yetistirilebilecedi,
ilgililere egitimlerin verilebilecedi bir
ortam da saglanmis olacaktir. Elbette
boyle bir sistem epilepsi hastaligi ile
ugrasmayi kendisine misyon edinmis
saglik calisanlarinin daha istekli ve ve-
rimli calismalarini saglayacak ve so-
nu¢ olarak sayilarn yUz binleri bulan
hastalara gerek tibbi, gerekse sosyal
yardim Ust dlzeyde bilimsel kosullar-
da sunulabilecektir.
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SAGLIK VE YASAM

NMezurall hayat

Prof. Dr. Yiiksel Altuntas

unanca anthropo (in-
san) ve metrikos (6l¢-
me)  sOzcuklerinden
tUretilen antropometri,
insan vucudunun bo-
yutlari ile ilgilenen bir
bilim dalidir. isim ba-
basi Belcikali Matematikci Adolphe
Quetelet ‘dir.

Antropometri, bireyler veya gruplar ara-
sinda, anatomi, cografi bélge ve meslek
gruplari gibi cesitli faktorlerden kaynak-
lanan farkliliklar ve benzerlikleri sapta-
yarak daha genis bir insan kitlesine uy-
gun tasarimlar yapma imkani saglar.

Vicut kompozisyonu molekdler olarak
aynristinidiginda su, yag, protein, mine-
ral ve glikojenden olusur. Toplam su
erkekte yuzde 60, kadinda ylzde 50
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1985'te Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdltesinden 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 ic Hastaliklari
Klinik Sefligi'ne atandi. 2003 —2005 arasinda ayni hastanede baghekimlik gérevini
yUrdttt. 2005'te Endokrinoloji ve Metabolizma Klinigi'ne sef olarak atandi. Aralik
2008'de profesor oldu. Metabolik Sendrom Dernegi kurucusu ve ikinci bagkanidir.

orandadir. Bunun ylzde 26'sl hlcre
disl. YUzde 34’0 hucre igidir. Su disin-
da geri kalanini yuzde 20 ile yag, yuz-
de 15 protein, yuzde 5 mineral olustu-
rur. Kompozisyon dokusal olarak
ayristinldiginda ise kas dokusu, yag
dokusu, kemik dokusu gorullr.

insan vilcudu kas ve yag dokusu baki-
mindan yas dénemlerine gére degdisim
gbsterir. Yagsiz kas kitlesi ( fat free
mass-FFM) 20 yas civarinda en fazladir.
20-30 yasindan sonra yalin kas kitlesi
azalirken yag kitlesi ( fat mass- FM ) ar-
tar. Bu azalma 20-70 yas arasinda ylz-
de 40’ bulur. Yag kitlesinin de en fazla
oldugu dénem 60-70 yas arasidir.

GUnUmUzde kalp-damar hastaliklari,
diabet ve diger hastaliklardan sindi-
rim, solunum, artroz gibi hastaliklarin

baslaticisi durumunda olan obezite ar-
tik kozmetik sorunun 6nlne gecerek
sagligi ve Ulke ekonomilerini ciddi teh-
dit eder hale gelmistir.

Bugun obezite ile micadelede en bu-
yUk sorun, kiside farkindalik bilincinin
olusmamasidir. insanlar ¢ogu kez
obez olduklarini kabul etmezler. Diger
6nemli sayida bir kesim de obez veya
kilolu oldugunun farkinda degildir. Yine
insanlar, obeziteye yol acan yanls
beslenme ve hareketsizlik gibi etkenler
hakkinda hatta obezitenin yol acacagi
diger hastaliklar hakkinda bilgi sahibi
degil. Tum bu nedenlerden &tard 6n-
celikle farkindalik bilincinin yerlestiril-
mesi gerekmektedir. Obezite goster-
gesi  olarak  kisilerin  rahatlikla
kullanabilecekleri bazi metodlar bu far-
kindaliga katki saglayabilir.



Antropometrik dlctimler

Vicut yagini indirekt olarak gosteren
bazi metodlar, hem hekimler hem de
obezler tarafindan rahatlikla kullanila-
bilir. Bunlar;

1- Beden kitle indeksi (BMi )
2- Derialti kivrim kalinhigi

3- Bel cevresi

4- Bel/kalga orani (BKO )

5- Bel/ boy orani

1- Viicut kitle indeksi

Obezite 6lcutt olarak ilk kullanilan ve
de dnemi hala kaybolmayan bir 6l¢im-
dur. VKI: Tarti(kg)/ boy uzunlugunun
karesi (metre) formUlU ile hesaplanir.

VKi'ye gore 3 ayri kurulusun farkli obe-
zite siniflamalar mevcuttur. DSO, obe-
zite sinin olarak 30 kg/m2'l, preobez
olarak da 25-29.9 kg/m2'yi 6nermekte-
dir. (Tablo 1).

International Obesity Task force (IOTF)
30 kg/m2 obezite sinir kabul etmektedir.
North American Association fort he Study
of Obesity (NAASO) ise erkek ve kadin
ayinmi yaparak erkeklerde 27.8, kadin-
larda ise 27.3 kg/m2 6nermektedir.

Hastanin risk durumunu daha kesin
olarak belirleyebilmek icin, BMP'nin

Bel Cevresi Olgiimii ile birlikte kulla-
nimi dnerilmektedir (I0TF).

2- Derialti yag dokusu kalinhgi

Vicuttaki belirli boélgelerin derialti
kivrim kalinh@inin dlgtlmesi ile yag
miktar hakkinda indirekt fikir veren bir
metoddur. Kaliper ile yapilan bu
olcumler ile obezite belirlenebilir. Bu
bolgeler sirt ( subskapula), énkoldaki

triseps ve biceps kaslarinin oldugu
bolgeler, gégus, kasik
Ustl(suprailiak), karin ve uyluk
bolgeleridir.

3- Bel cevresi élciimii

Gogus kafesinin bitimiyle kalga ¢ikinti-
s arasindaki bélgenin tam ortasindaki
noktadan bir mezura ile bel gevresinin
Olctlmesidir. Son zamanlarda elde
edilen veriler tek basina bel gevresi 6l-
¢cumunun, abdominal yag dagiimi ve
buna bagl saglik risklerinin belirlen-
mesinde bel-kalca oranina gére daha
pratik bir gdsterge oldugunu ortaya
koymaktadir.

4- Kalca cevresi
Kalga gevresi ayakta kalca Uzerindeki

cikintilar ( trokanter majorisler )uzerin-
deki en genis cap olarak alinmalidir.

Tablo 1: Diinya Saglik Orgiitiine gére obezite siniflamasi (1998)

Siniflandirma BMI (kg / m2)
Normal (saglikh) 18.5-24.9
Fazla kilolu >25
Pre-obez 25-29.9
Obez sinif | 30.0-34.9
Obez sinif Il 35.0-39.9
Obez sinif llI >40.0

Tablo 2: Beden Kitle indeksi 6zellikleri

» Gerek hastalar gerekse doktorlar
tarafindan kolay anlagilir.

* Hesaplanmasi kolaydir ve ucuzdur.
“Normal kilo” sinirlarini verir.

» Obez kisilerde saglik risklerinin
belirlenmesinde gegerli bir ydntemdir.

* Vicuttaki yag miktarini kesin olarak
belirlememektedir.

 Nufus grubu veya kiltire bagh olarak
degismeyen, evrensel bir élgit getirir
Ancak, sinir degerler evrensel degildir
(Japonya, Gin,)

Tablo 4: Bel boy oranr’nin 6zellikleri

» VKI > 25 ; Bel/Boy orani > 0.5
(Erkeklerin yizde 98.5'i, kadinlarin
ylzde 97.5%i )

+ Normal agirlikhi (VKI 18.5-<25)
Erkeklerin yiizde 45.5'i ve kadinlarin
ylizde 28.3" i Bel/boy orani > 0.5

Komorbidite riski

Normal

Normalin tizerinde
Artmis

Ciddi

Cok ciddi

Tablo 3: Bel cevresi élctimii 6zellikleri

Bel cevresi dlgtimi, VKI ile paralellik
gosteren, basit ve kullanima oldukga
uygun bir yéntemdir.

Olgtim yapilan kisilere midelerini kas-
mamalari istenir ve &lgim sirasinda
sabit gerilimli destekli bir mezro kullanil-
mas! hata oranlarini azaltir.

Bel gevresi 6l¢imu viicut yagini yansi-
tir ve kemik yapilarin gogunu (omurga
harig), blyUk kas kitlelerini kapsamaz.

Bu nedenle kigiler arasindaki degisken-
likler hata oranlarini ¢cok etkilemez

Bel gevresi erkeklerde > 94 cm, kadin-
larda > 80 cm risk artisini;

Bel gevresi erkeklerde > 102 cm, kadin-
larda > 88 cm koroner kalp hastaligi ve
metabolik komplikasyonlar i¢in 6nemli
risk artigini gosterir

Kalca gevresi karin i¢i yag kitlesinden
cok derialtl yag ile daha yakindan ilis-
kidir. Kalgca cevresinin degeri vUucut
bilesiminin hesaplanmasinda sinirlidir.
Kalca ¢evresini kisiler arasinda degis-
kenlik gdsteren gluteal kas kitlesi, pel-
vis boyutu ve yag miktari etkiler.

5- Bel boy orani

Ozellikle Japonya basta olmak tzere
Uzakdogu Ulkelerinde bilinen VKi veya
bel cevresi gibi antropometrik élctim-
lerinin obezite 6lcUtd olarak yetersiz
kaldigi gorulere baska olgutler gelisti-
rilmistir. Bu nedenle bel boy orani tarif
edilmis, bunun Uzakdogu disinda
dunyanin her yerinde iyi bir él¢ut ola-
rak kullanimi dnerilmistir. Tek kural ola-
rak (bel ¢evrenizi boyunuzun yarisin-
dan asagida tutun) hem erkekler hem
de kadinlar i¢in uygulanabilir bir sdy-
lemdir. Bu indeks Asya disindaki in-
sanlara 6zellikle normal kiloya sahip
olup yuksek risk tasiyan hastalarin ta-
ranmasinda etkin bir bicimde uygula-
nabilir. Avrupa ve Japonya'da ¢ocuk-
larda kardiyovaskuler risk faktérlerinin
taranmasinda yararldir. Ayrica kiresel
olarak ¢cocuklarda ve tum yaslarda uy-
gulanabilir ve etkin bir indeks olarak
kullanilabilecegini gostermistir.

Sonuc

Basit antropometrik élcimler sismanli-
gin tanisinda oldukca 6nemli ipuclari
verir. Ara vakalarda veya sinirda sis-
manlgl olanlarda vicut kitle indeksi,
bel cevresi ve de bel/boy orani gibi &l
cutlerin her tg¢und kullanip degerlen-
dirmek gerekir. Fakat bu élcimler sa-
dece sismanhgin tanisinda degil kalp
damar hastaliklar agisindan da énemli
risk artigini géstermektedir. Kalp da-
mar hastaliklari, yiksek kan basinc,
yUksek kan yaglari igin en iyi antropo-
metrik gosterge bel/boy oranidir.

Kaynaklar

1) Hsieh SD. Health risks among Japanese men
with moderate body mass index. Int J Obes Relat
Metab Disord 2000; 24: 358

2) Lee CM. Indices of abdominal obesity are better
discriminators of cardiovascular risk factors than
BMI: a meta- analysis.Clin Epidemiol. 2008 Jul;61
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TIP ETIGI

[eletip ve hasta haklar

Dr. Mahmut Giirgan

ilgisayar  teknolojisinin
son yillarda yaptigi inanil-
maz atiimlar, kisisel ve
kurumsal bilgisayar sayi-
larnda ve bunlarn des-
tekleyen  yazilimlardaki
buyuk gelisimler ve mali-
yetlerdeki dlsUs saglik alanina da hizla
yansimisg, bunlarin yani sira internet gibi
aglarin ve uydu araciligiyla dunyayi sa-
ran haberlesme imkanlarinin gelismesi,
her tUrlt saglik verisinin en uzak nokta-
lara bile kolaylikla génderilmesini son
derece kolaylastirmistir.  Ulkeler de
saglik sistemlerinde bu paylasimlar
devreye sokarak saglk hizmetlerinin
kolaylastirimasi ve hizmet maliyetleri-
nin dasurdlmesini amaclayan projeler
baslatmiglardir. Bu baglamda birbirin-
den uzak mekénlar arasinda, bilgi ve
iletisim teknolojilerini kullanarak tani, te-
davi, Onleyici hekimlik, arastirma, de-
gerlendirme ve surekli egitim amaglari-
na yonelik bireylerin ve toplumlarin
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saghgini  gelistirme amacini taslyan
saglik hizmeti sunumu olarak tanimla-
nan teletip (telemedicine) kavrami gln-
demimize girmistir (1). Benzer bir terim
olan telesaglk (telehealth) terimi ise,
daha genis kapsami ile uzaktan klinik
hizmeti, hastalara ve saglik galisanlari-
na yoénelik egitimi, halk saghgini ve
saglik yénetimini desteklemek icin bili-
sim ve iletisim teknolojilerinin kullanil-
masl! anlaminda ele alinmaktadir.

