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—Hekimlik
sanat

Antik Yunan ve Roma mitolojisinde yoksul ve ¢aresizlerin
yardimina kosan ve olaganustl glice sahip olan yari tanri
doktor Asklepios, saglik tanrisi Apollo’nun ogludur. Bugin
tibbin semboll olarak kullanilan uzun bir sopaya sarili yi-
lan figtr(i Asklepios’a aittir. Hristiyan inancinda Hz. isa’nin
sifa glicl malumunuzdur. Musevi inancinda gercek sifaci
olan Allah, “insan doktorlara” Allah’'in yardimcilari, yeryu-
zUndeki temsilcileri olarak insanlari iyilestirecek ilahi yetki
vermistir. islam inancinda ise Lokman Hekim kendisine
hikmet verilen kisidir. Hikmet, yani dogru bilgi, inang ve
dustnce gibi zihni birikimin mUmkudn olan en mikemmel
sekilde hayata gecirilmesi. Yani islam’a gére doktor, “he-
kimdir”, bilge kisidir.

Aslinda tim inang¢ sistemlerinde hekimin ululanmasi, he-
kimligin salt bilgi ile icra edilen bir zanaat olmadigi ortak
kabultine dayanmaktadir. insanhigin hekimlerden yararla-
niminin sadece bilimsel bilgi ve metodolojinin “teknik ola-
rak” uygulanmasindan ibaret olmadiginin hep farkina va-
riimistir. Tipki bir ressamin yaptigi her bir tablonun bire bir
aynisi olmadigi gibi, bir bestekarin besteledigi her sarki-
nin birbirinin aynisi olmadigi gibi hastalar ve tedavileri de
birbirinin aynisi degildir. Hekim her bir hastasini adeta
yeni bir tablo gibi islemek, degerlendirmek ve ortaya koy-
mak zorundadir. “Tibbiyeden her turll sanatkér ciktig,
ara sira da doktor ¢iktigl” meseli biraz ironik olmakla bera-
ber, hekimlerin sanatkar yéntine de isaret etmektedir.

Ulkemizde hekimligi dizenleyen temel kanun olan ve her
anildiginda insanlarin ydztnde hafif bir gtlimseme beliren
1219 sayill Tababet ve Suabati Sanatlarin Tarzi icrasina



Dair Kanun’un “adi” da hekimligin sanat yénine vurgu
yapmaktadir. Ozellikle “adi” demedeki kastimiz, adinda
yazili olan ruhun, kanunun muhtevasina o denli yansima-
mis olmasindandir. Zira bu kanuna gére doktorluk evren-
sel degil milli bir meslektir, mecburi hizmet mahkimudur,
kamu goérevi ile birlikte serbest gérev géremez ve ticaret
yapamaz. Yani zanaatl sanat yapan kimi ¢zgurluklerden
mahrumdur.

Halbuki sanatcinin en buyuk 6zelliklerinden biri 6zgur ol-
masidir. Sanat sezgiye, yaraticiiga muhtactir. Diger bir
deyisle sanatkarin; sanatini icra ederken herhangi bir ki-
sittamaya tabi olmaksizin kendi yetenegini sezgileriyle
beslemesi, yaraticihgini Ust dizeyde gdsterebilmesi gere-
kir. Sanatin surekli gelisebilmesi ancak bu sekilde mum-
kundur. Toplumlan etkileyen, iz birakan ve nesiller boyu
anilan sanat¢ilarin biraz “uguk”, biraz “marjinal” olmalari,
aslinda bu 6zgurluklerini doyasiya kullanmalarinin bir so-
nucudur.

Buguin geldigimiz noktada, hekimlik her ne kadar Univer-
site 6grencileri tarafindan giderek daha fazla tercih edilen
bir “meslek” haline gelse de, hekimlik sanatinin dar kalip-
lara sokulmakta oldugunu, sanatci 6zgurligunin sistem
adina zorunlu kisitlamalara tabi tutuldugunu ve bu sanatin
toplumsal sayginhginin gittikge azalmakta oldugunu mu-
sahede ediyoruz.

Hekimlerin “tam gun” calismasi yénundeki tartismalar da
bu konuya bir vehamet katiyor. Ozellikle yapilmakta olan
mevzuat dizenlemelerini tam da anlamadan tam gun ca-

lisma adina hekimi mesaiye hapsetme anlayisi kabul edilir
gibi degil. Hekime “sabah 8'den aksam 5’e kadar c¢alis,
maasini al, senden bagka bir sey istemem” demek; ltri'ye
veya Beethoven'a “besteleri yalnizca gindiz mesai saat-
leri icinde yap, baska zamanda yaparsan dinlemem” de-
mek gibi bir sey. Acaba Picasso da resimlerini hep mesai
saatinde mi yapmigsti?

Hekimi, insanlarin sifa bulmasi i¢in zihin fircasini damitik
bilgi boyasina daldirip ruh katarak tuvale aktaran bir res-
sam olmaktan ¢ikarip, tip kitaplarinda yazilanlari harfiyen
yerine getirmeye calisan ve mesaiye sikistirlmis onlarca
hasta baktiktan sonra yorgun dustp hayatinin hazzini bile
tatmaya mecali kalmayan “olagan &tesi bir teknisyen” ha-
line getirmek sizce ne kadar dogrudur?

itiraf edelim ki, sistem disiplin gerektirir. Guiclii ve kapsa-
yici sistemler, standartlar, kurallar ve dengeler Uzerine
kuruludur. Ancak ¢zgurluklerin giderek genisletildigi, aci-
limlarin arka arkaya geldigi bir ortamda, sistem adina he-
kimlerin sanatlarini sanatkarca icra etmelerine engel ol-
mak, gercekten bahsedilen ve arzu edilen toplumsal
faydayi saglayacak mi? Yoksa “Ben Tarikati” Gyelerine ye-
nilerini mi kazandiracak? ilerleyen sayfalarmizdaki bu
kavrami aydinlatan yazimiz maksadimizi daha iyi anlata-
caktir. Hekimlerin, yazyillardir “yetenekli” olduklar i¢in “ra-
hat yuzt gérmediklerini” bu satirlarda ¢greniyoruz.

Hikmet yUkld hekimlik sanatinin ger¢ek degerine ytksel-
digi, yeni nice sanatkar hekimlerin 6zgurce sanat icra etti-
gi glnlerde bulusmak dilegiyle...
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Sepsis i¢in yeni bir
marker

Yiksek atesli hastalarda
heparin baglayici proteinin
(HBP) plazma duzeylerinin
hipotansiyon, vaskuler kol-
laps ve septik sok icin ¢ok
glgld bir marker oldugu
bildirildi. isvecli arastirma-
cilarin  makalesi, Clinical
Infectious Disease dergi-
sinde yayimlandi.

Arastirmacilar erken sep-
sisde dolasim bozuklugu-
nun bir belirteci olarak HBP
dutzeylerini, halen kullanilan
bes marker ile (prokalsito-
nin, interlokin-6, C-reaktif
protein ve beyaz kiure sayl-
mi) karsilastirmislar. Sonug-
lar, HBP’nin digerlerinden
daha guclu bir marker oldu-
gunu gostermis.

Azurocidin ya da CAP37
adlariyla da anilan HBP,
Ozellikle notrofillerden sali-
niyor. HBP damarlardan
sizinttya neden olabiliyor.
Hayvanlarda HBP salinimi-
nin engellenmesi dokular-
da 6demi ve organ yet-
mezligini dlzeltiyor.

Yayimlanan calismada
atesi 38 derecenin Uzerin-
de 233 hasta takip edilmis.
Kan ornekleri baslangicta
alinmis. Hastalarin takibin-
de, 26'sinda septik sokla
birlikte agir sepsis,
44’Gnde septik sok olma-
dan agir sepsis, 100'Unde
sepsis, 43'Unde sistemik
inflamatuvar cevap send-

romu (SIRS) olmaksizin
enfeksiyon, 20’sinde ise
enfeksiyon olmaksizin

SIRS saptanmis.

Plazma HBP’'nin 15 ng/ml
ve Uzerindeki degerleri,
agir sepsis (septik sokla
birlikte ya da degil), diger
parametrelerin  hepsinden
daha iyi bir belirte¢ olarak
saptanmis. Bu deger sinir
kabul edildiginde duyarlilik
% 87,1, 6zgunlik % 95,1,
pozitif prediktif degeri %
88,4 ve negatif prediktif
degeri % 94,5 bulunmus.

Makale yazarlari, HBP’nin
sepsiste tanisal bir ara¢
olarak kullanimi icin patent
basvurusu yapmiglar.

o \ SD SONBAHAR 2009

Toksoplazma
enfeksiyonu sizofreni
riskini artinyor

Toplumun yaklasik %
30’unun gegirdigi toxoplas-
ma gondii enfeksiyonu, si-
zofreni ile iligkili olabilir. Kedi
diskislyla bulagsan bir parazit
olan toksoplazma, ¢ogun-
lukla asemptomatik gegirili-
yor. Enfeksiyon en 6nemli
komplikasyonlar gebelerde
dustk ve fetal malformas-
yonlara seklinde gorultyor.

Parazit, kemirgenlerin bey-
nine ulastiginda onlari daha
korkusuz hale getiriyor. Bu
korkusuzluk, kemirgenlerin
daha riskli davraniglar gos-
termesine ve muhtemelen
kediler tarafindan yenmele-
rine neden oluyor. Parazitin
yasam dongusinl tamam-
lamasi icin kedilere gecme-
si gerekiyor. insanlarin bey-
ninde de toksoplazma
kistleri gorulebiliyor.

2007'de 42  calismanin
meta-analizini yapan psiki-
yatrist Fuller Torrey, sizofre-
ni hastalarinda toksoplazma
antikoru sikliginin, normal in-
sanlara goére neredeyse U¢
kat arttigini saptadi. Torrey,
sizofreni ilaclarinin  antikor
duzeylerini dustrddgunu de
gosterdi. Bu ilaglarin in vitro
ortamda parazite kars! etki-
leri saptandi. Arastirmalar,
toksoplazmanin beyinde
dopamin duzeyini artirarak
etki ettigini gosteriyor. Be-
yinde dopamin aktivitesinin
artmasinin sizofreni ve riskli
davraniglar ile iliskili oldugu
uzun zamandir biliniyor.

Leeds Universitesi'nden ge-
netik bilimci Glenn McCon-
key ve ekibinin yaptigi ¢alis-
ma, toksoplazma-dopamin
iliskisi Uzerine yeni bir 1sik
tuttu. McConkey, normalde
sadece sinir sistemi olan
hayvanlarda bulunan ve do-
pamin sentezinde rol alan
bir enzimi kodlayan iki geni,
sinir sistemi olmayan tok-
soplazma parazitinde sap-
tadi. Parazit, dopamin Ure-
terek yerlestigi  konagin
davraniglarini modifiye edi-
yor olabilir. Sizofreni hasta-
larinda toksoplazmayi ere-
dike edecek ilaglar Uzerinde
calismalar suruyor.

Kaynak: New Scientist - 17 Ekim 2009

Diabetik ayak
tlserlerine karsi
atorvastatin

Atorvastatin, statin grubu bir
lipid dusurucu ilag. Journal
of Diabetes’in EylUl sayisin-
da yayimlanan bir makale-
de, yuksek doz atorvastatin
tedavisinin diabetik hasta-
larda ayak Ulseri insidansini
ve tekrarlamasini azalttig
bildirildi.

Norvec'ten Dr Johansen ve
arkadaslari, 13 hasta Uzerin-
de dusuk ve ytksek doz ator-
vastatinin diabetik ayak Ul-
serlerinin  iyilesmesi  ve
tekrarlamasi Gzerine etkilerini
arastirmiglar. Hastalarin orta-
lama diabet stresi 18 yilmis.
Hastalarin ayak Ulserleri en
fazla dort aydir agikmig. Has-
talarin 6’sina (6 Ulser) 10 mg,
7 'sine (9 Ulser) ise glinde 80
mg atorvastatin verilmis. BU-
tUn hastalara standart yara
bakimi ve antibiyotik tedavi-
leri yapilmis.

DusUk doz grubunda, 6 Ul-
serin tamami ortalama 49
gunde iyilesmis. YUksek doz
grubunda ise 9 Ulserden
6'sl, ortalama 89 gunde iyi-
lesmis. DUsuk doz grubun-
da iyilestikten sonra 2 Ulser
60 ve 86 gun sonra tekrar-
larken, baslangictan ortala-
ma 108 gun sonra 6 yeni Ul-
ser ortaya cikmis. YUksek
doz grubunda ise Ulserler
tekrarlamazken, baslangic-
tan 91 gun sonra bir yeni Ul-
ser saptanmis. Aradaki fark

anlamli bulunmus
(p=0,048). Lipid parametre-
lerindeki  degisiklikler ki

grupta da benzerken, yUk-
sek doz grubunda c-reaktif
protein dlzeyinde belirgin
dusus izlenmis.

Koroner anjiyografi
oncesi bikarbonat
kullanimi kontrast
nefropatisini
azaltiyor

Japon arastirmacilar, hafif
renal yetmezlikli hastalarda,
koroner anjiyografi 6ncesi
tek doz IV bikarbonat uygu-
lamasi kontrast ajana bagl
nefropatiyi (CIN) azaltabildi-
gini bildirdiler.

Simdiye kadar yapilan bes
randomize calismada da
hidrasyon ve bikarbonat uy-
gulamasinin kontrast nefro-
patisini énlemede etkili ol-
dugu  bildirilmigken, ki
calismada aksi sonuglar or-
taya cikmisti. Dr. Akira Ta-
mura ve arkadaslari Ameri-
can Journal of
Cardiology’nin Ekim sayisin-
da yayimladiklari ¢calismala-
rinda, serum kreatinin dize-
yi 1,1 ile 2,0 arasinda olan
1144 hastaya koroner anji-
ografi sirasinda hidrasyo-
nun yani sira bir gruba kont-
rast ajan veriimeden hemen
once 20 mEqg sodyum bikar-
bonat IV puse ederlerken,
diger gruba sadece hidras-
yon yapmiglar. Bikarbonat
grubunda kontrast nefropati
%1.4 oraninda gelisirken,
standart hidrasyon yapilan-
larda %12,5 oraninda gorul-
mus. Diger yandan ilk yedi
gunde dializ ihtiyaci, pulmo-
ner o6dem ve OlUm gibi
komplikasyonlar  arasinda
fark saptanmamis.



Glukokortikoidler
atrial aritmi riskini
artinyor

Yeni tani konan atrial fibri-
lasyon ve atrial flatter nede-
niyle hastaneye vyatirlan
hastalarda sistemik predni-
zon ve deksametazon kulla-
niminin iki kat daha fazla ol-
dugu bildirildi. Archieves of
Internal Medicine’da yayim-
lanan bir arastirmada, Dani-
marka ulusal hasta veritaba-
niverileri kullanilarak yapilan
calismada, 7 vyillik bir stre
icerisinde hastaneye yatiri-
lan yeni AF ya da atrial flat-
terll 20 bin 221 hasta ile yas
ve cins olarak benzer 202
bin 130 kontrol subjesi de-
Gerlendirilmis. Atrial aritmi
hastalarinin % 6,4°4 yeni, %
11,7’si ise uzun suredir glu-
kokortikoid kullandigi bildi-
rilmis. Kontrol bireylerinde
ise bu rakamlar % 2,6 ve %
9,9 olarak saptanmis.

Glukokortikoid dozu ile atrial
aritmi riskinde paralellik sap-
tanmig. Hic steroid kullan-
mayanlara gére, yliksek doz
prednizolon  kullananlarda
risk 4.03 kat artarken, dustk
doz kullananlarda riskin 1,78
kat arttigi saptanmis.

Glukokortikoid  kullananlar
daha sik hastaneye basvur-
dugu icin daha sik atrial arit-
mi tanisi aldiklar akla gele-
bilir. Ancak arastirmacilar,
hasta grubu ve kontroller
arasinda yatistan énceki bir
yillik slrede hastaneye bas-
vuru sayisinin farkl olmadi-
gini belirtiyorlar.

H1N1 asisi ile
mevsimsel grip asisi
birlikte yapilabilir

Domuz gribi (H1N1) ile mev-
simsel grip asisinin ayni
anda iki ayr kola yapiimasi-
nin  birbirlerinin  etkinligini
bozmadigr bildirildi. Ameri-
kan Ulusal Alerji ve Enfeksi-
y6z Hastaliklar Enstittsu ta-
rafindan yurdtulen bir klinik
calismanin ilk verileri acik-
landi. Sonuglara gore, iki asl
birbirinin etkisini bozmadigi
gibi yan etki riskinin de art-
madigr  anlasiliyor. CDC,
daha dnce iki asinin bir ara-
da ya da aralikli olarak yapi-
labilecegini bildirmisti. Aras-
tirmanin  sonuglari, CDC
Onerilerinin gecerli oldugu-
nu gosteriyor.

Bir doz yerine pes pese ki
doz asi uygulamasinin etkinli-
§i karsllastinldiginda, iki do-
zun etkinliginin tek dozdan
yUksek olmadigi saptanmis.
Asinin koruyuculugu ilk doz-
dan 8-10 sonra basliyor.

Diger yandan Meksika'dan
bildirilen kiguk bir galisma-
da, trivalan (U¢ susa karsl)

mevsimsel  grip  asisinin
H1N1'e karsi da koruma
saglayabilecegi  bildirildi.

Trivalan asi, HIN1 riskini %
73 azaltabiliyor.

Medimmune adl bir ilag sir-
keti, enjeksiyona alternatif
olarak, zayfflatimis canli
H1N1 ve mevsimsel grip vi-
rsleri iceren nasal sprey
seklinde asllar  Uretiyor.
WHO, bu canli asinin gebe
olmayan 2-24 yas grubu bi-
reylere ve 25-49 yas arasl
olup da 6 ayliktan klcuk be-
bekle birlikte yasayanlara ya
da saglik personeline yapll-
masini éneriyor. iImmdin yet-
mezlikli insanlarda canli asi-
nin kullaniimasi énerilmiyor.

Herpes zoster atagi
inme riskini % 30
artiriyor

Yeni bir epidemiyolojik ¢a-
lismada herpes zoster en-
feksiyonu atagindan sonra
iskemik ya da hemorajik
inme riskinin % 30 yUkseldi-
gi saptandi. Atak gozU tutar-
sa risk 4 kat artiyor.

Stroke dergisinin Kasim sa-
yisinda yayimlanacak maka-
lede Tayvan'dan Dr. Kang
ve arkadaslari, 1997-2001
arasinda zona tedavisi almig
7 bin 760 hasta ile 23 bin
280 kontrol bireyinin verileri-
ni incelemigler. Hastalarin
ve kontrollerin tedaviyi taki-
ben bir yil icinde gecirdikleri
inme olaylar karsilastiriimis.

1 yillik takipte zona gegiren-
lerde 133 (% 1.71), kontrol
grubunda ise 306 (% 1.31)
inme ortaya ¢ikmis. Aradaki
fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunmus. Goéz tutu-
lumlu vakalarda riskin 4 kat
arttigr saptanmis.

Arastirmacilar, virisin da-
mar duvarinda gogalabildigi
ve vaskulopatiye yol acabil-
digini belirterek, ortaya c¢i-
kan inflamasyonun damar
limeninde daralma ile iske-
mik komplikasyonlara; da-
mar duvarinda zayiflama ile
de kanamalara yol acabile-
cegini soyluyorlar. Goz tutu-
lumunda virtstn serebral
damarlari dogrudan invaze
edebilecegi dusundluyor.

Homosistinin
disurilmesi
kardiovaskuler
olaylan azaltmiyor

Yeni yayimlanan bir meta-
analizde, B vitamini destegi
ile homosistin duzeyinin dU-
sUrtlmesinin kardiovaskuler
hastaliklardan primer ya da
sekonder korunmada etkili
olmadigi gosterildi. Cochra-
ne Database of Systematic
Reviews’de Ekim ayinda ya-
yimlanan analizde, toplam
24 bin 210 hastanin bir yil ya
da daha uzun sUre takip
edildigi 8 ayri calismanin ve-
rileri incelenmis. Homosistin
duzeyinin B vitamini ile du-
sUrtlmesinin, ne élumcul ya
da iyilesen Mi riskinde, ne
inmede, ne de herhangi bir
nedene bagl 6liumde an-
lamli bir degisiklik yapmadi-
g1 saptanmis. Arastirmaci-
lar, calismalara alinan
hastalarin risk duzeyleri ya
da yasam tarzlar c¢ok farkli
olsa da sonuglarn tum
gruplarda cok benzer oldu-
gunu belirtiyor.

Bu meta-analizde yer alma-
yan, nihai sonuglar henlz
aciklanmamig olan SEARCH
calismasinin ilk sonuglarin-
da da folik asit ya da B12
replasmaninin vaskduler olay-
lari dnlemede etkisi olmadig
izleniyor. Bu c¢alismada M
gecirmis 12 bin hasta izlen-
mis. Fransa’da devam eden
3 bin hastanin izlendigi

SU.FOL.OMS3 ¢alismasi ve
Avustralya’da devam eden
4 bin hastalik VITATOPS ca-
lismasinin sonuglarr aciklan-
diginda konu hakkinda nihai
bir karara varmak mumkun
olabilir.
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Jm temelll run
gl modell ve toplum

'un saglgr merkezler

Dr. Gazi Alatas

arkiye Cumbhuriyeti
Ruh Saghgr Politikasi
metninde (2006) yer
alan “Toplum temelli
psikiyatri  (comunity
based psychiatry) mo-
deline ge¢cmeliyiz” ifa-
desi, aslinda saglk
sistemi gelismis ulkelerde son 20-30
yildir gecilmis bir sistemin adidir (1).

1966'da Elazig’'da dogdu. 1990 yilinda istanbul Tip Fakiltesinden mezun oldu.
1996 yilinda uzmanlik egitimine basladigr Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi'nde 2001 yilinda uzman ve basasistan oldu. 2005 yilindan beri ayni
hastanede Bashekim Yardimcisi ve yani sira Nisan ayindan beri Saglk Bakanhgi

R Ruh Sagligi ve Hastaliklari Danismani olarak gérev yapmaktadir.

Ain

Modelin gerek tercime adi, gerekse
orijinali yanhs akil yarutmelere oldukga
musait oldugundan bu kavrami agikla-
mak icin Avrupa ve Ulkemizdeki psiki-
yatri tarihine kisa bir g6z atmanin ye-
rinde olacagi kanisindayim.

Ortacag Avrupasinda akil hastalarinin
bircogu ya iclerine seytan girmis, kotu-
lugun etkisinde kisiler olarak kabul edil-

mis ya da buyucultkle suclanip Engi-
zisyon Mahkemeleri tarafindan
yakilmistir. Akil hastasi veya zeka 6zUr-
I0 oldugu kabul edilenlerden bazilari
ise belli miktarda yiyecek-icecek yukle-
nen ve dumeni olmayan yelkenli Nar-
renschiff denilen “deli gemilerine” bin-
dirilip denize goénderilmistir. Gemi bir
sekilde batmayip baska bir limana ya-
nastiginda sehirde toplanan yiyecek-
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icecek gemiye yUklenip tekrar denize
salinmistir. Psikiyatri tarihinin ilk hasta-
nelerinden olan ve kotu kosullaryla
unlt Ingiltere’deki Bethlem Hastanesi
1300’1t yillarda hastalarin kapatildigi
bir yer olmustur. Rénesans’la baglayan
cadi aviyla on binlerce akil hastasi 6l-
durtldikten sonra 17. ylUzylda akil
hastalari; duskuinler, fahiseler, yaslilar
ve kronik hastalarla ayni ortama kon-
maya baslamistir. 18. ylzyilda tedavi
edilemeyen hastalar olarak kabul edi-
len akil hastalari, akil hastanelerine ya-
tinimaya baslanmis ve akil hastaneleri,
hastalarin zincirlendigi ve 6lime terk
edildigi yerler haline gelmistir. 19. ylz-
yllda ise Pinel’in, Bicetre Hastanesi’'nde
zincirlerle zapt edilen hastalari zincirle-
rinden kurtarip tedavi etmeye calisma-
sl, akil hastalari ve akil hastanelerine
yeni bir bakis agisi getirmistir. Ona
gére insanca yasama hakkina sahip
olan bu insanlar tedavi edilebilirdi ve
6lume terk edilmemeliydi (2).

Ayni dénemde bizdeki tarihe baktigi-
mizda maalesef Edirne’deki Beyazit
Sifahanesi disinda fazlaca bir kayda
rastlamamaktayiz.  Ancak  800’IU
900’IU yillarda Bagdat ve Kahire'deki

hastanelerde akil hastalarinin tedavi
edilmeye calisildigr bildiriimektedir.
islam kultarande tarihi kayitlarin cok
yaygin olmasina ragmen bu konuda
gene de fazlaca kayit olmamasinin
sebebi ne olabilir? Avrupa akil hasta-
igini “erken gelen 6lum” olarak algila-
mis ve cadi diyerek, buylcu diyerek,
kotu diyerek bir sekilde dislamis, top-
lumdan arindirmaya calismistir. Oysa
gerek Osmanli gerekse ondan énceki
islam devletlerinde “akil hastalarinin
bakimindan toplumun sorumlu oldu-
Ju goérustini benimseyen Islamiyet’in
etkisiyle” bu insanlar hep toplumun
icinde yasamis ve toplumun bir par-
casl olmusglardir. Belki de bu sebep-
ten 6turd konuyla ilgili fazla kayit bu-
lunmamaktadir. Dinen “yaptiklarindan
sorumsuz ve gUnahsiz” olmalari bu
insanlara bazen de ermislik, velilik at-
fedilmesine ve kutsallastinimalarina
sebep olmustur. Bu yaklasim sonucu
her koyun sevilen, korunan, kollanan
birazda korkulan “delisi” halkin icinde
onlarla birlikte yasamistir. Bazen alay
edilse ya da taslansa bile bu hastala-
rin toplum icinde hep bir yeri olmus-
tur.  Ozellikle Osmanli déneminde
agilan ¢cok sayida bimarhane, sifaha-

ne ve as evi ile bu hastalar devletin
de bakimi altinda olmuslardir.
Edirne’deki sifahanede akil hastalari-
na uygulanan tedavi yaklasimi su
anda bile psikiyatride en gelismis Ul-
kelerle yarisacak niteliktedir.

19. ylzyilda Avrupa’daki stre¢ hasta-
lara sahip c¢ilkma adina ¢ok sayida
yUksek duvarll buytk hastaneler yap-
mak yoénunde ilerlemis ve nufusu bi-
zimkadar olan ingiltere ve Almanya’nin
psikiyatri yatak sayilari 150’ser bini
bulmustur. 1500-2000 yatakl bu has-
taneler kisa sUrede depo hastane hu-
viyetini kazanmis ve bakim ve tedavi
hizmetlerinde yogun insan haklar ih-
lalleri yasanmistir.

Ayni dénemde bizde ise artan nufus,
sehirlesme ve devletin fakirlesmesi so-
nucu hastalarin durumu
Avrupa’dakilere gore ¢ok daha kotu
olmustur. Modern tibbr Avrupa’dan
6grenme seferberliginde E.
Kraepelin'in 6grencisi olan Dr. Mazhar
Osman Uzman Ulkeye doéndugunde
Bakirkdy’e tasimadan 6nce ziyaret et-
tigi Toptasi Bimarhanesi'ni sdyle anlat-
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mistir: “Hasta olarak 300 kadar canl
cenaze tesellim ettim. Ne karyolalari,
ne yataklari, ne yorganlari vardi. Ciril-
¢iplak, uyuz ve bitli, aglktan kimilda-
maya mecali kalmamis, kendi pislikle-
rinin iginde istirahat eden bicare
hastalari o halde gérddgumuz vakit,
arkadaslarimizla beraber godzyaslari-
mizi guc zapt edebilmistik”.

20. ylzyill baglarinda Avrupa’da hasta-
lar blyUk hastanelere kapatiimisken
1960’larda baslayan anti psikiyatri aki-
minin  etkisiyle sistemde degisiklige
gidilmeye baslanmistir. 150 bin olan
yatak sayilar bakim yataklari dahil 50
bin seviyesine indiriimis ve hastalar
hastanelere kapatiimak yerine toplum
icinde tedavi edilmeye calisimistir.
Hastay yasadigi ortamda yakin takibe
alan bu sistemde; hastaya toplum i¢in-
de yasamasini kolaylastiracak uyum
egitimleri verilmekte, her alanda hasta
desteklenmeye calisiimaktadir. Hasta-
nin  gunlik zamanini gegirebilecegdi
mekanlar olusturarak topluma adap-
tasyonu saglanmaya calisilip is ugras
egitimleri ve spor ve sosyal aktiviteler
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duzenlenmekte, Uretime katilabilecek-
leri zanaatlar 6gretilmekte ve kamu
tarafindan sUbvanse edilen korumali
isyerleri sayesinde kendilerini daha iyi
hissetmeleri amaclanmaktadir. Tedavi
uyumlari her an takip edildiginden
hastalarin akut alevlenmeleri ¢cok az
olmakta, bu da, toplumun bu kisilere
olumsuz bakmalarini engellemektedir.
Son 20-30 yiliginde tum Bati Avrupa’da
gegcilen bu sistem sayesinde artik psi-
kiyatrik hastalar toplumun kabul edilen
bir pargasi olmuslardir. Avrupa Birligi
strecinde saglik muktesebati “toplum
temelli psikiyatri modelini” uygulanma-
sI gereken sistem olarak istediginden
bu model tim Avrupa'ya hizla yayil-
mistir. Saglikta birgok duzeltme faali-
yeti yapan aday Ulkeleri psikiyatri ala-
ninda yapmalar gereken bu degisim
en ¢ok zorlayan alan olmus ve saglk
muktesebatinin kapatiimasinin anah-
tar olmustur.

Ulkemizde ise Bakirkéy Ruh ve Sinir
Hastaliklari Hastanesi’'nin aciimasin-
dan sonra biri Anadolu’nun batisi
Manisa'ya digeri dogusu Elazig’a ol-
mak Uzere iki depo hastane daha
aciimistir. Daha sonra da biri kuzey-
de Samsun’a digeri glneyde
Adana’ya yeni hastaneler acimistir.
Son vyillarda da her biri ylzer yatakli
iki hastane; biri Trabzon’da digeri de
Bolu’'da agilarak sisteme eklenmistir.
Universite hastanelerindeki sinirli ya-
tak sayisi ve diger devlet hastanele-
rindeki cok az sayidaki yataklarla
birlikte halen toplam psikiyatri yata-
gimiz 7500 civarindadir.

Tarihi sUreci 0Ozetleyecek olursak;
Avrupa’nin hastalarini énceleri 6ldu-
rerek veya gemilere bindirerek top-
lumdan uzaklastirdigini daha sonra
yerlesim alanlarinin disinda ¢ok sayi-
da yuksek duvarl blyuk hastaneler-
de topladiklarini, en sonunda da bu
hastaneleri kapatarak veya kugulte-
rek hastalari toplumun iginde yasat-
maya basladigini goértrtz. Bizdeki
slrecte ise hastalar hep halkin ara-
sinda, onlarin bir pargasi olarak yasa-
mistir.  Devlet, bimarhanelerde bu
hastalari tedavi etmeye, as evlerinde
beslemeye calismis; halk da cami ve
medreselerde bu hastalari hep go-
zetmistir. Devletin fakirlesmesi ve mo-
dernlesme basglamasi sonucu sistem
bozulunca sehirlerin kenarinda buyuk
depo hastane sureci Avrupa’dan 100
yil sonra basglamis ve halen devam et-
mektedir. Cekirdek aile yapisina ge-
cis, hastalarla sadece kendi aileleri-
nin ilgilenmesini ve ¢ok agir olan bu
yukun aileleri ezmesini dogurmustur.

Saglkta Donudsuim surecinde diger
branslarda hastalar agisindan kayde-
dilen gelismelere ragmen psikiyatri
maalesef yeterince gelisememistir.

2006 yilinda Saglk Bakani Recep
Akdag'in  6nculugunde yurtdisindan
bir ekiple ruh saghgi politikasi yaziimis
ve bu metinde toplum temelli modele
gegcis tavsiye edilmistir (1). Bu dénem-
de Sayin Bakan'in bizzat verdigi des-
tekle ruh sagligi hastanelerinin ekono-
mik durumlar ddzeltiimis ve son 3 yil
icinde hastaneler baglaminda cok
onemli mesafe kat edilmistir. Bu sU-
recte bakan musaviri olarak atanan
Dr. Medaim Yanik'in kisisel cabalari ve
Sayin Bakan'in sahsi destegi hizla yol
alinmasinin en 6nemli sebebi olmus-
tur. Yayimlanma asamasinda olan
“Ruh Saghgr Eylem Plani”’nda da belir-
tildigi Uzere Ulkemizdeki “ruh saghgi
politikasinda hastane temelli model-
den toplum temelli modele gegme”
karari alinmistir. Bu modelin ilk basa-
mag! olarak da Toplum Ruh Saghgi
Merkezleri (TRSM) acma karari Sayin
Recep Akdag tarafindan Nisan 2009
alinmis ve projelendirme sUrecine
baslanmistir.

Peki, TRSM’ler Ulkemize ne getirecek-
tir? Halen yurUyen sistemde hastalar
bir sekilde hastaneye gelmekte ve po-
liklinikte doktor tarafindan goéralup ilaci
yazildiktan sonra yasadigi yere goén-
derilmektedir. Yatarak tedavi gereken
akut hastalar hastaneye yatiriimakta
ve lyilestikten sonra kontrole c¢agril-
maktadir. Burada gézden kagiriima-
mas! gereken nokta bu hastalarin ger-
cegi degerlendirme yetilerinde
bozulma oldugu i¢in hastaliklarini ka-
bul etmemekte ve kontrole gelmeleri
ya yakinlarinin zorlamasiyla ya da bir
sonraki akut atak neticesinde yasanan
problemler sonucu olmaktadir. Ayni
zamanda yatak ve psikiyatrist yeter-
sizligi de bu hastalara verilen tedavi
hizmetini cok sinirlamaktadir. Sonucta
hastalar toplum icinde ama hep prob-
lemli kigiler olarak yasamakta ve gunu-
muz yasanti seklinde hem ailelerine
hem yasadiklar topluma yuk olustur-
maktadirlar. Bu da hastalar hakkinda
kotu on yargilarin guglenmesi ve has-
talarin damgalanmalari ile sonuglan-
makta ve sorunu daha zor hale getir-
mektedir.

Ulkemizde her 200-500 bin nifusa bir
tane acilmasi planlanan TRSM'lerin,
kendisine baglanmis cografi bolgede-
ki agir ruhsal rahatsizligi olan hastala-
rin ve ailelerin bilgilendirildigi, hasta-
nin ayaktan tedavisinin yapildigr ve
takip edildigi, rehabilitasyon, psiko-
egitim, is-ugras terapisi, grup veya bi-
reysel terapi gibi yéntemlerin kullanila-
rak hastanin toplum igcinde yasama
becerilerinin artirimasini hedefleyen,
psikiyatri klinikleri ile iliski icinde ¢ali-
san ve gerektiginde mobilize ekiple
hastanin yasadigi yerde takibini yapan
merkezler olmasi planlanmaktadir.



AQir ruhsal hastaligi olan hastalar ile
ilgili sorunu sadece tedavi boyutuyla
distinmemek gerekir. Bu sorun sos-
yal, ekonomik, hukuki ve tibbi boyutu
olan bir sorundur. Konuyu bir halk
saghgi sorunu olarak ele alip yukarida
siralanan boyutlarini agarsak:

Sosyal boyut

AQir ruhsal hastaligi olan hastalar,
hastaligin pozitif belirtileri sebebiyle
kendilerine ve basta aileleri olmak
Uzere cevrelerine fiziksel olarak zarar
verme potansiyeli tasiyabilirler.

Hastallk nedeniyle cogu kez bakima
ihtiyac duyarlar. Bu durum, ailenin ya-
sadigr ekonomik ve sosyal yuki daha
da agirlastirir.

Agir ruhsal hastaligr olan hastalar, ai-
leleri ve toplumla iliskilerde guglukler
yasamaktadirlar.

Ailelerin ihmali ve istismari ile karsilasi-
labilir.

Ev ve hastane disinda zamanini de-
Gerlendirebilecegi kosullardan yoksun
olmalari nedeniyle sosyal izolasyonlari
kalici hale gelmektedir.

Toplumsal 6ényargi ve dislamalara ma-
ruz kalmaktadirlar. Bundan sadece
hasta degil aile de zarar gérmektedir.

Aileler karsl karslya kaldiklar bu agir
sorunla nasil bas etmeleri gerektigi ko-
nusunda bilgi sahibi olmadiklarindan
ve maruz kaldiklari sonuclar sebebiyle
caresizlik hissetmektedirler.

Ekonomik boyut

Hastalar ailelerine bagimli yasamakta-
dirlar.

Hastaligin cesitli donemlerinde baki-
ma ihtiya¢ duyuldugundan aileden en
az bir kisinin ¢alisma veriminin azal-
masina ya da hi¢ ¢alismamasina ne-
den olmaktadirlar.

Egitimlerini tamamlamada gugluk ¢ek-
meleri nedeniyle meslek sahibi olama-
maktadirlar.

Meslek sahibi olmus hastalar gerek
hastaligin birincil etkileri gerekse ileti-
simde yasadiklarl guclukler ve sosyal
beceri yoksunlugu nedeniyle verimli
calisamamakta veya iglerini birakmak-
tadirlar.

Yetersiz ekonomik kosullarda yasam-
larini sdrddrmektedirler.

Duzenli takip ve tedavileri yapilamadi-
g1 zaman alevlenme sikligi ve siddeti

artmakta ve hastaneye yatis sikligi ve
stresi uzamaktadir. Bu sebeple zaten
cogunlukla ekonomik deger Ureteme-
yen hastanin Glke ekonomisine maliye-
ti artmaktadir.

Hasta cogu kez duzenli takip ve tedavi
olanagina ulasamadigindan alevlen-
me belirtileri agir olmakta, tedaviye
ulasmasl ancak kolluk kuvvetlerinin
mudahalesi ve c¢ogunlukla yasadig
yerden uzakta bagka bir sehre nakli ile
mumkin olmakta bu durumda hem
sosyal hem de ekonomik maliyetleri
artirmaktadir.

Hukuki boyut

Cogu mUmeyyiz olmayan hastalarin
duzenli tibbi ve hukuki kayitlarinin ol-
mamasi ve ilgili yerlerin haberdar ol-
mamas! nedeniyle yanls hukuki islem-
ler yapilabilmekte ve hasta ve/veya
ikinci Kkisilerin hak ihlali s6z konusu
olabilmektedir.

Yukarida zikredilen nedenlerle hasta-
nin askere alinmasi, silah ruhsati, su-
ricu belgesi verilmesi gibi hasta ve
toplum acisindan risk olusturabilecek
islemler yapilabilmektedir.

Hastalar ve yakinlari, sosyal haklari
konusunda bilgilendiriime ve bilinglen-
dirilme eksikligi nedeni ile hak kaybina
ugramaktadirlar.

Vesayet altina alinan hastalarin bir kis-
minda, vasilerinin ilgisizligi ve ihmali
olabilmekte, ancak bunun tespiti, taki-
bi ve gerekli mercilere bildirimi yapila-
mamaktadir.

Tibbi boyut

Hastallk, yasam boyu strmekle birlikte
¢ogu kez iyi planlanmis ve surdurule-
bilen bir medikal tedaviye iyi yanit ve-
rir. Hastaligin sik alevienmesinde ve
hastaneye yatis gerektirmesinde me-
dikal  tedavinin  sUrddrdlememesi
onemli rol oynar. Hastalarin tedavisi ve
tedaviye uyumu/uyumsuzlugu periyo-
dik olarak takip edilirse alevlenme sik-
g1, siddeti ve/veya hastaneye yatis
sikligI azalabilmektedir.

Hastaligin alevlenme déneminden
Once ortaya ¢lkan bazi uyarici isaretler
vardir. Bu isaretler erken taninip mu-
dahale edilirse hastallk alevlenmeye-
bilir. Uyarici isaretler hastaya ve/veya
yakinlarina 6gretilebilir veya saglk
personeli tarafindan tespit edilebilirse
erken medikal mudahale yapilabilir ve
alevlenme 6énlenebilir.

Hastaligin prognozunda ailenin has-
taya, hastaliga ve tedaviye iliskin tu-
tumu belirleyici bir rol oynar. Aile has-

talikla ilgili bilgilendirilirse hastaya
karsl ve hastallk ve tedaviye iliskin tu-
tumu iyilestirilebilir ve bu da progno-
zu olumlu etkiler.

Sik alevlenme hastalarda kalici bilissel
kayiplara yol acar ve bunun sonucun-
da hastalik belirtileri ytztnden sosyal
izolasyona maruz kalmis olan hasta
tamamen soyutlanabilir ve kendi baki-
mina iligskin en temel rutinleri bile yapa-
maz hale gelebilir. Yukarida siralanan
mudahalelerle alevlenme sikligi azalti-
lacagindan hastalarin yikimi énlenebi-
lir veya geciktirilebilir.

Psikiyatride yalniz agir ruhsal hastaligi
olan hastalar igin degil butin hastalik
gruplari icin “iyilestiren iligki” kavrami
vardir. Bizzat hastayla kurulan iligkinin
kendisinin iyilestiren, belirtileri sinirla-
yan bir etkisi bulunmaktadir. Ailelerinin
bile saglikli bir iliski kur(a)madigi has-
talarinin periyodik ziyareti, onunla ilgi-
lenilmesi ve yardim ¢abalari hastaligin
hem dogasini, hem de prognozunu
olumlu etkileyecektir.

Agir ruhsal hastaligi olan hastalar
¢cogu kez zeka ve beceri sorunu olma-
yan hastalardir. Uygun terapi ve reha-
bilitasyon programlariyla en azindan
Oz-bakimlarini saglayabilecekleri gibi
Uretime de katkida bulunabilirler. Ta-
kipler sirasinda uygun hastalarin tera-
pi ve rehabilitasyon programlarina
yonlendirilmesi saglanabilir, bdylece
hem bakim verenin yukd azaltilabilir
hem de hastanin evden c¢ikmasi ile
pek cok yarar elde edilebilir (sosyal
islevsellikte artis, Uretime katki ve 6z-
glvende artis, maddi kosullarinin iyi-
lesmesi vb.).

TUum bu boyutlariyla bir halk saghgr so-
runu olarak dusunutlduginde sadece
hastanin rahatsizlandiginda hastane-
ye geldigi ve sonrasinda tek basina
birakildigr hastane temelli sistemin de-
Gistirilmesi gerektigi ¢ok aciktir. Bu
¢ok boyutlu halk sorununu daha siste-
matik, kalici ve cagdas sekilde ¢coze-
bilmek icin toplum temelli psikiyatri
modeline gecmeliyiz ve tanimlanmis
bolgesinden sorumlu  Toplum Ruh
Sagligi Merkezleri agmaliyiz.
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—Dellk meslegin
"/

VOK ediyoruz

Yrd. Dog. Dr. Saadet Yazici

eneyimlerim, gézlem-
lerim ve en 6nemlisi
veriler  dogrultusun-
da, "Ebeligi nasil yok
ediyoruz,  6zUnden
nasil uzaklastiryoruz”
gibi sorularin su bas-
liklar altinda tartisiimasi gerektigini du-
stntyorum:

e Ebelik bolumlerinin 6gretim program-
larinin hemgirelere yakin hale getirilmis
olmasi.

e Egitimcilerin  tamamina yakininin
hemsirelerden olusmasi.

e Avrupa Ulkeleriyle bitinlesmede var
olan kistaslari tamamlamadaki zorluklar.
o Ogrenci sayisinin fazla/ 6gretim ela-
mani sayisinin az olmasi.

e Ebelerin ana ¢ocuk saglgi hizmetle-
rinde istihdam edilmemesi.

Nasl|

1985 yilinda Hacettepe Universitesi Hemsirelik Ytiksekokulu'ndan mezun oldu.
1985-1986 arasinda Gazi Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nde
hemsire olarak calisti. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu Dogum ve
Kadin Hastaliklari Hemsireligi dalinda 1988 yilinda ytksek lisans, 1994 yilinda
doktora programini tamamladi. 1998 —2001 yillari arasinda Trabzon Saglik
Yiksekokulu'nda Ebelik Bolium Baskanligi yapti. 2001 yilinda Istanbul Universitesi
Bakirkdy Saglik Yuksek Okulu'na ¢gretim Uyesi olarak atandi. Madur yardimciligi,

yonetim kurulu tyeligi gérevleri yaptigr ebelik bélimunun 2007 yilindan beri bélim
bagkanligini ytruttyor. Yazici, evli ve iki gocuk annesidir.

e Dogumlarin daha ¢ok hastanede, se-
zaryenle yapilmasi ve ebelerin normal
doguma katilmamasli (Evde dogumla-
rin azalmasi).

e Ebelerin hastanelerde hemsire gibi
calistirimasi.

e Meslek bilincinin ve mesleki 6rgut-
lenmenin yetersiz olmasi, ebelik yasa-
sinin ¢ok eski, gorev yetki ve sorumlu-
luk hala yapilmamis olmasi.

e \Vekil ebe- hemsire ve aile hekimligi
uygulamalari.

Daha pek ¢ok sey siralanabilir ancak
ilk bakista en énemlilerinin bunlar oldu-
gunu sodylemek yanlis olmaz. Ebelik
dinyanin en eski mesleklerinden biri-
dir. Turkiye'de yaklasik 43 bin ebe go-
rev yapmaktadir. Bu ebelerin blyutk
cogunlugu Saglik Bakanligi bunyesin-
de calismaktadir. Ebelerin Ulkemizde

12 | SD SONBAHAR 2009

Ozellikle ana-cocuk saghgr hizmetleri-
nin iyilestiriimesinde 6nemli katkilar
olmustur. Ebeler bunu, kimsenin gide-
medigi en uc¢ noktalardaki saglik evleri
ve saglik ocaklarinda tek basina kadin
ve cocuklara verdigi hizmetlerle yap-
mistir. Ancak son yillarda yapilan yan-
lis uygulamalar, ebelik meslegini has-
tanelere yoneltmis ve asil olmasi
gereken ana-cocuk sagligl hizmetle-
rinden uzaklastirmistir. Oysa ebenin
birinci basamak saglk hizmetlerinde
onemli bir rolt vardir. Ulkemizde ebe-
ler bu alanda yeterince iyi degerlendi-
rilmemektedir. Bunun nedenini ve ebe-
ligin  sorunlarnini  giriste  verdigimiz
basliklari tartisarak bulmaya calisalim.

Ebelik bélimlerinin 6gretim prog-
ramlarinin hemsirelere yakin hale
getirilmis olmasi:







OSS rehberinde (2008) yer alan saglk
yUksek okullarinin 37’sinde ebelik bo-
lUmU bulunmaktadir. Bu okullarin 6gre-
tim planlar incelendiginde cok farkli
programlarin oldugu, ¢cogu okulda 6g-
retim planlarinin hemsirelik ¢grencileri-
ne yakin oldugu da bir gergektir. Avru-
pa Ulkeleri olculeri  dogrultusunda
ebelik egitiminin verilmesi amaciyla bu
alanda calisan 6gretim elamanlari ta-
rafindan toplantilar yapiimig, ebelik ¢e-
kirdek programi olusturulmus ve uygu-
lanmasi konusunda kararlar alinmistir.
Bu sonuc raporlarn YOK araciligr ile
tum saglik ytksek okullarina ulastiril-
mistir. Ancak Saglik Bakanhgr tarafin-
dan yapilan uyarilar ve beklentiler, Av-
rupa Ulkelerinde verilen egitimden ve
uygulamalardan farkli yol izlenmesine
neden olmustur. Her seyden 6nce ebe
tanimi konusunda farklilik vardir.

Dunya Saglik Orguti'ne gére ebe; ge-
belik sirasinda, dogumda ve dogum-
dan sonra gerekli bakim ve danisman-
i§1 saglamak, normal dogumlari kendi
sorumlulugunda yaptirmak, yeni doga-
nin bakimini, aile planlamasi danis-
manhgini yapmak Uzere egitiimis kisi
olarak tanimlanir.

Saglk Bakanhgrna goére yapilan ebe
taniminda yeni dogan yerine 0-6 yas

14 | SD SONBAHAR 2009

grubu gocuk izlemi, menopoz ve ado-
lesan dénemine de yer verilmektedir.
Ancak ebelerden daha da fazlasi bek-
lenmekte, hangi saglik personeli yoksa
onun yerini doldurmasi istenmektedir.
Bunlar istenirken de “Ulke gercekleri”
gerekce gosteriimektedir. Peki, “Ulke
gercekleri” nedir? “Ulke gergekleri”
ebelerin hastanelerin yogun bakim tni-
telerinde, dahiliye, cerrahi, psikiyatri
servislerinde calismasi midir? Buralar-
da calisacak ebeleri yetistirmek icin
ders programlarinda bu derslerin saat-
lerinin artirlmasiyla ise baslanirsa so-
run ¢ézUlur mu? Eger sorunu bu yolla
cdzmeye kalkisirsak, ebelere hemsire-
lik programina yakin bir program uygu-
lamis olmaz miyiz? Evet, tam da bunu
yapmis oluruz ve yetistirdigimiz kisiler
ne ebe ne de hemsire, ikisinin arasin-
da bir sey olur.

Egitimcilerin tamamina yakininin
hemsirelerden olusmasi:

Ebelik bolimu dgretim elamanlarinin go-
gunlugunun hemgire koékenli olmasinin,
lisans duzeyindeki gelisimini ve eksikleri-
ni tamamlamamis ebelik bolumleri icin
yadirganacak bir durum olmadigini sdy-
leyebiliriz. Hemsire akademisyenlerin is-
tegi de ebelerin ebeler tarafindan egitil-
meleri dogrultusundadir. Ancak
hemsirelik &grencileri ile ayni yerlerde
ayni 6gretim elamanlaryla klinik uygula-
ma yapllmasi ve birlikte degerlendirilme-
si mesleki bakis agilarinin olusumuna
sekte vurmaktadir. Bu déndstimin hiz-
landirimasinda lisans mezunu ebelere
bu bakis acisinin kazandirimasi ve kendi
akademisyenlerini olusturma konusunda
daha fazla caba harcamalari ve istekli
olmalar gerekmektedir. Bu eksikligin ne-
deninin aslinda isteksizlik olmadigin,
akademik ilerleme 6lgUlerini yerine getir-
me konusunda diger meslek mensupla-
riyla yarista alt yapi yetersizligi nedeniyle
geri kaldiklarini biliyoruz. Ebeligi tercih
eden 6grencilerin Anadolu Lisesi ya da
kolej mezunu olmadigini sdylemeye ge-
rek olmadigini dustntyorum. Bu da ye-
tersiz ingilizce ve akademik olarak geri
kalma anlamina geliyor. Bu konuda yapl-
labilecekler konusunda ilk aklima gelen,
yUksek lisansa baglayan égrencilere ha-
zirlik sinifi konularak ya da yurt disi olana-
g1 saglayarak Ingilizce problemlerinin
¢6zUlmesine yardimci olmak olabilir.

égrenci / 6gretim elamani sayisi ne-
deni ile Avrupa llkeleriyle entegras-
yonda var olan kriterleri tamamla-
mada zorluklar:

2 Subat 2008 Cumartesi, 26775 Sayi
ile Resmi Gazete'de ebeligin Avrupa
Birligi Uyesi Ulkelerinde taninabilmesi
icin, yUksekdgretim  programlarinin
egitim mufredatlarinin ve egitim sonun-
da kazanilmasi gereken bilgi ve beceri
duzeylerinin  belirlenmesine iliskin

esaslar yayinlanmigtir. Ebelik egitimde
bir 6grencinin;

a) En az 100 dogum 6ncesi muayeneyi
de icerecek sekilde gebe kadinlara
danigsmanlik yapmasi,

b) En az 40 gebe kadinin gebelik taki-
bini ve bakimini yapmasi,

c) En az 40 dogumu kendisinin yap-
mas! (Dogum yapan kadin sayis| ek-
sikligi nedeniyle bu sayiya ulasilami-
yorsa, bu sayl 6grencinin 20 tane daha
doguma yardim etmesi kosulu ile 30’a
indirilebilir.),

¢) Makat doguma aktif olarak katiimasi
(Makat dogum mumkun olmadigr takdir-
de simulasyon yapilarak galigiimalidir.),

d) Epizyotomi uygulamasi ve dikis ile
baslamasi (Bu, teorik bilgi verme ve
klinik pratigi icerir. Dikis pratigi, epiz-
yotomi sonrasi veya basit perianal yir-
tilmalara dikis atilmasini icerir. Gerekir-
se bu durum simulasyon seklinde
yapilabilir.),

e) Gebelik, dogum ya da dogum son-
rasi dénemde risk altinda olan 40 kadi-
niizlemesi ve bakim yapmasi,

f) En az 100 Iohusayi ve saglikli yeni
dogan bebegi izlemesi ve bakimini
yapmasi (muayene dahil),

g) Ozel bakim gerektiren, premature,
postmattre, dustk dogum agirlikl
veya hasta bebekler dahil olmak lze-
re; yeni dogan bebek gézlemini ve ba-
kimini yapmasit,

h) Jinekolojik ve obstetrik patolojisi
olan kadinlarin bakimini yapmasi,

1) Tibbi ve cerrahi bakimin icinde yer
almasi (Bu, teorik egitim ve Kklinik uygu-
lamay! icermelidir.) gerekmektedir.

Yukarida yer alan maddelerin hepsini
tamamlamadan &grenciler mezun ola-
mayacaktir. Bunlar ebelik bélimunden
mezun olma kosullandir. Ancak ebelik
okullarinin birgogunda 6zellikle dogum
sayllarinin  tamamlanmasi  konusunda
sorunlar yasanabilmektedir. Bunun ne-
denleri arasinda 6grenci sayisinin fazla,
ogretim elamani sayisinin az olmasi, uy-
gulama alanlarinin yetersiz ya da uygun
klinik alaninin secilmemesi yer almakta-
dir. Bunun igin 6grenciler bircok okulun
programda olmamasina ragmen yaz
dénemlerinde dogumlarin fazla oldugu
hastanelerde gdnullt galisarak bu kriter-
leri tamamlamak icin cok fazla caba
gbstermektedirler. Ancak bu kadar
emegin bosa gitmesi ve 6grencilerin
mezuniyet sonrasi bu bilgileri kullana-
mamasi, bu Ulkenin aci bir gercegidir.



Bunun ana-cocuk élumlerinin hala yUk-
sek olmasinda da énemli payi oldugunu
dUsdntyorum.

Ebelerin ana cocuk sagligi hizmetle-
rinde istihdam edilmemesi:

Ana ve ¢ocuk 6lumlerinin azaltiimasin-
da ebelerin katkisinin buytk oldugunu
biliyoruz. Gecmiste bu alanda verdik-
leri hizmetlerle bunu kanitladilar. Bu
gun de ebeler Ureme saghginin merke-
zinde yer alacak sekilde egitiimekte-
dirler. Ureme saglhgi konusunda olug-
turulacak politikalarda ebelik
hizmetlerinden daha da fazla yararla-
niimasi ve ebelerin olmasi gerektigi
yerlerde istihdam edilmesi konusu
onemsenmelidir. Saglk yuksekokulla-
rindan mezun olan ebelere kadro veril-
medigi icin kendi alanlarinin disinda
galismak zorunda kalmamalidirlar. Son
yillarda yapilan saglik ocaklarina ya da
dogum hastanelerine yapilan atama-
larla bu durum duzeltimeye calisil-
maktadir. Bu uygulama yayginlastigin-
da sonuglarin hizmet alan ve veren
agisindan olumlu etkileri gérdlecektir.

Dogumlarin daha cok hastanede,
sezaryenle yapilmasi ve ebelerin
normal doguma katilmamasi (Evde
dogumlarin azalmasi):

Ebe, kisaca normal dogumlari yaptiran
saglik personeli olarak tanimlanir. An-
cak Ulkemizde kadin dogum hekimleri-
nin ebeligin gdrevlerini Ustlenmis olma-
lari, kadinlarin dogumlarini hastanede
ve sezaryenle yapmak istemeleri, ebe-
lerin mesleklerini yapamamalarina ne-
den olmaktadir. Bu durum ebeligi; pasif,
bagimli, karar vermekten uzak bir mes-
lek yapmistir. Ebeler mesleklerini yapa-
bilmeleri icin, normal dogumlarin énemi
konusunda anneleri egitmeli ve normal
dogumlarin dnemi Uzerinde durmalidir.
Ebelerin hastanelerde yaptirdiklar do-
gumlar kendi performasyonlarina yazil-
mall ve bunun da bir karsiligi olmalidir.

Ebelerin hastanelerde hemsire gibi
calistirnimasi:

Aslinda bu durum daha 6nce saydigmiz
nedenlerin hepsinin bir sonucudur. Ebele-
rin kendi baglarina karar vermek yerine di-
Ger saglik personeli ile uyum iginde olmasi,
kendi alanindan uzaklasmasl ve hemsire
gbi calismasl sonucunu dogurmustur.
Halbuki ebeligi hemsirelerden ayiran en
Onemli 6zelligin normal doguma karar ve-
rip yaptirma bilgi ve becerisidir. Egitimleri
de buna gore planlanmistir. Ebelerin hasta-
nelerde hemsire gibi calistinimasi/calisma-
sI biraz da is bulma kaygisi ile ebelerin ter-
cih ettikleri bir sonug gibi gérinmektedir.
Bunun en dnemli nedeni kadro yetersizligi
ve atama yapilmamasi olabilir.

Meslek bilincinin ve mesleki 6rgiit-

lenmenin yetersiz olmasi; ebelik ya-
sasinin ¢ok eski olmasi; gérev, yetki
ve sorumluluklarin net bir sekilde
belirlenmemis olmasi:

Ebelerin egitiminde yer alan 6gretim
elamanlarinin gogunlukla hemsire ko-
kenli oldugunu sdylemistik. Bu 6gretim
elamanlari ebelik ve hemsgirelik bdlum-
lerinin derslerini paralel olarak gétur-
mek durumundadir. Bu durumun 6zel-
likle klinik uygulamalarda ebelerin
meslek bilincinin gelisiminin olumsuz
etkilenmesinde en dnemli etmen oldu-
gunu dadstndyorum. Cunkd 6grencile-
re klinik uygulamada diger saglik cali-
sanlar tarafindan genellikle “6grenci
hemsire” seklinde hitap edilmesi, “63-
renci ebe” ifadesinin ¢ok az kullanil-
masl sz konusudur.

Diger bir sorun ebelik lisans 6grencile-
rinin kullanabilecekleri Turkce kayna-
gin ¢ok yetersiz olusu ve dgrencilerin
tip ya da hemsirelik kitaplarini okuya-
rak ebelik konularini 6grenmek duru-
munda kalmalaridir. Bu olumsuz dene-
yimler ebelik bilincinin  olusumunu
engelliyor. Ebelik mezunlarinin kendi-
lerine hemsire denilmesine cogu za-
man ses cikarmiyor olmasinin altinda
da ayni neden olabilir.

1928 yilinda ¢ikarilan 1219 sayil yasa-
ya tabi olan ebelige dair yeni yasal du-
zenlemelerin yapiimasi gerekmektedir.

Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu
(ICM) 1954 yilinda kurulmustur. Ayni yil
Ulkemizde de Turk Ebeler Dernegi ku-
rulmus olup merkezi istanbul’dadir. He-
niz subesi bulunmayan dernege; saglik
meslek lisesi, 6n lisans, lisans ve lisan-
sUstl mezunu tim ebeler ve kadin sag-
g1 ve hastaliklar hemsireligi alaninda
lisansUstl egitm gdrmus hemsgireler
Uye olabilmektedir. Cok eski bir dermek
olmasina ragmen Uye sayisinin gok az
olmasi (ttm Ulke gapinda 1700 Uye)
ebelik mesleginin ileriye tasinmasi ve
mesleki kararlarin alinmasi konusunda
gugsuzlUk olarak karsimiza gikmaktadir.

“Saglik yuksek okullari”’nin kurulmasi 2
Kasim 1996 tarih ve 22805 sayil ile
Resmi Gazete'de yayimlanarak ydrdr-
luge girmistir. Bu dogrultuda 1997 —
1998 egitim ve 6gretim yilinda bu okul-
larin  buUnyesinde  “ebelik lisans
egitimine” baslanmistir.

Her yil 5 Mayis “Dunya Ebeler Gunu”
olarak kutlanmaktadir. Ulkemizde daha
onceki yillarda 21-28 Nisan, Ebelik Haf-
tasl olarak kutlanmistir. Ancak son yil-
larda tum dunyanin kabul ettigi 5 Mayis
Ebeler GUnu olarak kutlanmaktadir.

Ebelerin gorev yetki ve sorumluluklarinin
yeniden dizenlenmesi konusunda da ¢a-
lismalar tamamlanarak uygulanmalidir.

Vekil ebe/hemsire ve aile hekimligi
uygulamalari:

05.07.2005 tarihli Resmi Gazete'de ya-
yimlanarak yUrtrlige giren Saglik Hizmet-
leri Temel Kanunu'yla, kdy saglik evleri ve
saglik ocaklari ile belde saglik ocaklarinda
vekil ebe/hemsire istihdami yapiimaktadir.
Bu, ik bakista kendi alanlarinda calisma
olanagi veriimis olmasi bakimindan iyi bir
uygulama olarak gérdlebilir. Ancak vekil
ebe olarak calistinlan ebelerin Gceretlerinin
dusUrdimesi, 6zIUk haklarinin ise kadrolu
calisanlara goére yok denecek boyutta ol-
mas|, ebelige hak ettigi degerin verimedi-
gini gostermektedir.

Bugln “Saglikta Déndsum Programi”
ile halkin saglik hizmetine en yakin ula-
sabildigi saglik ocaklar ve saglik evle-
rini kapatarak yerine Aile Hekimligi Mo-
deli getiriimek istemektedir. Ebe ve
hemsirenin adinin “aile saghgr elema-
ni” olarak degistirildigi, gorevlerinin
cok acik olmadigi ve koruyucu saglk
hizmetleri anlayisinin goéz ardi edildigi
bu uygulama, ebeleri de ucuz isgicu
olarak gbrmekte, ebelik meslegi yok
edilmek istenmektedir.