Genelde internet hatlari (ISDN, T1, T3,
veya ADSL), bazen de genis alan ag-
lari (WAN) ya da lokal alan aglari (LAN)
araciligi ile belirli standartlarda yapilan
aktarimlar sayesinde, herhangi bir yer-
de elde edilen veriler dinyanin baska
bir ucunda génderilebilmekte ve bura-
larda deg@erlendirilebilmektedir.

Elektronik haberlesme yoluyla tibbi uy-
gulamalar 1960’ yillarda, NASA'nin
uzay uguslari sirasinda astronotlarin fiz-

yolojik élcumlerinin uydu araciligr yeryu-
zUindeki merkezden izlenmesi ile basla-
mistir (2). 1964 vyilinda, Omaha’daki
Nebraska Psikiyatri  Enstitist ile
Norfolk'taki State Mental Hastanesi ara-
sinda, 180 km uzunlugunda kapali dev-
re televizyon sistemi kurulmus, béylece
uzmanlar arasinda interaktif konsultas-
yonlar yapilabilmesi saglanmistir (3).
Yine bu yillarda Kuzey Amerika'da, uz-
man hekim bulunmayan kirsal yerlesim
alanlarina saglik hizmeti vermek ama-
clyla 6zel hatlar kurularak teletip uygula-
malari gerceklesmistir. 1970 ve 1980’ler-
de, uydu iletisim tekniklerinin de
gelismesiyle, uzak mesafelerde bulunan
kliniklerle baglantilarin kurulabilmesi icin
birgok proje baslatilabilmistir. Gunu-
mUzde ise, bilisim ve iletisim sektorlerin-
deki gelismelere paralel olarak teletip
uygulamalari da gittikge yayginlasmak-
tadir. ABD, Kanada, Avustralya, ingilte—
re ve Almanya teletip uygulamalarinda
onde gelen Ulkelerdir.






Ulkemizde de teletip sistemleri, Saglik
Bakanligr'nin yarattugu Dunya Bankasi
destekli ‘Turkiye Saglikta Donlsim
Projesi’ adiyla yUrttilen calismanin
5’inci ayagini olusturan ‘E-Saglik Proje-
si’ cercevesinde, 14 devlet hastane-
sinde ve ayrica kendi girisimleri ile bazi
6zel hastane zincirlerinde uygulanma-
ya baslanmistir (4-5). Saglik Bakanlgi
teleradyoloji calismalarini pilot bir bél-
gede uygulamak amaciyla ilk asama-
da 9 gonderici (gorunti génderme is-
tasyonu) ve 5 Alici (gérantl alma ve
inceleme istasyonu) hastane belirlemis
ve bu hastaneler arasindaki baglantiyi
saglamak Uzere Teletip Merkezi Dagi-
tici Birimi'ni olusturmustur (6-7).

Bu uygulamayla, hekimlerin gérev yap-
makta oldugu yerlerde, karmasik olgu-
larda uzaktan danisma ile taniya katki-
da bulunabilecek Ust dizey uzmanlik
goruslerinin alinmasinin taninin degeri-
ni arttiracagl dile getirilmektedir (8).
Bdylece hastaliklarin tani ve tedavi su-
recinde bolgesel farkliliklarin ortadan
kalkacagl, saglik merkezlerine uzak
olan hastalarin da gereksiz taginmalar-
dan kurtularak saglik hizmetlerinden
faydalanabilecegi, ayni zamanda has-
talarin uzaktan takibi ile hastane mas-
raflarinin ve zaman kayiplarinin azala-
cagl ongdrilmektedir. Ote yandan
hekimlerin yeni gelismeleri takip etme-
si kolaylasacaktir.

Teletip uygulamalarinin gittikce yay-
ginlasmasinin avantajlari olarak saglk
hizmetlerini uzak mesafelere ulastiril-
masi, kalitesinin arttirlmasi, doktor ve
hastanin ayni yerde bulunma zorunlu-
lugunun ortadan kaldirimasi, hastane
masraflarinin azaltimasi gosterilmek-
tedir. Teletip uygulamalar uzaktan
hasta takibi, hastaligin tani ve tedavisi
konusunda konstltasyon veritabanlari-
na erisim ve merkezlere uzak olan per-
sonel ve hastalara egitim gibi konular-
da ve daha cok radyoloji, kardiyoloji,
dermatoloji, psikiyatri, acil tip alanlarin-
da kullaniimaktadir. Bu alanlar i¢in uy-
gulamalara teleradyoloji, telekardiyolo-
ji, telepsikiyatri, telecerrahi, telepatoloji
gibi 6zel isimler verilmistir.

Ancak belirtilen yararlarinin yani sira
teletip yontemlerinin Gzerinde durul-
mas| gereken bazi dezavantajlarini da
g6z 6nunde bulundurmak gerekmek-
tedir. GUnlUk kullanimda 6zellikle tele-
radyoloji, uzaktan hasta izlenmesi gibi
yonelik uygulamalarin agirlikta oldugu
dusunulurse, teknolojik imkanlarin faz-
lasiyla 6n plana ¢ikariimasinin hasta-
hekim iligkisini olumsuz etkileyecegi
hesaba katiimalidir.

Ornegin teleradyolojinin radyolog yok-
lugunu telafi edecek ya da masraflar
kisacak bir yontem olarak gorulmesi/
gosterilmesi, uzun vadede bu hizmet-
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lerin hasta aleyhine bir eksiklik yarat-
masina yol acacaktir. Teleradyoloji
yontemleri ile klinisyenlerle esgudimlu
olarak 6nceki incelemeleri de gbzden
gegirerek hasta verilerinin degerlendi-
rilmesi ve yéntem segimine iliskin kli-
nisyenin yonlendirilimesi; hastanin 6n
hazirligi; hasta ve gorevli personelin
iyonizan ve non-iyonizan iginlardan ko-
runmasi igin gerekli énlemlerin alinma-
s, bunlarin denetlenmesi, cihazlarin
ayarlanmasi (kalibrasyonu); inceleme-
nin izlenerek, ek cekim yapma kesit
alma gibi eszamanl mddahalelerle in-
celemenin tanisal veriminin arttinimasi
gibi islevleri yerine getirmek mumkun
degildir. Radyologlarin hastalar ve kli-
nisyenlerle dogrudan iletisim kurama-
digr durumlarda klinik &n veriler ve geri
bildirimler aksamakta, uzaktan rapor
yazanlar asir temkinli davranabilmek-
te, 6nceki incelemelerin yoklugu nede-
niyle somut tanilara varmaktan kagin-
makta ve gereksiz ek incelemeler
onermek egiliminde olmaktadirlar.

Bu durumda, uygun sekilde yapilandiril-
mayan sistemlerde kalite azalmakta,
hastalara ve klinisyenlere verilen hizmet-
ler zarar gérmekte, bazen incelemelerin
bir kez daha tekrarlanmasi geregi orta-
ya clkabilmekte, maliyet ve harcanan
efor katlanarak artmaktadir. Uzaktan ra-
porlama, uzmanlik hizmetinin verileme-
digi durumlarda hastaya yarar sagla-
makta ancak salt maliyet hesaplarini
gbzeten Kisir bir bakis agisi ile uzun va-
deli kalici bir uygulamaya déntstardlda-
gunde hastalarin eksik ve yetersiz saglik
hizmeti almalarina yol agmaktadir.

Ote yandan uzaktan hasta izlenmesi
maliyetleri azaltacak, hastaligin takibi-
ni kolaylastiracak ve acil durumlarda
zaman kazandiracak bir yéntem ol-
makla birlikte hastanin hekiminden
uzak kalmasi, hekim-hasta iligkisinin
glven ve moral verici etkisinin kaybol-

maslyla iyilesme surecinin olumsuz et-
kilenmesi gibi dezavantajlara sahiptir.
Hicbir teknolojik yéntemin, duzgun ku-
rulmus bir hasta-hekim baginin olumlu
etkisinin yerini alamayacagl gézden
uzak tutulmamalidir.

Elektronik ortamda baska merkezlere
aktarilacak olan hastaya ait bilgi ve veri-
ler, gerek ic hukukumuzda, gerekse de
uluslararasi dtizenlemelerde kisisel veri
kavrami icinde ele alinmaktadir (9-10).
Cesitli uluslararasi s6zlesmelerde, kisi-
sel verilerin ancak devletler tarafindan ic
hukukta uygun guUvenceler ve sartlar
saglandikca islenebilecedi ve gerekli
guvenlik énlemleri alindig strece sakli
tutulabilecedi acikca ifade edilmistir.

Kisisel verilerinin korunmasi konusun-
da hekimlere de bazi yukumltlikler
getirilmistir. Hasta Haklari
Yonetmeligi'nin ‘Bilgilerin Gizli Tutul-
mas!’ baslikli 23’Unct maddesi, He-
kimlik Meslek Etigi Kurallar’'nin 5 ve
9'uncu maddesi ve Tibbi Deontoloji
Tuz4gu'nin 4'Gnct maddesinde he-
kimlerin sir saklama ydkdmltlugu du-
zenlenmigtir...

Dunya Tabipleri Birligi tarafindan 1981
yllinda yayimlanan Lizbon Hasta Hak-
lar Bildirgesi'nde “Hasta hekimden,
tum tibbi ve 6zel hayatina iligkin bilgile-
rin gizliligine saygl duyulmasini bekle-
me hakkina sahiptir” ilkesi ifade edil-
mis, 1994  yilinda  yayimladig
Amsterdam Bildirgesi’nde de hastaya
ait bilgileri usuline uygun olarak koru-
manin énemi, hekimlerin bu bilgileri
saklamaya iliskin yUukumlulukleri sira-
lanmistir. Tibbi uygulamalarda bireyle-
rin Kisilik haklarinin ihlal edilmemesi
amaciyla dtzenlenen ve kisa adi ‘Bi-
YOTIP' olan s6zlesmenin 1’inci mad-
desinde ‘biyoloji ve tibbin uygulanma-
sinda bireylerin haysiyetini ve kimligini
korumak’ taraf devletlerin en temel yU-



kumlualagu olarak goérdlurken, bireylerin
bunu talep etmelerinin en temel haklari
oldugu belirtilmistir (11).

Eski dosyalama sistemlerinde ve dog-
rudan film Gzerine ¢ekilen radyografi-
lerde hastanin kimlik ve kayit bilgileri
maddi bir ortama yazildiklarindan bun-
lari tahrif etmek zordur ve yapilan de-
Gisiklikler kolaylikla anlasilabilir. Ancak
bilgisayarla olusturulan sayisal gértn-
tulerin, yine bilgisayar araciligr ile de-
Qistiriimeleri daha kolay ve bu tur tah-
rifatin anlasimasi daha zordur. Bu
nedenle 0&zellikle verilerin elektronik
ortamda uzaklara aktarildiklari internet
gibi ¢ok kullanicili aglarda olasi gu-
venlik bosluklar, G¢uncu sahislarin
hastanin kisisel bilgilerine ulasilabil-
mesine, hatta sayisal ortamda gorin-
tulerin Gzerinde degisiklik yapilabilme-
sine olanak tanimaktadir. Bu durum
hastanin sirlarinin korunmasi ilkesini
zedeleyecek ve kotu niyetli kullanimla-
ra firsat saglayacaktir.