Sonug olarak, ebeler; zorlu egitimleri
sirasinda aldiklari bilgi ve becerilerini
ana-gocuk saglgl alaninda kullanma-
lari konusunda desteklemelidir. Bu du-
rum, onlarin daha guclt olarak yollari-
na devam etmelerini saglayacaktir.
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SAGLIK POLITIKASI

oagdlik nizmet
Sunucu|ar|na odeme
Mmodeller ve sorunlar

Doc. Dr. Naci Karacaoglan

aghk sektort, Ulke
ekonomisinden sagla-
digr kit kaynaklar etkili
bir bicimde kullan-
mak, verimli ve ekono-
mik  saglk hizmeti
Uretmek zorunda olan
bir sektordur. Saglk
hizmeti sunucularina verdikleri saglk
hizmeti karsiliinda yapilacak édeme-
lerde her Ulkenin kendi saglik sistemine
uygun o6deme sekli veya sekilleri bir
arada kullaniimaktadir. Saglik hizmetini
kurum ve kuruluglar verebildigi gibi bi-

1961 yilinda Yozgat'ta dogdu. ilk, orta ve lise egitimini Kayseri'de tamamladi.

1984 yilinda Erciyes Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. 1991 yilinda estetik,
plastik ve rekonstruktif cerrahi uzmani oldu. 1992-98 yillari arasinda On Dokuz Mayis
Universitesi Tip Fakltesinde ¢gretim tyesi olarak gérev yapti. 1997 yilinda dogent
olan Karacaoglan, 1999-2003 yillar arasinda Haydarpasa Numune Hastanesi plastik
cerrahi kliniginde gorev yapti. Aralik 2003'te Ozel Medipol Hastanesi estetik ve plastik
cerrahi kliniginde ¢alismaya basladi. Halen ayni hastanede bashekimlik gérevini de
yuraten Karacaoglan'in, ulusal ve uluslararasi dergilerde yayimlanmis pek gok

makalesi bulunmaktadir. Dr. Karacaoglan, evli iki cocuk babasidir.

reysel olarak da hekimler ve diger sag-
Iik personelleri vermektedir (1, 2).

Saglik hizmeti sunanlara temel olarak
iki sekilde 6deme yapilir. Dogrudan ve
dolayll 6deme. Dogrudan yapilan 6de-
melerde, hizmetten yararlanan Kkisiler
6demeyi kamu veya 06zel sektordeki
hizmet sunucusuna dogrudan yapar.
Dolayli 6deme yoénteminde ise hizmet-
ten yararlanan kisiler adina onlari sigor-
talayan 6zel veya sosyal sigorta kuru-
luglari, isveren veya 6deme gucl
olmayanlar icin de devlet “G¢lUncU sa-

his” olarak hizmet sunan kisi, kurum
veya kuruluslara 6deme yapar (2, 3, 4).

Odeme ileriye donik veya geriye do-
nik olarak yapilabilir. ileriye dontk
6demede saglik hizmetinin sunum be-
deli bu hizmetin sunulmasindan énce
odenmektedir. Bu 6deme seklinin fi-
nansal riski dlstk olup saglk hizmeti
sunumunda verimliligi artirici etkisi var-
dir. Geriye dénUk 6deme yénteminde
saglik hizmetinin sunum bedeli hizme-
tin sunulmasindan sonra édenmekte-
dir. Bu yontemde finansal risk yuksek
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olup verimliligi kisitlayicr yénu vardir.

A- Bireysel saglik hizmeti sunanlara
yapilan 6deme yéntemleri

Bireysel saglik hizmeti sunucular her-
hangi bir hastane veya saglk kurulu-
sunda Ucret karsiliginda saglik hizmeti
sunanlar ile kendi adina ve kendi hesa-
bina saglik hizmeti sunan kisilerden
olusur. Hekimler dis hekimler, eczaci-
lar hemsire ve saglik memurlari érnek
verilebilir. Bireysel saglik sunucularina
mUkemmel olabilecek bir édeme mo-
deli yoktur. Fakat uygun olabilecek bir
model su ozellikleri tagimalidir (1, 2).

a) Hekimlerin islerinden tatmin olmala-
rini saglamali,

b) Hasta tatminini saglamali,

c) Etkili ve verimli tibbi bakim verilmesi-
ni saglamali,

d) Hekimlerin ihtiya¢ duyulan bilim dal-
larinda ve cografik boélgelerde calis-
masini tesvik etmeli,

€) Hizmet sunumu sistemine uygun olmal,

f) Parasal tesviklerle maliyet kontroll
arasindaki dengeyi korumali,

g) Hekimlerin klinik 6zgurldganu kisit-
lamamall,

h) Hem hekimlerin hem de isverenin kar-
silikll pazarlik glictnG azaltmamalidir.

Bireysel saglik sunucularinin tcretlen-
diriimesinde baslica 6 ana yontem kul-
laniimaktadir (3, 4, 5, 6, 7).

1- Maas

2- Kisi bagina 6deme

3- Hizmet basina 6deme
4- Vaka basina édeme
5- Prim 6deme

6- Karma ¢deme

1- Maas:

Maas esaslyla tam veya yarm gun ca-
lisan saglik sunuculari belli bir stre i¢in
sabit bir Ucret alir. Bu stre genellikle
bir aydir. Hekime Urettigi hizmetin nicel
veya nitel blyuklugu ile orantili olma-
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yan bir édeme yapilir. Maas yéntemin-
de 6demenin tutar hasta miktarina
veya muayene miktarina bagh degildir.
Bu nedenle hekimler kendilerini daha
nitelikli, kaliteli ve daha fazla hizmet
Uretmek amaciyla verimli ve daha etkili
calismak zorunda hissetmezler.  Fi-
nansman modeli olarak kamu kaynak-
larini benimseyen saglik hizmeti sis-
temlerinde hizmeti dogrudan sunan
kurumlar genellikle maasla 6deme yo-
luyla hekimleri Ucretlendirmektedirler.
Maas seklindeki 6demede hekimlerin
motivasyonlar dustk olmaktadir.

a) Avantajlari:

Hizmeti sunanin higbir hastayi gevir-
mesi s6z konusu degildir.

Hizmet kalitesi kolayca takip edilebilir

Koruyucu hizmetlere daha fazla énem
verilmektedir

Ekip calismasi hakimdir..

Yoénetilmesi daha kolaydir ve daha du-
stk yonetim maliyeti vardir.

Hizmet sunumunda asir hizmet talebi
yaratiimamaktadir.

Gelecege donuk butcelemede kolaylik
saglamaktadir.

Hastalarin hizmete ulasma sansi yUksektir.
Hizmet sunucusunun asiri stre calis-
masina engel oldugu icin is guvenligi
acisindan olumlu bir 6zellik tasir.

b) Dezavantajlari

Uzun bekleme zamani ve kuyruklann olmasi.

Kolaylikla verim azalmasi ve gereken-
den daha az hizmet Uretilmesi.

Ucretler cok degismediginden ézendi-
rici olmamasi.

Hekimlerin maddi sebeplerden dolayi
motivasyonlarinin bozuk olmasi.

Hekimlerin zamanlarini iyi kullanmamalari.

Hizmette surekliligin olmamasi.

Hizmet sunucularinin hasta memnuni-
yeti ve bakim kalitesine yonelik 6zel bir
caba gostermemeleri ve hastaya daha
az nazik davraniimasi.

2- Kisi basina 6deme

Hizmet sunucusuna cografi bir bélge-
de kayith kisilerin tamamina veya ken-
disine kayith belirli bir ntfusa belirli bir
zaman diliminde tanimlanmis saglik
hizmetlerini sunmasi karsiliginda kayith
kisi basina 6deme yapilmasini icer-
mektedir. Kisi basina édeme siklikla bir
hekimin belli bir stre igin (genellikle bir
yil) belli bir nfus grubuna birinci basa-
mak saglik hizmeti verdigi hizmet su-
numu sistemlerinin benimsendigi Ulke-
lerde kullaniimaktadir. Hekim, énceden
belirlenmis tum hizmetleri sunmay!i ka-
bul ettigi kisileri kendi listesine kayde-
der ve kaydettigi her bir kisi icin belli
bir zaman dilimi i¢in finans kurulusun-
dan blok olarak bir 6deme almaktadir.
Siklikla aylk sabit bir Gcret alir. Kisi
basi 6deme ydntemi faturaya dayan-
madigindan uygulamasi kolay bir yon-
temdir. Saglik harcamalarinin tahmini
ve maliyet kontroli agisindan avantaj
saglamaktadir.

Kisi basina 6édeme modeline eklene-
cek ve verilen bazi hizmetlerin karsili-
g1 olarak belirlenecek maddi tesvikler-
le hekimlerin gelirlerini  artirmalari
saglanirken, ayni zamanda oncelikli
olarak verilmesi gereken hizmetlerin



Uretilmesi de saglanabilir. Ayrica yine
bu model ile hekimin ¢alisma ortamini
ve mesleki bilgi, tutum ve davranigla-
rini gelistirmesi, mahrumiyet bélgele-
rinde daha istekli ¢calismasi da mium-
kun kilinabilir.

a) Avantajlari (8)

Hizmetin surekli olmasi.

Asiri hizmet Uretimine yol agmamasi.

Pahall bakim yerine koruyucu bakima
oncelik verilmesi

Klinik degerlendirme ve karar verme
6zgUurlugunun daha az kisitlanmasi.

Belli oranda ekip ¢alismasi.

Hizmet sunum maliyetinin asagi ¢ekil-
mesine yonelik 6zendiriciligin olmasi

Hastaya daha nazik davraniimasi.

Hekimlerin cografik olarak daha den-
geli dagiimasi.

Hekimlerin daha ylUksek morale sahip
olmasi.

Muayene surelerinin uygun uzunlukta
olmasi.

Yonetiminin basit olmasi.

Hizmet maliyetlerinin énceden daha
kolay tahmin edilebilmesi.

b) Dezavantaiji

Uzun bekleme suresi ve kuyruklarin omasi.
Hizmet sunucularinin bakim maliyeti
daha dusUk hastalari listeye almak iste-

meleri

Hastalara gerekenden daha az hizmet
sunulmasi.

Maliyetleri dustrmek i¢in hastalara su-
nulan hizmetlerde kisitlama yapiimasi

Diger hizmet basamaklarina sevklerin
asiri olmasi.

Hekimin daha fazla zaman harcamasi
gereken hastalara (6zellikle yash ve
kronik hastaligi olanlar) daha az za-
man ayrilmasl ya da bdyle hastalarin
listeye alinmamasi.

Hekimin yaslanmaslyla daha az kazan-
maya baslamasi.

Hekim uygulamalarinin takibinin zor olmasi.

Hekimin, listesindeki kisilerin rapor ve

sevk gibi gereksiz isteklerine karsi sa-
vunmasiz olmasi.

3- Hizmet basina 6deme

Hekim kendisine basvuran kisiye ver-
digi her turlu teshis, tedavi ve diger
hizmetlerin her biri i¢in Gcret alir. Hiz-
met sunucusuna hastaya sunulan sag-
Ik hizmetlerinin tlrlne ve sayisina
bagll olarak ¢deme yapilmaktadir. Bu
6zel muayenehane hekimligi veya 6zel
sektorde calisan bireysel saglik hizme-
ti sunucularina 6demede kullanilan
yontemdir. Maas ve kisi basina 6de-
meye gore, hastaya daha saygil dav-
ranmay! gerektiren bu modelin hekim
ve hasta tarafindan suistimal edilmesi
¢cok kolay oldugundan &zellikle sosyal
sigorta sistemlerinde, saglk hizmeti
sunumunda yuksek maliyetler s6z ko-
nusu olabilir.

a) Avantajlar

Hastanin doktoru segme ve degistirme
6zgurlugu vardir.

Hekimlerin moralinin yUksek olmasi.
Hastaya daha nazik davraniimasi.
Hizmet sunucular saglik hizmetinin ka-
litesi ve Uretimini artirmak icin yeterli

Ozendiricilige sahip olmasi

Diger basamaklara asiri sevkin olma-
masi.

Hizmet sunucularinin kendilerine talep
yaratma c¢abasi icinde olmalari

Hekim uygulamalarinin kolayca takip
edilebilmesi.

b) Dezavantajlar
Hekimlerin cografi dagiimimin dengeli
olmamasi ve sosyal adaletsizlige yol

agmasl.

Koruyucu hizmetlere daha az &nem
verilmesi.

Hizmetin surekliliginin olmamasi.
Daha az ekip galismasi.

Gereksiz tani ve tedavi uygulamalari-
nin asirt dizeylere ulagsmasi.

Daha pahali uygulamalarin tercih edil-
mesi.

Yénetim maliyetlerinin yUksek olmasi.
Onceden tahmin edilemeyen maliyetler.

4- Vaka basina 6deme

Onceden belirlenen ve taraflarca uzla-
silan protokollere dayall olarak yapilir.
Odemeler hizmetin kapsamindan ziya-
de vakanin tanisina gére yapillir. Hekim
hastasina koydugu teshise gére para
alir. Bu, yapilan her tarli miadahalenin
tima icin sabit bir Ucrettir ve teshis
farklilastikca Ucret de degisir. Hizmet
sunucusunun maliyeti azaltmaya yéne-
lik egilimi hastanin istenen bakimi al-
masini engelleyebilir. Bu nedenle sag-
Ik bakiminin kalitesi dusebilir. Diger
taraftan maliyet azaltmak igin tedavi
maliyeti dUsuk vakalara yonelebilir.

5- Pirim 6deme:

Onceden belirlenen baz saglik politi-
kasi hedeflerine ulasiimasi halinde
saglik hizmeti sunana yapilan bir ¢de-
me bigimidir. Hem bireysel hem de ku-
rumsal kullanim alani bulunan bu y6n-
tem daha ¢ok bireysel saglik hizmeti
sunucularr icin kullaniimaktadir.  Bu
yontemde ilag gibi belli girdilerin tike-
tim miktarini kisittamasi s¢z konusudur.

a) Avantajlarn
Baz saglik hizmeti dretim girdilerinin
miktarinin - ve hizmet maliyetlerinin

azaltilmasi

Bazi saglik politikalarinin yayginlastiril-
masinda etkili kullanim alani bulmasi

b) Dezavantajlari

Etkili bir denetim uygulanmadigi za-
man kotd kullanima ve haksiz kazang-
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lara yol acabilmektedir. Bu nedenle
yonetsel maliyeti yuksektir.

6- Karma 6deme:

Yukarida bahsedilen 6deme yontemle-
rinin dezavantajlarini azaltmak ve et-
kinliklerini artirmak icin 6deme yéntem-
lerinin karma uygulanmasidir. Kisi basi
6deme ile birlikte maas, maasla birlikte
hizmet basl 6deme, kisi basi 6demeyle
birlikte hizmet bagl 6deme ve kisi basi
6deme ile birlikte vaka basl 6deme
seklinde olabilir.

Bu yontemleri birbirleriyle karsilastirir-
sak; maliyet kontrolintin maas ve hiz-
met basi 6demede zayif olmasina rag-
men kisi basl 6demede maliyet
kontroll ¢ok daha iyidir. Hizmet basi
ve vaka basi 6deme ydnteminde veri-
len saglik hizmetinin kalitesi ¢ok iyi
iken digerlerinde zayiftir. Saglik hizme-
tini sunanlarin tatmini hizmet basi 6de-
me yoénteminde c¢ok iyi, kisi basi ve
vaka basi 6deme yodntemlerinde iyidir.
Digerlerinde ise hekim tatmini zayiftir.
Buna karsin hizmeti alanlarin tatmin
orani kisi basl 6deme yénteminde gok
iyi, vaka basl ve hizmet basi 6deme
yonteminde iyi, digerlerinde ise zayif-
tir. Modellerin yonetimi hizmet basi
6demede ve vaka basi 6demede ¢ok
zordur. Buna karsin kisi basl 6demede
ve maas 6demesinde ise kolaydir.

Maas seklindeki ¢deme yonteminde
bireysel saglik sunucularin motivas-
yonlarinin disuk olmasi, hizmet basina
6demede ise maliyet kisittamasindaki
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problemler, kisi basina 6demede gere-
kenden daha az hizmet Uretilmesi ve
sevk etme egiliminin fazla olmasi mo-
dellerin énemli birer dezavantaji olarak
gbze carpmaktadir.

Kisi basina ve hizmet basina ¢deme-
lerde daha kaliteli bir hizmet sunumu
icin her hangi bir mali ¢dullendirme
bulunmamaktadir. Diger taraftan yasi
ilerlemis hekimler, gelirlerini artirmak
amacltyla genclere gére fazladan calis-
ma performansini gésteremeyecekleri
icin daha az kazanma egiliminde ola-
caklardir (6).

Kayit, izleme ve denetim, geri bildirim
gibi idari iglerin daha yogun olmasin-
dan dolayi idari maliyetler hizmet basi-
na ¢demede digerlerine gére daha
yUksektir (9). Hizmet sunumundan top-
luma karsi sorumlu olan ve verilen hiz-
metleri denetleyici konumundaki ku-
rum ve kuruluglara (6rnegin saglk
bakanliklarr) gére maasli ve kisi basina
Ucretlendirmelerde hekimler gereken
dUzeylerin altinda hizmet vermektedir-
ler (6). Hekimlerin hizmet basina ¢de-
me modellerinde, kisi basina édemeye
gbre hastalarini daha az siklikla ikinci
ve UgunclU basamak saglik kuruluslari-
na sevk ettikleri bulunmustur(9).

Saglik hizmetlerinin finansmani ve su-
numunda hangi sistem kabul edilirse
edilsin saglik hizmeti sunucularina ya-
pilacak 6demelerde baz noktalarin
gdzden kacirnimamasi gerekir. Once-
likle 6deme modelinin finansman siste-
mi Uzerine asiri bir maliyet yuklememe-
si gerekir.

Odeme modeli bir taraftan hizmet su-
nucunun klinik 6zerkligine saygi goste-
rirken diger taraftan da sunulan hizme-
tin standartlara uygunlugu konusunda
6demeyi yapan kisi ve kurulusa karsi
sorumlulugunu da ihmal etmemelidir.
Son olarak da gereksiz hizmet talebi
ve sunumunu engellemelidir.

B- Kurumsal saglik hizmeti sunucula-
rina, hastanelere 6deme yéntemleri

Hastaneler basta olmak Uzere saglik
merkezleri, saglik ocaklar, tibbi gorin-
tlleme merkezleri, labaratuvarlar, polik-
linikler, tip merkezleri ve dispanserler
gibi sunuculara yapilan 6édemeleri icerir.

Bltce tahsisi: Hazine veya hiktumet ta-
rafindan saglanan kaynaklarin saglk
kuruluslarina aktariimasinda kullanilan
bir yontemdir. Butce tahsisi hizmeti su-
nan kuruma global olarak tahsis edile-
bildigi gibi harcama kalemlerine 6zgu
butce seklinde de yapilmaktadir. Har-
cama kalemi butceler hangi hizmet igin
ayrilirsa ancak o hizmete harcanabildi-
ginden hukumetler tarafindan tahsisi
ve denetimi daha kolay olmasi nede-

niyle tercih edilmektedir. Diger taraftan
hem saglik sunucusu hem de ddeyici
icin dusuk finansal risk tagimaktadir.

1- Sabit Bltce

Kamu saglik isletmelerine yapilan bir
6deme bigimidir. Hukdmetler tarafin-
dan veya hazine tarafindan saglanan
kaynaklarin saglik kuruluslarina aktaril-
masinda kullanilan bir yéntemdir. But-
¢e tahsisi hizmeti sunan kuruma global
olarak tahsis edildigi gibi harcama ka-
lemine 6zgU butce tahsisi seklinde de
yapiimaktadir. Hastaneye tUm harca-
malarini karsilamak Uzere belli bir stre
icin (siklikla yillik) belirlenen sabit bir
butce verilir. Ancak hastaneler, bekle-
nilmeyen bir morbidite artisinda veya
maliyetleri artiran ve énceden kestirile-
meyen olaylarda riske girer. Odeme
yapan kurulus ve hastane arasinda ya-
pilacak anlasmaya gdre butce sabitle-
nir veya yukarida sayilan riskleri berta-
raf etmek icin belli parametrelerdeki
degisikliklerde ek butgce yapma olanagi
taninir. Bu modelde hastane yoneticile-
ri kendilerine tahsis edilen butceyi en
verimli sekilde harcamak zorundadir.

a) Avantajlan

Saglik hizmetlerinin blyuk élgtde kamu
fonlaryla finanse edildigi tlkelerde sag-
lik hizmetinin cografi ve sosyoekonomik
yaplya uygun olarak dagitiimasi.

Harcama kalemlerine dayali bltcede
gercege uygun hazirlandiklarinda ma-
liyet azalmasi saglarlar.

b) Dezavantajlar

Eger butce tahsisi gercek verilere da-
yall yapillmazsa gereksiz tahsislerle
maliyet artiglarina yol agmaktadir.

Yetersiz butce tahsisinde ise hizmet
kalitesinde dusUse yol agmaktadir.

Saglik hizmet sunucusuna kalitesini artir-
ma konusunda yeterli tesviki saglamaz.

2- Hizmet basi1 6deme

Ozel hastanelere hak edisleri devlet
veya sigorta kurum ve sirketleri tarafin-
dan genelde bu yontemle édenir. Has-
tanelere verdikleri her bir hizmet icin
ayri ayri 6deme yapilir. Spesifik hiz-
metler, ilaglar ve tibbi sarf malzemele-
rinin bedellerinin 6denmesinde yaygin
bir sekilde kullaniimaktadir. Hastalara
yapilan her hizmet icin ayr ayrn ¢deme
yapiimaktadir. Bu saglik sunuculari
acisindan yuksek ¢deyiciler agisindan
dusuk finansal riskler tagimaktadir. Bu
yoéntem bireysel 6deme yodntemleri
arasinda olan hizmet basina ddeme
yéntemindeki avantaj ve dezavantajlari



tasimaktadir. Hastanin hastanede bu-
lundugu sure icindeki tum maliyetler
hastanin faturasina yansitilir.

Her bir hizmetin fiyati pazar sartlarinda
hastaneler tarafindan belirlenebildigi
gibi maliyet artislarini énlemek Uzere
UcUncu sahislar tarafindan belli bir Ust
sinir da konulabilir. Bu yéntemin éde-
me yapan Kisi, kurum veya kuruluslar
agisindan gdzle goérulur en dénemli de-
zavantajl saglik hizmetlerinin maliyetle-
rinin artmasi ve hizmet sunucular tara-
findan vyaratlan ve c¢odu zaman
gereksiz olan taleplerdir. Gereksiz tib-
bi mudahaleler yapmak, gereksiz ve
asiri sayi ve nitelikte testler istemek ve
gereksiz ilag recete etmek buna érnek-
lerdir. Bu ¢deme ydnteminde hizmet
sunucular 6demeyi yapanlara gore
daha gucld durumdadirlar.

3- Giin basina 6deme

Hastanelere, bireylere sunduklar hiz-
metlerin sdresi basina ddeme yapllir.
Hasta basina gunltik 6denen miktar
tim harcamalar (tedavi, protez, ilag-
lar, konaklama gibi) kapsar. Hastane-
ler ise kazanclarini daha da artirmak
icin hastanin gerekenden daha da
uzun kalmasini saglamak isteyebilirler.
Cunku hastaya yapilan midahaleler ve
buna personel, arag-gereg, malzeme
vb. girdilerin maliyetleri dikkate alindi-
ginda hastanede yatan bir hastanin
maliyeti genellikle ilk iki gin ¢ok yUk-
sektir ve daha sonra giderek azalir. Ya-
linizca hastanelerde verilen hizmetlerin
finansmanina yonelik bir ddeme sekli-
dir. Diger taraftan evde sunulan hemsi-
relik hizmetlerin de 6deme ydntemi
olarak kullaniimaktadir.

a) Avantajlar

Odemeler sabit gunlik édemeler sek-
linde uygulaniyorsa hastanelerde mali-
yet indirimi konusunda yeterli 6zendiri-
cilige  sahiptir.  Maliyet  yontemi
gbreceli olarak ucuzdur.

b) Dezavantajlari

Odemeler gunlik degisken odemeler
seklinde yapiliyorsa hastanelerde mali-
yet indirimi konusunda yeterli 6zendirici-
ye sahip degildir. Hastanin gereginden
fazla hastanede tutulma riski vardir.

4- Vaka basina veya teshise gére
6deme:

Vakanin teshisinin ne olduguna ve te-
davisinin ne kadar zor veya kolay oldu-
guna bakilmaksizin her bir vaka igin
farkll 6deme yaplilir. Bu yontemde hiz-
met sunucusuna sunucu kuruma 6n-
ceden belirlenmis kosul ve tutarlara
dayall olarak vaka basina 6deme ya-

piimaktadir. Diger bir modelde ise
6deme miktarini belirlemek icin vaka
siniflandirma sistemleri kullanilir. Bu-
nun i¢in oncelikle hastalarin teshisleri
maliyet ve tibbi benzerliklerine gore
gruplandirilir. Hastanelere koyulan tes-
hislere gére ddeme yapilir. Bu model
ilk 6nce ABD’de baglatiimistir ve yakla-
sik 470 teshis grubu gelistirilmistir
(DRG - Diagnosis Related Groups) (6,
7, 9). Uygulamada kolaylk saglamak
Uzere paket fiyat uygulamalarina iligskin
tedavi yontemleri standart hale getirile-
rek 6demeler hasta gunu Uzerinden
yapiimaktadir. Bu yéntem hem saglk
sunan kuruma hem de ddeyiciye esit
ve orta dizeyde finansal risk getirmek-
tedir. Bireysel 6deme ybnteminde olan
vaka basina ¢deme ydnteminin ben-
ze3r avantaj ve dezavantajlarini tasir.

Bu sistem hastaneye yapilan 6demele-
rin kontrollinu kolaylastirir. Fakat erken
taburcu olaylarini hatta tam iyilesme-
den taburcular tesvik edebilir. Ayrica
hekimlerin hastaneye daha fazla ¢de-
me yapilmasini saglamak igin muhte-
mel iki teghisten daha pahali olani ter-
cih etmesine yol acgabilir. Bu nedenle
sistem hekimlerin ddrustlugu esasina
dayanmaktadir.

5- Kigi basina 6deme

Odemeyi yapan Uclinci tarafla hasta-
ne arasinda yapilan anlagsmaya gore,
belli sayida kisinin belli bir stre icin
hastanedeki hizmetleri kullansin veya
kullanmasin, hastanede olabilecek
tuim tedavi giderlerini karsilamak Uzere
kisi basina belli bir 6deme yapilir. Sag-
Ikl Kisilerin hastaneyi daha az kullan-
digi g6z éndnde tutulursa hastanenin
kar edecegi aciktir. Ancak kronik has-
taligl olanlar ve yaglilar hastane hiz-
metlerini daha uzun sureli ve daha sik
olarak kullanacagi i¢in hastanenin ma-
liyetleri artacaktir. Bu nedenle édeme-
ler ya her birey i¢in ayni miktar Uzerin-
den veya yas, cinsiyet, yasadigi boélge,
meslegi gibi parametreler gbz dntinde
tutularak farkl miktarlar Gzerinden he-
saplanir. Bu yéntemde bireysel 6deme
yontemlerinden kisi basina 6deme
yonteminin avantaj ve dezavantajlarini
tasimaktadir.

Bu o6deme yontemlerini birbirleriyle
karsllastirirsak; maliyet kontrolt butge
ve kisi basina édemede cok iyi iken fa-
tura bedeli 6demesinde maliyet kont-
rolU zayiftir. Buna karsin hizmet kalitesi
¢cok iyidir. Vaka basi ve gun basina
6demede ise maliyet kontroll fena de-
gildir. GUn bas! 6demesinde hizmet
kalitesi dusUk olabilirken diger 6deme
seceneklerinde ise hizmet kalitesi ka-
bul edilebilir seviyededir. Hizmet ve
o6demelerin kontrollu fatura bedelinde
ve fatura basI 6deme ydnteminde glc
olmasina karsin diger 6deme yéntem-

lerinde daha kolaydir. Her ne kadar
bazi modellerin digerlerine goére acik
avantajlar olsa da belli bir modelin
daha verimli oldugunu sotylemek ol-
dukc¢a guctdr. Her bir Ulke veya saglk
sistemi kendi yerel sartlarini g6z énin-
de tutarak en uygun modeli secmelidir
Saglik hizmeti sunan kuruluslara yapi-
lan dogrudan veya dolayll 6deme se-
killeri, hizmetten yararlanan Kisilerin
talep duzeylerini etkileyebilmektedir.

Bircok Ulkede her ne kadar gesitli 6de-
me sekilleri kullaniliyor olsa da hicbiri
mukemmel degildir ve saglik hizmetle-
rinin kalitesi, maliyeti ve yénetimi Gzeri-
ne olumlu veya olumsuz etkileri vardir.
Bir kisminin verimlilik, bir kisminin hak-
kaniyet, bir kisminin hasta ve/ veya hiz-
met sunucu tarafindan kétuye kullani-
mi gibi dezavantajlari vardir. Ancak
hastanelere ¢deme modeli, 6rnegin,
dusuk idari maliyeti olan, kétuye kulla-
nimi onleyen, etkililigi, verimliligi ve
hasta tatmini g6z dntinde tutan ve etki-
lilik ve verimlilik arasinda uygun bir
dengeyi saglayan yapida olmalidir.
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"Tam Gun Tasansi'na
lISkin gorus ve
degerlendirmeler

Prof. Dr. Ahmet Cevat Acar

aklasik bir yildir gun-
demde olan ve bas-
langicta “saglik per-
soneliigin” dusunulen
ancak zaman icinde
“tim  Universite 6gre-
tim elemanlarinin da
tam gun calismasini
ongordr” hale gelen ve en son TBMM
Saglk, Aile, Calisma ve Sosyal isler
Komisyonu'nda gortstlen (Esas No:
(1/715) Karar No:14 - Tarih: 26/6/2009)
“Universite ve saglik personelinin
tam giin calismasina ve bazi kanun-
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larda degisiklik yapilmasina dair ka-
nun tasarisi’ ile;

* Universite ve saglik personeli” icin
kismi sureli (part-time) ¢alisma kaldiril-
makta ve anilan isgéren gruplari igin
“tam gtin (full-time)” ¢alisma zorunlu-
lugu getiriimektedir (Md.1 ve Md. 3).

e Saglik personeli (tabip, dis tabibi ve
tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman
olanlar)nin (1) kamu, (2) SGK ile an-
lagsmali 6zel kurumlar ve Vakif Uni-
versiteleri, (3) SGK ile sézlesmesi

/\

1960 yilinda Kastamonu-Taskopri’de dogdu. AU isletme Fakultesi'ni bitirdi.
Yiksek lisansini iU, Isletme Fakuiltesi Personel Yénetimi ve Endustri iliskileri,
doktorasini iU. SBE (isletme Fakdltesi) isletme ve Personel Yénetim-Organizasyon
boltimlerinde tamamladi. Ayni fakultede 1998’de dogent, 2007’de profesdr oldu.
Halen, iU. isletme Fakdiltesi insan Kaynaklar Yénetimi Anabilim Dal’'nda ¢gretim
Uyesi olarak gorev yapmaktadir.

bulunmayan ézel kuruluslar ve vakif
universiteleri, serbest meslek icrasi
(muayenehane vb.) seklinde U¢ gru-
ba ayrilan “saglik kurum kuruluslarinin”
sadece bir grubunda galismalari 5ngo-
rtlmektedir (Md.7).

o Universitelerin déner sermaye islet-
meleriyle ilgili kesinti ve katki oranlar
yeniden duzenlenmektedir.

e Diger kamu saglik personeli ve TSK
bunyesinde gérev yapan saglik persone-
linin “ek 6deme”, “tazminat” oranlan

“ ¢



ve nobet licretleri dlizenlenmektedir.

*“Tibbi kétli uygulama sigortasi” ge-
tirimekte, “iyonlastirici radyasyonla
calisanlar’in calisma stireleri yeni-
den duzenlenmektedir (artirnimaktadir.)

e Ayrica, Saglik Bakanligi ve (niversite
saglik birimlerinin karsilikli olarak isbir-
ligi anlayisi icinde kullaniimasi, normal
calisma stiresinin 40 saate indirilmesi,
TSK birimlerinde diger saglik persone-
linin géreviendirilmesi, kismi statlide
calisanlarin bir yil icinde tam sireye
gecmeleri ile ilgili dizenlemeler yapil-
maktadir.

SOz konusu tasarinin ana gerekgesini,
“hekimler ve hekim akademisyenlerin
kismi sureli istihdami” ve “hasta ile he-
kim arasinda parasal iliski” ile ilgili ya-
sanan sorunlarin teskil ettigi; diger
akademisyenlerin “tam gun kapsami-
na” alinmasinin ise, yeterli inceleme ve
katkilar yapilmaksizin, esasen “esit(siz)
lik” ve buna dayall “yargisal iptal” ola-
siligina dayandigi anlasiimaktadir.

Oncelikle belirtmek gerekir ki, hekimle-
rin kismi sdreli istihdaminin, baz du-
rumlarda olduk¢a ciddi sorunlara ve
buna bagl sikayetlere yol actigi, yay-
gin olarak paylasilan bir gorastur. Boy-

lesi bir sorunun gérmezden gelineme-
yecegdi ve ¢cdzUmlenmesi gerektigi de
muhakkaktir. Ancak bunun en uygun
yolunun tasarida 6ngoérdlddgu gibi
“kismi sureli ¢alismay! tamamen orta-
dan kaldirarak tum Universite ve saglik
personelini tam gun ¢alisma” kapsami-
na almak oldugunu sodylemek de
imkansiz gérinmektedir. Tasari, sade-
ce devlet hastaneleri ve Universitele-
rindeki hekimler ve akademisyenleri
degil 6zel kesimde faaliyet gdsterecek
saglik personelini de “esnek olmayan
bir calisma sistemi’ne mahkim ede-
cek duzenlemeler icermesi bakimin-
dan da oldukga radikal degisiklikler
ongoérmektedir. Calisma hayatinda es-
nekligin yayginlastigi; kamu kesiminde
ciddi personel, Ucret, istihdam sorun-
larinin (kadro-personel yetersizligi, tc-
ret yetersizligi ve dengesizlikleri, baz
yerlerdeki mekan ve tesis yetersizlikleri
vb.) varligini surdirdugu bir ortamda
boyle bir tam gun ¢alisma zorunlulugu
getirilmesi uygun degildir.

Tam Gin Yasa Tasarisi ile getirilen
degisiklikler

Yukarida ¢z olarak belirtilen degisiklikle-
rin, maddeler itibariyla ele alinmasi, ta-
sarinin neler 6Gngdrdugunu daha iyi gor-
mek acisindan uygun olacaktir. Temmuz

2009 tarihi itibariyla tasarida éngoérdlen
degisiklikler ve bunlara iliskin degerlen-
dirmeler, asagida verilmigtir.

Madde 1. Bu madde ile 4/1/1961 tarihli
ve 209 sayili Saglik Bakanhgina Bagl
Saglik Kurumlari ile Esenlendirme (Re-
habilitasyon) Tesislerine Verilecek Dé-
ner Sermaye Hakkinda Kanunun 5’inci
maddesinin tglncu, dérdinci ve ye-
dinci fikralarinda “tam gtin ¢alismayi ve
déner sermaye gelirlerinden (tam gtin
esasina goére c¢alismasi 6éngérilen)
personele yapilacak ek 6deme tutarla-
rinda degisikligi” (ek 6deme matrahinin
en ¢ok % 800 ve 700'ine kadar ek
6deme yapilmasini) éngdren dlizenle-
meler getirilmistir. Madde ile saglik ku-
rum ve kuruluglarinda ihtiya¢ duyulma-
si halinde, ilgilinin ve kurumlarinin
muvafakatiyle, (niversiteler ve diger
kamu kurum ve kuruluglarinda gérevli
saglik personelinin “.. haftanin belirli
glin veya saatlerinde veyahut belirli va-
kalar ve igler igin..” (bir anlamda‘kismi
zamanl” olarak) géreviendiriimesi ve
bunlara yaptiklari is karsiligi déner ser-
mayeden 6deme yapilmasi 6ngéril-
mektedir.

Ek 6deme oranlarinin yeniden duizen-
lenmesi olumludur ancak “géreviendir-
melerin kamu kurum ve kuruluslaryla
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sinirlandirimasi” tekrar degerlendiriime-
sinde yarar olan bir dizenlemedir.

Madde 2- Madde ile 209 sayili Kanuna
bir madde eklenerek “Saglik Bakanligi
ile Refik Saydam Hifzissihha Merkezi
Baskanlgi kadro ve pozisyonlarina
(déner sermaye dahil) atanan ve 5’inci
madde (altinci fikra kapsaminda ek
6deme alanlar harig) geregince déner
sermaye gelirlerinden ek 6deme alan
klinik sef ve sef yardimcilarina en ylik-
sek devlet memuru ayhginin (ek gés-
terge dahil) % 410°u, uzman tabip, Tip-
ta Uzmanhk Tizugd'nde belirtilen
dallarda bu tizlik hiikiimlerine gére uz-
man olanlar ile uzman dis tabiplerine %
335’ ve pratisyen tabip ve dis tabipleri-
ne ise % 180’i oraninda her ay herhan-
gi bir katkiya bagli olmaksizin déner
sermaye gelirlerinden ek &deme
yapil(masi) éngdrdlmustdr.

S6zU edilen ek 6demelerin, ilgili birim-
de doner sermaye olmamasi halinde
“hangi doner sermayeden/kaynaktan

yapilacagr” hususu, aciklamaya muh-
tag goérinmektedir.

2/ | SD SONBAHAR 2009

Madde 3- Madde ile 2547 sayili Kanu-
nun 36°nci maddesi yeniden diizenle-
nerek yliksekdgrenim kurumlarinda
kismi statlide ¢alismaya son verilmek-
te ve tim 6gretim elemanlari igin tam
glin ¢calisma getirilmektedir. Bu amag-
la, 2547 sayill Kanun ile diger kanun-
larda belirlenen gdrevier ve telif haklari
hari¢ olmak tizere, bu personelin yik-
sekégretim kurumlarindan baska yer-
lerde dcretli veya (icretsiz, resmi veya
6zel baskaca herhangi bir is yapmalari,
ek gbrev almalari, serbest meslek icra
etmeleri yasaklanmustir. Diger taraftan,
6gretim elemaninin gérevi ile baglantil
olarak verdigi hizmetin karsiliginda telif
ticreti adiyla bir bedel tahsil etmesi
halinde (déner sermaye ile ilgili) 58’inci
madde hiikimlerinin uygulanmasi én-
géridlmastr.

Universitelerde kismi statiide ¢alis-
manin tamamen kaldinlarak tiim 6g-
retim elemanlar i¢in “tam giin ¢alis-
ma” éngorilmesi, hem diinyadaki
genel trende, hem de s6z konusu is-
ler ve isgorenlerin niteliklerine uy-
mayan bir diizenleme oldugundan;
gerekli, isabetli ve orta ve uzun do6-
nemde uygulanabilir bir degisiklik
degildir.

(1) Bu diizenleme, kismi siireli ve di-
ger esnek calisma bicimlerinin git-

ceklere de aykiridir: Bu konudaki

deneyim ve bilgilere goére, bir isin ve
o iste calisacak isgdrenin egitim ve
nitelik diizeyi arttigi 6l¢lide, hem is-
gorenler hem de isverenler agisin-
dan, esnek (ve bunun bir tiirii olarak
kismi_sireli) calisma sistemlerine
olan ihtiya¢c da artmaktadir. isgiici
arzedenler bakimindan tum mesaisini
tek bir kurulusa ayirmak pek cazip ve
tatmin edici olmayabilmekte; isveren-
ler acisindan da s6z konusu isgérenle-
rin tam sUreli olarak calistirimasi, ba-
zen gereksiz ve maliyetliolabilmektedir.
Nitelikli isglcundn rekabet imkani yuk-
sek oldugundan, bu Kigilerin kurum
baglihgini zorlayici/yasaklayici tedbir-
lerle saglamak, genellikle pek mumkun
degildir. Bunun yerine, nitelikli perso-
nelin bagllik, tatmin ve motivasyonu-
nun &zendirici dizenleme ve uygula-
malarla saglamak, daha uygun ve
tavsiye edilen bir yoldur. Tasari, bu
gibi bilimsel gercekleri gézardi ede-
rek, dzellikle kamu saglik kuruluglari ve
Universitelerinin oldukga nitelikli perso-
nelinin (gerekgede belirtilenin aksine)
elden kagmasina yol agabilecektir. Ay-
rica son yillarda acilan cok sayida
tniversitede zaten varolan yetismis
personel acigi, béylece daha da bii-

(3) Tam giin diizenlemesi, hazirlanis

tikce artmasi seklinde ortaya cikan

ve giindeme getirilis usulii bakimin-

diinyadaki genel trende aykiridir: Bu
trendin bir sonucu olarak 2003 tarih-
li 4857 sayili is Kanunu’nda bile ol-
dukca 6nemli bir yer verilen kismi
sureli ve (cagn Ulzerine calisma,
odiing is iliskisi, denklestirme siire-
si vb.) diger esnek calisma bicimleri-
nin Universite ve saglhk personeli
icin yasaklanmasi anlasilir ve acikla-
nabilir bir diizenleme degildir. * *

(2) Dlizenleme; isletme ve insan kay-
naklari yénetimi ve organizasyon
alanindaki bilimsel birikim ve ger-

dan da ciddi eksikliklerle maluldiir.
Bilindigi gibi, tam gun ¢alisma, baslan-
gicta Saglik Bakanl@i tarafindan esa-
sen “kamu saglik kuruluslarinda cali-
san hekimler i¢in” tasarlanmis ve yakin
zamanlara kadar da bu cergevede su-
nulmustur. Tam gun calismanin tim
Universite 8gretim elemanlarina tesmil
edilmesi, olduk¢ca gec olarak ve Uze-
rinde pek dustndlmeden, gerekli go-
rUs ve katkilar alinmadan tasariya ekle-
nen bir didzenleme gérinUimdndedir.
Nitekim genel hatta ilgili kamuoyunda-
ki hakim algilama ve tasarinin gerekce-



si de bu yargly! destekler niteliktedir.
Universite camiasinin tamamina iliskin
bir dizenlemenin; saglikla ilgili birimler
esas/odak alinarak ve kapsama sonra-
dan dahil edilen taraflarin durumu ve
gorust dikkate alinmadan (buytk
oranda Saglik Bakanligi tarafindan) ta-
sarlanmis olmasi, basl basina bir usul
( ve dogal olarak esas ve mesruiyet)
sorunu ortaya ¢ikarmaktadir.

(4)Tasarida, tip ve saglik bilimleri di-
sindaki Universite birimleri ve per-
sonelinin durumlari ve gorisleri ye-
terince dikkate alinmamistir.

revlendirilmesi uygulamasi kaldirilmak-
ta” ve “.. dernek ve vakiflarin yénetim
ve denetim organlarinda gérev” yapma
icin ayrica bir gérevlendirme gerektir-
meyecegi belirtiimektedir.

38. maddenin mevcut ve tasarida
ongorilen sekli, bazi belirsizlik ve
yetersizlikler icermektedir: Oncelik-
le, gérevlendirme yapilabilecekler ku-
ruluslarla ilgili ibareye “ ve bunlarin
istiraklerinde” ibaresinin eklenmesi,
uygulama ve ihtiyaglar agisindan daha
uygun olacaktir. ikinci olarak, diizenle-
me “gbreviendirmelerin zimni olarak ta

Cogunlugu olusturan ve tip vb. dallar-
dan farkli ¢zellikler tagiyan (ve genelde
tam giin disi ¢alisma bigimlerine daha
fazla muhtag bulunan) diger tUniversite
birimleri ve personeli i¢in, calisma ko-
sullar ve doéner sermaye-ek 6deme
olanaklarinin tam gin ¢alisma zorunlu-
lugunun getirecegi zorluk ve maliyetle-
ri kompanse etmekten oldukca uzak
oldugu gozardl edilmistir. Ozellikle
yeni kurulan ve gelismekte olan Univer-
siteler agisindan tam gun calisma zo-
runlulugu; o6gretim elemani agiginin
strmesine/bldytmesine yol agcacak, ni-
telikli elemanlarin cezbedilmesini/onla-
rin bilgi ve becerilerinden yararlanmayi
gUglestirecek, Universite personelinde
nitelik duzeyinin dusmesine yol aca-
cak etkiler gosterecektir.

Yukarida belirtilen nedenler yaninda
“toplumsal-ekonomik  hayatin  diger
alanlarinda amaclanan “esneklesme”
strateji ve politikalarina da uymayan”
degisiklik tasarisinin tekrar gdzden ge-
¢irilmesi ve kismi sureli ve diger “es-
nek calisma” bigimlerinin korunmasi
yoluna gidilmesi, isabetli bir tercih ola-

caktir. Tasarinin “genel
gerekcesi’nde belirtildigi qgibi,

“kanuni zorunluluk olmamasina rag-
men, sadlikta doéniistim programinin
baslangicta %10 seviyesinde olan tam
stireli calisan saglik personelinin orani-
ni1 %80’lere cikardigi” gercedi karsisin-
da, tam sureli ¢alismayi, kismi sureli
calismay yasaklayarak degil 6zendiri-
ci tedbirlerle artirmak, daha demokra-
tik, akilcr ve uygulanabilir bir ¢6zim
olacaktir.

Madde 4- Madde ile, 2547 sayili kanu-
nun 38’inci maddesinde degisiklik yapi-
larak 6gretim elemanlarinin diger kamu
kurum ve kuruluslarinda ve kamu kuru-
mu niteligindeki meslek kuruluslarinda
gecici olarak gérevlendirilebilmesi dti-
zenlenmektedir. Tasarida mevcut hii-
kimde yer alan géreviendirilecek ku-
rumlari sayma ydntemi terk edilerek,
“.diger kamu kurum ve Kuruluslari ile
kamu kurumu niteligindeki meslek ku-
ruluglarinda..” seklinde genel bir ibare
ile yetinilmektedir. Ayrica,”...lcretleri
kamu kaynaklarindan 6denen 6gretim
elemanlarinin vakif ve derneklerde gé-

olsa “tam sireli” olacagi varsayimina
dayanmakta ve buna bagli olarak go-

ca gecikmis ve olumlu bir degisiklik-
tir. Ancak, tip ve dis hekimligi fakulte-
leri ile saglik arastirma ve uygulama
merkezleri’nde “gelir getiren gérevler-
de galisan” ve “gelire katkisi olmayan”
Ogretim Uyesi ve arastirma gorevlileri-
nin “ek 6deme” oranlar arasindaki
(6gretim Uyeleri icin % 800 ve 600;
arastirma gorevlileri icin % 500 ve 300
seklindeki) fark; katkisi olanlar aci-
sindan pek motive edici gériinme-
mektedir. Gelir getirici gérevde calisa-
nin 100 TL aldigi bir durumda katkisi
olmayana 75 TL vermek, adil ve (6zel-
likle katkisi olanlar agisindan) ézendiri-
ci degildir. Aradaki farkin, gelir getirici
faaliyetlere katkiyl 6zendirecek (ve

tembelligi 6zendirmeyecek) kadar cok

revilendirilenlerin “déner sermayeden
yararlanamayacaklari” 6ngdoriilmekte-

olmasli uygun olacaktir.

dir. Oysa ki, bu madde kapsamindaki
¢ogu gérevlendirmeler, anilan kurulus-
larn “yonetim, denetim ve danisma
kurullari, proje ekipleri, danismanlik
posizyonlar” gibi tam gun calisma ge-
rektirmeyen organlari igin s6z konusu
olmakta ve 6gretim elemaninin asli go-
revleriyle birlikte ydruttlebilmektedir.
Bu yUzden, tam sureli olmayan ve
doner sermaye gelirine/katkisina en-
gel olmayan godreviendirmelerde;
ozellikle bu tiir gelirlerin elde edil-
mesine dogrudan katkisi olan ilgili-
lerin déner sermaye gelirinden ta-
mamen yoksun birakiimasi dogru
degildir. Bu tiir tam siireli olmayan
gecici gorevlendirmelerde -varsa-
elde edilen gelirlerin hakedilen d6-
ner sermaye gelirinden mahsubu ile
yetinilmesi daha isabetli olacaktir.

Madde 5- Universitelerde kismi calis-
ma sistemine son verildiginden, 2547
sayili kanunun 58’inci maddesi bu sis-
teme gdre yeniden dlizenlenmekte; tip
ve dis hekimligi fakiltelerindeki ek dde-
me sistemi, Saglik Bakanligi'na bagl
kuruluglarda uygulanan sisteme para-
lel hale getirilmekte ve farkll yiiksek6g-
retim kurumlarina ait déner sermaye
isletmeleri icin farkli kesinti oranlar ge-
tirilmektedir. Yine dizenleme ile ge-
rekgede “serbest ¢alismanin kamu ku-
rumu igine tasinmig hali” ve “mahzurlu”
bir uygulama olarak nitelenen “..lniver-
site hastanelerindeki égretim lyelerinin
6zel muayene uygulamasi’na son ve-
rilmektedir.

Bu gergevede 209 sayili kanundaki dui-
zenlemeye paralel sekilde, &gretim ele-
manlarina mesai disinda galismalarindan
dogan katkilarina karsilik olarak kanuni
oranlann yizde 50’sini, diger personele
ylizde 20’sini gegcmeyecek sekilde ayrica
ek 6deme yapilmasi éngérilmdistiir.

Tum Universite birimlerinde “tek tip”
doner sermaye uygulamasinin kaldi-
rilarak li¢c gruba ayrilan farkl birim-
ler icin farkh kesinti oranlarinin (%
35, % 25 ve % 15) getirilmesi, olduk-

Saglik kuruluslari ve tip vb. fakiilte-
ler icin belirlenen ek édemeler i¢in
verilen oranlar, Ust sinir (tavan) ola-
rak 6ngériilmiis ancak fiili oranlarin
hangi organca ve nasil belirlenecegi
ile ilgili bir diizenleme getirilmemis-
tir. Elde edilecek doner sermaye gelir-
lerinin; sz konusu tavan oranlardan
6deme yapmaya imkan vermemesi ih-
timali de g6z 6nune alinarak, bu gibi
durumlarda uygulanacak oranlarin
hangi organlarca ve nasil belirlenece-
giyle ilgili duzenleme yapilmasinda ya-
rar vardir. Ozellikle saglik bilimleri di-
sindaki alanlarda “ydnetici paylar”;
bazi bélgelerdeki saglik kurum ve ku-
ruluslarinda ise “ek ddemeler” igin 6n-
gbrulen tavan oranlara ulasiimasi, ol-
dukca dustk bir olasiliktir. Bu ve
benzeri durumlar, tasarida % 35-25-15
seklinde belirlenen ve ydnetim organ-
larinca “% 50 oraninda artirilabilecegdi”
belirtilen kesinti oranlarinin zaman icin-
de artinlmasina; boylece “doner ser-
mayeden elde edilecek ek 6demelerin
“katki saglayanlar icin”, tekrar mevcut
haldeki cazip olmayan dlzeylere in-
mesine yol agabilecektir.

Bu konuda, ilgili maddeye “déner ser-
maye bakiyesinin éngérilen tavan
oranlarda(n) 6demeye yetecek diizey-
de olmamasi durumunda, 6deme oran-
lar1, mevcut bakiyenin tavan 6demeye
imkan verecek bakiyeye oranina gére
ayarlanir” (anlaminda) bir ibarenin ek-
lenmesi uygun olacaktir.

“Ozel muayene’ ve buna bagl olarak
“6gretim lyesi fark’'min kaldirimasi,
“hasta ile hekim arasinda parasal iliski-
yi kaldirma” acisindan ilk bakista olum-
lu gérinmekle birlikte bazi sakincalari
da icermektedir. Bu duzenleme, saglik
hizmeti sunanlar arasindaki varolan
“yetkinlik (bilgi, beceri, deneyim..)
farkinin” fiyat ve Ucretlere yansitima-
mas! anlamina gelmektedir.  Doner
sermaye gelirine dogrudan katki sag-
layanlar ile saglamayanlarin déner ser-
maye gelirleri arasindaki farkin az ol-
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dugu da dikkate alindiginda bu
dlzenleme, “kidemli Ogretim
Uyeleri’nin performansini artirici bir etki
gbstermeyen  ve  saglik  hizmeti
“isylku’ndn alt diizeylerdeki saglik per-
soneline kaymasina yol agan bir du-
zenleme olarak ortaya ¢ikabilecektir.

Duzenleme ile “..6gretim elemanlarinin
mesai disinda ¢alismalarindan dogan
katkilarina karsilik olarak kanunf oran-
larin ylizde 50’sini, diger personele
ylizde 20’sini gegmeyecek sekilde ayri-
ca ek 6deme yapilmasi’nin 6ngorul-
mesi ise olumlu bir dizenlemedir.

Madde 6- Madde ile 2547 sayili kanu-
na eklenen gegici 57°'nci madde ile (ni-
versitelerde kismi statiide ¢alisma kal-
dirildigindan  halen kismi  statlide
calismakta olan égretim (yelerinden
kanunun yayimlandigi tarihten itibaren
bir yil icerisinde talepte bulunanlarin
devamli statliye geciriimesi, bu stire
icerisinde talepte bulunmayanlarin ise
istifa etmis sayilmasi éngdrilmektedir.

Universitelerde kismi statiide calis-
manin kaldiriimasi ve tiim 6gretim
elemanlarinin “tam giin calisma” ya
da dUniversite’den ayrilma/ayrimis
sayllma durumunda birakilmasi, yu-
karida belirtildigi Gizere; gerekli, isa-
betli ve orta ve uzun dénemde uygu-
lanabilir bir degisiklik degildir.
Tasarinin ilk halinde alti (6) ay olarak
belirlenen surenin bir (1) yila cikarilimig
olmasinin fazlaca bir anlam ve etkisi
olmayacaktir.

Madde 7- Bu madde ile “Tabipler, dis
tabipleri ve tipta uzmanlk mevzuatina
g6re uzman olanlar’in *kamu-6zel” ve
“SGK ile anlasmasi olan ve olmayanlar”
ekseninde olusturulan “l¢ grup kurulus
veya isyerinden yalnizca tek bir grupta-
ki “..saghk kurum ve kuruluslarinda
mesleklerini icra edebil(ecekleri)” 6ngd-
rilmektedir. S6z konusu gruplama;

‘a) Kamu kurum ve kuruluslari,

b) Sosyal Glivenlik Kurumu ve kamu
kurumlari ile sézlesmeli calisan ézel
saglik kurum ve kuruluglan; Sosyal Gi-
venlik Kurumu ve kamu kurumlari ile
sézlesmeli ¢calisan vakif (niversiteleri,

c) Sosyal Glvenlik Kurumu ve kamu
kurumlari ile sézlesmesi bulunmayan
6zel saglk kurum ve Kuruluslari; Sos-
yal Givenlik Kurumu ve kamu kurum-
lan ile sézlesmesi bulunmayan vakif
tniversiteleri; serbest meslek icras..”
seklindedir.

Meslek erbabinin her bir grupta yer
alan “..birden fazla saglik kurum ve ku-
rulusunda calisabil(ecegdi)” hiikmii geti-
rilmektedir. Taslagin ilk seklinde yer
almayan ve sonradan komisyonda ek-
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lendigi anlasilan ilave dizenleme ile
“.Sosyal Givenlik Kurumu’nca brans
bazinda sézlesme yapilan ézel saglik
kurum ve kuruluslar ile vakif dniversi-
teleri yalnizca sézlesme yaptiklari
branslarda (b) bendi kapsaminda kabul
edilecegi”; “Meslegini serbest olarak
icra edenler(in), hizmet bedeli hasta ta-
rafindan karsilanmak ve Sosyal Gu-
venlik Kurumu’ndan talep edilmemek
kaydiyla, (b) bendi kapsaminda sayi-
lan saglik kuruluglarinda da hastalari-
nin teshis ve tedavisini yapabil(ecegi);
“Soézlesmeli statiide olanlar da dahil ol-
mak (zere mahalli idareler ile kurum
tabipliklerinde ¢alisan ve déner serma-
ye ek 6demesi almayan tabipler(in) is-
yeri hekimligi yapabil(ecegi); “Ddner
sermayeli saglik kuruluslari(nin) ise ku-
rumsal olarak igyeri hekimligi hizmeti
verebil(ecegi)” ydniinde hikimler ko-
nulmusgtur.

Madde, ¢zellikle “kamu kurum ve kuru-
luglar” disindaki gruplarda calisanlar
icin, tasarinin “Universite ve saglik per-
sonelinin tam gun galismasi” seklinde
ifade edilen ana amaciyla c¢elisen dU-
zenlemeler icermektedir. Bu duzenle-
me ile, 6zel kuruluslar ve vakif Universi-
teleri icin “hem kismi sureli ¢alisma”
hem de “SGK’ndan (lcreti) talep edil-
memek kaydiyla” (elbette fark Ucreti
hastadan alinarak) serbest hekimlerin
hastalarini tedavi imkani getirilmekte,
buna karsilik bu olanak, devlet tniver-
site ve saglik kuruluslarina ve persone-
line taninmamaktadir. Bu, kamu kurum
ve kuruluglan ile buralarda calisanlar
aleyhine rekabeti bozucu bir dizenle-
medir. Orta ve uzun vadede bunun,
kamu Universite ve hastaneleri acisin-
dan finansal (ve insan kaynaklari ile il-
gili) sikintilara yol acgmasi, boylece
“tam gun” ve “ek 6deme” duzenleme-
lerinden beklenen yararin, bu kurumlar
ve personeli acisindan tam olarak ger-
ceklesmemesi, buna bagl olarak
kamu kesiminin personel kaybina ug-
ramasl! kuvvetle muhtemeldir.

Madde 8- Madde ile tabip, dis tabibi ve
tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman
olanlara, tibbi kéti (yanhs) uygulama
sebebi ile kisilere verebilecekleri zarar-
lan karsilamak (zere mesleki mali so-
rumluluk sigortasi yaptirma zorunlulu-
Jgu getirilmektedir.

Zorunlu mesleki mali sorumluluk sigortasi-
nin, mesleklerini serbest olarak icra eden-
lerin kendileri tarafindan, ézel ve kamu
saglk kurum ve kuruluglarindaki hizmetler
icin ilgili kurum ve kurulusga yaptiriimasi
ve ‘calisaniar ile istihdam edenlerin prim
ylklinii ve dolayisiyla riski paylasmalarini
teminen primlerin yarisinin ¢alisanlar tara-
findan édenmesi 6ngdrilmdistir.

Bu madde ile getirilen “zorunlu mesleki
mall sorumluluk sigortasl”, esasen

olumlu bir duzenlemedir. Ancak prim
ve teminat tutarlarina iliskin ana esasla-
rin belirlenmemis ve Saglik Bakanhgrnin
gorusu alinarak Hazine Mustesarligrna
birakilmis olmasi, uygulamada karigik-
liklara yol agabilecektir.

Madde 9- Madde ile 657 sayili Devlet
Memurlari Kanunu’nun 99'uncu madde-
sinin birinci fikrasina yapilan bir ilave ile
“...iyonlastirici radyasyona maruz olarak
calisan personelin ¢alisma siresi 37,5
saat olarak” belirlenmektedir. Bununla
birlikte, “... maruz kalinan radyasyon do-
zunun takip edilece(gi)” ve “doz limitleri-
nin asilmamasi igin alinmasi gereken
tedbirler ile asildigi takdirde izinle gecgiri-
lecek slireler ve alinacak diger
tedbirler(in) yénetmelikle
belirlenece(cegdi)” hiikmdi getiriimektedir.

Bu duzenleme ile getirilen 37,5 saatlik
sure, 40 saat olan olagan sureye ol-
dukca yakin bir stredir. Ayrica, yonet-
melige birakilan “doz limitlerinin asil-
mamasl i¢in alinacak tedbirler ile
asiimasi durumunda kullandirnlacak
izinler”, iyi dtzenlenip takip edilmedi-
ginde suistimale acik hususlardir. Bu
arada, is saglgi ve guvenligi konusun-
da, 4857 sayili yasa kapsaminda gali-
san personel icin esdeger dizenleme-
lerin  varligi da temin ve takip
edilmelidir.

Madde 10- Madde ile nébet tcretleri
artirllarak yeniden dlizenlenmektedir.
Mevcut hiikimde sadece 25’ten fazla
yatagi bulunan yatakli tedavi kurumlari
ile sinirli olarak édenen nédbet (icreti-
nin, mesai saatleri disinda saglik hiz-
meti sunan tim yatakli saghk kurulus-
lari ile agiz ve dis sagligi merkezleri ve
112 acil saglik hizmetlerine ve saglk
personeli digindaki diger personele
tesmil edilmesi amaglanmaktadir.

Diizenleme ile ndbet lcreti 6denebil-
mesi igin nébet stiresinin kesintisiz 8
saat stirmesi hiikmii 6 saate indirilmek-
te, aylik 80 saatlik tist sinir 130 saate
cikariimaktadir. Icap nébetinde édenen
normal nébet lcretinin yiizde 30'u ora-
ni ise ytizde 40’a ¢ikartiimaktadir.

Bu duzenleme de olumlu ancak konu-
yu sadece saglik kuruluslar perso-
neli acisindan ele almak bakimindan
eksiktir. Oncelikle, “nébet” yaninda
“fazla mesai”ler de, bu dlzenlemeye
dahil edilmelidir. Nobet/fazla mesai
Ucretini hak edebilmek igin éngdrilen
6 saatlik strenin (4857 sayill yasada
‘cagri Uzerine ¢alisma” icin belirlenen
streye benzer sekilde) daha asagiya,
ornegin 4 (dort) saate ¢ekilmesi, uzun
vadede daha uygun ve uygulanabilir
bir dizenleme olabilir.

Tasarida nébet ve mesai disi calis-
manin, sadece saglik kuruluslari ve



personeli ile doner sermaye isletme-
leri acisindan ele alinmasi, tiim (ni-
versite 6gretim elemanlarinin mesai
ve gelirlerinin (licretlerinin) diizen-
lendigi bir tasarida ciddi bir eksiklik-
tir. Saglik birimleri disindaki Universite
birimlerinde, ikinci 6gretim vb. faaliyet-
ler gergevesinde 6gretim elemanlari ve
diger personelin normal mesai disinda
“fazla mesai” yapmasl, yaygin bir uy-
gulamadir. Buna karsilik, 6zellikle 6g-
retim elemanlari disindaki tniversite
personelinin “butce ve doner serma-
ye gelirlerine” ciddi katkilar saglayan
bu fazla calismalarinin karsihigini ala-
madigl ve magdur oldugu da bir ger-
cektir. Hal bdyleyken, konunun sadece
saglik kuruluslar personelinin “ndbet
Ucretleri” acisindan duzenlenmekle
yetinilmesi acik bir adaletsizliktir.

Bu nedenle bu ve ilgili diger maddeler-
de, saglik disindaki Universite per-
sonelinin saglikcilarin nébet ve me-
sai dis1 calismasina benzeyen “fazla
mesai”’lerinin de -déner sermaye
karina bagh olmaksizin- tatmin edici
bicimde Ucretlendirilmesi’ni sagla-
yacak diizenlemelerin yapilmasi ge-
rekir.