Guvenlik sorunlari cogunlukla, uzak bir
siteden, kayitlara izinsiz erisim, mahre-
miyetin ihlali, kayitlarin silinmesi ya da
Uzerinde degisiklik yapiimasi, bilgisa-
yarlarda depolanan verilerin yanlslikla
silinmesi ve yapilan ihmal ve ihlallerin
saptanarak kanitlanmasi seklinde orta-
ya cikmaktadir. Elektronik bilgilerin
dikkatsizlikle yanlis adreslere génderil-
mesi sonucunda binlerce kayitin gizlili-
ginin bozulmasi mumkun olabilmekte-
dir (12). Agustos 2000'de, dikkatsizlikle
yanls randevu veriimesi sonucunda
858 hastanin kayitlarinin gizliligi ihlal
edilmistir (13). Dikkatsizlik nedeniyle
yapilan hatalarin yani sira tibbi bilgiye
erisimi olan Kisilerin kotu niyetli girisim-
leri de gizlilik inlallerine érnek verilebi-
lir. Bir saglik ¢alisani, 4 bin HIV-pozitifli
hastanin adini igeren bir bilgisayar dis-
kini iki gazeteye vermis, Medicaid adli
bir sirketin elemanlari ydnetilen veri
pazarlayan sirketlere hastalarin mali
bilgilerini iceren c¢iktilar satmiglardir.
Bir banker ise kanserli hastalarin ipo-
tek dokumlerini eline gecirmis, bunlari
kullanarak bulyUk miktarlarda kazang
elde etmistir (14). Haziran 2008’de
istanbul’da, bir Kemik iligi Bankasrnda
kayitl yaklasik 30 bin bagis¢inin tim
genetik sifreleri, adresleri ve bilgilerinin
yer aldigi dosyalar bilgisayardan kop-
yalanmig, genetik bilgileri calinan ba-
Giscilar tanimadiklari kisiler tarafindan
aranarak ilik nakli konusunda gérts-
meye cagriimistir (15). Bu durum ba-
Jiscilar arasinda panik yaratmistir.

Guvenlik aciklarinin kapatiimasi igin
asagidaki 6nlemlerin alinmasina ge-
rek vardir (16):

Her turld saglik kayit bilgileri ve elde
edilen goérUntller hastaya aittir. Bunlar
daima Kilitli tutulmali, gizli gtvenlik sif-

releri ile korunmali, zorunlu bir durum
olmadik¢a kullaniimamalidir.

Kurumda kimin hangi yetkilerle hangi
verilere ulasacagi ¢ok iyi tanimlanmali,
yetkisiz kisilerin hastanin saglik kayitla-
r ve saklanan goérintulere erisimini en-
gelleyecek gelismis bir denetim meka-
nizmasi kurulmalidir.

Amaca hizmet edecek sekilde mum-
kiin olan en az bilgi kullaniimali ve ak-
tariimall, aktarim sirasinda kayitlarda
bulunan kisisel kimlik tanimlayicilar
kayitlardan ¢ikartiimalidir.

Sistem, hangi kullanicinin  sistemin
hangi kismina ne zaman ve nereden
eristigine dair kayit tutmali, stpheli is-
lemler denetlenebilmelidir.

Her dlzeyde gorev yapan personele
bu sistemin niteligine uygun bir etk
egitimi verilmelidir

Ulkemizde uygulamaya konulmakta
olan teletip hizmetlerinin ve bu hizmet-
lerin ydruttlecedi sistemin guvenligine
iliskin yururlige konmus bir yasa bu-
lunmamaktadir. Ustelik bilisim konu-
sundaki teknik eksiklikler, saglik perso-
nelinin bu konudaki egitiminin yetersiz
olmasi ve ag guvenligine iliskin énlem-
lerin yetersizligi gibi sorunlar hentz
tam anlami ile ¢dzulememistir. Bunun
yaninda teletip ¢alismalarinin yurttale-
cegdi sistemin uluslararasi kuruluslarca
belirlenen guvenlik kriterlerine uygun-
lugunu denetleyecek yetkin bir dene-
tim organi da bulunmamaktadir. Bu
nedenle hastalara ait verilerin saklan-
masl ve alici hastanelere iletilmesi sira-
sinda cikacak sorunlarin hekimlerin sir
saklama yUukUumluluklerinin ihlali sonu-
cunu dogurmasi olasidir.

Turk Tabipler Birligi'nin “Hekimlik Mes-
lek Etigi Kurallar” dUzenlemesinin
31'inci maddesinde, yasal zorunluluk
olmadik¢a hekimin bu bilgileri baskasi-
na veremeyecedi ancak hastanin kim-
lik bilgilerini sakli tutulmasi kosuluyla,
bu bilgileri dosya Uzerinden yapacag
arastirmalarda kullanabilecegi belirtil-
mektedir. Bumaddeye goére acik kimlik
bilgilerini de igeren géruntilerin dog-
rudan aktarimi etik acidan sakincalidir.

Yukaridaki agiklamalarimizda da
ayrintilariyla yer verildigi gibi, gerek
mevzuatimizda, gerekse saglkta
kullanilan bilisim sistemimizde ek-
siklik ve vyetersizlikler mevcuttur.
S6z konusu eksiklikleri giderecek
yasal dizenlemeler ve bunlara te-
mel olusturacak etik ¢dézUmlemeler
yapilmadan eksik yapilandiriimis
sistemlerin hizmete konmasi, hasta-
nin yarardan ¢ok zarar gérmesine
neden olacaktir.

Teletip hizmetleri, hekim azligini telafi
edecek ya da masraflar kisacak bir
yontem olarak goérdlmesi, uzun vadede
hastalarin yetersiz ve eksik hizmet ne-
deni ile zarar gérmelerine yol acacaktr.
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Ollime giden strecte

Prof. Dr. Sahin Aksoy

[Um her zaman insan-

larin zihinlerini mes-

gul ede gelmistir. Ki-

mine gbre varligin

sonu, kimine gore

yeni bir hayatin bas-

langici olan &lim, do-
ganin en buytk gergegdi olarak karsimiz-
da durmaktadir. Her ne kadar 6lUm her
an ve herkes icin mukadder olsa da, ge-
nellikle élumle yasliik birlikte anilmistrr.
Saglik calisanlari icin 6ldm ve olime gi-
den sureg 6zel bir durum arz eder. Zira
onlar sokaktaki insana kiyasla bu ger-
cekle daha sik karsilasir. Bu yuzden her
hekimin daha tip fakdltesi 6grenciligi yil-
larindan baglayarak 6lum ve élime gi-
den sUrecte kisilerin ve onlarin yakinlari-
nin ne dusunUp ne hissettikleri Uzerine
‘derince’ dustinmesi gerekir. Bu yazida,
Ulkemizde 6lume giden sUrecte, tibbi
ifadesi ile ‘terminal dénemde’, insanlarin
karsilasabilecekleri muhtemel durumlar-
da neler disindligunt ortaya koymak
amaci ile yapilmis bir ¢alismanin bazi
sonuclarl sunulacaktrr. Ingiltere’de ya-
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1990'da Ankara Universitesi Tip Fakultesi'nden mezun oldu. 1993-1999

arasinda tip etigi alaninda doktora galismalari igin ingiltere’de Manchester
Universitesi'nde bulundu. 2007 yilinda Sanliurfa Tabip Odasi bagkanligina segildi.
2008 yilinda profesorlige atandi. Yerli ve yabanci kitap ve dergilerde yayinlanmig
50'yi askin bilimsel makalesi bulunan Aksoy, Harran Universitesi Tip Fakdiltesi
Deontoloji ve Tip Tarihi Anabilim Dali Bagkanhigi gorevini yuratmektedir. 2006
senesinde Fulbright Profesort olarak Amerika’daki 3 farkli tniversitede bir dizi
ders ve konferans verdi. 2002-2006 yillarinda Asya Biyoetik Dernegi'nin baskan
yardimciligini yapan Dr. Aksoy, halen islam Konferansi Organizasyonu Bilim ve
Teknoloji Komisyonu’nun etik kurul Gyeligi gorevini yurutmektedir.

yinlanan bir kitapta bir bélim olarak yer
alan c¢alismanin tam metnine ulasmak
isteyenler icin referans; Aksoy, S. ‘End-
of-Life decision making in Turkey.” in
eds. Blank, R.H. and Merrick, J.C. End-
of-Life Decision Making: A Cross Natio-
nal Study The MIT Press, Cambridge,
(2005):183-196.

Yapilan ¢alismalar gostermistir ki, yasl
nufus, Ulkelerin saglik harcamalar Uze-
rinde buytk bir ydk olusturmaktadir.
Yaglilkta ortaya c¢lkan hastaliklarin
6nemli bir kismi kronik ve uzun sureli ol-
dugu gibi tedavileri de uzun sureli ve
masraflidir. Bu da ister istemez sinirl
saglik kaynaklarinin dagitiminda karsila-
silan etik sorunlari giindeme getirmekte-
dir. Palyatif bakim, kronik ve uzun sureli
hastaliklarin ayriimaz bir parcasidir ve
bu surecte pek cok etk ikilem ile karsl
karsiya kalinir.

Bilindigi gibi Ulkemiz 70 milyonu asan ve
ylzde 55'i 20 yas altinda olan nufusu ile
milli gelirinin- énemli bir kismini saglk

hizmetlerine harcamak zorundadir. Za-
man zaman degisen saglik politikalarina
ragmen Ulke ntfusunun énemli bir kis-
mi, ¢zellikle cocuklar ve yaslilar, sosyal
guvenlik kurumlarinin givencesi altin-
dadir. Dinya Saglik Teskilat'na goére Ul-
kemizde 10 bin kisiye dusen yatak sayi-
si 30 civarindayken, bu rakam
ingiltere’de 50, Japonya'da 70, Alman-
ya ve Fransa’da ise 100 civarindadir. Bu
durum, hekimleri; hastalari, 6zellikle de
terminal dénem hastalari uzun sure has-
tanede tutamadan taburcu etmeye zor-
lamaktadir. Saglik Bakanligi tarafindan
2001 senesinde yayinlanan ‘Saglik Hiz-
metlerinin YUratulmesi Hakkinda Yéner-
ge’, kronik ve terminal dénem hastalari-
nin bakim ve tedavi ydkimldligunu
saglik ocaklarina vererek saglik perso-
nelinin bu hastalar dizenli olarak ziya-
retini, kayitlarini tutmalarini, gerekli ba-
kimplanlarinilyapmalarinivegerektiginde
bir saglik kurumuna naklini saglamasini
ongdrmektedir. Ancak, bilindigi Uzere
bu hizmetler, belki personel yetersizli-
ginden, belki ara¢c gere¢c noksanligin-



dan, belki de ihmalden dolay! yerine
getirilememektedir.

Bati Ulkelerinde terminal dénem hastala-
rnin tedavi ve bakiminda ‘Hospis’ adi
verilen kurumlar énemli bir yer tutmakta-
dir. Hospislerin amaci, terminal dénem-
deki hastalarin fiziksel semptomlarini
gidermek ve hasta ile ailesine psikolojik
ve sosyal destek saglamaktir. Hospisler
ile ilgili yapilan pek ¢ok arastirma, bu ku-
rumlardan yararlanmak isteyen kisiler
icin son derece yararl oldugunu goéster-
mistir. Bilindigi Uzere Ulkemizde, termi-
nal dénem hastalari da icinde barindiran
huzurevleri sayllmazsa, hospis bulun-
mamaktadir. Biz, yukarida sézunu etti-
gim calisma cercevesinde Ankara, iz-
mir, Sanliurfa ve Erzurum illerinden
sectigimiz 200 kisiyle terminal dénem ile
ilgili sorular iceren bir anket calismasi
yaptik. Arastirmaya katlanlarin yarisi
saglik calisani, yarisi ise saglik calisani
olmayanlar arasindan secilmisti. Bu
arastirma cergevesinde, hospis kavra-
mini anlattiktan sonra sordugumuz “Ul-
kemizde boyle yerler olsaydi, yakinlari-
niziterminal dénemde buralara yerlestirir
miydiniz?” sorusuna saglik calisani ol-
mayanlarin ylzde 47'si olumsuz cevap
vermisti. Nedenleri soruldugunda ise;
“Bu buyuk bir saygisizlik olur”, “Anne
babaya bakmak cocugun gdrevidir”, “El
alem ne der?”, “Bosuna para vermem”
benzeri cevaplar vermiglerdi. Ayni soru-
ya saglik calisanlarinin yizde 55’ olum-
suz cevap vermis ve sebep olarak da
en ¢ok, “Kendilerinin daha iyi bakim
saglayacagini” gostermiglerdir. Calis-
mamizda sormus oldugumuz “Eger ter-
minal dénem bir hastaliginiz olsaydi son
gUnlerinizi hastanede mi yoksa evinizde
mi gecirmek isterdiniz?” sorusuna ise
saglik ¢alisani olmayanlarin ytzde 54°U
“Hastanede” cevabini verirken saglk
¢alisanlarinin ylzde 64’0 “Evimde” ce-
vabini vermislerdi. Birinci grubun hasta-
nede kalma tercihlerinin gerekgeleri
arasinda “Daha iyi bakim almak” ve
“Aile fertlerini Uzmemek” varken ikinci
grubun eve gitme gerekgesi buylk
oranda “Bu asamadan sonra yapilacak
bir sey olmadigi, gereksiz midahaleler
ile caninin yanacag!” idi.