Madde 11- Madde ile Saglk
Bakanhigi’'na bagl saglk kurum ve Kku-
ruluglart ile tniversitelerin ilgili birimleri-
nin, Saglik Bakanhgi ve lniversitelerce
karsilikli olarak isbirligi gcercevesinde
birlikte kullanilabilmesi amaglanmigtir.
Birlikte kullanim ve igbirligine iliskin
usul ve esaslar ile ilgili mevzuat hi-
kimleri cercevesinde déner sermaye
gelirlerinden personele yapilacak ek
6demelere liskin esaslarin (Saglik
Bakanligr'neca ¢ikarilacak) yénetmelikle
belirlenmesi éngérilmdisttir.

Bu, kamu kaynaklarinin etkin kullanimi
acisindan olumlu bir dizenlemedir.
Ancak (devlet Universitelerini isaret et-
tigi acik olan) “Universiteler” ibaresinin
“vakif Universiteleri’ni de kapsayip
kapsamadigi hususu acgik degildir.

Madde 12- 926 sayili Tiirk Silahli Kuv-
vetleri Personel Kanunu’nun ek 17°nci
maddesine eklenen fikra ile Tiirk Silahli
Kuvvetleri kadrolarinda bulunan égre-
tim dyesi tabip, uzman tabip, uzman
dis tabibi, tabip, dis tabibi ve tipta uz-
manlik mevzuatinda belirtilen dallarda
bu mevzuat hikimlerine gére uzman
olanlara saglhk hizmetleri tazminat
6denmesi 6ngdrdlmustdir.

Madde 13- Madde ile Giilhane Askeri
Tip Akademisi Komutanhgr'na bagli
egitim hastaneleri ile askeri tip fakdilte-
sinde ve Tiirk Silahli Kuvvetleri'ne bag-
I saglik kurum ve kuruluglarinda 6gre-
tim lyesi, tabip ve saglik personeline
ihtiyag duyulmasi héalinde, Tiirk Silahli
Kuvvetleri Saglik Komutanligr'nin tale-

bi tizerine Saglik Bakanligi ve Yikse-
kdgretim Kurulu tarafindan 6ncelikli
olarak géreviendirme yapilmasi éngé-
rilmdstdr. Ayrica bu kuruluglarda iyon-
lastirici radyasyonla teshis, tedavi veya
aragtirmanin yapildigi yerler ile bu is
veya islemlerde calisan personel hak-
kinda, 657 sayili Devlet Memurlari
Kanunu’nun 99’'uncu maddesinin birin-
ci fikrasinin ikinci ctiimlesinde yer alan
calisma sdiresine iliskin hikdmlerin uy-
gulanmasi dizenlenmistir.

Madde 14- Madde ile 2368 sayili kanu-
nun yurdrlUkten kaldirimasi suretiyle
kismi zamanli calisma sisteminden
vazgecilmekte, haftalik 45 saat (nor-
mal) galisma sUresinin diger kamu go-
revlilerinde oldugu gibi 40 saat olmasi
amagclanmaktadir. Ayrica, 5510 sayili
Kanunun 73’inci maddesinin dgdncd
fikrasinda yer alan égretim (yeleri tara-
findan sunulan hizmetler igin ilave (c-
ret alinmasina cevaz veren hikim ile
kismi zamanli ¢alisma ile ilgili olarak
2659 ve 2955 sayili Kanunlardaki hui-
kimler ve 2547 sayili Kanunun, saglik
tesislerinin isletilmesi ve ydnetiminin,
tniversitelerde kurulmus olan vakiflara
verilebilecegine iliskin ek 22’'nci mad-
desi ydrirliikten kaldirimaktadir.

Son U¢ madde, tasarida 6éngorulen de-
gisikliklere bagl olarak; TSK saglik
personelinin tazminatlari, diger saglik
personelinin TSK'da gérevlendiriimesi,
haftalik normal ¢alisma suresinin yeni-
den duzenlenmesi vb.ne iligskin dizen-
lemeleri icermektedir.

Sonug

“Universite ve saglik personelinin tam
gln calismasina ve bazi kanunlarda
degisiklik yapilmasina dair kanun tasa-
risi”; déner sermaye, ek 6deme, tazmi-
natlar, mesleki sorumluluk sigortasl,
ndbet Ucretleri gibi konular agisindan
olumlu ancak gelistiriimesi gereken
bazi degisiklikler icermektedir. Ancak
tasari; 6zellikle tim Universite ve sag-
lik personeli icin “tam gtin calisma”
zorunlulugu getirmesi; saglik disin-
daki tiniversite kuruluslar ve perso-
nelinin durumunun yeterince dikka-
te alinmamasi bakimindan ciddi
eksiklikler ve sakincalar icermekte-
dir. Tasari bu haliyle, dunya ve Ulkemiz
gergekleri ve ihtiyaclari agisindan uy-
gun ve kisa vade digsinda uygulanabilir
gérinmemektedir.

Mevcut durumda yapilmasi gereken,
dinyadaki ve Turkiye'deki genel egi-
limler ile s6z konusu kurulus, is ve is-
gorenlere iliskin gercekler/ihtiyaglar
g6z onlne alinarak tim Universite ve
saglik personeli icin tam giin calisma
zorunlulugundan vazgecilmesi,
kismi sureli ve diger esnek calisma se-
ceneklerine imkan verilmesidir. Univer-

site ve saglik kuruluglarinin dzellikleri-
ne uygun calisma secenekleri iginde
tam giin calismanin (“gerekce”de be-
lirtilen Saglik Bakanlhdi deneyiminin
gosterdigi  gibi) “déner sermaye”
vb.’nde yapilacak ézendirici diizen-
lemelerle yayginlastiriimasi, kismi
stireli ve diger diger calisma bicim-
leriyle ilgili sorunlarin da éncelikle
tesvikli diizenlemeler ve etkin dene-
timle minimize edilmesi, daha uygun
ve uygulanabilir bir ¢6zim olacaktir.

* Ornegin; ABD'de Egitim Bakanligi'nin 2007
verilerine gdre, tum 6gretim elemanlari iginde
tam sureli calisanlarin orani % 51,3; part-time
calisanlarin orani ise % 48,7'dir. Devlet
Universitlerinin 4 yillik boélimlerinlerinde ¢alisan
toplam 518 bin 221 6gretim elemanin % 68,4’ 2
yillik yUksekokullarda, % 31.4'0 tam sureli
okullarda, digerleri ise kismi sureli stattide
istihdam edilmektedir. (http://nces.ed.gov/
programs/digest/d08/tables/dt08_245.
asp?referrer=report/)

Yine ABD’de yapilan bir arastirmaya goére, saglk
alanindaki ¢gretim elemanlari iginde kismi sureli
calisanlarin orani, erkekler icin % 18, kadinlar i¢in
% 20'dir. (http://www.aamc.org/members/wim/
statistics/statsO4/interpsummary.pdf)

ABD'de erkek calisanlarin % 8'; kadinlarinsa %
271’ kismi sureli galismaktadir. Tip okullarinda
kismi sureli galisanlarin orani, temel bilimlerde %
6 ve klinik bilimlerde % 15'tir. Diger fakulte ve
yUksekokullarda ise bu oran daha yuksektir. (%
36) (http://journals.lww.com/academicmedicine/
Fulltext/2000/08000/Institutional_Policies_
of_U_S__Medical_Schools.20.aspx)

Diger Ulkelerde de oranlar farkli olsa da benzer
durumlar s6z konusudur. Turkiye'de sinirli
sayidaki tip fakultesi hari¢ kismi statlide calisan
Ogretim elemanlarinin sayisinin pek fazla
olmamasi (YOK yetkililerinin beyanina gére tim
Universitelerde 1300 kusur civarinda), kamu
saglik kuruluslarinda kismi sureli galisanlarin
oraninin ciddi oranda azalmis olmasi (yaklasik 7
bin kisi), “kismi streli galismanin bu denli
buyuttlecek bir sorun” olmadiginin géstergesi
olarak yorumlanabilir.
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SAGLIK POLITIKASI

"Tam Gun'u
Tam’ anlamak

Dr. Sebahattin Isik

Urkiye Buytk Millet
Meclisi'nde gorusul-
mekte olan Universi-
te ve Saglik Persone-
linin Tam GUn
Calismasina ve Bazi
Kanunlarda Degisik-
lik Yapilmasina Dair
Kanun Tasarisi eger bir degisiklik ol-
mazsa yakinda kanunlasacak gibi go-
rintyor. Aslinda adindan da anlaglla-
cag! gibi bu tasari, radyasyona maruz
kalanlarin galigma saatleri, déner ser-
maye katki paylari, zorunlu meslek si-

gortasi, Universiteden bagka kurumlar-
da gorevlendirmeler, vakif ve Universite
hullelerinin engellenmesi gibi birgok
hususu kapsiyor. Ancak Saglik
Bakanligrnin web sitesinde bile bu ta-
sari “Tam GUn Kanun Tasarisi” olarak
aniliyor. Tasarinin zahirine goére “Uni-
versite ve saglik personeli” igin kismi
sUreli (part-time) calisma kaldirnimakta
ve “tam gun (full-time)” ¢alisma zorun-
lulugu getirilmektedir; yaygin anlayis
bu. Kanunun detaylarina biraz dikkatli-
ce bakarsaniz durumun biraz farkli olu-
gu sUphesini  edinebilirsiniz.  Saglk

personeline tam gun adi altinda, tam
tersi olarak, kismi sureli calisma getirili-
yor gibi geliyor bana.

Yine distan bakista bu tasarinin, sade-
ce devlet hastaneleri ve Universitele-
rindeki hekimler ve akademisyenleri
degil 6zel kesimde faaliyet gosterecek
saglik personelini de tam gune
mahkdm edecek dizenlemeler getirdi-
gi ileri sUrultyor ama ben dyle dusin-
muUyorum. Tasarida 2547 Sayili YUkse-
kdgretim Kanunu'na mudahale
yapilarak kismi statd ile calisma tarzi-
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nin ortadan kaldinldigr dogru. Ancak
ayni kanunda bu istihdam modeline
benzer istihdam olusturacak baska
maddeler yok degil. iptal edilmek iste-
nen kismi statlll cgalisma, Universite
kadrosuna yerlesip ¢zel sektérde bas-
ka isler yapma firsatini veriyor. Halbuki
ayni kanun, 6zel sektérde kadro edinip
Universitede kismi zamanl (part time)
galisiimasina imkan veren ve bugine
kadar hi¢ uygulanmayan hukdmler de
iceriyor. llgilisinin 31. maddeyi dikkatli
okumasini éneririm. Tasari kanunlasir-
sa belki bu uygulanmayan maddelerin
hayata gegmesinin 6nu agilabilir.

657 sayili Devlet Memurlari Kanunu bir
yandan memurlari kutsayarak dokunul-
maz insanlar haline getirirken, diger
yandan toplumun bu kutsal varliklarinin
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bagkaca bir ise bulagmalarini hos kar-
silamayan bir anlayisa sahiptir. Oyle
ya, kutsal varliklarin memurluk digi kut-
sal olmayan islerle kirlenme (!) ihtimali

olabilir. Bu kanunun 87. maddesine
gbre memurlara, kural olarak, kamu ku-
rum ve kuruluglarinda ikinci gorev veri-
lemez. Memurun baska bir gérev yap-
masl istisnai tanima muhtactir. Hemen
ardindan gelen madde buna agiklik
getirmektedir. Muhtemelen kithgina bi-
naen, bu kanuna tabi kurumlarda cali-
san tabip ve eczacilara hizmet olanak-
lari elverigli bulunmak ve atamaya
yetkili amir tarafindan uygun goértlmek
kaydiyla ikinci gérev verilebilir; bu da
genellikle yoénetim gorevi olmaktadir.
Yine bu kanuna gbére bir memura bir-
den cok Ucretli vekalet gorevi veya ikin-
ci gorev verilemez. Memurlar kural ola-
rak Turk Ticaret Kanunu’na gore tlccar
veya esnaf sayllmalarini gerektirecek
bir faaliyette bulunamaz, ticaret ve sa-
nayi miesseselerinde gorev alamazlar.

Dr. Mete Tan'la birlikte anllan “Tam
GUn” kanununu ydrarltkten kaldirarak
saglik personelinin calisma sartlarini
genel teamullerin aksine bir anlayisla
duzenleyen. 2368 sayili Sadlik Perso-
nelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina
Dair Kanun’da saglik personelinin ¢a-
lisma stresi esitlige ve ILO sozlesme-
lerine aykiri olarak, haftalik 45 saat ola-
rak belirtiimis ve ayrica haftalik 40 saat
(yani tam guin) galismak kaydiyla kamu
gbrevinin yaninda serbest ¢alisabilme-
sinin 6nU a¢cmistir. Burada 6nu agilan
“part time” ¢alisma degil, “dual calis-
ma” duzenidir. Yani doktor bu yolla
ikinci mesai yapmak durumunda kal-
maktadir. Burada 657 sayili kanuna
felsefe olarak aykiri olan bu uygulama-
nin, doktor emeginin verimli kullaniima-
sl amacindan ¢ok, 6zltk haklarinin ye-
tersizliginden dolayr “mecburi galisma
ihtiyac” olarak ortaya c¢iktigina dikkat
¢cekmek isterim. Yoksa yaniliyor mu-
yum? Kervan yola koyulunca bu “mec-

buriyet” zincirinin nerede baslayip ne-
rede bitecegi bilinmez oluyor, o baska.

Mevcut durumda Sosyal Guvenlik Ku-
rumu mudahalelerini bir yana birakir-
sak, 6zel hastanede calisan bir dokto-
run ayrica muayenehane agmasina
engel bulunmamaktadir. Ancak ne hik-
metse (!) kurumsal kimlik kazanmis
6zel hastaneler doktorlarinin ayrica mu-
ayene isletmesine izin vermiyorlar. Bu-
nun arkasinda yatan dinamik, yukarida
s6zUnU ettigim mecburi ¢alisma ihtiya-
cinin burada olmamasi mi acaba?

Hekimin ayrica ek ¢alisma yapmasinin
bircok nedeni olabilir. Ama bunun ne-
deni asla 6zItk haklarinin yetersizligi
olmamalidir.

Memur anlayisimiza aykirt bir sekilde
hekimlere kamu gorevi ile birlikte ser-
best meslek icra etme firsat ve imtiyazi
verilirken, neden birden fazla muayene
acmasina izin verilmiyor, bu da ayrica
merak konusu. Hekim gunuin belirli saat-
lerinde veya haftanin belirli gtnlerinde
ayr semtlerde veya yerlesim merkezle-
rinde yahut yilin belirli dénemlerinde
farkli sehir veya beldelerde hizmet su-
nabilse ne olur sanki? Daha fazla insan
hekimin hizmetinden yararlanmis olmaz
mi? Ozel hastane sahibinin hekimine ay-
rca muayenehane agmasina izin ver-
memesinin altindaki neden, muayene
sahibi doktorun ikinci bir muayenehane
acmasina yasak getirmenin ardindaki
etkenle benzer olabilir mi? Ya da tanim-
lamakta gucluk c¢ektigimiz bu neden,
tam gun konusunda dayatmaci kamu
otoritelerinin kafalarinin ardindaki ile de
mi OrtdsUyor? Hani kamu ve ¢zel yatinm-
clarasinda ayinm yapiimamasi gerektigi
savunulur ya. Saglik kurum ve kurulusla-
nnin igleyisiyle ilgili duzenlemelerde
kamu kesimi ile 6zel kesim arasinda ge-
reksiz farkliliklardan s6z etmiyor muyuz?
Arka plandaki temel anlayis zaten ben-
zesiyor gibi.



Anlasilan kamu ve 6zel otoritelerde za-
ten var olan bu ortak anlayislara ka-
nunlarla mesruluk kazandiriimak isteni-
yor. Bir de, 3359 sayll Saglk
Hizmetleri Temel Kanununda 6ngérul-
dugu gibi, “saglik kurum ve kurulusglari-
nin yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli
hizmet sunmasi, bu kuruluglarin Saglk
Bakanligi'nca planlanmasi, koordine
edilmesi, mali yénden desteklenmesi
ve gelistirilmesi” hukmU mevzuat hap-
sinden cikarilip pratie gecirilse fena
olmaz. Ancak bu husus Uzerinde biraz
durmak lazm. Saglk Bakanhgr sorum-
luluguna sahip ¢ikarak bu kurali uygu-
larsa muayenehanelerin de nerede
acilip nerede acgilmayacagina, hekimin
muayenehanede kag¢ saat ¢alisacagi-
na vs. de mi midahale eder yoksa?
Yani muayenehanelere de tam gun ca-
lisma sarti getirme riski olabilir.

Konumuza déndp “Tam Gun” tasarisi-
na bakarsak, tasarinin sadece devlet
hastaneleri ve devlet Universitelerinde-
ki hekimler ve akademisyenleri degil
6zel kesimde faaliyet gdsterecek sag-
Ik personelini de “esnek olmayan bir
calisma sistemi’ne mahkim edecek
duzenlemeler icerdigi mesajini alirz.
Kamuoyundaki yaygin kanaat de bdy-
le. Bana sorarsaniz, bu tasar saglik
personelinin ¢calismalarini kisitlayici bir
hukim tasimamaktadir. Ancak bu rolt-
nu, bir imtiyaz kanunu olan 2368 sayili
kanun’un tamaminin ve 2547 sayill ka-
nunun “kUcUk” bir fikrasinin yUrarltk-
ten kaldiriimasi yoluyla yerine getiriyor.

Bu tasari radikal degisikligi, saglik per-
sonelinin ¢alismasini diizenleme yoluy-
la degil, calisabilecedi “ortamlan” du-
zenleyerek yapiyor. Tasarnnin 7.
maddesi saglik personelinin ¢alisabile-
cegi koridorlar tanimliyor. Bu koridorlar
dikkatlice incelendiginde, cikar catis-
malarindan uzak olabilecek alanlarla
sinirl tutuldugunu fark etmek zor degil.
Cikar catismalarina konu olabilecek
alanlar farkli koridorlara yerlestirilerek
aradaki gegisler engellenmis. Boyle bir
duzenleme ileride yiksek yargi organ-
larinca nasil yorumlanir, kalici ve genel
kabul gérecek bir dlzenleme olabilir
mi, bilemem. Ancak niyeti dogru oku-
yabiliyorsam ve gelismeler bu dogrul-
tuda olursa, doktorlarimiz daha gtvenli
koridorlarda calismaktan dolayr daha
az suglanabilecek, haklarindaki saibe
ve iftiralardan daha fazla korunabile-
ceklerdir. Tabii, baz arkadaslarimiz
“ben istedigim kadar kazanamadiktan
sonra guivende olmayi neyleyeyim?” di-
yebilir. Bu da onlarin hakki.

Tasarinin 1. ve 5. maddeleri birlikte de-
Gerlendirildiginde, Universite ve devlet
hastaneleri ayrimi yapilmaksizin, saglk
personelinin kadrolarini kendi kurumla-
rinda korumak kaydiyla diger kamu
hastanelerinde “part time” calisabilme-

sine kapi acildigr gérultyor. Yani aslin-
da bu bir “full-time” calisma getiren
kanun degil, devlet memuru olan saglk
personeline “part-time” calisma hakki
veren bir kanun. Ozel saglik kurulusla-
rnnda “part-time” calismanin  6ndnd
acan duzenleme daha 6nce Saglik Ba-
kanhgi tarafindan ilgili yénetmelik degi-
sikligi ile yapiimisti. Béylece saglik sek-
térinde “part time calisma” aslinda ilk
defa yasal ama kontrollli bir zemine
oturmus oluyor. Burada dikkat edilmesi
gereken husus, yukarida sézunud etti-
gim guvenli koridorlardan taviz verilme-
den, yani doktoru ¢ikar catismasi olabi-
lecek alanlara sokmadan bdyle bir
uygulama getirilmis oluyor.

Burada bir uyari yapmama izin verin.
Tasarinin 5. maddesi birgok sorun ige-
riyor. Eger tasari bu haliyle kanunlasir-
sa, Universitelerimiz tip fakultelerine
klinisyen olan dekan, hastanelerine kli-
nisyen olan bashekim bulmakta zorla-
nacaklardir. Zira déner sermaye yoluy-
la saglanan 6zIUk haklar agisindan bu
yoneticiler, muadili 6gretim Uyelerine
gbre daha dezavantajli duruma dusu-
rilmekte, adeta cezalandiriimaktadir.

Yine tasarinin 7. maddesi ile getiriimek
istenen iki husus, temel olarak tasari-
nin tamamindaki felsefeyle uyumlu go-
rinmuyor. Birincisi brans bazinda séz-
lesmeli kurumlar sisteme sbdzlesme
alanlari ile dahil edilecektir. ikincisi ise
muayenehane hekimi hastasini Sosyal
Guvenlik Kurumu ile soézlesmeli bir
hastaneye getirip, giderlerini hastanin
karsilamas! kaydiyla, tetkik ve tedavi
yapabilecektir.

Brans bazinda sdzlesmeli kurumlar sis-
teme tasarida tanimlandigr sekilde ek-
lenirse bu madde uygulanamaz hale
gelir. Zira hasta sadece kaportaciya
veya motorcuya géturtimus araba gibi
degerlendirilemez. Konsultasyon,
komplikasyon, ameliyat oncesi farkli
sistemlerin incelenmesi gibi bir yigin
problem karsimiza c¢ikacaktir. Ayrica
anlasmall bransta Sosyal Guvenlik
Kurumu’na kayitli olan ve olmayan dok-
tor birlikte calisacak hangi islemi hangi-
sinin yaptigi filliyatta ayri, kayitta (¢ikar
durumuna gére) ayri olacaktir. Zaten
bircok meslektasimizin bu konuda ye-
terince tecrubeli oldugunu biliyoruz.

Muayenehaneden getirilip Sosyal GU-
venlik Kurumu'na fatura edilmeksizin
Ucretini ddeyerek sdzlesmeli hastane-
lerden hizmet alan hasta, yarglya bas-
vurup muhtemelen hakkini geri talep
edecektir. Yani sigortall kisi sigorta ile
s6zlesmeli hastanede sigortasiz hizmet
almak zorunda birakiliyor olacak ve bu
ileride hukuki sorun haline gelecektir.

Tasar hatall hekim uygulamalarina
kars! zorunlu meslek sigortasina iligkin

htkumler de igeriyor. Stkur ki artik
devletimiz doktorunu, dolayisiyla dok-
torun hizmetini ve sonucta hastay! gu-
vence altina alma ihtiyact duydugunu
bdylece gdstermis oluyor. Ancak tasa-
rida emek harcayan hukukgularimizin
bu hususun 6nemini maalesef yeterin-
ce kavrayamadiklarini ddsdntyorum.
Hekimlerin kétd uygulamalari igin hik-
medilen tazminat miktarlan akil almaz
derecede yuUksek oluyor. Doktorlarin
“mesru gelirlerle” bu tazminatlari 6de-
mesi mUmkdn degil. Zorunlu meslek
sigortasi bu ortamda gittikge teminat
tutarini ve dolayisi ile pirim tutarini artir-
mak mecburiyetinde kalacak. Sonugta
bunlar saglik harcamalarinin bir sekil-
de artmasi (kamu, cepten, kayit disl)
ile sonuglanacak. Maddi tazminat ta-
mam da, manevi tazminata bir sinir ge-
tirimezse, ileride mesru kazangla ha-
yatini idame ettiren fakat elini sicak
sudan soguk suya sokmayan doktor
tipi olusturmamiz kaginiimazdir. Ya da
her zaman oldugu gibi doktorlarimiz
“bir yolunu” bulacaktir.
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TIP HUKUKU

cagdlik personelinin tam

gun ¢a
<Kanun

Prof. Dr. H. Fehim Ucisik

aglk personelinin tam
gun calismasini sagla-
mak Uzere hazirlanan
kanun taslagl, 657 sa-
yil Devilet Memurlar
Kanunu'nda, 209 sayili
Saglk Bakanligrna
Bagl Saglik Kurumlar
ile Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesis-
lerine Verilecek Doner Sermaye Hakkin-
da Kanun'da, 2547 sayili YUksekdgretim

smasina lliskin
taslagl

1943 yilinda istanbul’da dogdu. 1964'te istanbul Universitesi Hukuk Fakdiltesi'ni
bitirdi. 1982 yilinda doktor, 1983'de yardimci dogent, 1986'da dogent ve 1992'de
profesor oldu. Marmara Universitesinde s ve Sosyal Guvenlik Hukuku Anabilim
dalinda galistigi dénemde Rektér Yardimceiligr, Hukuk Fakultesi Dekanligi, Beden
Egitimi ve Spor Yuksekokulu Mudurligu yapti, 2001 yilinda emekli oldu. 1992-1993
ve 2003-2005 yillarinda Saglik Projesi Koordinatorligu’nde kismi statdlt danisman
olarak gorev yapti. Halen Dogus Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dekanligi gorevini

yaritayor.

Kanunu'nda, 2955 sayili Gulhane Askeri
Tip Akademisi Kanunu’nda, 1219 sayili
Tababet ve Suabati Sanatlarnin Tarzi ic-
rasina Dair Kanun'da ve 4857 sayil Is
Kanunu'nda degisiklikler yapilmasini ve
2368 sayill Saglik Personelinin Tazminat
ve Calisma Esaslarina Dair Kanun'un yu-
rurlikten kaldinlmasini dngérmektedir.

2368 sayill kanunun ydrUrlikten kaldiril-
masilyla saglik personelinin ¢alisma su-

releri diger devlet memurlari gibi 40 saat
olmaktadir. 1219 sayili kanun (m.12) de-
Gistirilerek muayenehane agan bir heki-
min bagka bir saglik kurulusunda mes-
legini icra etmesi yasaklanmaktadir.

Devlet Memurlar Kanunu’nda yapilacak
degisiklikle, mesleklerini artk serbest
olarak icra edemeyecek olan uzman ta-
bipler, tabipler, dis hekimleri, Tipta Uz-
manlk Tuzugu'nde belirtilen dallarda
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uzmanlik belgesi alan veya doktora
yapmis olanlar ile eczacilar ve biyolog-
larin ek gostergeleri yUkseltiimekte, ek
htkdmle (m.99) iyonlastirici radyasyonla
teshis, tedavi ve arastirmanin yapildigi
yerler ile bu is veya islemlerde calisan
personelin, radyasyon dozu limitleri icin-
de, haftada 40 saat ¢alistirnlabiimesi ka-
bul edilmektedir.

YUksekogretim Kanunu’nda, Gulhane
Askeri Tip Akademisi Kanunu'nda ve
Turk  Silahli  Kuvvetleri  Personel
Kanunu’nda da ayni amaglar dogrultu-
sunda degisiklikler yapiimaktadir.

Hekimler artik hem kamuda hem de 6zel

sekidrde caligamayacaklarindan igyeri
hekimi bulmakta zorluk olmamasi i¢in Is
Kanunu'na (m.81) hukim eklenerek is-

yeri  hekimligi  hizmetlerinin ~ Saglik
Bakanligrna bagh saglk kuruluslarin-
dan da alinmasina imkan taninmaktadir.

209 sayill kanunda degisiklik yapilarak
Devlet Memurlari Kanunu’na (m.4/B)
gore calistirilan s6zlesmeli personele
de déner sermayeden ek 6deme yapil-
masi dngoérulmektedir.

Asagida bu taslak, gerekcesiyle birlikte
degistirilmek istenen baglica dizenleme-
ler ve mevcut uygulamayla karsilastiril-
maya ve de@erlendiriimeye calisilacaktrr.

l. Taslagin gerekcesi

Taslagin genel gerekcesinde,
31.12.1980 tarih ve 2368 sayili Saglk
Personelinin - Tazminat ve Calisma
Esaslarina Dair Kanun'la belirli saglk
personeline, “Tam GUn Yasas!” olarak
da bilinen 2162 sayili kanunda 6ngoru-
len mali haklarin ortadan kaldirimasi
nedeniyle magduriyete yol acilimamasi
icin hem kamuda hem de ¢zel olarak
calisma imkani tanindigi, 2003 yilindan
itibaren tim saglik personeline déner
sermayeden yeterli dizeyde perfor-
mansa dayall ek 6deme vyapildigi,
kamu saglik kurum ve kuruluslarinda
tam gun calisan hekimlerin orani 2003
yilinda % 11 iken bu uygulamaya gegil-
mesiyle % 62 oldugu, kamuda calisan
hekimlerin tim mesailerini kendi ku-
rumlarina hasretmemesinin kamu hiz-
metlerini layikiyla sunulmasini engelle-
digi, toplumda serbest calisilan
muayenehanelere hasta yonlendirildigi
stylentilerinin yayginlastigi, bunun da
kamu hastanelerine olan glivene ve he-
kimlerin sayginigina goélge duasurur
hale geldigi, bu tur istenmeyen olayla-
rin bu taslagin kanunlagmasiyla tama-
men ortadan kalkacagi belirtiimektedir.

Il. Degistirilmesi 6ngériilen baslica
diizenlemeler

a) Calisma hak ve surelerine iliskin du-
zenlemeler:

1219 sayili Tababet ve Suabat Sanat-
larinin Tarzi icrasina Dair Kanuna gore,
bir tabibin, ikametgahi mustesna ol-
mak Uzere, muteaddit yerlerde muaye-
nehane acarak icrayl sanat etmesi
memnudur (m.12/I11).

657 sayill Devlet Memurlar Kanunu'na
g6re memurlarin haftalik calisma suresi
genel olarak 40 saattir. Bu stre, cumar-
tesi ve pazar gunleri tatil olmak Uzere
duzenlenir. Ancak ¢zel kanunlarla yahut
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bu kanuna veya ¢zel kanunlara dayani-
larak ¢ikarilacak tUzuk ve yonetmelikler-
le, kurumlarin ve hizmetlerin 6zellikleri
dikkate alinmak suretiyle farkli calisma
sUreleri tespit edilebilir (m.99).

2547 sayill Yuksekdgretim Kanunu'na
gbre, Universitede devamli statide go-
rev yapan profesér ve dogentler bitin
mesailerini Universite ile ilgili calismala-
ra hasrederler. Bunlar, kural olarak,
yuksekodgretim  kurumlarindan  baska
yerlerde Ucretli veya Ucretsiz, resmi
veya 6zel bagkaca herhangi bir is go-
remezler, ek gbrev alamazlar, serbest
meslek icra edemezler. Ogretim lyele-
rinin Universite yénetim kurulunca igbir-
ligine karar verilen kamu kuruluslarin-
da, kamu vyararina hizmet amacini
glden kuruluglarin igsletmelerinde veya
diger 0¢zel kuruluslardaki calismalari
Universitede sUrdurdlmus sayilir. Bu ku-
rumlardan alinan her tarlt Gcretler, do-
ner sermayeden pay alan profesoér ve
dogentin bagll bulundugu birimin do6-
ner sermayesine gelir kaydedilir. Uni-
versitede kismi statlide goérev yapan
profesor ve dogentler haftada en az yir-
mi saat Universitede bulunmak, egitim
- Ogretim, uygulama ve arastirmalari
bolum baskaninin gésterdigi yerde ve
onun denetimi altnda yapmakla yu-
kUumluddrler. Bunlar, Universite ¢dene-
gi, idart gérev 6denegi, gelistirme dde-
nedi ve doéner sermaye gelirlerinden
pay veya Ucret alamazlar. Devamli sta-
tide gorev yapan emsali profesér ve
dogentlerin yararlandigi makam, temsil
veya gorev tazminatlarindan 1/2 ora-
ninda yararlanirlar. Yardimci dogentler
Universite ve bagl birimlerinde sadece
devamli statide calistirilirlar (m.36).
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2955 sayili Gulhane Askeri Tip Akade-
misi Kanunu’'na goére, 6gretim eleman-
larinin haftalik ¢alisma suresi 40 saat-
tir. Ogretim elemanlari, mesailerini
kurumlarindaki c¢alismalara hasreder-
ler. Yetkili olan 6gretim elemanlari, ge-
rektiginde hasta muayenesi ve tedavisi
de yaparlar. Ancak profesér ve do-
centler calisma saatleri disinda meslek
ve sanatlarini serbest olarak icra ede-
bilirler (m.32/1).

2368 sayill Saglk Personelinin Tazmi-
nat ve Calisma Esaslarina Dair Kanun’a
gbre, yururlikten kaldinimis olan 2162
sayill kanun kapsamina giren persone-
le hak edilen aylik, yakacak yardimi, is
riski, is guclugu, teminindeki gugluk
zammi ve mahrumiyet yeri 6denegi
odenir (m.1/1). Kamu saglik hizmetlerin-
de calisan personelin haftalik kanuni
calisma suresi 45 saat, mesai saatleri
disinda serbest olarak ¢alisma hakkin-
dan yararlananlar igin ise 40 saattir.
Ancak bu personelden iyonlastirici rad-
yasyon ile teshis, tedavi veya arastir-
manin yapildigi yerler ile bu is veya is-
lemlerde calisan personel, Saglk
Bakanligrnca c¢ikarilacak ydnetmelikte
belirlenen radyasyon dozu limitleri i¢in-
de calistirilabilir (m.2). Ozel kanunlari-
na gére meslek ve sanatlarini serbest
olarak icra etme hak ve yetkisine sahip
olanlar, kanunda belirtilen goérevierde
bulunanlar disinda, bu kanunda (m.1)
ongorilen tazminat hakkindan yarar-
lanmamak sarti ile mesai saatleri disin-
da serbest olarak calisabilirler. Bunlara
is guclugu, is riski ve teminindeki guc-
lUk zamlari veya bu mahiyetteki zamlar
6denmez (m.4).

b) Ek 6deme konusundaki baslica du-
zenlemeler:

657 sayill Devlet Memurlar Kanunu'na
g6re uzman tabip, tabip, dis hekimi, ec-
zacl, biyolog, Tipta Uzmanlik
TUzUgu'nde belirtilen dallarda uzmanlik
belgesi alanlar veya bu dallarda uzman-
lik unvanini doktora asamasi ile kazan-
mis bulunanlar igin derecelerine gore su
ek gostergeler uygulanmaktadir:

Derece Gosterge
1 3600

2w 3000
2200
1600
1300
1150
950

850

@0 N O O~ W

Saglik Bakanligina Bagli Saglik Kurum-
lari ile Esenlendirme (Rehabilitasyon)
Tesislerine Verilecek Déner Sermaye
Hakkinda Kanun’a goére, personelin
katkislyla elde edilen déner sermaye
gelirlerinden, doéner sermayeli saglk

kurum ve kuruluglarinda goérevli olan
memurlar ile bu kurum ve kuruluslarda
4924 sayili kanun ve 181 sayill kanun
htkmunde kararname (Ek m.3) uyarin-
ca istihdam edilen s6zlesmeli perso-
nele, mesai i¢i veya mesai digi ayrimi
yapiimaksizin ek &deme vyapilabilir.
Saglik kurum ve kuruluslarinda Bakan-
likga belirlenen hizmet sunum sartlari
ve kriterleri de dikkate alinmak suretiy-
le, bu 6demenin orani ile esas ve usul-
leri, personelin unvani, gérevi, calisma
sartlari ve suresi, hizmete katkisi, per-
formansi, serbest ¢alisip ¢alismamasi
ile muayene, ameliyat, anestezi, giri-
simsel islemler ve 6zellik arz eden risk-
li bolumlerde calisma gibi unsurlar
esas alinarak Maliye Bakanhgrnin uy-
gun gorasu Uzerine Saglik
Bakanligi'nca c¢ikarilacak yénetmelikle
belirlenir. Personele bir ayda yapilacak
bu ek 6demenin tutari, ilgili personelin
bir ayda alacagr aylik (ek gosterge da-
hil), yan 6deme ve her turli tazminat
(makam, temsil ve gérev tazminati ha-
ri¢) toplaminin, pratisyen tabip ve dis
tabiplerinden serbest calisanlar igin
yuzde 250’sini, serbest ¢alismayanlar
icin ylzde 500'Unu, uzman tabip, Tipta
Uzmanlik Tazugu'nde belirtilen dallar-
da bu tuzdk htkumlerine gére uzman
olanlar ve uzman dis tabiplerinden ser-
best calisanlar igin ytzde 350’sini, ser-
best galismayanlar igin yizde 700’Unu,
serbest calismayan klinik sef ve gef
yardimcilari igin yldzde 800'Und, hasta-
ne muadurt ile eczacllar icin ylzde
250’sini ve bashemsireler icin ylUzde
200'Unu, diger personel icin ise yUzde
150’sini gegemez. isin ve hizmetin
ozelligi dikkate alinarak yogun bakim,
dogumhane, yeni dogan, sut cocugu,
yanik, diyaliz, ameliyathane, kemik iligi
nakil Unitesi ve acil servis gibi 6zellikli
hizmetlerde calisan personel icin yuz-
de 150 orani, ytzde 200 olarak uygula-
nir. Personelin katkisi ile elde edilen
déner sermaye gelirlerinden personele
yapilacak ek édeme toplami, ikinci ve
UcUncU basamak saglik kurumlarinda,
ilgili birimin cari yildaki déner sermaye
gelirinin yUzde 50’sini, birinci basamak
saglik kuruluslarinda ise, ilgili birimin
cari ylldaki doéner sermaye gelirinin
ylzde 65’ini agamaz (m.5/11l, IV, V).

Yiksekodgretim Kanunu’na gore, her
egitim-6gretim, arastirma veya uygula-
ma birimi veya bolumu ile ilgili 6gretim
elemanlarinin katkislyla toplanan déner
sermaye gayrisafi hasilatinin en az ytz-
de 35'i 0 kurulus veya birimin arag, ge-
re¢c, arastirma ve diger ihtiyaclarina
ayrilir. Kalan kismi ise Universite yone-
tim kurulunun belirleyecegi oranlar cer-
gevesinde, bagl bulundugu Universite-
nin bilimsel arastirma projeleri ile déner
sermaye gelirinin elde edildigi fakulte,
enstitl, yUksekokul, konservatuar ile
uygulama ve arastirma merkezlerinde
gbrevli 6gretim elemanlari ve ayni bi-



rimlerde gorevli Devlet Memurlan
Kanunu'na tabi personel ile ayni kanu-
na (m.4/B) gore sdzlesmeli olarak cali-
san personel arasinda katkilari da dik-
kate alinmak suretiyle paylastirilir.
Ogretim elemanlarina déner sermaye-
den bir ayda ayrilacak payin tutari,
bunlarin bir ayda alacaklar aylk (ek
gosterge dahil), yan 6deme, 6denek
(gelistirme 6denegi harig) ve her tarld
tazminat (makam, temsil ve gorev taz-
minati hari¢) toplaminin ytizde 200°0n0,
diger 6gretim elemanlari ile 657 sayil
kanuna tabi personel icin ise ylzde
100’UnU gecemez. Bu oran, tip ve dis
hekimligi fakulteleri uygulama ve aras-
tirma merkezlerinde (hastaneler dahil)
gbrev yapan 657 sayill kanuna tabi
personelden bashemsire icin ylzde
200, digerleri icin yuzde 150, isin ve
hizmetin 6zelligi dikkate alinarak yogun
bakim, dogumhane, yeni dogan, sut
cocugu, vanik, diyaliz, ameliyathane,
kemik iligi nakil Unitesi ve acil serviste
calisan saglik personeli igin ytzde 200
olarak uygulanabilir (m.58/a, V).

lll. Degerlendirme

Bizce, 2368 sayill Saglik Personelinin
Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair
Kanun’'un belirli saglik calisanlarina
iliskin &zel hukumleri, 657 sayili Devlet
Memurlari Kanunu'nun calismaya ilis-
kin duzenlemesiyle bagdasmamakta-
dir. 657 sayili kanun, calisma esas ve
sureleriyle ilgili olarak yalnizca kurum-
larin ve hizmetlerin ¢zellikleri dolayisiy-
la farkli dizenleme yapilabilmesini 6n-
gbrmektedir. Oysa 2368 sayili kanun,
hem kamuda hem de 6zel olarak ¢alis-
ma imkanini, taslagin gerekcesinde
belirtildigi Uzere, kurumlarin ve hizmet-
lerin 6zellikleri dolayisiyla degil, “Tam
Gun Yasas!” diye de bilinen 2162 sayI-
Il kanunda 6ngorulen mali haklarin or-
tadan kaldirimasi nedeniyle magduri-
yete yol acilmamasi i¢in tanimistir.

657 sayili kanuna gére, memurlara, ku-
ral olarak, kamu kurum ve kuruluslarin-
da ikinci gorev verilemez (m.87/1). Bu
kanuna tabi kurumlarda calisan devlet
memurlarina esas gorevlerinin yanin-
da, mesleki bilgisi ile ilgili olarak, hiz-
met olanaklarn elverigli bulunmak ve
atamaya yetkili amir tarafindan uygun
goérulmek sartiyla kamu kurum ve kuru-
luslarinin tabiplikleri, dis tabiplikleri,
eczaclliklarn ile Adli Tip Kurumu uz-
manliklari ikinci gérev olarak verilebilir.
Asil gorevlerinin yaninda, tabiplere,
saglik mudurlugu, saghk madar yar-
dimciligi, saglk grup baskanhgi, bas-
tabiplik ve bastabip yardimciligi, dis
hekimlerine, meslekleri ile ilgili basta-
biplik, dishekimi ve eczacilara, basta-
bip yardimciigr ikinci goérev olarak
yaptirilabilir (m.88). Bir memurun Us-
tlnde birden ¢ok Ucretli vekalet gorevi
veya ikinci gérev bulunamaz (m.90).

Memurlar kural olarak Turk Ticaret
Kanunu’na gére tacir veya esnaf sayil-
malarini gerektirecek bir faaliyette bu-
lunamaz, ticaret ve sanayi miessese-
lerinde gdrev alamaz, ticari mumessil
veya ticari vekil veya kolektif sirketler-
de ortak veya komandit sirkette ko-
mandite ortak olamazlar. Esleri, resit
olmayan veya mahcur olan cocuklari,
yasaklanan faaliyetlerde bulunan me-
murlar bu durumu 15 gn icinde bagh
olduklar kuruma bildirmekle yukimlu-
durler (m.28). Ticaret yapanlara veya
devlet memurlarina yasaklanan diger
kazang getirici faaliyetlerde bulunanla-
ra kademe ilerlemesinin durdurulmasi
cezasl verilir (m.125/D,g).

2368 sayill kanundaki 6zel duzenleme
Anayasanin dinlenme hakkiyla ilgili
htkmuane (m.50/1ll) de aykindir. Fikri-
mizce, saglik hizmetleri, kendi istegiyle
ikinci bir iste calismasi nedeniyle de
olsa, dinlenme hakkini kullanmamis ki-
siler tarafindan sunulmamali ve sunu-
lamamalidir.

Fikrimizce, kamu gorevlisi saglik mes-
lek mensuplarinin ¢alisma sartlari ve
0zIUk haklari, yururlukteki mevzuat cer-
cevesinde degerlendirildiginde dahi
bulunduklar yoérelerdeki 6zel saglik
kurulusunda calisanlarla uyumlu hale
getiriimeli, bodylece, gunlik mesai di-
sinda calismalarina imkan taninan
saglik meslek mensuplari tam gun ca-
lismanin ardindan sirf 6zIUuk haklarinin
yetersizligi dolayisiyla ek ¢calisma yap-
mak durumunda kalmamalidirlar.

657 sayill kanun memurlarin haftalik
galisma suresini 40 saat olarak 6ngor-
mus iken 2368 sayili kanunun kamu
saglik hizmetlerinde ¢alisan personelin
kanuni calisma suresini kural olarak 45
saat seklinde belirlemesi, bizce, tutar-
siz ve esitlige aykindir. Taslakta bu ge-
reksiz farklih@in giderilmesini uygun
bulmaktayiz.

Fikrimizce hekimlerin birden fazla mua-
yenehane agmalarina imkan taninmali,
bdylece bir hekim gunun belirli saatle-
rinde veya haftanin belirli gunlerinde
ayr semtlerde veya yerlesim merkezle-
rinde yahut yilin belirli dénemlerinde
farkli sehir veya beldelerde hizmet su-
nabilmelidir. Bir hekimin birden fazla
muayenehanede calismasl, sunulan
saglik hizmeti agisindan herhangi bir sa-
kinca olmadikga, bu hizmetten daha
¢ok Kisinin kolaylikla yararlanmasina im-
kan sagladigindan, bizce, Anayasada
ongorilen, insan ve madde guclnde
tasarruf ve verimi artirma ilkesinin (m.56)
ve Hasta Haklar Yonetmeligi'nde belirti-
len, saglik hizmetlerinin kolayca ulasabi-
lecek sekilde duzenlenmesi (m.5/c)
esasinin bir uygulamasi niteligindedir.

Bize gore, sadlik kurum ve kuruluslari-

nin igleyisiyle ilgili duzenlemelerde
kamu kesimi ile 6zel kesim arasinda
gereksiz farkliliklar olmasi, bu kurulus-
larin hizmetleri ve bu hizmetlerden ya-
rarlanan kisiler agisindan esitsizlige yol
acmaktadir. Oysa Saglik Hizmetleri Te-
mel Kanunu’nda belirtiligi Uzere, saglk
kurum ve kuruluglarinin yurt sathinda
esit, kaliteli ve verimli hizmet sunmasi
esastir ve bunun i¢in anilan kanun, bu
kuruluslarin Saglik Bakanhgrnca plan-
lanmasini, koordine edilmesini, mali
ybnden desteklenmesini ve gelistiril-
mesini dngdrmektedir (m.3/a). Anilan
kanunda kamu ve 6zel ayirnmi yapil-
maksizin éngorulen, saglik kuruluslari-
nin tespit edilen standart ve esaslar
icinde hizmet vermesinin saglanmasi
esasl (m.3/d) da kamuya 6zgu husus-
lar disinda duzenleme farkligr olma-
masini gerektirmektedir.

Tasarida 6ngoérildugu gibi, muayene-
hane agan bir hekimin ¢zel kesim sag-
Ik kurum ve kuruluslarinda c¢alismasi-
nin yasaklanmasi bizce belirtilen ilke
ve esaslarin geregidir.

Bize gore, saglik calisanlarina doéner
sermaye gelirlerinden, 6gretmenlere
ek ders Ucretinin maas karsiligr verdik-
leri veya vermeleri gereken belirli ders
sayisinin asiimasi halinde &édenmesi
gibi, maas karsiligi hizmetin 6tesindeki
katkilar icin ek 6deme yaplilabilir. Bu ek
6deme, kesinlikle maas yetersizligini
telafi niteliginde olmamalidir. Saglik
personelinin hangi hizmetlerinin veya
hizmetlerinin hangi kisminin maas kar-
siligr oldugu acgikca belirtiimelidir. Aylik
ve déner sermaye gelirleri, diger 6de-
melerle birlikte, ancak aslinda olmasi
gereken maas miktari kadar ise bu ge-
lirlerin emeklilikte esas alinip alinma-
masl tartisiimalidir.

Doner sermaye gelirlerinden ek 6de-
melerin, ayni katkiyr saglayan Kisilere
muayenehanede caligip ¢alismamaya
gore farkl miktarlarda olmasi bizce isa-
betsizdir. Su da var ki muayenehanesi
olanlar esit katkiyl digerlerinden daha
kisa olarak belirlenmis calisma suresin-
de saglamaktadirlar. Taslagin yalnizca
tam gun calismayr 6ngdérmesiyle bu
esitsizlik de giderilmis olacaktir.
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OMU Rektorts Prof Dr. HUseyin Akan:

<OKIU bIr universite
‘eformu yapmanin

zamani geldl de geclyor

SD

rof.  Dr. Huseyin
Akan, 5 Agustos
2008 tarihinde On-

dokuz Mayis Univer-
sitesi (OMU) rektorlu-
gune atandi. O
tarinte 21 Universite-
mize rektdr atamalari
yapildi. Uzun yillardir biriken sorunlari
¢ozmek; Ulke sorunlarina ¢ézuim Ure-
ten bilimsel arastirmalarn artirmak; Ul-
kemizin kuresel rekabet gucunu artir-
mak Uzere AR-GE calismalarina destek
vermek; Universiteleri kaynak tlketen
degil, kaynak ureten bir duruma yUk-
seltmek; Ulkemizin dinya ile entegras-
yonunu gelistirmek; daha fazla sayida
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kisinin Universite 6grenimine imkan
vermek vd. pek ¢ok sorunun ¢6zimu
bekleniyor rektérlerden.

Biz de SD olarak rektorlerimizle Univer-
sitelerin bugtndnu ve yarinini konusa-
cagiz. Bu amagla OMU Rektért Prof.
Dr. Huseyin Akan ile bir sdylesi ger-
ceklestirdik.

Sayin rektoériim; oncelikle Universi-
teniz 6gretim lyeleri tarafindan gos-
terilen tevecciihten sonra bu maka-
ma atanmis olmanizdan dolay1 SD
adina sizleri kutlariz. Dergimiz yeni
gorev alan rektérlerle liniversite so-
runlarini ve énerilen ¢éziim énerile-

rini konusarak konunun tilke giinde-
mine tasinmasini amachyor. ik
olarak “lniversite” kavrami ile bas-
lamak istiyorum. Kavram olarak
Universitenin diin, bugiin ve yarini-
na bakarsak neler sGylemek istersi-
niz? Universite glinlimiizde ve gele-
cekte Ulkemiz adina hangi misyon
ve vizyona sahip olmalidir?

Universiteler, bilimin en (st dizeyde
Uretildigi kurumlar olmalidir. Etimolojik
ve tarihsel perspektiften baktigimizda
evrensellik ve 6zerklik en énemli ozellik-
ler olarak gdze garpar. Bu kurumlar ta-
rihte bilimin bagimsiz bir sekilde Uretildi-
gi en dnemli mekanlar olmustur. Meslek




sahibi bireyler yetistirmek, en énemli go-
revi olarak gérunmekle birlikte, Universi-
telerin arastirici, dudstnebilen ve kendi
basina 6grenebilen bireylerin yetismesi
ve egitimli bir toplumun olusmasindaki
islevleri giderek daha 6ne ¢ikmaktadir.
Universitemiz éncelikle boélgemiz ve l-
kemiz igin vizyon ve misyonunu belirle-
melidir. Bu baglamda, misyonumuz uy-
gulanabilir arastirma gelistirmede 6nde
gelen bir kurum olmak ve istihdam edi-
lebilir mezunlar yetistirmek olmalidir. Ay-
rica, bolgesel odak olmasini da misyo-
nuna yansitmalidir. Gelece@imizde ise,
Ozellikle komsu ve Karadeniz Ulkelerin-
ce taninan, secilen bir Universite olmayi
hedefliyoruz.

Rektérliik oncesi calismalarinizda
bugiin icin lniversiteniz ve genelde
Turkiye universiteleri i¢in hangi so-
runlari ilk bes icine koyuyorsunuz?

Verimsizlik, performansa dayali Ucret-
lendirme olmamasi, egitimde prog-
ramlarin ve ders iceriklerinin yeterince
gtncel ve kullanilir olmamasi, arastir-
malarin uygulama ve Uretime yonelik
yapiimamasi ile mali yetersizlik Univer-
sitelerimiz icin en énemli sorunlar ola-
rak sayilabilir. Bu sorunlarin palazlan-
masl veya c¢ozUlmesinde en dnemli
unsur ise 6gretim elemanlarinin heye-
cani ve motivasyonudur.

Universite, dzerklik ve 6zgiirliik kav-
ramlarini birlikte degerlendirmenizi
istersek neler séylemek istersiniz?

Universiteler bilim tretme, tartisma ve
yaymada 6zgur olmalidir. Akademis-
yenler bilgiyi Uretmede ve yaymada
herhangi bir yazili veya sosyal baski al-
tinda kalmamalidir. Bir bilginin veya bi-
limsel savin yanlish@r yine bilimsel yoén-
temlerle ortaya konmalidir. Ozerklik ise,
her tUrlG kurumsal yapilanma ve isleyi-
sin mevzuatini, Universitelerin kendileri-
nin hazirlamasidir. Eleman alma, yUk-

seltme ve ddullendirmede kendi nesnel
Olcutlerini belirlemeleridir.

Universitenin amagclar arasinda yer
alan 6grenmeyi 6gretmek, 6zgiin bi-
lim liretimi, insan kaynag yetistirme
noktasinda bir denge saglamak
amaciyla neler yapiimali?

Bunlar bir arada olmasi gereken etkin-
liklerdir. Her Universitenin, bulundugu
bolge, tarihi ve Ulke/bdlgenin glincel
ihtiyaclar bunlarin agirliklarini tayin et-
mektedir. Her Universite bu islevlerin
birisinde daha 6ne ¢ikmaktadir ve gik-
malidir. Mamafih, ben, Universitelerin
oncelikle insan kaynagl yani meslek
sahibi bireyler ve arastirmacilar yetis-
tirmesi ve bu slrecgte 6grenme beceri-
sini de kazandirmasi gerektigini disu-
ndyorum.

YOK tarafindan hazirlanan
Turkiye’nin Yiiksek 6gretim stratejisi
2007 yiinda Cumhurbaskanhg ma-
kamina sunuldu. Stratejik plan hak-
kinda bir degerlendirme yapabilir
misiniz? Sizce stratejik planda bas-
ka hangi konular ele alinmaliydi?

YOK tarafindan 2007 yilinda hazirla-
nan stratejik planda, Ulkemizin &nu-
muzdeki dénemde insan kaynagi ihti-
yaci dikkate alinmamis. Ulasiimasi
ongorulen degerler, gercekei bir ihti-
yag planlamasina gére belirlenmemis.

2547 Sayih Yiiksek Ogretim Yasasi
uzun yillardir lilke glindeminde. AB
tlkelerinin cogu konuyla ilgili yasa-
larini giincellemeyi basarmigken AB
adayi bir uUlke olarak biz heniiz bir
giincellesme yapamadik. Yeni bir
yiiksek 6gretim kanununun olmazsa
olmazlari neler olmali? Dal (saglk
bilimleri vd.) Universiteleri, tiniver-
sitelerde birimsel 6zerklik (anabilim
dallarinin kendi biitcelerine sahip ol-
masi vd.), rektér ve dekanlarin gére-

ve gelme sekli (se¢im, miitevelli he-
yeti atamasi vd.) vd konularda yeni
yasa neleri icermeli?

Artik kokIU bir Universite reformu yap-
mak ve bunu saglayacak yasal degi-
siklikleri hayata gecirmenin zamani
geldi de gegmistir bile. Devletin kamu
Universitelerine verdigi butcenin 63-
renci vasitasityla aktariima yontemi uy-
gulanmalidir. Bugin bir tip fakdltesi
ogrencisi devlete 20-25 bin TL'ye mal
olmaktadir. Meslek ytksek okulu 6g-
rencisi icin de yaklasik 1500-2000 TL
aktariimaktadir. Dolayisiyla Universite-
ye aktarilacak kamu butgesi miktari
belli kurallar icinde, 6grencilere (kredi
ve burs seklinde) veya 6grenci sayisly-
la bagintili olarak Universiteye verilebi-
lir. Universite yonetimi, 6grenci dolayi-
slyla elde ettigi para yaninda projeler
vesilesiyle kazandigi para ve diger ge-
lirlerle kendi butgesini ézgurce ve ister
istemez performans temelli ve hesapli-
ca yapar. Boylece, yeteri kadar Uret-
meyen ve ihtiyac duyulmayan hicbir
elemana 6denecek paraya bltcede
yer verme imkani kalmaz. Bunun igin
Universitelerde, kurum maddi/manevi
kazandiginda yoneticilerin de kazana-
cagl, aksi durumda yoneticilerin de
kayba u@rayacagi bir yonetim bigimi
olusturulmalidir. Yoneticiler performan-
si dustk, katki saglamayan elemanlari
istihdam etme zorunlulugu altinda ol-
mamalidirlar. Bu yonetim bicimi, etkin,
yetkili ve sorumlu bir mutevelli heyeti
yéntemiyle saglanabilir.

Universiteler, yonetim, yapilanma,
odaklanma ve yogunlasma alan ve is-
levleri bakimindan gesitlenmelidir. Uni-
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versiteler saglik, teknik, sosyal/sanat
ve meslek Universiteleri olarak sinifla-
nabilir. Ozellikle meslek Universiteleri
kUcUk iller igin uygun olacaktir. Saglk
Universiteleri ise bolgesel merkez nite-
ligindeki iller icin uygun olacaktir. Uni-
versitelerin arastirmaci ve egitim odak-
I olarak belirginlesmesi &nerilmektedir.
Ben bu belirginlesmenin Universiteler
degil, fakulteler ve ylksek okullar élce-
ginde olmasinin daha dogru olacagini
dustnuyorum. Ornegdin temel bilimlerin
yer aldigi fen ve edebiyat fakultelerin-
de daha ¢ok arastirmaci ve uzman ye-
tistirilmelidir.

Ulkemizde (niversite ogretimi ca-
ginda buyiik bir genc niifus var.
Yeni Universitelere olan ihtiyac ¢cok
acik. Mevcut universitelerin konten-
janlarini artirmasinin, ihtiyac¢ acisin-
dan gerekli oldugu belirtiimektedir.
Bununla birlikte madalyonun diger
ytiziinde kalite sorunu var. Yeni iini-
versiteler ve kontenjan artiriimasi ile
egitim/6gretim kalitesi arasindaki
denge icin sizce neler yapiimalidir?

Yeni Universiteler, 6zellikle klcuk iller-
dekiler, o ilin ihtiyacina cevap verecek
sekilde, meslek egitimi Universiteleri
olarak temaylz etmelidirler. Ayrica,
uzaktan egitim imkani bu Universiteler-
deki egitici eksikligine bir ¢are olarak
dustndlmelidir. Kontenjanlarin - belir-
lenmesinde, acikta 6grenci birakma-
ma kaygisindan ¢ok, stratejik plan cer-
cevesinde ihtiyac  ve istihdam
edilebilirlik dikkate alinmalidir. Orne-
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gin, meslek yuksek okullar programla-
r ve kontenjanlari Ulkenin/o bélgenin
ve gelecek dénemlerin ihtiyacina gére
belirlenmelidir. Temel bilimlerde ise,
kontenjanlar mezunlarin hemen hepsi-
nin yUksek lisans ve/veya doktora yap-
malar ve uzman, arastirci veya aka-
demisyen olmalari esasina
dayanmalidir. Yakin gelecekte, 10 yil
gibi bir strede, demografik yapimizin
gidisati yaslanmaya dogru oldugun-
dan, lise mezun sayisi artmayacaktir.
Kontenjanlar ise, toplam ihtiyacin Us-
tlinde olacaktir. O zaman iki 6ngoértye
gbre davranmamiz gerekmektedir. Bi-
rincisi, bazi Universitelerin bazi bolim-
leri bos kalacaktir. Ogrenciler daha iyi
Universite, daha iyi bolumler icin yari-
sacaklardir. Digeri ise, dolduramaya-
cagimiz kontenjanlar igin, simdiden,
yurt disindan dgrenci cekme, surekli
(tazeleme) egitim, hayat boyu egitim
gibi imkanlar igin galismaya baslama-
miz gerekliligidir.

Ulkemizde fen ve sosyal bilimler ala-
nindaki arastirmalar konusunda gé-
ruglerinizi almak istiyoruz. Arastir-
ma sayisindaki artis sitasyonla
paralel gitmiyor. Ayrica mevcut
arastirmalar, (lke sorunlarini ¢6z-
me ve kaynak yaratma noktasinda
olumlu yénlere genelde sahip degil.
Kaliteli arastirmalarin sayisini artir-
mak, arastirmalarin éniindeki engel-
leri kaldirmak, sorun ¢c6zen ve kay-
nak ureten arastirmalarin sayisinin
artmasi i¢in neler yapilabilir?

Arastirmalarda dnceleri makale isteni-
yordu. Sonra uluslararasi makale zorla-
masi geldi. Simdi nitelikli dergilerde ve/
veya yUksek atif almis makaleler arzu-
lanir oldu. Son yillarda ise arastirmalar-
dan uygulanabilir sonuglar, patent, ye-
nilik, teknoloji gelistirme gibi ¢iktilarin
eldesi tartisiimaya baslandi. Bunun ¢o-
zUmu, arastirmaci sayisi, arastirmaci-
nin sabit Ucret ve proje destekleriyle
desteklenmesi, ciddi arastrma mer-
kezlerinin kurulmasi gibi birgok kuru-
mun, ¢esitli alanlarda buttinlesik gérev-
ler yUklenerek yurUyecek bir surectir.
Sevinilecek olan, ¢ok kisinin ve ¢ok ku-
rumun bunu en 6nde gelen kaygi edin-
meleri ve Uzerinde dustnmeleridir. Bir
Ulke igin fen bilimlerinden belki de,
daha 6énemli olan sosyal bilimler alanin-
da ise, son yillardaki destek cabalarini
hari¢ tutarsak, Uzdcu bir ihmalkarlik ve
zayiflik var. Sosyal bilimlerin yer aldigi
edebiyat fakdltelerinin, “Fen ve Edebi-
yat Fakdlteleri” iginde silik birakilmasi
bu sonugta dnemli bir etkendir.

Universitede arastirma kadrosuna
atanacaklarin se¢imi konusunda
onerileriniz nelerdir? Merkezi sinava
bakis aciniz nedir?



Arastirma gorevlisi kadrolarina atama-
da mulakat olmamali; merkezi sinav
(ALES) ve mezuniyet notu birlikte de-
Gerlendirilerek segim yapilmalidir.

Akademik kariyerin her basamagini
ayni Universitede almak fikrine ba-
kis a¢iniz nedir (Uzmanlik veya dok-
torasini aldigi lniversiteye kariyere
kalmak)?

Dogru bir uygulama degil. Ozellikle dok-
tora yaptigi yerde doktoranin pesi sira
hemen 6gretim Uyesi olarak atanmanin
pek ¢ok sakincalari var. En énemlisi ise,
lisans, lisansUstu egitim, akademik kari-
yerleri art arda ayni Universitede iktisap
etmis bir akademisyenin, bagka Univer-
site ve merkezlerde arastirma ve egitim
calismalari yapma konusunda Urkek
davranacak olmasidir.

Universitelerimizde akademik un-
vanlarin verilmesi ©élcltleri konu-
sunda gériisleriniz nelerdir?

Universitelerdeki profesér, docent gibi
unvanlar kadro bagimli olmali ve sayi-
lari ihtiyag dUzeyinde sinirlanmalidir.
Bu unvanlar o pozisyon disinda kulla-
nilmamalidir. Bu sistemde, istediginiz
Olgutleri kullanin, istediginiz kadar du-
yarl davranin, ihtiyag ve liyakatten ¢ok
baska olgutler etkili olacaktir. Ormegin
bir anabilim dalinda 5 profesér 1 do-
gent olsa, o bir dogent 5 yilini doldur-
dugunda profesorlik kadrosunu hak
ettigini sdyleyecek ve siz de kadrosu-
nu vermek zorunda kalacaksiniz. Cln-
kU o kisiye kadroyu vermezseniz bugu-
ne kadar sUregelen uygulamanin
disina ¢ikmis ve ayrimcilik yapmis ola-
caksiniz.