Terminal dénem hastalar hakkinda has-
tanelerde verilen karar algilamasinin ne
olduguna yoénelik sorumuza aldigimiz
cevaplarda saglik calisani olmayanlarin
ylUzde 42'si bu tlr hastalarin evlerine
goénderildigini ddsunurken saglk cali-
sanlarinin ylzde 70’i bu tUr hastalarin
hastanede tutuldugunu distnmekteydi.
Boyle durumlarda hastanin son gunleri-
ni hastanede gegirip gegirmemesine ki-
min karar verecegi sorusu 6nemli bir
etik ikilem olarak karsimiza gikmaktadir.
Neyin dogru oldugu sorusu sakli olmak
Uzere, Ulkemizdeki uygulama, bu tur du-
rumlarda hastanin karar verme surecin-
den diglandigi ve karari hasta yakinlari-
ninverdigiyonundedir. Anketsorumuzda

her iki grup da kendileri s6z konusu ol-
dugunda bu karar kendileri vermek is-
terken yakinlar s6z konusu oldugunda
karari yakinlarina birakmak yerine, onla-
rn yararini gbzeterek kendileri verme
egilimindeydi.

Daha once ifade ettigimiz gibi yaslilik
dénemi hastaliklari kronik ve uzun sureli,
dolayisiyla oldukca masraflidir. Biz bu
konuda her iki grubun ne disundugdnu
6grenmek adina; “Sizce terminal dénem
hastalar hakkinda verilecek tibbi karar-
larda yas g6z 6ndne alinmali midir?”
diye sorduk. Bu soruyu sorarken ¢ok
dustk bir oranda katiimcinin, yaslilara
karsl negatif ayrmcilik anlamina gele-
cek olan “Dikkate alinmalidir” cevabini
vereceg@ini dustinmustik. Ancak bek-
lentimizin aksine her iki grubun da yUz-
de 45'i bu cevabi verdi. Biz bunun sebe-
bini kétd ekonomik durum ve yuksek
issizlik oranina bagladik.

Ozerklik, modern tip etiginin en énde ka-
bul edilen prensiplerinden biri olarak ka-
bul edilir. Bunun bir uzantisi olan bilgilen-
dirilmis olur ve &zerklik ilkesi, hastanin
yeterince bilgilendirildikten sonra kendl
hakkinda verilecek kararlarda esas s6z
sahibi olmasl anlamina gelmektedir. Bu
ilke, Bati literattrinde ve Ulkemizdeki pek
cok biyoetikginin yazilarinda, saglik hiz-
metlerinin en temel kurall olarak kabul
edilmektedir. Biz bu konuda halkin ne
distnddgunt 6grenmek adina gonulld-
lere 2 farkli soru yonelttik. Bunlardan ilki;
“Kanser gibi élimcdl bir hastaliginiz olsa
ve terminal dénemde olsaniz, bunu bil-
mek ister miydiniz yoksa durumun sizin
yerinize bir yakininiza sdylenmesini mi
isterdiniz?” idi. Ikinci soru ise; “Bir yaki-
nizda kanser gibi bir élimcul hastalik
olsa ve hastaligi terminal dénemde olsa,
durumun kendisine bildirilmesini ister mi-
siniz, yoksa durumunun kendisinden
saklanmasini mi tercih edersiniz?” seklin-
de idi. Sorulanmiza verilen cevaplarda
saglk c¢alisani olmayanlarin yuzde 671’
kendi durumunu bilmek isterken bu ra-
kam saglk calisanlarnda ylzde 89a
ulasmaktaydi. Ancak saglik calisani ol-
mayanlarin ylUzde 58’ ikinci durumda
teshisin yakinlarindan saklanmasini be-
nimserken saglk calisanlarinin ytzde
71’ teshisin yakinlarina séylenmemesini
istemekteydi. Bu cevaplar bir miktar sa-
sirtici olmasi yaninda masum bir cifte
standardin géstergesi olarak kabul edile-
bilir. Kisiler terminal dénemde kendi du-
rumlarini bilmek isterken yakinlarinin bu
bilgiye sahip olmasini istememekteydi ve
bu tutum farki saglik calisanlarinda daha
carpici orandaydi. Bu tutum biraz adalet-
sizce gorunse de arkasindaki dustnce-
nin samimi ve iyi niyetli oldugu séylenebi-
lir. insamimizin  kendisi kétl  haberin
yUkUnU tasimaya hazirlikli gérdntrken bu
konuda yakinlarina karsi daha korumaci
bir davranis bicimi sergilemekteler.

Terminal dénem hastalarinin takip ve te-

(...) Bu konularin gerek
gunluk yasamda gerekse
saglik calisanlari arasinda
konusup tartisiimasi ve bu
konularda bir tutum
gelistiriimesi buyuk 6nem
arz etmektedir. Bu
dusunceyi hayata
gecirmenin baslangic
noktasinin da tip fakulteleri
olmasi, olduk¢a makul
goérunmektedir. Bu ylzden
tip fakUltesi mufredatinda,
6lume giden surecte
karsilasilabilecek etik
ikilemler Gzerinde konusulan
ve tartisilan bir dersin olmasi
gerekmektedir.

davisinde, saglik calisanlarinin bu konu-
da aldigi egitim buytk énem arz etmek-
tedir. ideal tip egitiminde bu konunun
tibbi yani disinda sosyal ve etik yonu ko-
nusunda belli dersler almasi 6ngorul-
mektedir. Biz, calismamiz ¢ergevesinde
hekim ve hemgirelere; “Egitiminiz sira-
sinda terminal dénem ve &limcul hasta-
larla ilgili her hangi bir ders aldiniz mi?”
diye sordugumuzda hemsgirelerin tama-
mi bu soruya olumlu cevap verirken he-
kimlerin sadece yUzde 5’i bu konuda bir
ders aldigini sdylemisti.

Yukarida ortaya konulmaya caligilan ve
anketin yapildigr bélgeler gbz 6nine
alindiginda tlke genelinin dusuncelerini
yansitigi  sdylenebilecek bu c¢alisma,
olime giden slrecte sokaktaki insanin
ve saglik ¢alisanlarinin 8lime giden su-
recte karsilasabilecek muhtemel durum-
lardaki dustncelerini yansitmaktadir. Bu
konularin gerek gunlik yasamda gerek-
se saglik calisanlarr arasinda konusup
tartisimasi ve bu konularda bir tutum
gelistiriimesi buyudk énem arz etmekte-
dir. Bu dustnceyi hayata gegirmenin
baslangic noktasinin da tip fakdlteleri
olmasi, oldukga makul gérinmektedir.
Bu yuUzden tip fakultesi mufredatinda,
olime giden surecte karsilagilabilecek
etik ikilemler Uzerinde konusulan ve tar-
tisilan bir dersin olmasi gerekmektedir.
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Sir salgine onlemek..

Marmara Universitesi idari Bilimler Fakuiltesinden 1979'da mezun oldu. Drake,
Georgetown ve Oxford Universitelerinde ¢esitli kurslara katildi. Hurriyet, Terctiman,
Turkiye, Dunya, Gunes, Sabah, GUnaydin gazetelerinde; M5 Savunma ve Strateji ile
Nokta dergilerinde; HBB, Star TV, Kanal D ve Kanal 6'de Ust dlzey goérevlerde bulundu.
Bagkent Ankara, Kirmizi Koltuk, Politika Arenasi (Star TV), Sicak Gundem (Kanal D)
Strateji (Kanal 6) A/Z Dosyalar (Star TV), Ankara Masasl (Kanal 24) programlarini yapti.
iran-Irak ve Bosna savaslari ile Daglik Karabag sorununda sicak bolgelerde gérev yapt.
ABD eski bagkanlari Jimmy Carter ve Richard Nixon ile SSCB son Devlet Bagkani Mikhail
Gorbagov, Henry Kissinger, Genadi Gerasimov, Andreas Papandreu, ilham Aliyev, Aliya
izzet Begovig, Ebulfez Elgibey, Gulbeddin Hikmetyar, Yaser Arafat, Rauf Denktas, islam
Kerimov, Saparmurat Turkmenbasl, Hisnt Mtbarek, Simon Perez, Benyamin Netanyahu
gibi liderlerle 6zel réportajlar yapti. H. Canan Zenturk ile evli olan Ardan Zenturk, Anadolu

Ardan Zentiirk

abam, doktordu. Tipki
babasi ve hatta dedesi,
biraz daha gidelim, de-
desinin dedesi gibi...

1800’I4 yillarin ortalarinda
patlak veren Avusturya-
Macaristan imparatorlugu ile Carlik
Rusya’si sonrasinda Turkiye'ye goc et-
mek zorunda kalan “Macar Abdullah
Pasa’nin torunlari olarak ailemizin bitin
erkekleri, sanki “doktor olmak zorunday-
dilar...”

Fatin Amca'yi, heniz tibbiye yillarinda ya-
kalandidi tiberkUloz alip gétdrivermisti. ...

Ama, babam Nes’et Adnan Zenturk ile
gectigimiz haftalarda sonsuz aleme
yolcu ettigimiz Cahit Zentlrk, babalar
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Bil Meslek YUksek Okulu'nda ¢gretim gorevlisi olarak gérev yapmakta, yani sira Star
Gazetesi'nde gtindemi yorumlamaktadir.

Dr. Arif Bey'den gelen gelenegi sur-
durmenin keyfine ulasmiglardi...

Dr. Neset Adnan, tibbiyeden mezun
oldugu 1942 yilinin omuzlarina yUk-
ledigi agir sorumluluklar nedeniyle,
“halk saglgr” dalinda yurtmeyi tercih
etmisti... Dr. Cahit Bey ise, Ankara
Universitesi'nin - Adli Tip Baluminu
buglnun prestijli gunlerine taslyacak
beyin takimindan biri olacakti...

Babami belki de memleketin genel halk
sagligiyla bu él¢tide yakindan ilgilenme-
ye iten ana neden, askerlik yillarina ka-
dar uzanan bir dizi talihsiz deneyimdi...

Soyle anlatmisti: “1942'de mezun ol-
duk, savag yillari... Aimanya ortaligi ka-
sip kavuruyor. Ismet Pasa, butin caba-

slyla memleketi bu buytk ykimdan
uzak tutmaya calisiyor... Haksiz mi?
Hi¢ degil... Ordunun elinde avucunda
hichbir sey yok... Caremiz, Trakya'nin
yollarini yapmamak, memleketin alt ya-
pisini onarmamakta bulmusuz ama
Hitler'in Panzer tanklar bir memlekete
bir yerinden girdi mi diger yanindan,
yol, iz, insan, bina demeden cikiyor...
Bak, benim sigaraya basladigim gun
bellidir... Trakya sinirndaki askeri bir-
liklerin doktoruyum. Altimda beyaz bir
at var... Onunla cepheyi dolasip aske-
rin saghgini kontrol ediyorum. Anla...
Dunya Savasi strerken bu memleketin
cephedeki doktorunun altina verecek
bir cipi bile yok... Asker, kiriliyor... Sit-
madan... Atmla yetisebildigim yere
kadar yetisiyorum ama 6yle bir halde-
yiz ki, Alman degil tankla, yurtyerek



girse dahi askerin sitma nobetinden
yapacak bir seyi yok... Bir aksam, Yu-
nan sinirndaki sahra hastanesinde,
yani cadirda uyurken karsl taraftan cok
guraltt geldi... Sabah uyandim. Kdrt
bir emir erim var, ayni zamanda ona
igne yapmayi falan 6gretmisim, bayagi
yUk aliyor, ylzUmu ylkkamam icin su do-
kerken ona sordum, “Ne oldu Yunan
tarafinda” diye. Bana bir sey demeden
durbdnU uzattl. Aldim baktim, Alman
tanklari tam sininmiza dayanmis, Yuna-
nistan o aksam isgal edilmis... Haya-
timdaki ilk sigarayi o anda yaktim...”