Universitede egitim ve dgretimin ve
hizmetlerin akreditasyonu icin g6-
riglerinizi alabilir miyiz?

Akreditasyon icin ¢nce pilot calismalar
yapiimalidir. Tum Universitede egitim
ve Ogretimin ve hizmetlerin akreditas-
yonuna yonelik yenileme ve iyilestirme
calismalari yapiimali ve akreditasyona
hazir hale getirilmelidir. Ancak akredite
olmak sureli olup ytksek maliyet ge-
rektirmektedir. Bu nedenle gereklilik ve
zorunluluk maliyetle birlikte degerlen-
dirilmelidir.

Universitede finansman konusu ko-
nusunda gorusleriniz nelerdir? Dev-
let biitcesi destegi, 6grenci 6dentileri
ve déner sermaye ve teknopark gelir-
leri digsinda baska gelir kaynaklari ge-
listirilebilir mi? Devlet butcesinden
destek almanin kriterlerini belirleme-
de Universiteler arasinda farklilk ol-
mali mi? Almanya érneginde oldugu
gibi belli dlciitlere gére secilen baz
universitelere daha biliylk destek
saglama fikrine nasil bakiyorsunuz?

Universiteler bagis almalar konusun-
da rahat birakilmalidir. Ote yandan,
ozellikle, yabanci 6grenci (lisans, ytk-
sek lisans, doktora} harclarinda tniver-
siteler serbest olmalidirlar. Bir diger
husus da, bu kurumlarin sirket kurabil-
melerine imkan saglanmasidir. Boyle-
likle, Universiteler kurduklari sirket vasi-
taslyla hizmet ve mal Ureterek gelirlerini
artirabilirler.

Universiteniz énemli bir ticaret ve
sanayi sehrinde bulunuyor. Bugiine
kadar sanayi ile isbirliginiz nasildi?
Universite-sanayi isbirliginin gelis-
mesi ile neler yapmayi duisiiniyor-
sunuz?

Universitemizin sanayi ile ishirligi bu-
glne kadar istenen duzeyde olmamis-
tir. Bunda zayiflik her iki tarafta da mev-
cut. Biz Universite olarak Ustimuze
diseni yapmaya basladik. Halen mev-
cut olan Teknoloji Gelistirme Merkezi
odakli, sanayici ve 6gretim Uyelerine
yonelik farkindalik yaratmak igin egitim
calismalari planladik ve uyguluyoruz.
iki tarafin katildigi ortak akil toplantilari
gerceklestiriyoruz. Ote yandan sanayi-
cinin bilgiye/luzmana kolay ulasmasini
saglamak igin her alanda koordinator-
ler belirledik. Bu arada, Teknopark ku-
rulmasi icin kampus icinde arsa tahsisi
yaptik. Géreve geldikten sonraki 2-3 ay
icersinde basladigimiz Teknopark kur-
ma surecinin sonuna geldik. 2009 yili-
nin Agustos ayi iginde Teknopark kuru-
lusu yasalasmis olacak.

Ogretim dyeliginin lkemizdeki bu-
guinkii konumunu nasil degerlendiri-
yorsunuz? Mevcut (cretlendirme
politikasi 6gretim tliyeligine 6zendir-
me noktasindaki olumsuz etki yapti-
gini biliyoruz; é6gretim Uyelerinin ge-
lirleri nasil artinlabilir?

Ogretim Gyeligi, bilginin en degerli
zenginlik oldugu ¢cagimizda toplumsal
statll bakimindan en Ust dlzeyde ol-
mas| gereken bir meslektir. Geliri de
buna gore olmalidir. Universitelere
ondmuzdeki 10 yilda ciddi tesvikler uy-
gulanmaldir.  Ucretlendirme, diger
mesleklerle kiyaslanmadan imrenilen
bir dizeyde olmalidir. Bu Ucretlendir-
mede, o daldaki ve boélgedeki ihtiyac,
egitime katkisi, bilimsel c¢alismalari,
ogrenci sayllari gibi parametreler, ¢ik-
tilar da dlgulerek dikkate alinmalidir.
Ogretim Gyelerinin dénerden pay al-
malari anlamli ve tesvik edici hale geti-
rilmelidir. Ya da Universitelerin sirket
kurmalarina izin verilip gelir saglama
olanagi verilmelidir.

Gilindemde olan “Tam Giin” konusu-
na bakisginiz nedir? Sadece hekim ké-
kenli 6gretim Uyeleri mevcut tasariya
gore tam giin calisacakken hukuk, ik-
tisat, mihendislik alanlarinda kismi

statliiniin devam etmesi konusunda
gorislerinizi 6grenebilir miyiz?

Tam GuUn Yasa TasarisI tim alanlarda-
ki 6gretim Uyelerine uygulanacak sekil-
de hazirlanmistir.  Ayrimcilik yoktur.
Tam gun calisma uygulamasi kodkten
karsi olunacak bir durum degildir. An-
cak, ozellikle tip fakdulteleri hastanele-
rinde verilen saglik hizmetlerinin Ucret-
lerin maliyetlerin altinda kalmasi ve
hastanelerin neredeyse tum personel
ve makine-techizatinin déner sermaye
gelirlerinden karsilanmasi tam gunu
uygulanir olmaktan ¢ikaracaktir. Bu ko-
sullarda, bir iyilestirme yapiimadan uy-
gulanirsa, tip fakultesi hastanelerinde
birkag idealist 6gretim Uyesi disinda
mutsuz ve kayit disina meyyal kisiler
kalacaktir diye dustntyorum.

“Tip fakiiltesi egitim diizeyi, tip 6§-
rencileri kontenjani, tip disi saghk
mesleklerinin durumu, (niversite
hastanesinin sistemdeki yeri ve Tiirk
saglik sistemine Universitenin katki-
sini nasil degerlendiriyorsunuz?”

Sorulariniz gok kapsamli. Bir soyleside
bunlari derli toplu cevaplamak zor.
Yine de degineyim. Tip fakultelerinin,
hatta ayni fakultenin farkli anabilim dal-
larnin - egitim dUzeylerinden bahset-
mek daha dogru olur diye dusuntyo-
rum. Egitim duzeyi tabii ki, dncelikle
uygulanan sistemle bagintil. Ancak
egitim verilen bélimuan teknik alt yapi
ve hocalarinin bilgi, deneyim ve egiti-
me heves dlzeyleri cok daha belirleyi-
cidir. Alinacak énlemler arasinda, 6gre-
tim  Uyelerini  egitm ve bilimsel
calismalar disinda odaklanmalarini as-
gariye indirecek kosullari olusturmak
birinci derecede 6nemlidir. Nasil yapi-
lir? Gelirlerini artirarak, ciddi ve uygula-
nir performansa bagl Ucretlendirmeyi
gerceklestirerek vb énlemler. Ote yan-
dan &gretim Uyesi sikintisi ¢eken fakul-
telere akigl saglayacak mekanizmalar
hayata geciriimelidir. Kontenjanlarin
rastgele artirnimasini saglikli bulmuyo-
rum. Universite hastaneleri déner ser-
mayeyle yasamak zorunda birakildilar.
Hatta hizmet Ucretlerinin nerdeyse ma-
liyeti karsilayamaz hale gelmesi, Uni-
versite hastanelerini 3. dizeyde hizmet
sunan egitim ve arastirma hastanesi
olma vasiflarini agindirmig, onlarr devlet
hastaneleriyle rekabet etmek ve polikli-
nik hizmetlerini éncelemek zorunda bi-
rakmistir. Universite hastanesinin bir
radyolojik tetkiki ve bir ameliyati devlet
hastanelerin gore ¢ok daha ayrintili ve
dolayisiyla daha maliyetli olmaktadir.

Sorularimizi cevapladiginiz icin SD
olarak tesekkiirlerimizi arz ediyoruz.
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otkililik analiz

Sinan Ozyavas

Umit Aksoy

aglk hizmetlerinin su-
numunda  kullanilan
kaynaklar her Ulkede
sinirli oldugundan
devletin hangi saglik
hizmetlerine mali des-
tek saglayacagina
dair secimler her za-
man yapllmalidir. Kaynak tahsisi karar-
lar belirli bir saglik programi ile baska
bir saglik programina verilen mali des-
tek arasinda se¢im yapmak anlamina
gelmektedir. Ornegdin bir hastane kur-
maya karar vermek, mevcut bir hasta-
neye gidecek olan finansman, perso-

nel ve malzemenin bu mevcut
-
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SirNcl basamak saglik
<uruluslannaa maliyet

1980 yilinda istanbul’da dogdu. Lisans egitimimi 2002 yilinda Dumlupinar
Universitesi iktisat Fakuiltesinde, yiiksek lisans egitimini 2006’'da Marmara
Universitesi Saglik Bilimleri Enstittist Saglik Kurumlari Yoéneticiligi ABD'de
tamamladi. Saglik sektorinde pazarlama ve halkla iliskiler bolimlerinde galisti.
Ozyavas halen Ozel Acibadem Kozyatag Hastanesi Hasta iligkileri bolumuinde

yonetici olarak goérev yapiyor.
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hastaneye gitmesinden vazgecmek
anlamina gelmektedir. Hangi mtudaha-
lelerin maliyetlerine ‘deger’ olduklarini
anlayabilmek i¢cin saglk planlayicilari
maliyet etkililik analizi metodolojisini
kullanmaktadir. Saglik etkileri midaha-
leler arasindaki ortak birimlerle olgul-
dukleri icin maliyet-etkililik oranlari da
karsilastirilabilmektedir.

Maliyet etkililik analizi

Maliyet etkililik analizi (MEA), kisitl kay-
naklarin en etkili kullanimini tespit eden
bir yontemdir. Maliyet-etkililik analizin-
de mudahalelerin saglik etkilerinin tah-

1975 yilinda Almaya’da dogdu. Orta égrenimini Artvin'in Arhavi ilcesinde
tamamladi. Selguk Universitesi insaat Programi Bolimi'nde én lisans, OMU Beden
Egitimi ve Spor Ogretmenligi Bolumi'nde lisans egitimini tamamladi. 2007 yilinda
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstittist’'nde Saglik Kurumlar Yoéneticiligi
ABD'de yiiksek lisans programini tamamladi. Bir dénem Ali Raif llag Sanayi AS'de
tibbi satig uzmani olarak calisti. Halen Vodafone Telekominikasyon AS. Dogu
Karadeniz Bolge Satis Mudurligt’'nde saha satis yoneticisi olarak gérev yapiyor.

mini, bu midahalelerin ekonomik mali-
yetine  boélinmektedir.  Bir maliyet
basina en yuksek etkiye sahip olan
mudahaleler, en fazla maliyet etkili mu-
dahaleler olarak de@erlendiriimektedir.
Bu yaklasim sayesinde saglk muda-
haleleri maliyet-etkililik oranlarina gére
siralanabilmekte ve en maliyet-etkili
programlar htkUimet tarafindan mali
destek saglanacak saglk oncelikleri
olarak secilmektedir.

Maliyet etkililik calismasl, saglik politika-
larr icin kaynak dagilimi konusunda or-
tak bir dille tartismaya olanak saglamak-
tadrr. Maliyet-etkililigin yanlis




yorumlanmasina -veya maliyet etkililik
konusunda hicbir bilginin bulunmamasi-
na- dayall kararlar, saghg gelistirmeye
yonelik ancak ekonomik agidan maliyet-
li, gereksiz politikalar ve kacirlan firsat-
larla sonuclanabilmektedir. Maliyet etki-
lilik, politika belirlerken diger o6lcutlerin
yerine gegcmemekte fakat farkl politika-
larin goreli degerlerini agirliklandirmaya
yonelik ek bilgi saglamaktadir.

Maliyet etkililik analizi, tek bir oranda
etkilere sahip bir politikanin maliyetini
gOstermektedir: Maliyet-etkililik orani =
(bir politikay! yerine getirmenin net ma-
liyeti) / (yeni politika ile elde edilen sag-
Iiktaki gelisim). Bu nedenle, maliyet et-
kililik ~ yalnizca bir  mudahalenin
maliyetini degil, bunun yani sira kendi
maliyetine bdlinen o mudahalenin so-
nucunu da gostermektedir. Maliyet et-
kililik analizinde, yukarida belirtilen for-
mulile elde edilenorankullaniimaktadir.
Bu formulasyon, maliyet etkililik hesap-
lamas! yapmig bircok arastirmaci tara-
findan kullaniimistir. Son zamanlarda,
Dunya Saglk Orgutt (DSO) maliyet-
etkililigi hesaplamanin yeni bir yaklagi-
mini yayimlamis ancak saglik mudaha-
lelerinin - maliyet etkililigini belirleyen
genel formdl, mudahale maliyetinin
saglk ciktisina (vakadaki saglikli ya-
sam yilindaki degisim) bolinmesi ola-
rak ayni sekilde kalmistir.

Yasa koyucular, kamu yetkilileri ve ku-
rum yoneticileri icin maliyet etkililik
saglik politikalar konusunda kararlar
alinirken g6z éntnde bulundurulan bir
noktadir. En maliyet-etkili secenek ol-
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mamasina ragmen, belirli bir politika-
nin kabul edilmesine yonelik baska
zorlayici nedenler de s6z konusu ola-
bilir. Ornegin politika belirleyiciler si-
gortalanmamis veya yuksek dlzeyde
bir kronik hastaligin var oldugu ndfus-
lar hedef almak isteyebilirler. Bazen
en maliyet-etkili politika uygulamada
politik ve sosyal acgidan kabul edilebilir
hatta uygulanabilir olmayabilir.

Her hangi bir durumda, politika yapici-
lar en azindan bir mtddahalenin maliyet
etkililigine iligkin her tar uygun secene-
gi gz 6ndnde bulundurmalidir. Saglik
mudahalelerinin maliyet etkilikleri he-
saplanirken hem maliyetlerin hesap-
lanmasinda, hem de saglik etkisinin
Olgllmesinde ortak bir para biriminin
kullaniimasi  gerekmektedir. Ornegin
tek bir saglikli yasam yili elde etmek
igin, her bir mtdahalenin ne kadar ma-
liyete sahip oldugu farkli mtudahaleler
arasinda karsilastirmalar yapilarak bu-
lunmaktadir. Ciktilar erken mortaliteye
bagl kaybedilen yasam vyillar ile sa-
katliga bagl kaybedilen yasam yillarini
bir araya getiren bir 6l¢im olan Sakat-
iga Ayarlanmis Yasam Yillar (DALY)
cinsinden hesaplanmaktadir.

Sakathiga Ayarlanmis Yasam Yillar
(DALY), Saglkli Yil Es Degeri (HYE)
veya Kaliteye Ayarlanmis Yasam Yilla-
rinin (QALY) her biri, saglk durumunun
siddetinin agirliklandirimasi ile dlgtlen
mudahalelerin, erken mortaliteye bagh
kaybedilen yasam yillari ve 8lumcul ol-
mayan bir saglk durumu ile gecen ya-
sam yillari Uzerindeki etkisini kapsayan

zamana dayall standart olgumlerdir.
DSO, kendi maliyet etkililik analizlerin-
de DALY kullanmaktadir.

Dunya Bankasi’nin 1993 yili Dunya Kal-
kinma Raporu’nda, huktimetlere, temel
saglik hizmetleri sunumunda, farkl
saglik hizmetlerini tek paket icerisinde
toplayarak sunmalari  6nerilmektedir.
GUnUmuzde, hukumetler vatandaslari-
na saglk hizmeti sunmada genellikle
farkll yéntemlere bagvurabilirler ve bas-
vurmaktadirlar. Hukumetler bir muda-
hale ile bir digeri arasindaki olasi iligki-
leri g6z 6ntnde bulundurmaksizin, her
hangi bir saglik hizmeti listesinin ¢den-
mesi veya teminati konusunda karar
birligine varabilir. Veya hicbir hedef be-
lirlememeyi de secerek ve bir dizi girdi-
nin saglanmasi veya ¢denmesi konu-
sunda karar birligine varabilirler. Daha
sonra saglk profesyonelleri hangi hiz-
metlerin gercek anlamda sunulduguna
karar verirler; bunlar uygun olduklarini
dusindukleri hizmetlerin gercek talep
ile mi, yoksa 6nceden belirlenmis du-
zenlemelerle mi sunuldugunu belirler-
ler. Ortak olarak sunulmasi gereken
hizmetler batintn temel noktasi, temel
saglik hizmeti paketinin toplam maliye-
tini, saglik hizmetinin alt yapisini olustu-
ran hekim ve hastane gibi saglik girdi-
lerinin ortak kullanimindan faydalanarak
en dusuk seviyeye indirgemektir.

Basit bir saglik hizmeti paketinin Ug te-
mel ayirt edici 6zelligi vardir:

e Sinirl Kapsam: Bir paket igerisinde gu-
nimuz tip teknolojisinde mdmkin hale
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getirilmis tim saglik mudahalelerinin si-
nirli bir alt kimesi yer almaktadir. Bir bas-
ka deyisle bir saglik hizmeti paketi her
seyi kapsayamaz ve kapsamayacaktir.

o Oncelikleri belirlenmis icerik: Paket
icerisine dahil edilecek olan midaha-
leler rasgele degil; aksine belirli teknik
ve/veya sosyal amaglarl elde etmek
icin bir dncelik sdrecinden gegirilerek
segilirler. Bu surecte politika belirleyici-
ler, saglik calisanlari veya toplum bir
butln olarak kullanilabilir.

* icerikteki sinerji: Saglik hizmet paketi ba-
sit bir midahaleler paketinden ¢ok daha
fazlasina karsilik gelmektedir. Prensip ola-
rak, paket icindeki girdilerin birbirlerini ta-
mamlayabildikleri bir sekilde olusturulma-
sI gerekmektedir, bdylece ortaya cikan
bdtlin, parcalarinin tek tek toplamindan
daha blyUk olacaktir. Uygulamada, paket
sunulacak olan saglik hizmetlerinin yalniz-
ca bire bir numaralandinimasi anlamina
gelmemektedir.

Paket olusturmanin en bulyuk avantajl,
mUdahale konularinin timdndn maliyet-
etkililik acisindan goézden gecirimesine
olanak tanimasidir. Ornegin bir saglik
ocaginda yalniz idrar testlerini inceleme-
de kullanilan mikroskop gibi belirli bir mu-
dahale aracl, pahall (ve muhtemelen de
maliyet-etkili degil) olabilir. Bununla bera-
ber, eger mikroskop tuberklloz teshisi
icin tUkUrak testi gibi farkli tibbi mudaha-
leler icin de kullaniliyorsa, mikroskobun
maliyeti paylasiimis olacaktir. Temel hiz-
met paketlerinde, mudahalelere ait mali-
yetler birbirleri ile yakin iligkili bir sekilde
kimelestirilmis veya biri temin edildigin-
de bir digerinin de az bir maliyet ile veya
hicbir maliyete ihtiya¢c duyulmaksizin te-
min edilmesi anlayisina bagl olarak iligki-
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lendiriimistir. Paket olusturma ayni za-
manda  muldahaleler  bir  arada
‘kimelestirildikleri’ zaman mUdahalelerin
daha butun bir maliyet-etkililik yapisini
ozetlemektedir. Ornegin genisletiimis ba-
gisiklik programina dahil edilen mineral/
vitamin dagitimi, programin maliyetinde
az bir fark yaratir ve dagitm konusunda
gecerli bir ydntem olusturur; bodylece
programlarin ortak maliyeti bireysel ola-
rak tutacaklar maliyete kiyasla dismek-
tedir. Kimelestirme ya da gruplandirma,
bir midahale bir bagka mtdahalenin olu-
sumu ile énemli dl¢tide ilerleme kaydetti-
gi zaman, mudahalelerde artan bir etkili-
ligin olusmasi saglanmis olur.

Maliyet analizi metodolojisi

Birinci adimda, ytz ytze goérisme tek-
nigi ile sirasiyla, kurumun calisma sa-
atleri, personel sayisi, personelin ¢alis-
ma saatleri ve gbrev yerleri, personelin
Ucretleri ve ek ddenekleri, poliklinik ka-
yitlari, verilen hizmetlerin gesitleri, tasit-
larin kullanimi, ilag kullanimi, stoklar,
demirbaslar, elektrik giderleri, su gi-
derleri, yakacak giderleri, laboratuvar
faaliyetleri ve ulagsim faaliyetleri hakkin-
da kayit tutulup tutulmadigi ve bu bel-
gelerin varligi aragtirilabilir.

ikinci admda, veri toplayan kisi kurum-
daki gozlemi sonrasi formda yer alan
tablolari doldurmak icin saglk kurumu-
nun kullanm alanlarinin élctimd, demir-
baglarin tespiti ve kullanilir durumda olup
olmadigr hakkinda bilgi toplayabilir.

UgUncU adimda ise, birinci bélimde in-
celenmek Uzere istenen kayitlardan, ka-
yit tarama yontemi ile poliklinik sayilari,
ilac giderleri, demirbas miktarlari, elekt-
rik giderleri, su giderleri, yakacak gider-
leri, laboratuvar faaliyetleri ve ulasim gi-
derlerine liskin ~ veri  toplanabilir.
Boylelikle form tamamlandiktan sonra
temel ve yardimci hizmet gider merkez-
lerini, direkt ilk madde ve malzeme gi-
derlerini, direkt personel giderlerini ve
genel Uretim giderlerini tahmin etmek
icin kullanilacak verilere ulasilabilir.

Birinci basamak saglik kuruluslar
ile ilgili veri kaynaklarina ait bilgiler:

Saglik ocaklari; tiplerine, faaliyetleri ve
buyudkldklerine gore farklilik gosterebi-
lir. Dolayisiyla da saglk ocaklarinin
veri kaynaklarinda da farkliliklar g6z-
lenmesi sz konusudur. Ayrica saglik
ocaklarinda dernek ve vakif kanaliyla
harcamalar mevcut ise bunlara iliskin
kayitlara da basvurulmus ve maliyetle-
re dahil edilebilir. Asagida birinci ba-
samak saglik kurumalarinda kullanilan
veri kaynaklarina érnekler verilmistir.

Saglik ocaklarindaki veri kaynaklari:

e Demirbas esya defteri

e Sureli ttketim gerecleri defteri

e TUketim gerecleri defteri

e Evrak zimmet defteri

e Posta zimmet defteri

e Esnaf muayene defteri

e Parasiz ilag, kayit ve harcama defteri
e Gida ve su ornekleri defteri

e Pansuman ve enjeksiyon defteri

e | aboratuvar defteri

e Teftis defteri

e Saglik muddrleri denetleme defteri
e Ayniyat tesellim makbuzu

e Adli protokol defteri

e Aile planlamasi poliklinik defteri

e Protokol defteri

Saglik grup baskanliklari ve il saghk
mudirliklerindeki veri kaynaklari:

e Demirbas esya defteri

e Demirbas esya icmal defteri
e MUstehlik esya icmal defteri
e Ayniyat gunlUk defteri

e Miatl mustehlik defteri

e Ayniyat tesellim makbuzu

e |stek belgesi

e Cikis belgesi

Maliyet merkezlerinin tanimlanmasi:

Birinci basamak saglik kurumlarindaki
gider yerleri esas hizmet, genel yéne-
tim ve yardimci hizmet gider yerleri ol-
mak Uzere U¢ grupta ele alinabilir. Bu
gider yerlerine iligkin 6rnekler séyledir:

Esas uretim (hizmet) gider yerleri :

e Ana sagligi hizmetleri

e Cocuk sagligi hizmetleri

e Ureme sagligi ve aile planlamasi hiz-
metleri

e Bulasici hastaliklar ile mtcadele

e Kronik hastaliklar ile micadele

® Bagisiklama hizmetleri

e Okul saghgi hizmetleri

e Yagli saghgi hizmetleri

e Toplum beslenmesi hizmetleri

e Ruh sagligi hizmetleri

o Kétu aliskanliklarla micadele hizmetleri
e icme ve kullanma sularinin denetimi
hizmetleri

e Gida maddelerinin denetimi hizmet-
leri

e Gayri sihhi muesseselerin denetimi
hizmetleri

e Esnaf denetimi hizmetleri

e Atiklarin denetimi hizmetleri

e Poliklinik hizmetleri

e Erken tani ve tedavi hizmetleri

e [ aboratuvar hizmetleri

¢ ilk yardim ve acil bakim hizmetleri

® Hasta sevki

® Agiz ve dis sagligi hizmetleri

® Rehabilitasyon hizmetleri

Genel yénetim gider yerleri:
e Yonetim

® Arsiv
e Tibbi sekreterlik



e Sorumlu hekim
Yardimci tiretim (hizmet) gider yerleri :

e Ulastirma
® Depo, ambar

Tibbi atik transferi

Burada dikkat edilmesi gereken hu-
sus, bazi hizmetlerin diger hizmetlerin
icinde de yer alarak maliyet hesapla-
masinda birden fazla kez tekrarlanma-
masidir. Ornegin, bagisiklama hizmet-
leri kapsaminda  okul saghgi
hizmetlerinde asilanan ¢ocuklara yer
verilmemesi gibi.

Maliyet kalemlerinin belirlenmesi

Birinci basamak saglik kurumlarinin
maliyet kalemleri hastanelerin maliyet
kalemlerinden farklilik géstermemekte-
dir. Ancak saglk kurumunun bUyUklU-
gune ve turine goére bazi maliyet ka-
lemlerine iliskin harcamalarin
bulunmamasi s6z konusu olabilir. Bi-
rinci basamak saglk kurumlarindaki
maliyet kalemleri sdyledir:

ilk (dolaysiz) madde ve malzeme gi-
derleri: Mal ve hizmet Gretmek igin har-
canan, mamulin bunyesi icine giren,
ne kadar harcandigi dogrudan hesap-
lanabilen giderlerdir.

a. Tibbi sarf malzeme giderleri
b. llac giderleri

Direkt (dolaysiz) personel giderleri:
Uretim ve gerekli hizmetleri yerine ge-
tirmek amaciyla caligtirlan personel
icin tahakkuk ettirilen giderleridir.

Genel Uretim giderleri: Dolaysiz mad-
de ve malzeme ile dolaysiz isgilik di-
sinda kalan her ttrlt giderlerdir.

. Endirekt personel giderleri

. Elektrik giderleri

. Su giderleri

. Yakacak giderleri

. Genel sarf malzemesi giderleri
Haberlesme giderleri

. Demirbas amortisman giderleri

. Bina amortisman giderleri
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Birinci basamak saglik kurumlarinin
hizmetleri hastaneler ile karsilastirildi-
ginda ¢ok sinirl kalmakta ayni zaman-
da yatarak tedavi hizmetleri, ameliyat
hizmetleri ve ileri teknoloji gerektiren
ileri tetkik hizmetleri veriimemektedir.
Bu nedenle saglik ocaklarina iliskin ma-
liyet hesaplamalarinda bu hizmetlere

iliskin giderler dikkate alinmamaktadir.

Maliyetlerin hizmet merkezlerine da-
grtimi ve kullanilan veri kaynaklari

Birinci dagitim da denilen bu dagitim-
da, gider kalemlerinde olusan maliyet-
ler esas, genel ydnetim ve yardimci
maliyet merkezlerine dagitilir. Gider
kalemlerine iligkin verilerin toplanmasi,
veri kaynaklari ve dagitima iligkin bilgi-
lere asagida yer verilmigtir.

Tibbi sarf malzeme giderleri: Bu gider-
leri olusturan tibbi malzemeler tek tek
belirlenmeli, gerekli oldugu takdirde fi-
ili sayim yéntemi de kullanilarak tuketi-
len tibbi sarf malzemesi miktarlari tes-
pitedilmelidir. Ayrica saglk kurumunda
bulunan ayniyat tesellim makbuzlarin-
daki kayitlar da incelenerek bu malze-
melerin maliyetleri hesaplanmalidir.

ilac giderleri: Saglk Mudurligirnce sag-
lanan acil ve hayat kurtarici ilaglar ile sal-
gin ve sosyal hastaliklarin ilaglarr hastalara
parasiz olarak verilir. Saglik kurumlarinda
bulunmasi gereken bu tir ilaglar Saglik
Bakanligrinca belirlenir ve saglanir.

Direkt personel giderleri: Saglik kuru-
munda fiili olarak goérev yapan tim
personelin calisma saatleri ve hangi
hizmet birimlerinde gorev yaptigi dik-
kate alinarak personel giderleri hesap-
lanmalidir. Veriler toplanirken saglik
grup baskanliklarindaki personel maas
bordrolar kullaniimasi yoluna gitmek
uygun olacaktir. Burada personelin
kadrosundan ¢ok bizzat gérev yapiyor
olmasi ve nerede gorev yaptigl dnemli-
dir. Kadrosu olan ancak o saglik oca-
ginda calismayan personel giderleri
dikkate alinmamalidir.

Endirekt personel giderleri:

e Gegici gorev yollugu
e Surekli gérev yollugu
e Giyecek giderleri

e Tedavi giderleri

Elektrik giderleri: Saglk kurumundan
ve grup baskanligindaki ayniyat me-
murlarinin muhafaza ettikleri faturalar-
dan faydalanmak veri guavenligi icin
yeterli olacaktir.

Su giderleri: Saglik kurumundan ve
grup baskanlgindaki ayniyat memur-
larinin muhafaza ettikleri faturalardan
faydalanmak veri gtvenligi icin yeterli
olacaktir.

Yakacak giderleri: Saglik kurumundan
ve grup baskanligindaki ayniyat me-
murlarinin muhafaza ettikleri faturalar-
dan faydalanmak veri guavenligi icin
yeterli olacaktir.

Genel sarf malzemesi giderleri: Genel
sarf malzemesi olarak kullanilan mal-
zeme cesitleri ve kullanilan miktarlar
saglik kurumundaki tesellim makbuz-
lar ve esas ambar defteri kayitlarina
gbre belirlenmelidir. Bu kayitlardan her

gider merkezinin kullandigi malzeme
maliyetleri belirlenmis ve ilgili gider
merkezine yUklenmesi uygun olacaktir.

Demirbas amortismani giderleri: De-
mirbas listeleri olusturulurken demirbas
esya defterinden yararlaniimistir. Aras-
tinlacak yillar arasinda alimi yapilan ve
halen kullaniimakta olan demirbaslarin
alis fiyatlar, alinis yillar ve kullanildikla-
r gider merkezleri belirlenerek demir-
pbas listeleri olusturulmalidir. Yillara
gore fiyat degisikliklerinin etkisini gider-
mek ve maliyetleri arastirmanin yapildi-
g yilin fiyatlan ile belirlemek i¢in Devlet
istatistik Enstittist (DIE) Toptan Esya
Fiyat Endeksi ile gelistirilen duzeltme
katsayilar kullaniimalidir.

Bina amortismani giderleri: Bina amor-
tisman giderleri hesaplanirken Bayin-
dirhk Bakanhigrnin yayinladigi saglk
ocagl, dispanser ve saglik merkezleri-
ne ait bina maliyet tarifesi géstergesi
kullanilabilir. Bina alani ile bu birim ma-
liyet carpilarak bina maliyeti hesaplanir
ve daha sonra binanin ekonomik émru
50 yil kabul edilerek ylzde 2 esit oran-
I amortisman ayrilarak bina amortis-
man giderleri belirlenebilir.