Sitma gibi bir hastaligin yikici etkilerini
askerliginde goren Dr. Neset Adnan, 3
yil boyunca kazandigi deneyimle, 1945
yilinda, askerliginin bitmesiyle Mersin-
Silifke yoresine tayin edilir...

ilerleyen vyillarda, “sitma savasinda’
buyUk basari kazanacak, yére halkinin
“Hizir Doktor” adi takacagi bir sekilde
calisip, buyuk takdir toplayacaktir...

Gecelim... Benim anlatmak istedigim
anilar demeti, 1960'll yillarin baslarina
denk gelir... Cocuk felci asi kampan-
yasinda buyuk basarilar kazandigi bir
dénemde kendisine bizzat dénemin
Saglik Bakani tarafindan verilen bir go-
revde izledigi calisma rotasi, bugin
icin cok énemli bir érnek teskil etmek-
tedir bence...

Doktor, “deviet adami” degildir...

Bir doktorun, halkin, insanlarin saghgi
icin verecegi mucadelede, sinirlarin,
devletlerin, kurallarin vs. isinin olmadi-
gini gbsteren bu aniyi yine bana aktar-
digi kadariyla yazayim...

“Cocuk felci asl kampanyasi iyi gidi-
yordu. Cok yorulmusum. istanbul’a ai-
lemin yanina geldim, biraz dinlenip
tekrar Anadolu yollarina ¢ikacagim, bir
telefon, Ankara’dan bakanliktan ¢agri-
liyorum... Gittim... Me@er bakan bizzat
beni istetmis, makama kabul edildim. ..
Adamda biraz telas var...

“Doktor” dedi, “Hindistan’da ¢icek sal-
gini basladi, Dinya Saglk Teskilati
iran’a da sicradigini bildirdi. Bizden
beklenen bu salgini Iran sininmizda
durdurmamiz. Bize de sigrarsa yana-
riz, batin memleketi karantinaya alir-
lar, Avrupa ile butun bagmizi keser-
ler... Bu mahvimiz demek... Git, ne
yap ne et, bdttn valiler, battin ekipler
herkes emrinde, ben telgraflar gektiri-
yorum, bu isi durdur...”

Verilen goérev cok kritik. Derhal iran si-
nir bolgesine intikal ettik. Tum ekipler
hazir. BlyUk bir agilama kampanyasi...
Asl olmamis bir tek kisi bile kalsa, bu-
tun memleket igin blyuk bir risk biliyor-
sun. Tek tek ev ev... Inaniimaz bir hizla

calisiyor ekipler ama Allah i¢in, vatan-
das da katiliyor... Gerektiginde Kurtgce
hutbeler bile okutuyorum, Kurtce
anonslar... Yetkim var... Vatandas han-
gi dili biliyorsa o dilden konusuyoruz...
Ozellikle bolgenin kadinlar Tarkge bil-
miyor, onlara ulasmamiz lazim... Ney-
se... Bayag bir yol aldik ama sinir boy-
larinda goérev yapan bir komutan bana
asll gercegi sdylediginde dehsete dls-
tum... Sinirin iki yakasinda yerlesik Kart
asiretleri vardi... Bu asiretler, Turkiye-
iran arasinda kacakcilik yaparak ya-
samlarini kazaniyorlar... O zamanlar
iran’in durumu bizden daha iyi... Sana-
yi UrUnleri, pikaplar falan oradan geli-
yor, gumriksUlz ucuz giriyor... Buradan
da koyun falan gidiyor... Boyle bir tica-
ret... Devlet de fazla karismiyor... Ama
bu insanlar bir iran’da bir Turkiye'de. ..
Mutlaka dagdaki butiin o insanlarin asi-
lanmasi lazim...

Bolgede s6zU gegen bir agiret reisi ile
gizlice bulustum, buttn asiret reisleri-
ne haber salmasini, Uzerinde anlasa-
cagimiz bir yere ekiplerimle giderek
hepsini asilamak istedigimi bildirdim. ..

Aldigim cevap koskoca bir glvensiz-
lik... "Doktor bizi asi bahanesiyle bir
yere toplayip jandarmaya mi vere-
cek...” Adamin tek ddstndugu bu...
Bunun Uzerine askeri yetkililer ve vali-
ler ile g6rustum, bir yeri ben belirledim,
sinira yakin, oranin tamamen “asker-
sizlestirildigini” asl olmaya gelenlerin
kilina dokunulmayacaginin garantért
oldugumu bildirdim...

Bir stire, durumu incelediler... Sonra bak-
tilar ki, hakikaten dedigim boélgede hi¢ as-
ker yok, bu sefer beni ciddiye alip temas
kurdular... Bir sartlar vardi... Butun agila-
ma islemi bitene kadar, istanbul’daki aile-
min adresini verecektim, asiretin adamlar
evimi gevreleyip karim ve ¢ocuklarimi re-
hin alacaklardi... Eger asl sirasinda bir
tutuklama yasanirsa, bedeli ailem olacak-
ti... Hemen kabul ettim. .. ligili makamlara
da bu ise karigmamalari i¢in gereken bu-
tan uyarilari yaptim... Geldiler... Binlerce
kisi... Kadin, erkek, cocuk, genc, yasl...
iran tarafindan Turkiye topraklarina ben-
zeri ancak filmlerde gérilecek bir sekilde
indiler... Hepsini aslladik, bir tek kisiyi bile
birakmadik... Buttn calisma sUresince
devlet sinirdan cekildi... Salgini iran sini-
rinda durdurduk...”

Hatirliyorum... O dénemde kigik bir
cocugum... Ust Goztepe'de Giiven
Evlerde oturuyoruz. O zaman Ust
Goztepe son derece kigik ve mite-
vazl bir mahalle... Glven Evler, belki
de ilk genisleme projelerinden biri... iki
katli evlerden olusuyor... Sokak lam-
balar 6lgin ve sakin bir sokak... Evi-
mizin gevresindeki o garip goérundmlu
adamlar birer donuk goérintu gibi ha-
tirhyorum... Cocuk beynim o insanlarin

“Geldiler... Binlerce Kisi...
Kadin, erkek, cocuk, genc,
yasli... iran tarafindan
Turkiye topraklarina benzeri
ancak filmlerde gorulecek
bir sekilde indiler... Hepsini
astladik, bir tek kisiyi bile
birakmadik... Butlin calisma
sUresince devlet sinirdan
cekildi... Salgini Iran
sinirnda durdurduk...”

evimizin ¢evresinde olmamalar gerek-
tigini demek algilamis. ..

Babama sormustum... Eger bir aksilik
ciksaydi asiretlerin adamlar gercekten
bizlere bir sey yapacaklar miydi diye...

“Ben de merak etmistim... Butun isler
bitti... Asiret reisleri en son asi oldu-
lar... Herkes yerli yerine hareket ede-
cek... Benim ve ekibin adina bir yemek
verdiler... Orada sordum... Bir aksilik
olsaydi ¢ocuklarmi ne yapacaktiniz
diye... Gulddler... “Doktor, bizde ¢o-
cuklara silah atacak bir hal var mi? Ta-
bii ki onlara bir sey olmayacakti. Ama
sana bunu bdyle gésteremezdik... O
zaman askeri, valileri yeterince uyar-
maz, basina tam bir bela agardin...”

Ne belasi diye sordugumda da kararli
bir sesle, “Ailene bir sey yapmayacaktik
ama aramizdan bir kisi bile tutuklansay-
di, seni vuracaktik...” dediler... Kararliy-
dilar... Ellerinden kurtulmustum...”

Bir yanda kacakgilikla ugrasan asi-
retler... Diger yanda cicek salgini...
Memleketin butind icin verilen buydk
bir meydan muharebesi...

Babam Dr. Neset Adnan Zentlrk’ln bu
anlam yUkld anisi bende her zaman dok-
torlugun o kutsal yontne olan derin say-
gyl diri tutmustur... Konu saglik oldu-
gunda ne jandarma dinlenir ne de vali...
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Yeryuzu Doktorlar

azze've acll yardima
caginyor!

Prof. Dr. M. ihsan Karaman

6kme Kursun” operas-
yonu adialtinda Israil’in

Gazze'ye yonelttigi
saldinlar benim bu sa-
tirlari yazdigimda

17'nci glnunde de de-
vam ederken duUnya
olceginde ¢ekingen duran kuruluslar
da dahil olmak Uzere Gazze’ nin “de-
rin bir insani kriz” yasadigi gercegi
artik tim gevrelerce kabul ediliyor.

112|SDKIS

1986'da IU. Tip Fakultesi mezunudur. Uroloji Klinigi'nde ihtisasini tamamlayarak 1991'de
roloji uzmani oldu. 1994'te ABD'de, Houston’daki Baylor College of Medicine’de misafir
Urolog olarak goérev yapti. 1996'da Uroloji dogenti, 2008'de profesdri oldu. Prostat
kanseri konusunda bir bilimsel kitap editérligu, katkida bulundugu 15'ten fazla kitap
bolimu yazarhi@i, 200'den fazla ulusal ve uluslararasi alanda yayimlanmis veya
sunulmus bilimsel ¢calismasi ve 50'yi askin uluslar arasi sitasyonu mevcuttur. 6 tibbi
derginin editérler kurulunda yer alan Karaman; 4 uluslararasi, 10 ulusal tibbi dernegin
tyesidir. ingilizce ve Arapca bilen Dr. Karaman, evli ve iki gocuk babasidir. Karaman,
YerytzU Doktorlari adli uluslararasi tibbi ve insani yardim kurulusunun Turkiye subesinin
yoénetim kurulu baskanhgini yaritmektedir.

YeryUzU Doktorlari, saldirilarin 3’Uncu
gununde iki génullt doktordan olusan
bir tibbi degerlendirme ve yardim eki-
bini Kahire Uzerinden Refah Sinir
Kapis'na goénderdi. Burada yapilan
inceleme ve Gazze'deki Saglk
Bakanligrndan alinan ihtiyag listesi i1si-
ginda, Kahire’den ila¢ ve tibbi malze-
me teminine baslandi. Bu tesebbusin
sonucu olarak Yerylzu Doktorlar Der-
negdi, Deniz Feneri ve isra Dernekleri

ile birlikte Gazze'ye gecirip teslim etti-
gi 43 ton tibbi malzeme ve ekipman-
dan sonra, bu hafta igerisinde agirlikli
olarak ilac ve tibbi malzemeden olusa-
cak olan bir kargo u¢aginin daha bol-
geye sevk edilmesi icin ¢alisiyor. Mal-
zemelerin, Misir'dan tedarik edilen 12
adet ambulansla birlikte bir hafta iceri-
sinde Gazze’ de olmasi bekleniyor. ilk
iki TIRla Gazze igine teslim edilen
malzemelerin, Han Yunus’'taki Nasir



hastanesine ulastigl da teyid edildi.

Misir'in Refah sinirini saglk goérevlileri-
ne agmasinin ardindan Yerytzi Dok-
torlari da saldirilarin basladigi ginden
beri kabul ettigi gonulld doktor basvu-
rularini yenileyerek Gazze'ye agirlikh
olarak cerrahlardan olusan bir tibbi
gbrev ekibi géndermeye hazirlaniyor.

Bolgedeki ekibimizden aldigimiz bilgi-
ler, Gazze seridinde yasayan ve cali-
san Filistinli saglk goérevlisi dostlari-
mizla kurulan temaslar ve degisik
haber kaynaklarimizdan elde edilen
haberleri degerlendirerek su anda
Gazze'de yasanan trajedinin saglikla
ilgili boyutunu ve kara harekatinin ar-
dindan ortaya cikan fotografi soyle
Ozetleyebiliriz:

Vahsetin boyutu her gecen giin
artiyor

Filistin Saglik Bakanligi'nin bildirdigine
gore 13 Ocak itibariyle, saldirilarda
hayatini  kaybeden Filistinli  sayisi
900'U, yarali sayisi da 4 bini gecti.
Olen ve yaralananlarin vyarisindan
¢ogu kadin ve cocuklardan olusuyor.

Vahsetin - ve yoklugun derecesini,
Turkiye’de okumus bir Filistinli muhen-
dis olan ve su anda Gazze’'de bulunan
Muin Naim’in su satirlarindan anlayabi-
liriz: “Gazze'den selamlar gdénderiyo-
rum. Ama Allah bilir belki size géndere-

bilecegim son selam olabilir. Cunkui
bilgisayarimin  pilinin son dakikalarini
kullaniyorum. Gazze'de elektrik, petrol
ve su bitmis durumdadir. Hastanelerde
jeneratdrlerin son mazot litreleri kullanili-
yor, ondan sonra hastanelerdeki elekt-
rikler de kesilecek. O saatten 24 saat
icerisinde 400 diyaliz hastasi &lime
mahkdm olacak ve yogun bakimda olan
yaklasik 200 geng ve yarally1 kaybede-
cediz. Bununla birlikte strekli ilag ve
elekirik gerektiren ameliyatlar durduru-
lacak. Bu hepsi degil, Gazze'nin drami
daha ¢ok hikaye anlatiyor. Mesela firin-
larda ekmek yok, pazarda un yok, ilagla-
nn cogu bitmis durumda, sinirlar Israil
ve Misir tarafindan kapatiliyor...”

UNICEF Radyosu’na telefonla bagla-
nan 16 yasindaki bir kiz, Reem ise “Su
anda Gazze'deki durum 6yle kétu Ki,
kelimelerle anlatilacak gibi degil. Evi-
mizin birinci katinda oturuyoruz, bura-
da bizimle birlikte sinir bélgelerindeki
catismalardan kacarak gelmis dort
aile daha yasiyor” diyor. Ve devam
ediyor: "Ayni evin icinde cocuk, kadin,
yasli, erkek ve kadinlarla birlikte 35 ki-
siyiz. Gazze'deki evlerin cogunda ha-
yat béyle devam ediyor. Konserve yi-
yerek yasiyoruz. Gaz yok. Ekmek
yapmak icin elektrik yok.Cocuklar
mecburen sabah kalkip birkac torba
ekmek alabilmek icin firinlarin dntinde
siraya giriyorlar.”

Gazze Finncilar Odasi, Uyelerinin ya-

kacaklarinin  kalmadigini, c¢atismalar
sebebiyle depolarina gitme
imkanlarinin - olmadigini  belirtiyor.
Reem, arka arkaya yasadigi bu 11 gu-
ndn artik sinirlerini iyice yipratmaya
basladigini belirtiyor: “Buguiin hava gu-
zel, gunegli... Cocuklar ve buyulkler
catinin Ustdne c¢ikiyorlar, evin iginde
olmaktan herkes ¢ok sikildi. Ama bir
komsumuz var, iki tane de ¢ocugu var,
biri 15 biri 16 yasinda, onlar da catiya
oynamaya c¢ikmiglardi, bir ucak geldi,
vuruldular. Catida olmak da guvenli
degil artik.”

insani yardim calisanlari hedef
alintyor

Gazze'de bir gun iginde ug¢ farkl Bir-
lesmis Milletler ekibi Israil askerleri ta-
rafindan saldirya ugradi. UNRWA yar-
dim tegkilatina ait ve havadan
gorulebilecek sekilde acikca isaretlen-
mis bir konvoy, insani yardim igin iki
tarafl ateskes sureci devam ederken
vuruldu. ICRC, Kizilay-Kizilhag
Federasyonu’nun eskortunda Refah’a
dogru devam eden 14 ambulanslik bir
konvoy yerden acilan atesle vuruldu,
bir saglik personeli bu saldinda yara-
landi. WFP, Dunya Gida Programi ve
yine UNRWA ‘ye ait bir gida konvoyu
Erez Kapisindan agilan ates ile vurul-
du, iki personel yaralandi.
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Bélgedeki genel insani durum

Birlesmis Milletler OCHA insani yardim
koordinatorligunan  bildirdigine goére
Erez, Kerem Salom, Nahal Oz ve Refah
kapilan sinirl da olsa acik. Iki gun icinde
yaklasik 150 konteynir yardim malzeme-
si ve 135 bin litre petrol, kamyonlarla
Gazze'ye iletildi. Ayrica Nahal Oz boru
hattindan 300 bin litre endustriyel yakit
ile 140 ton mutfak gazi Gazze'ye pom-
palandi. 19 bin 800 kisi bulunduklar
yerleri terk ederek Birlesmis Milletler'e
ait 27 barinaga siginmis durumda. Bu
bolgelerdeki gida stoklar yetersiz.

israil hava kuvvetleri, Refah bdlgesinde
ucaktan attiklar  bildirilerle  guney
Gazze'deki Philadelphi  Koridoru’nun
tamamen bosaltiimasini  duyurdular.
Burada yasayan yogun nufus evlerini
bosaltiyor ve tuminu alabilecek Birles-
mis Milletler siginagl da bélgede yok.
Hemen hemen tim Gazze, saldirlarin
basladigi giinden bu yana elektriksiz.
Gazze Elektrik Santrali yakit veriimesi
ile calisabilecek duruma gelse de vuru-
lan onun Uzerindeki trafo merkezi ve
sehir i¢i iletim hatlari nedeni ile elektri-
gin bolgeye verilmesi onarim yapiima-
dan imkéansiz durumda. Su an sadece
Sifa Hastanesi'ne tek hatla elektrik ve-
rilmesi icin calisiliyor. Israil'in saldirlar-
ni kisith strelerle durdurmasinin ardin-
dan yardim kuruluslarl izole yerlere
ulasmaya basgladi. Ornegin UNRWA,
Beyt Hanun’daki Khalil Uweiyye okulu-
na ulastiginda buradaki 570 kisinin dort
gundur herhangi bir yiyecek, su ya da
tibbi yardim alamadigi ortaya ¢iktl.
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Enkaz altindaki yaralilarin kurtaril-
masina izin verilmiyor

Kizilay'in 3 Ocak’tan bu yana gireme-
digi Zeytun kasabasina ateskes déne-
minde girdiginde 15 cesedin yollardan
toplandigt, iki binanin tamamen yikildi-
g1, bu bina enkazinin altinda hayat be-
lirtileri oldugu ancak israil askerlerinin
arama kurtarma ekiplerini binalara
yaklastirmadiklari bildirildi.

Birlesmis Milletler UNOSAT toplulugu-
nun WorldView-1 uydusundan yaptigi
gozlemlere dayanarak verdigi bilgilere
6 Ocak itibari ile Gazze'nin kuzeyinde
toplam 117 bina saldirndan etkilendi.
Bu binalarin 87’si tamamen yikildi, 30
tanesiise agir hasar goérdu. Bunlara ek
olarak vurulan ana yollar Gzerinde ula-
simi aksatacak 20 derin krater ile diger
tali bolgelerde de 93 derin krater agil-
mis durumda.

Onlem alinmazsa saglik hizmetleri
duracak

Dunya Saglk Orguttrnin  bildirdigine
gbre eger kisa sure icerisinde 6nlem alin-
mazsa Gazze'de sagdlik sistemi tamamen
cOkecek. Askeri olarak izole edilmis pek
cok bolgeye saglik hizmeti ve acil yardim
goturdlemiyor.  Yine Dinya  Saglik
Orgliti’'ne gére Gazze'de sagdlik perso-
nelinin yalnizca ylzde 25-30‘u ¢alisabilir
durumda. Evleri, aileleri bombalanan ve
kayiplar olan saglik personeli tm bu du-
ruma ragmen insanustl bir gaba ile hiz-
metini sUrddrtyor. Ancak dzellikle hasta-
nelerin acil Uniteleri ve yogun bakim
bélumlerinde hizmet veren personel ara-

Dunya Saglik Orguti’'ne
gbre Gazze'de saglik
personelinin yalnizca yluzde
25-30'u calisabilir durumda.
Evleri, aileleri bombalanan
ve kayiplari olan saglik
personeli tum bu duruma
ragmen insanustu bir caba
ile hizmetini strdurayor.
Ancak 6zellikle hastanelerin
acil Uniteleri ve yogun
bakim boélimlerinde hizmet
veren personel araliksiz
calismadan ve olaganustu
sartlardan dolayi asiri
gerilmis durumda.

liksiz galismadan ve olaganustu sartlar-
dan dolay asir gerilmis durumda.

Gazze halen susuz ve kanalizasyon
icerisinde yasiyor

Pek cok su kuyusu ve atk su pompasi
enerji yoklugu nedeni ile halen calistirila-
miyor. Gazze Sular idaresi CMWU’nun
verdigi bilgiye gére duzensiz gelen yakit



Savas sonrasi rehabilitasyon
dénemini de kapsayacak bu
calisma icin dinya genelinde
gonullt saglik personelleri ve
yardimseverlerin igbirligi
yapmasi gerekiyor. Gazze'nin
saglik altyapisinin tekrar
ayaga kaldirlimasi ve
yaralarin sarilmasi igin tim
insanligr acil yardima
caginyoruz. Gazze can
cekisiyor! Gazze'ye acll
yardim! Hemen! Simdi!

nedeni ile halen 500 bin kisiye hi¢ su ve-
rilemiyor. Tesisin vurulmasi ve pompala-
rn ¢alistirilamamasi nedeni ile Beyt La-
hiya ve Seyh Ajlan Atk Su Artma
Tesisi’nden geri basan kanalizasyon su-
lari, temiz su ve atik su sebekesinin bir-
likte vurulmasindan dolay! bdlgeye ya-
yllmis ve igme suyu sebekesine karismig
durumda. Temiz suyun verilmesi duru-
munda salgin hastalik tehlikesi var.

Saglik tesisleri ve personelleri
vuruluyor

Dunya Saglik Orguitt Filistin Burosu‘nun
verdigi bilgiye gbre Gazze'nin kuzeyin-
deki Al-Awda Hastanesi'nin acil birimi

israil tarafindan atilan iki roketle agir
hasar gérdu, saldirda bir hemgire agir
yaralandi. Orta kesimlerde bulunan Bu-
reij Kampr'nin bombalanmasi sonucu
daBirlesmis Milletier UNRWA Orgiiti’'ne
ait bir saglik merkezi yikildi ve burada
en az 5 kisi 6ldu. Union of Health Care
Committees’e (UHCC) ait Gic adet mo-
bil klinik israil tarafindan imha edildi.
Yarall almaya giden bir ambulans vu-
ruldu; bir paramedik hayatini kaybetti,
ikisi de agir yaralandi. 27 Aralik’tan bu
yana vurulan ambulans sayisi 11’e,
ambulanslar Uzerinde hayatini kaybe-
den saglik gdrevlilerinin sayisi 6'ya, ya-
ralananlarin sayisi da 30’'a yukseldi.

Agir gatigsmalarin yasandigi ve tank ve
flze ateslerinin  arasina sikisan
Gazze'nin dogu bolgesinde bulunan
bolgenin tek rehabilitasyon hastanesi
El Wafa' nin bashekimi, israil askeri
yetkililerine hastalarin ve saglik perso-
nelinin tahliyesi icin basvuruda bulun-
du, basvuru reddedildi. Gazze Elektrik
Santrali 30 Aralik'tan bu yana ¢alismi-
yor. Gazze’deki tim hastaneler yedek
jeneratdrlerle besleniyor, durmaksizin
calisan jeneratérlerde arizalar baslad.
Ozellikle Sifa Hastanesi'nde elektrikle-
rin dort dakikadan fazla kesilmesi du-
rumunda yogun bakimda cihaza bagl
30 tanesi yenidogan bebek olan 70
hasta 6ltimle burun buruna gelecek.

Sonug ve Ustiimize diisenler

Saldirilarin siddetlenmesi ve Gazze’ nin
filli olarak bolunmesi nedeni ile saglik
hizmetlerinin sunulmasi, tibbi yardim ve
lojistik organizasyonu ¢ok zorlasti. Filis-

Yerytizii Doktorlari Dernegi

Uzun yillar stiren dostluk, isbirligi
ve istisareler sonucunda, Doctors
Worldwide (YeryUzt Doktorlari),
aralarinda tlkemizden de
arkadaslarimizin bulundugu
uluslararasi bir grup yardim
gonullisl doktor tarafindan Nisan
2000’de Ingiltere’de kuruldu.
Yerylzunun neresinde, temel tibbi
bakim ve saglik ihtiyaclarindan
mahrum bir insan; bir hasta, bir
sakat, bir felaketzede, bir
mazlum, bir magdur varsa, bunun
acisini ydreginde hisseden,
bunun sorumlulugunu idrak eden
bir grup génul adamidir, Yerylzu
Doktorlari’na vicut verenler.
Doctors Worldwide; din, dil, irk,
etnik koken, milliyet ayirt etme-
den, yerylzinun tum sakinlerine
tibbi ve insani yardim géttrmeyi
hedef ediniyor.

tin Saglik Bakanhgi; ihtiya¢c duydugu
pek ¢ok ilag, medikal malzeme, cihaz
ve saglik personeli ile ilgili acil ¢cagri
yaptl. YerylzUu Doktorlari, Turkiye'den
yapilabilecek her turlt tibbi yardim igin
kapsamili bir calisma ydrdtiyor. Savas
sonrasl rehabilitasyon dénemini de
kapsayacak bu calisma i¢in dinya ge-
nelinde goénullu saglik personelleri ve
yardimseverlerin isbirligi yapmasi ge-
rekiyor. Gazze'nin saglik altyapisinin
tekrar ayaga kaldirimasi ve yaralarin
sariimasi i¢in tum insanhigi acil yardima
caginyoruz. Gazze can c¢ekisiyor!
Gazze'ye acil yardm! Hemen! Simdi!
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Alma-Ata nin
30, vildonumu

anisira

Dr. Sebahattin Isik

emel saglk anlayisinin
6nemli bir déntm nokta-
s olarak kabul edilen
Alma-Ata  Konferansr’
nin 30. yili anisina yine
ayni sehirde, buglnkl
adiyla Almaty’de Dulnya
Saglk Orgutt (DSO) tarafindan 15-16
Ekim 2008 tarihinde bir konferans du-
zenlendi. Ana temasi temel saglik hiz-
metleri olan 2008 Dunya Saglik
Raporu’nun tanitimi da bu konferans-
ta yapildi. Toplantida tlkemiz Saglk
Bakanhgi Mustesar Yardimcilar Dr.
Sabahattin Aydin ve Dr. Turan Buz-
gan ile Temel Saglk Hizmetleri Genel
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Mudur Yardimcisi Dr. Bekir Keskinki-
li¢ tarafindan temsil edildi. Toplantida,
1978'de Kazakistan Saglik Bakani
olarak Alma-Ata Konferansi’nin orga-
nizasyonunda basrol oynayanlardan
biri olan Profesér Torageldy Sharma-
nov ile birlikte Rusya Saglik Bakani
Yardimcisi ve Profesér Sabahattin Ay-
din panelist olarak goruslerini acikla-
dilar. Konferansta, Dunya Saglk
Raporu’nun tanitimi ile birlikte ana ko-
nusu olan temel saglik hizmetleri anla-
yisinin dogusu, degdisimi ve bugln
gelinen noktada nasil anlasildigi veya
naslil anlasiimasi gerektigi hususlarina
odaklanan c¢esitli konusmalar yapild.

DSO 2008 Saglik Raporu'nun basinda-
ki takdim yazisinda Bagkan Dr. Marga-
ret Chan, ginimuz dunyasindaki sag-
Ik tablomuzu cok veciz bir sekilde
dzetlemektedir: 72008 yill DSO’nUN ku-
rulusunun 60, Alma-Ata bildirgesinin
de 30. yillddbnUmudur. Kuresel saglik
anlayisimiz son 60 yilda oldukga degi-
sime ugramis olmakla birlikte, DSO
anayasasinin 6zunde yer alan ve ayni
zamanda Alma-Ata Bildirgesi’nde bu-
lunan degerler test edilmis ve dogru
oldugu goérulmustir. Ancak sagliktaki
blyuk kuresel gelismelere ragmen, bu
degerler dogrultusundaki hedeflere
ulasmadaki UztcU kollektif basarisizli-



Alma-Ata’da ortaya konan
degerler, herkes icin saglik
anlayisi, butin sektérlerin
saglik 6nceligine
yoneltiimesi ve bunu
yonlendirecek olan temel
saglik hareketi, saglik
sistemlerini etkili bir sekilde
yonlendirmede yeterli
olamadi. Toplumlarin

artan beklenti duzeyleri de
buna beklenen katkiyi
saglayamadi. Hatta

bazen beklentilerin

yanlis yonetilmesi

daha istenmedik
dénusumlere

yol acti.

gimiz asikéardir. Kaliteli bir saglik deste-
gine ulasamadigi i¢cin dogum kompli-
kasyonlarindan muzdarip olan anneyle,
temel asilardan mahrum kalmis olan bir
¢ocukla ve sehir varosunda barakada
yasayan bir garibanla hala karsilaglyo-
ruz. Trafigin yogun oldugu caddelerin
kenarinda yurtyenlerin  gUvenlikten
yoksunlugu, vyeterli saglik glvencesi
olmadigi i¢in saglik hizmetinin karsiligi-
ni dogrudan cebinden ddemekten do-
layi fakir dusenler hala mevcuttur. Bun-
lar ve bunun gibi bircok gunlik hayatin
gercekleri saglik sistemlerimizin perfor-
mansindaki onlenebilir ve kabul edile-
mez kusurlari ortaya koymaktadir.”

DSO, 2008 Dinya Saglik Raporu’nun
ana temasini Alma-Ata Konferans’'nin
30. ylldénimU munasebetiyle temel
sagliga ayirarak bu konuya yeniden
dikkat ¢cekmis oldu. Zaten son vyillar-
da saglikta iyilesmeleri garanti alina
alabilmek icin saglik sistemlerinin
guclendirimesi hususu, DSO Avrupa
Bolge Ofisi'nin  glindem maddele-
rinin basinda geliyordu. Talinn Ba-
kanlar Konferansi’'nda ve Tiflis Bolge
Toplantis’'nda dile getirildigi ve birgok
kaynakta isaret edildigi sekliyle “Temel
saglik hizmetlerine yeniden muracaat”
veya “Yeniden canlandirma” ifadeleri
ile konu gundeme getirimeye cekil-
meye calisiliyordu.

Alma-Ata Konferansi, 10-12 Eyldl 1978
tarihinde Kazakistan'in o zamanki bas-
kenti olan Alma-Ata sehrinde, Cumhuri-
yet Sarayrnda gerceklesmisti. Toplantida
Turkiye'yi zamanin Saglik ve Sosyal Yar-
dim Bakani baskanliginda bir heyet tem-
sil etmisti. Konferansin ana temasi “2000
yilinda herkese saglik” idi. Konferans so-
nunda dinyada saglik érgttlenmelerinin
Ulke butunlugu icinde entegre sistemler
olarak ele alnmasina isik tutan ve temel
saglik hizmetlerini ulusal saglik sistemle-
rinin ana parcasi olarak goéren bildirge
yayimlandi. Alma-Ata bildirgesindeki ve-
rilen tanima gdre: “Temel saglik hizmeti,
bilimsel ve uygulama olarak saglam te-
melli, toplumsal olarak kabul edilebilir
yontem ve teknolojilere sahip, toplumda-
ki birey ve ailelerin katiimiyla evrensel
olarak ulagllabilir herkese gerekli olan
hizmetlerdir. Bir Glkenin saglik sisteminin
oldugu kadar sosyal ve ekonomik gelis-
mesinin de entegre bir pargasidir”.

Alma-Ata Konferansi, butin Ulkelerde
hic bir surette kabul edilemez olan sag-
Ik esitsizlikleri ile politik, sosyal ve eko-
nomik olarak mucadele etmek Uzere
cesitli meslek gruplar, kuruluslar, huku-
metler, sivil toplum érgutleri ve arastir-
macilar nezdinde “Temel saglik hareke-
tini” baslatmistir. Ana felsefe “Herkese
saglik” ilkesi etrafinda olusmustur.

Ancak, Alma-Ata’da ortaya konan de-

Gerler, herkes icin saglik anlayisi, buttn
sektorlerin saglik dnceligine yoneltime-
si ve bunu yonlendirecek olan temel
saglik hareketi, saglik sistemlerini etkili
bir sekilde yonlendirmede yeterli ola-
madi. Toplumlarin artan beklenti du-
zeyleri de buna beklenen katkiyi sagla-
yamadi. Hatta bazen beklentilerin
yanlis yénetilmesi daha istenmedik d6-
ndstmlere yol acti. Bu sekilde ortaya
cikan saglik sistemleri, gelenekselles-
mis bir hizmet sunum modelinin ortaya
¢lkmasi sonucunu dogurdu ya da daha
dogrusu bu modelin devamliligini sag-
ladi. Geleneksel saglik hizmetlerinin,
farkll mekanizmalarla ve farkli neden-
lerle harcanan enerji ve kaynaklara
oranla beklenenden daha az etkili ol-
masinin yaninda, bir¢ok yaygin kusur-
lari, terslikleri ve geligkileri birlikte geti-
rildigi bilinmektedir.

Alma-Ata’da baglayan temel saglik ha-
reketinin bugun beklenen dizeyde so-
nuglara bizi ulastirmamis olmasinin ma-
zeretini ortaya koymaya calisirken DSO
Direktérd Dr. Chan, “1978'in dusundr-
leri bugtndn dunyasindaki olaylari 6n-
gbremezdi” diyerek bu surecte petrol
krizlerinin, kUresel ekonomik krizlerin,
kalkinma bankalar tarafindan Ulkelere
Onerilen ve kaynaklari sosyal hizmetler-
den ve bu arada saglik alanindan uzak-
lastiran yapisal degisim programlarinin
sonuglarina isaret etmistir.
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Dr. Sevda Arat:

Belki emekliligimde bir mizede gonulli calisabilirim

Dr. Kadir Dogruer

Hekim olmak bilincinin yer-
lestigi tip egitimi sirasinda
bircok hekim adayi tim sahip
oldugu yetenekleriyle birlikte
fakultededir. Bu yeteneklerini
fakulte 6ncesinde fark etmis,
belki de yeteneklerinin yoén-
lendirmesiyle yetenekleriyle
ilintili egitim almis ve birgok
Urtn de vermis olabilir.

Tip fakUltesi &ncesinde gerek
yazl ya da siir yazarak, gerek-
se de resim yaparak i¢ dina-
miklerinin yoénlendirmesiyle
sanatgl olma beklenti veya he-
yecanini duyumsamaya tam
baslamisken tip fakultesinde ki
yogun ve kaotik egitim streci
icersinde sanatgi olma beklen-
tilerini bir kenara birakip hekim
olma yolunda yUrimeye bas-
larken hekim adayi genellikle
bir saskinlik icindedir. Hekim
adayl, sanatcl Kisiligi icinde
yerlesen naifligin pek beslene-
medigi bir ortamda egitimini
sUrddrtrken énceliklerinin yer
degistirmesinden dolay ba-
zen rahatsiz olacak, bazen de
tasidigi yeteneklerin ayricaligi-
nin tadina varacakir.

Amfiler, dersaneler, laboratu-
arlar, klinikler ve sinavlar ara-
sinda soluksuz kosarken, ka-
riyer beklentilerini sadece
hekimligin cerceveleri arasin-
da vyerlestirme zorunlulugu
sanat¢i hekim adayinin mes-
leki sekillenmesi agisindan
son derecede Onemliyken,
Allah vergisi yetenekleri ve
bu yetenekleri dogrultusunda
tip egitimi éncesinde yaptik-
lar/Urettikleri unutulma veya
Otelenme  tehlikesiyle karsi
karsiyadir. Hekim olmak he-
yecaninin verdigi dirimsel
enerjiyle mecburi  hizmete,
uzmanlk egitimine, kirsal
alanda hizmete hevesle ko-
san sanata egilimli hekim, bu
heyecaninin  yogunlugunda
belki de sadece meslegine
odaklanmisg, artik mesleki he-
defleri dogrultusunda yatirm
yapacakiir.

Ancak, inkér edilemez bir
gergek var ki, o da; o Allah
vergisi yetenek hekimin ben-
ligindeki sicak turkuaz isig!
hep sakli duracaktir. Eline ka-
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lemi ya da fircayr aldiginda, o
sikintili, gerilim ydkld, umutla-
r erozyona ugramis, yillginli-
gin sininndaki hekim icinde
sakli tuttugu turkuaz 1sig1 ay-
dinlatacak, belki lal renginde
parlakligl déndUrecektir. Ya-
zacak, gizecek ve iginde par-
layan 1siginin etkisiyle yasa-
mina daha gucle sarilacaktir.
iste bu noktada, bdylesi yete-
neklere sahip olma ayricaligi-
ni tasiyan hekim kendini ko-
rumayl basarabilirken, ayni
zamanda mesleki tazelen-
mesine de olanak saglaya-
cakir.

Sayin dostum Dr. Haydar Sur
gecenlerde  beni arayip,
“Ressam doktorlarla ilgili der-
gimize bir yazi dizisi olustura-
bilir misin” diye sordugunda,
oénce heyecanlandim, ardin-
dan dustinmeden kabul et-
tim. Sonrasinda ise nasil bir
sorumluluk yUklendigimi fark
ettim. Karikatlr cizerek sa-
nat¢i hekimler arasinda sayil-
ma hevesini taslyan biri ola-
rak “Sanki bdylesi bir yaz
dizisini kolaylikla kotarabile-
cek biri gibi gérinmus olma-
liyim” diye dusindim, onur
duydum. Ancak, oyle kolay
olmadigini bir ucundan tutup
yazmaya basladigimda fark
ettim. Bu konuda kayitlarin
neredeyse yok duzeyinde ol-
dugunu gérdim. Mesleki ak-

Dr. Arat'in galismalarindan biri

tivitelerini devam ettirirken
yaptiklari sanat drtnlerini ge-
nelde kendi cevrelerinde
sakli tutma durumunda kalan
hekimlere ulasmak o kadar
kolay degildi. Cevremde re-
simle ugrasan bazi hekimler
taniyordum, ama tim bunlari
bir yazi dizisi haline getirmek
ise nasil olabilirdi?

En yakinimdan baslamak sa-
nirim en kolayi olmali diye du-
sundim. Sevgili arkadasim
Dr. Sevda Arat'in kapisini ¢al-
dim. Benim gibi o da bir
anestezi uzmani. Gerek ihti-
sas egitimi yillanmizdan, ge-
rekse de profesyonel olarak
calistigimiz  hastanelerden
beri suregelen bir arkadasli-
gimiz olan Sevda’nin resme
olan ilgisini duydugumda ¢ok
sevinmistim.  Kendisinin  bu
konuda duydugu heyecani
yakindan biliyorum diyebili-
rim. Cok iyi bir desen yetene-
gi olup, saninm gecikmis ola-
rak resim yapmaya baglamis
olmasi, resimle daha aktif ilgi-
lenenler igin bir avantaj ol-
mustur. CUnkd Sevda sahip
oldugu yetenekle ¢cok daha
o6nce resim yapliyor olsaydl,
su anda bir¢ok ressamla gok
daha farkli platformlarda ce-
kisiyor olacakti. Sizlerin de
resimle ilgilenen bir doktor
olarak Dr. Sevda Arat hakkin-
da bilgi edinmenizi, onu tani-

manizi istedim. Klasik bir ta-
kim roportajlar  gibi  soru
cevap seklinde Sevda'y ta-
nitmak yerine kendi agzindan
Dr. Sevdayl anlatmak iste-
dim.

iste ressam Dr. Sevda Arat:
“1966 yilinda Tokatta dog-
dum. Duzce'de ilkokula bas-
ladim, orta ve lise 6grenimini
Adapazar’nda tamamladim.
Universiteyi  istanbul  Tip
Fakultesinde okudum. Be-
yoglu Devlet Hastanesi'nde
1,5 yil pratisyen hekim olarak
calistiktan sonra 1991 yilinda
Haseki Kardiyoloji
Enstitisi’nde anestezi ihtisa-
sina basladim. ihtisas sonra-
sl 2 yil enstitide calistiktan
sonra once Alman
Hastanesi’'nde; daha sonra
29 Mayis Hastanesinde ca-
listim. 2000 yilindan beri Me-
morial Hastanesinde aneste-
zi uzmani olarak g¢aligryorum.
Evliyim ve 14 yasinda bir ki-
zim var.

Ortaokul ve lise yillarinda
resim derslerimi sever ve
iyi resim yapardim. Ama bu
konuda ¢zel bir galisma yap-
mamistim.  Hatta ortaokula
basladigimda ilk resim ders-
lerinden birinde ¢izdigim res-
mi resim hocam ¢ok begendi
ve babamla goérustu. Resimle



“Resim dlnyaya
estetik bakisimi da
degistirdi. Bazi ufak
estetik ayrintilarin
hayatl biraz daha
guzellestirebildigini
resim sayesinde
farkettim. insan
yaptigl isten veya
gunltk monoton
yasamdan zaman
zaman yorulup
sikilabiliyor. Ama
ben resim sayesinde
ise geldigimde daha
konsantre bir sekilde
calisabiliyorum.”

ilgili yetenegim oldugunu ve
degerlendiriimesi gerektigini
babama soylemis ama ba-
bam benim derslerimin de iyi
oldugunu ve boyle bir egitime
gerek olmadigini sdylemisti.
O doénemde Adapazar’nda
yaslyorduk ve istesek de
boyle ¢zel bir egitim olanagi-
ni bulamazdik herhalde.

Universite son sinifta, kendi
kendime 3-4 ay kadar kisa
bir stre resim calistim. Fakat
sonrasinda resimle ilgilene-
cek vaktim olmadi. Ta ki kizm
buylylp 8-9 yaslarina gele-
ne kadar. Bu sure i¢inde tam
bir resim hayrani olarak resim
yapmak yerine fotograf cek-
meyi tercih eden sevgili ka-
yinpederim Sn. Servet Sitki
Arat'in fotograf caligmalarina
yardimcl oldum. Kizimin res-
me ilgisi nedeniyle hem okul-
da secmeli ders alarak hem
de 6zel hoca ile resim yap-
maya baslamasiyla ben de
hobi olarak bir seyler yapsam
diye dustinmeye bagladim.

Bir sure taki tasarmiyla ilgi-
lendikten sonra asil ilgimin
renkli boncuklar degil renkler
oldugunu farkettim. “Ben niye
resim yapmiyorum” diye du-
sindim ve Sn. Barns
Saribag’la atolye calismalari-
na basladim. Yani, yaklasik
2003'ten beri resim caligiyo-
rum. Kisa bir stire Sn. Selguk
Erdogan’in atdlyesinde aka-
demiye hazirlanan 6grenci-
lerle calistm. Su siralarda Sn.

Ekrem Kahraman ile Cekir-
dek Sanat'ta atolye calisma-
larina devam ediyorum. Bir
de son zamanlarda Sn. Pro-
fesor Turan Aksoy’la calig-
maya basladim.

Cok sayida karma sergiye
katildim. Bazilarinda segil-
mis konular vardi. Gegen yil
kizimla birlikte anneler gu-
ntinde bir sergi actik. ikimiz
de hayvan temal bir dizi re-
sim yapmistik. Kizimin bana
Anneler GUnU armagani
oldu sergi. Belki yine ortak
bir sergi yapabiliriz kizimla.
Yine bir arkadasimla planla-
digimiz ama bir turld ger-
ceklestiremedigimiz bir ser-
gi plani da var. Asil buyuk
hedef, kisisel sergi agmak
tabi. Ama resme zaman
ayirmakta bu yil biraz zorla-
niyorum. Herhalde gelecek
sene planlayabiliriz ancak.
Meslek olarak; cok zamani-
mi alan ve bir o kadar da
stresli bir is yapiyorum. Eve
gittigimde  beni  duslnce
olarak tamamen isimden
uzaklastinyor resim. Cunku
zaman zaman eve gitsek
bile, gun iginde yasananlar
kafamizda doéndp durabili-
yor. Ama ben bir resmi
planlarken, gizerken ya da
boyarken konsantre olunca,
o resim disinda bir sey du-
stinemiyorum.

Resim dunyaya estetik baki-
simi da degistirdi. Bazi ufak
estetik ayrintilarin hayati biraz
daha guzellestirebildigini re-
sim sayesinde farkettim. in-
san yaptigi isten veya gunluk
monoton yasamdan zaman
zaman yorulup sikilabiliyor.
Ama ben resim sayesinde
ise geldigimde daha kon-
santre bir sekilde calisabili-
yorum. Zamanimi daha iyi
planliyorum ve kullaniyorum
ve Oyle de olmak zorunda.
Bu tempo bazen yorucu ola-
biliyor ama evde bos bos
oturup televizyon seyretmek
yerine bir seyler tretmek beni
mutlu ediyor. Bir gin 6nce
veya o hafta evde ya da atél-
yede bana keyif veren bir re-
sim ortaya cikarabildiysem
mutlu oluyorum. Bir de has-
sas islerde, el becerilerimin
resim sayesinde biraz daha
gelistigini hissediyorum.

Resmi hobi olarak yapmakla
sanatcl olarak yapmak ara-
sinda ciddi fark var. Sanatgi

Dr. Sevda Arat

olabilmek igin tim yasantinizi
resim Uzerine kurgulamaniz
gerekiyor. Benim en azindan
simdilik bunu yapacak sartla-
rm ve imkanlarim yok. Hentiz
bana ait 6zel bir resim dili
olusturmus degilim. Amayine
de kisa vadede kendi kisisel
tarzmi oturup birkag sergi
hazirlayabilirsem mutlu olu-
rum. Ayrica vakit bulabildikce
sanat tarihi ve Unld ressamlar
hakkinda inceleme yazilar
okumak hosuma gidiyor.
Uzun vadede ozellikle co-
cuklara sanati ve sanat tarihi-
ni anlatmak icin bir seyler
yapmay! isterim. CUnkl sa-
nat ve estetik ile ilgili egitimle-
rin gocukluk gagindan basla-
tilmasi gerektigine
inaniyorum. Belki emekli ol-
dugumda okullarda ya da
mUzelerde gonullt olarak sa-
nat veya sanat tarihi egitimi
icin galisabilirim.”

Dr. Sevda Arat'in yasaminda
goéruldugu uzere resimle ilgi-
lenebilmek iste bdylesi bir
derinlik kazandirabiliyor ya-
sama. Bir hekim ne kadar
yuksek sorumluluk gerektiren
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bir is yapiyor olsa da, kabul
etmek gerekir ki bir yandan
da olduk¢a monoton bir ya-
sam sUrUyor. Devamli gerilim
yasamak, gerilimi sadece ve
sadece i¢inizde yasama zo-
runlulugu, sorumlulugun ge-
tirdigi yukler veya yogun za-
man  kaybina, zamanla
tolerans gelistirilebiliyor ola-
bilir. Bu durumda, fark etme-
den bu toleransin gélgesinde
ne kadar ¢ok erozyon yasa-
niyor. Bir an geri déntp bak-
tiginizda, yitip gittiginizin far-
kinda olabiliyorsaniz eger,
iste orada sorun basliyor:
Depresyon, bezginlik... Iste,
eger resim cizebiliyorsaniz,
Dr. Sevda Arat'in basardigi
gibi, solunum sisteminize bir
sistem daha ekleyebiliyor ve
bodylece ¢cok daha rahat ne-
fes alabiliyorsunuz; yasiyor-
sunuz.

Keyifle yasamaktan &ddn
vermeden, ancak hekimligin
de o hi¢bir seyle karsilastirila-
mayacak olan mesleki tatmi-
nini yasayabilmenin ayricali-
gini ayrnimsayarak nice mutlu
yasamlar hepimize...
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