Maliyet etkililik analizinin yénetim
birimlerine saglayacagi faydalar

Maliyet verilerinin toplanmasi ve analizi,
birinci basamak saglk hizmetlerinin
tumU hakkinda énemli él¢tde yararli bil-
gi saglayabilir. Bu veriler, programlarin
sUrdurulebilmesi icin gerekli olabilecek
fonlarin miktarini géstermenin yani sira
birinci basamak saglik hizmetlerinin su-
numunda personel ve malzemeye ek
olarak ulasim kaynaklari ile diger girdile-
rin kullanimindaki verimliligi degerlendir-
meye yardimci olabilir. Bu sonuglar tim
programlara veya bu programlarin belir-
li bazi 6gelerine ve hizmet sunan belirli
merkez ve diger birimlerin birbirleriyle
karsilastinimasina uygulanabilir.

Maliyet verileri, bir program veya belir-
li bir sunum birimi tarafindan kapsanan
hedef kitle gibi program performansi
hakkinda var olan veya kolayca elde
edilebilir bilgi ile iligkilendirilebildigin-
de, girdi/cikti anlaminda yararli verimli-
lik degerlendirilmeleri yapilabilir.
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\Vesrubatiara kalor
verglsl kKoyalim!

Prof. Dr. Fahri Ovali

Unlmuzde, “gazl
icecekler” veya
“mesrubat” olarak
bilinen, kola, ga-

zZ0z, meyve Suyu
vb. gibi sekerli ice-
ceklerin  obezite,
diyabet ve kalp
hastaliklari ile iligkili olduklari iyi bilin-
mektedir. Bu igeceklere katilan sekerler
arasinda sUkroz (sofra sekeri), yUksek
oranda fruktoz igceren misir surubu
veya meyve suyu konsantreleri sayila-
bilir ki, hepsinin de metabolik etkileri

istanbul'da dogdu. 1979 yilinda Dartissafaka Lisesi'ni, 1985 yilinda istanbul Tip
Fakultesi’'ni bitirdi. 1991 yilinda istanbul Tip Fakdiltesi'nde cocuk sagligi ve
hastaliklari uzmanlik egitimini tamamladi. 1993-2003 yillari arasinda istanbul Tip
Fakultesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde calisti. 1996 yilinda dogent, 2003
yilinda profesér oldu. 2003-2005 yillan arasinda Afyon Kocatepe Universitesi Tip
Fakultesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali Baskanligi ve Dahili Tip
Bilimleri Bolim Bagkanhgr gérevlerinde bulundu. 2005 yilindan itibaren Zeynep
Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Klinik Sefligi gérevini yurutmektedir. Editérlugint yaptigi 6 kitabi yurtici ve
yurtdisinda yayinlanmis 150’den fazla makalesi bulunmaktadir.

aynidir. Fruktozun birim tatliigi daha
fazla oldugu ve maliyeti daha dusuk ol-
dugu icin, sanayi tarafindan ¢zellikle
tercih edilmektedir (sofra sekeri olan
stkrozun tatliigr 100 birim kabul edilir-
se, fruktoz 173, glikoz ise 74 birimdir).
Bu igcecekler o6zellikle c¢ocuklar ve
gengler arasinda bol miktarda tuketil-
mekte olup, televizyon seyrederken,
ders caligirken, fast food lokantalarda,
klasik lokantalarda ve evlerde kullanil-
makta, kullanimlari 6zel glnlerde daha
da artmaktadir. Ulkemizde, sisman co-
cuklar arasinda yapilan bir arastirma-

da, bu ¢ocuklarin yarisinin giinde 300
ml'den fazla mesrubat tUkettigi bulun-
mustur. Tuketimdeki bu artis global bir
sorun olup 6rnegin Meksika'da 1999 ve
2006 vyillar arasinda 2 kat, ABD de ise
1977 ve 2002 yillarl arasinda yine 2 kat
artmigtir.

Ulkemizde ise yilda kisi basina ortala-
ma 30 litre, yani yaklasik 2 milyar litre
mesrubat tuketilmektedir. Avrupa Ulke-
lerindeki tuketim ise ortalama 100 litre
civarindadir. 1 bardak sekerli icecekte
ortalama 6 tath kasigina esdeger seker
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ve 80 kalori bulunmaktadir. Bu kadar
kalorinin yakilabilmesi igcin 40 dakika
basketbol oynamak veya kosmak ge-
rekmektedir. ABD’de yapilan bir ¢alis-
manin sonuglarina goére, cocuklar bu
iceceklerden gunde ortalama 172 ka-
lori, eriskinler ise 175 kalori almaktadir-
lar. TUketilen sekerli icecekler ile vicut
tartisi arasinda dogrusal bir iligki oldu-
Ju bilinmektedir. Ornegin ortaokul 6g-
rencileri arasinda yapilan bir ¢alisma-
da gunde tuketilen her bir kutu sekerli
icecegin sismanlik riskini % 60 artirdig
gosterilmistir. Sekerli iceceklerin gerek
kisa dénemde, gerekse uzun dénem-
de obeziteye ve kilo artisina yol agtigi-
na dair gelismis ve gelismekte olan ul-
kelerde yapilmis kontrolll ¢caligsmalarda,
bu icecekleri igenlerle icmeyenler ara-
sindaki farklar anlamli derecede yUk-
sek bulunmustur. Hemsireler arasinda
yapilan bir baska calismada, gunde
bir kutu sekerli icecek tuketenler ile
ayda bir kutu tUketenler karsilastiriimis
ve gunde bir kutu ve daha fazla igcenler
arasinda, tip 2 diyabet riskinin 2 kat
daha fazla oldugu ortaya konmustur.
Benzer sekilde, bu gruptaki koroner
kalp hastaligi riski de % 23 artmigtir.
Eger tuketim ginde 2 kutudan daha
fazla ise, kalp hastaligi riski % 35 art-
maktadir. Bu artis, artmis vicut agirli-
gindan bagmsizdir. Bu artisa paralel
olarak ¢zellikle cocuklarda sut tuketi-
minin azalmasi, baska metabolik so-
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runlara ve kemik sorunlarina neden ol-
maktadir.

Yiksek miktarda seker aliminin hangi
mekanizmalarla saglik sorunlarina yol
actigr hakkinda farkli mekanizmalar ile-
ri sUrdlebilir. Seker gibi rafine karbon-
hidratlarin fazla tuketilmesi, trigliserid
duzeylerinde artisa, yuksek yogunlukiu
lipoproteinlerin (HDL) azalmasina ve
kan basincinin artmasina yol acar. Bu
iceceklerin glisemik indeksleri yiksek
oldu@u ic¢in, insulin direncini artirarak
ve pankreastaki adacik hucreleri Uzeri-
ne dogrudan etki gostererek de diya-
bet riskini artinr. Sekerli iceceklerin
tarti alimina yol agmasinin bir diger ne-
deni, sivi haldeki sekerin doyurucu
ozelliginin az olmasidir. Dolayisiyla bu
icecekler alindiktan sonraki 6gunde
enerji aliminin dizenlenmesi yeterli de-
gildir ve sanki bu icecekler hi¢ alinma-
mis gibi enerji alinmasina devam edil-
mektedir. Béylece vicuda alinan fazla
enerji, yaga donusmektedir. Bu etki,
kati gidalar ile alinan enerjide bu kadar
belirgin degildir.

Davranigsal egilimler de sekerli ice-
ceklerin tarti aldirmasina neden olmak-
tadir. Kati gidalar genellikle acikma
hissi ortaya ¢iktigi zaman tuketilmesine
karsllik, sekerliicecekler aclik olmadan
da, drnedin susuzluk nedeniyle veya
sosyal nedenler ile de igilebilmektedir.
Bu icecekler uzun sure tuketildigi za-
man, Kisilerin tat tercihlerini de degis-
tirmektedir. Ozellikle cocuklar, bu ice-
cekleri uzun sure tukettikleri zaman,
sebze, meyve gibi gidalari “tatsiz” bul-

makta ve daha az tlketmektedirler.

Dikkat edilirse, en ¢ok reklami yapilan
Urdnler arasinda bu igecekler énemli
bir yer tutmaktadir. Cogu kisi, sekerli
iceceklerin neden olabilecegi kisa ve
uzun dénemdeki saglik sorunlarini bil-
medigi ve “bilgilendiriimedigi” icin, bu
UrUnleri tUketmeye devam etmektedir.
Bu reklamlardaki hedef kitlede cocuk-
larin 6nemli bir yer tuttugu gézden kac-
mamaktadir. Cocuklarin ilgisini ceken
¢izgi film kahramanlari, oyuncaklar, fut-
bol takimi iligkileri vb. ile gcocuklarin bu
Urdnlere kargi olan ilgisi ve tuketimi arti-
riimaktadir. Zira ¢ocuklar, anlik zevkle-
rini tatmin etmeye daha fazla énem ve-
rirler ve uzun vadeli dudstnemezler.
Sosyoekonomik dizeyi ve egitim sevi-
yesi dustk olan toplum kesimlerinde
bu Urdnlerin tiketimi ise hem maddi so-
runlara yol agmakta hem de beslenme
bozuklugunu kértklemektedir.

Bu drdnlerle ilgili maliyetler dusunuldu-
gunde ise, yalnizca alinan Urinin ma-
liyetini gbz 6zlne almak yetersizdir.
Bunlarin yol actigr tibbi sorunlarin mali-
yeti de dikkate alindiginda, 6zellikle
uzun doénemde gerek kisiler icin, ge-
rekse sosyal guvenlik kurumlari icin
ciddi maliyet unsurlari ortaya gikmak-
tadir. Ornedin ABD'deki saglik harca-
malarinin % 9,1'i asin kilo ve obezite ile
iliskili sorunlara harcanmaktadir. Ulke-
mizde de yakin zamanlarda obezite ile
mucadele programi basglatiimistir ve
bu konudaki maliyetlerin artacagi 6n-
goérulmektedir. Ancak koruyucu saglk
hizmetlerinin bir parcasi olarak, sekerli



icecekler hakkinda nasil bir politika gu-
dulecegi belli degildir.

Sekerli icecekler, fiyat elastikiyeti ol-
dukca yuksek olan trtnlerdir. Bu trtn-
ler temel tUketim maddesi olmadigi
icin, fiyatlarinda meydana gelebilecek
artislar, kisilerin satim alma davranigla-
rini dogrudan etkileyebilecektir. Bu ne-
denle, sekerli iceceklerin tUketiminin
azaltimasina yonelik olarak alinabile-
cek 6nlemlerden birisi, vergilerin artiril-
masidir. Béylece, saglik harcamalari-
nin azaltlimasi ve alinacak vergiler ile
saglik hizmetlerinin finansmanina kat-
kida bulunulmasi dustntlebilir. Ulke-
mizde bu tip iceceklerden % 8 KDV
alinmaktadir. Nihai satis fiyati ise yak-
lasik 0,25 TL/litre civarindadir. Mevcut
tim vergilere ilave olarak, icine seker
eklenmis olan iceceklerin her 100 mili-
litresi igin ilave olarak % 3 “kalori vergi-
si” alinmasi dusunulebilir. Bunun igin
de alt sinir, her 100 mililitrede 3 gram
seker bulunmasi olarak belirlenebilir.
Boyle bir durumda, 6rnegin 500 ml'lik
bir icecegin fiyati % 15 civarinda arta-
caktir. Bu iceceklerin fiyat elastikiyeti —
0.8 ile 1.0 arasinda deg@ismektedir. Di-
ger bir deyisle, fiyatta meydana
gelecek her % 10’luk artisa karsilik, tU-
ketim % 8 ila % 10 dusecektir. Bu du-
rumda Kigiler, ya bu iceceklerden ta-
mamen vazgececek, ya da diyet
Urtnlere veya suya yonelecektir. Boy-
lece, kisilerin sekerli iceceklerden aldi-
g1 kalorilerin de % 10 oraninda azalma-
s beklenir. Gunde 2 kutu bu
iceceklerden igmekte olan bir Kisi,
eger daha dusuk seker iceren bir ice-
cege gecgerse, gunde yaklasik 174 ka-
lori daha az alacaktir. Daha fazla ice-
cek tUketenlerde bu azalma daha fazla
olacagl gibi, vergi oraninin artiriimasi
da bu azalmay artiracaktir.

Boyle bir vergiye alternatif olarak, ekle-
nen sekerin grami basina bir vergi du-
stnulebilir. Ancak bu verginin hesap-
lanmasi ¢ok kolay olmayabilir. Bu
Urtnlerdeki KDV oraninin artirimasi da
cok uygun olmayabilir, ¢ctnkU bu du-
rumda dusuk fiyath Grtnlere veya daha
buyuk kapl Urtnlere (birim fiyati daha
dustk) bir yénelme olabilir ve dolayi-
slyla istenen kalori azaltmi tam ger-
ceklesmeyebilir. Ancak yine de bu
Urtnlerin temel gida Urtnleri kategori-
sinden tamamen cikartiimasi gerekir.
Verginin Uretici firmalardan veya top-
tancilardan alinmasi daha kestirme bir
yol olarak gortlebilir. Ctnkd bu durum-
da vergiler zaten tuketicilere dogrudan
yansitilacak ve tuketiciler de neden
daha fazla 6demek zorunda olduklarini
bileceklerdir. Tutdn drunlerinin vergi-
lendiriimesindeki deneyimler de bu
yondedir. Vergilerin enflasyondan etki-
lenmemesi ve zaman iginde anlamsiz
hale gelmemesi icin de gerekli dizen-
lemelerin yapilmasi yerinde olacaktir.

Turkiye'de yilda 2 milyar litre sekerli
icecek tuketildigi gbz 6nUne alinirsa,
ilk yil icin buradan elde edilecek vergi-
nin yaklasik 150 milyon TL olacagi he-
saplanabilir.

Kalori vergisinin toplumsal yansimalari
da énemli olacaktr. Ornegdin, bu Grin-
leri tUketmekte olan dusUk gelir duze-
yine sahip kisiler, dogal olarak Urln-
den uzaklasacak ve su gibi diger
icecek maddelerine ydnelecektir. Bu
yobnelmenin sonucu olarak, hem dog-
rudan para tasarrufu saglamis olacak-
lar, hem de ilgili saglik sorunlari gelis-
meyecedi i¢in, uzun dénemdeki saglik
harcamalar dismus olacaktir. Eger
vergiden elde edilen kazang, toplu-
mun saglik dizeyinin yikseltiimesi igin
kullanilir ise, ¢zellikle bu kesimin ka-
zanci daha da artacaktir.

Kalori vergisinin obezite ile mucadele-
de ne kadar basarili olacagini zaman
gbsterecektir. Ancak bu mucadele tek
yonlt degildir ve daha birgok dnlemin
de birlikte alinmasi gerekir. Nasil ki
emniyet kemeri uygulamasi, trafik ka-
zalarindan 6lumleri tamamen azaltma-
mis olmasina ragmen hala devam edi-
yorsa ve etmesi de gerekiyorsa, bu
verginin de obezite ile mucadelede
onemli bir sacayagi olacagl, ama her
sey olmadigi dusunulmelidir. Seker
Uretimi i¢indeki misir surubu kotasinin
azaltimasi da dusunUlebilecek bir du-
rumdur ancak Ulkemize nazaran ¢ok
daha dusuk kotasi olan Bati Ulkelerin-
de bile sorunun devam etmesi, bu uy-
gulamasinin etkili olmadigini goster-
mektedir. (Ulkemizdeki misir surubu
kotasi % 15, ABD'de yaklasik % 2,
Almanya’da %0.9'dur)

Bu uygulamaya karsi ¢ikacaklarin ba-
sinda, mesrubat sanayisinin gelecegi-
ni tahmin etmek zor degildir. Aslinda
Turkiye'deki tiketim Bati Ulkelerine ki-
yasla zaten az oldugu igin, mesrubat
sanayisi, 6ndmuzdeki yillarda pazar
payini yillik yaklasik % 25 artirmayi
planlamaktadir. Aslinda bu durum bile,
verginin énemini ortaya koymakta ve
etkili olabilecegini dusundurmektedir.
Benzer reaksiyonlar, sigara ve tutdn
Urtnlerine konan yasaklar sirasinda da
goérulmustur. Ancak bu konuda eger
yeterli toplumsal destek ve bilim adami
destegi saglanirsa, istenen sonuc
daha kolay elde edilebilir. Vergi artisi-
nin toplumun saglik durumunu iyilestir-
mek icin yapildigi ve elde edilen gelirin
¢ocuk beslenmesi ve obezite ile savas
icin kullanilacagl anlatilirsa, destek
daha kolay ve fazla saglanacaktir.

Devletin temel amagclarindan biri, top-
lumun ve Kigilerin saghgini korumak ve
bunu da mumkun olan en ucuz sekilde
gercgeklestirmektir. Kisith kaynaklarimi-
z1 verimli kullanmak elzemdir. Saglik

hizmetleri maliyetinin artmasi ve diyet
bozukluguna bagl saglik sorunlarinin
yayginlasmasi, acil ¢6zim bekleyen
sorunlar arasina girmistir. Yeni bir ver-
gi uygulamasinin ne gibi sonuglar do-
guracagini tam olarak 6ngérmek kolay
degildir ancak simdiye kadar elde edi-
len bilgiler, sekerli iceceklere konan
vergilerin tlketimi azaltmada etkili ol-
dugunu gostermektedir. Gelecegdimiz
icin denemeye degmez mi?
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HALK SAGLIGI

Grip pandemisi ve

Turkiye

Yrd. Dog. Dr. Turan Buzgan

andemi, dunya c¢apinda
etkili olan ve insanlhigin ta-
mamini etkisi altina alan
kitalararasi salgin anlami-
na gelen bir kavramdir.
Grip, dunyada pandemi
yaratan 6nemli hastalik-
lardan biridir. Bugune kadar kayit alti-
na alinan pandemilerin seyrine bakildi-
ginda yaklasik olarak her 30 yilda bir
grip pandemisinin ortaya ¢iktigr gorul-
mektedir. Bugtne kadar goérdlen pan-
demilerden en agir sonuglari olani,
1918 yilinda ortaya cikan ve ispanyol
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Gribi olarak adlandirnlan pandemidir.
Dunya nUfusunun yaklasik 1 milyar ol-
dugu bir dénemde, resmi rakamlara
gére 50 milyon kisinin hayatina mal
olan bir pandemi olmustur.

20. ylUzyildaki influenza pandemilerinin
bize gosterdigi gibi global ulasimin ve
sehirlesmenin artmasiyla birlikte yeni
influenza virisintin yol agacagi bir sal-
gin hizla dunyay: etkileyebilme potan-
siyeline sahiptir. DUnyanin her yerinin
birbiriyle yakin iletisimi ve birbirine ba-
giml olmasi nedeniyle insan kaybinin

1963 yilinda Bingsl'de dogdu. ilkokulu Bingél Atattirk ilkokulu’'nda, ortaokul ve
liseyi Kastamonu-inebolu’'nda bitirdi. 1986 yilinda Erzurum Atattirk Universitesi Tip
Fakultesi'nden mezun olarak doktor oldu. Ankara-Polatli ve Bingél'de gorev yapti.
1998 yilinda Van Yuztnct Yil Universite'nde Ogretim Gorevlisi olarak calismaya
bagladi. Daha sonra Ankara Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gérev
yapti. 2003 yilinda Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudur Yardimciligi'na atandi.
Bir stre sonra Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurt oldu. 2007 yilinda Saglik
Bakanligrnda Mustesar Yardimcisi oldu. Halen bu géreve devam ediyor.

yani sira, epidemilerde ¢gok bulyuk sos-
yal ve ekonomik sonuglarin olmasi
beklenir. Ornegin 2003 yilinda SARS,
etkilenen Ulkelerin disinda da hastala-
nan ve Olen hasta sayisi ile orantisiz
sekilde ¢ok buyuk ekonomik kayiplara
ve sosyal ylkimlara neden olmustur.
Ancak 6te yandan yeni gelismeler ve
bilgi paylagiminin artmasiyla birlikte,
pandeminin etkilerini olduk¢ca azalta-
cak mudahaleler yapma olanaklari da
ortaya ¢ikmistir. Dnya, bu olanaklarin
da yardimiyla ilk defa bir pandemiye
hazirlanarak girmektedir.







Ulkemiz de bu hazirliklilik sirecini en
verimli sekilde yarutmustdr. 2005 yilin-
da hazirlanan “Pandemik influenza
Ulusal Faaliyet Plani” Bagbakanlk Ge-
nelgesi olarak yayimlanmistir. Bu plan,
olasI pandemi senaryolarini ortaya koy-
mus, kurumlarin bu kosullara hazirhigi
icin yapmasl gerekenlerin gergevesini
cizmistir. Bu kapsamda tum illerimizde
‘Il Pandemi Planlar” olusturulmus,
buna bagl olarak tum hastaneler icin
“Eylem Planlan” hazirlanmistrr. il plan-
larinin  gegerliligi, cesitli senaryolarin
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denendigi bir masa bagl tatbikatla gos-
terilmisg, revizyon gereken konular belir-
lenmis ve duzeltiimistir. Tum bu hazir-
liklar cercevesinde gerekecek ilag ve
malzeme stoklari da belirlenerek cesitli
alimlarla stratejik ila¢ ve koruyucu mal-
zeme stoklari olusturulmustur.

Saglik Bakanhgi bunyesinde yurttilen
“Bulagict Hastaliklarin Surveyansi ve
Kontroll  Sisteminin ~ GUgclendirilmesi
Projesi” kapsaminda tlkemizin gelecek
pandemi ile micadelede c¢ok ihtiyag
duyacagi yetismis saha epidemiyologu
ve mikrobiyolog vyetistirimesi sureci
baslamis ve stz konusu egitimler ku-
rumsallasma asamasina gelmistir.

Yogun sekilde yudrattlmekte olan pan-
demi hazirhgr c¢alismalari sirasinda
Meksika’'da ortaya cikan ve basta Ku-
zey Amerika Ulkeleri olmak Gzere tim
dinyaya yayilan influenza A/ H1N1
salgini, yapilan c¢alismalarin ne kadar
gerekli ve yerinde oldugunu bir defa
daha gostermigtir.

Dunya Saglik Orgiiti’niin 2 Ekim 2009
tarihli 68. durum raporunda dunyada
vaka sayisinin 340 binin Gzerinde, 8lum
sayisinin ise en az 4 bin 100 oldugu bil-
dirilmistir. Halen GUney YarimkUre'de
devam eden vakalar disme egilimine
girmis, bazi Ulkelerde bazal dlzeylere
kadar gerilemistir. Kuzey Yarimkure’de
ise giderek artan vakalarla influenza
aktivitesi artma egilimindedir.

Ulkemizde ise 8 Ekim 2009 tarihine
kadar 472 vaka tespit edilmistir. Bu
vakalardan 157’si yerli vakadir.
Hastaliga bagh 6lum tespit edilme-
mistir. Ulkemizdeki vakalarin ¢ok
baytk kismi istanbul, Mugla, Antal-
ya, Ankara ve Bursa illerinde gorul-
mustUr. Tespit edilen vakalarin te-
davisi, izolasyon onlemleri, Dunya
Saglk Orguti énerileri dogrultusun-
da yapiimaktadir. Ulkemizde vaka-
larin genel seyri, diger kuzey yarim-
kire Ulkeleriyle benzer sekilde
seyretmektedir.

2009 pandemisi ile birlikte elde edilen
ilk veriler, orta siddette bir domuz gribi
pandemisi ile kargl karsiya oldugumu-
zu gostermektedir. Bu durum, mevcut
pandemi planimizin ¢esitli revizyonlar-
dan gegmesini zorunlu kilmaktadir. Bu
revizyon icin 6zel calismalar yapildigi
gibi, pandemi sUrecinin yurttilmesine
katkida bulunan ve cesitli alanlarda
akademisyenlerden olusan “Pandemi
izleme Bilim Kurulu” ve daha dinamik
calismalar icin sk bir araya gelen
“Pandemi Yuratme Kurulu” da yogun
bir calisma icerisindedir. Buttin bu ca-
lismalarda gesitli kurumlarla yurttilen
isbirligi de degerli katkilar saglamakta-
dir. TUm devlet kurumlari pandemi ha-
zirhgr kapsaminda Saglik Bakanligi ta-
rafindan  yonlendirilen  bir igbirligi
surecine dahil olmuslardir. Bu ¢calisma-
lar yapilan toplantilar ve kurumlar arasi
direkt gérismelerle yUrttulmektedir.

Ulkemizde 2004 yilindan beri influenza
benzer hastalik igin, toplam nufuslar
Ulke nufusunun yarisini olusturan 14
ilimizi kapsayan sentinel strveyans yU-
ritilmektedir. Bu kapsamda toplam
nufuslari 3 milyon 314 bin 141 olan 150
saglik ocagi ve yaklasik 50 gonulld uz-
man hekimin katiimiyla influenza ben-
zeri hastalik sayisi ve 6rnek toplan-
maktadir.  Ornekler Dinya Saglk
Orguti'nce Ulusal influenza Merkezi
olarak taninan ve desteklenen Refik
Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanli-
g1 Viroloji Laboratuvari ve istanbul Uni-
versitesi istanbul Tip Fakltesi Viroloji
Laboratuvar’'nda Real Time RT-PCR
ile calisiimaktadir. Elde edilen epide-
miyolojik ve virolojik veriler, internet ta-
banl bir sistemle DSO Avrupa Bolgesi
ile haftalik olarak paylasimaktadir.
Normal sartlarda 40. haftada baslaya-
rak ertesi yilin 20. haftasina kadar de-
vam eden slrveyans bu yil pandemi-
nin ilani nedeniyle ara verilmeden
uygulanmaya devam etmektedir.

Pandemiye yénelik sirveyans kapsa-
minda, ilgili genelge dogrultusunda
kabul edilen vaka tanimi ile alinan &r-
nekler Ulusal influenza Merkezlerinde



incelenmektedir. Tespit edilen vakala-
rin tedavisine baslanmakta, vaka ve
temaslilar icin gerekli izolasyon &n-
lemleri ilgili Il Saghk Mudarlagu tarafin-
dan yurutilmektedir.

Pandemi ilani &ncesinde Ulkemizde
ayrica tum illeri kapsayan gunluk influ-
enza benzeri hastalk slrveyansina
baslanmistir. Daha kapsamli takip sag-
layacak bu sistemin gelistiriimesine
devam edilmektedir.

Dunya Saglk Orgutt’'nin onerilerine
uygun sekilde mevsimsel slrveyansa
agir akut solunum yolu hastaliklari sur-
veyansinin eklenmesi igin calismalar
devam etmektedir.

Pandemiye mudahalede en etkin ara-
cin asllama olacagi ortadadir. Pande-
mik H1N1 asisi, pandemi baslangicin-
da tahmin edildigi gibi Ekim ay1 iginde
kullanima sunulacaktir. Asi uygulamasi
icin bilimsel kurullar tarafindan belirle-
nen ve Diinya Saglik Orgiiti basta ol-
mak Uzere tum uluslararasi kuruluglar-
ca da teyit edilen bir risk grubu
siniflandirmasi yapilimisgtir. Satin alina-
cak tim asilarin zaman icinde teslimi
s6z konusu oldugundan asilama c¢alis-
malarinin da belirli gruplara éncelik ve-
rerek yurGttlmesi zorunludur. Bu sU-
recte pandeminin toplum Uzerinde
yaratacag! etkileri en aza indirme ve
zorunlu hizmetlerin devamini saglama
da 6nemli bir belirleyici olmaktadir. Be-
lirlenen risk gruplari séyledir:

Gebeler

Saglik personeli

6-18 ay cocuklar

19-35 ay cocuklar

itfaiye, ulasim, elektrik, dogalgaz hiz-
metlerinde calisanlar

Diyabet, kronik akciger hastaligi, bagi-
siklik sisteminin baskilandigr durumlar
gibi kronik hastalik nedeniyle risk tasi-
yan 3-18 yas grubu Kisiler

Diyabet, kronik akciger hastaligi, bagi-
siklik sisteminin baskilandigr durumlar
gibi kronik hastalik nedeniyle risk tasi-
yan 19-64 yas grubu Kisiler

Kolluk kuvvetleri (Emniyet, Jandarma)
Silahli Kuvvetler mensuplari

65 yas Ustl kronik hastaligi olanlar

Okul 6ncesi egitim, ilkdgretim ve orta-
ogretim 6grencileri

Universite 6grencileri

TUm bu gruplar disinda kalan 6 ay ile
24 yas arasi tum vatandaslarimizin da

asllama programina alinmasina karar
verilmigtir.

TUm program dahilinde Ulkemizde 38
milyonun Uzerinde vatandasimiz pande-
mik H1N1 asisina ulasmis olacaktir. Top-
lam 43 milyon doz asl uygulanacaktir.

Pandemi asisi ile ilgili en guncel ihti-
yag, haci adaylarinin Ekim ayi iginde
seyahatlerinin baslamasi ile ortaya ¢ik-
maktadir. Bu nedenle yas, saglk ve
meslek durumu godzetilmeksizin haci
adayl ya da gorevli olarak Suudi
Arabistan’a gidecek olanlara éncelikle
H1N1 asisinin uygulanmasina calisila-
caktir. Suudi Arabistan yetkilileri bu il
icin haci adaylarina mevsimsel influen-
za asisini yaptirmalarini da sart kos-
maktadir. Bu nedenle her yil yapilan
haci asllamalari ¢alismalarina bu asi
da eklenmistir.

Belki asi kadar énemli bir baska etkin
arag iletisim olacaktir. Toplumun gelis-
melerle ilgili zamaninda ve dogru bilgi
sahibi olmasi, yapilan galismalari anla-
masli ve katilmasi, pandeminin etkileri-
nin azaltimasl icin blyluk énem tasi-
maktadir. Bakanhigimiz bu gine kadar
surekli ve duzenli bicimde toplumu bil-
gilendirmek i¢in calismalar yUrutmustur
ve bunda buytk 6lctde basarili oldu-
gunu sdylemek mimkundur. Bilinmez-
lerin coklugu ve karar verme surecinde
hizli olma zorunlulugu toplumun bilgi-
lendiriimesinde dinamik y&ntemlerin
benimsenmesini  zorunlu kilmaktadir.
Baslarda el yikama, 6ksuruk ve hapsi-
rikla ilgili hijyen kurallari Gzerine yogun-
lasan iletisim araclari, sonraki dénem-
lerde farkli pandemi asamalarina goére
yerini yeni ve guncel mesajlar iceren
iletisim materyallerine birakilacaktir.

iletisimin bir boyutu da 6grencilerin bil-
gilendiriimesidir. Milli Egitim Bakanlig
isbirligi ile 2009-2010 6gretim yili bas-
langicindan itibaren pandemik grip ko-
nusunda 6gretmen ve dégrencilere yo-
nelik olarak cesitli egitim faaliyetleri
planlanmistir.

Egitimlerde okul 6ncesi, ilkdgretim ve
lise 6grencilerine icin ayri ayri olmak
Uzere hazirlanan standart egitim kitleri
kullanilacaktir.  S6z konusu egitim
araglari, iletisim ve egitim uzmanlar ta-
rafindan degerlendiriimektedir ve me-
sajlarin 6grencilere en uygun yol ve
yontemlerle ulastirimasi saglanacaktir.
Egitim icerigi ayrica bilimsel uygunluk
bakimindan ilgili akademisyenlerce de
degerlendiriimektedir.

Ailelere ulasmakta en etkin yollardan
birinin  6grenciler olmasindan dolays,
egitimlerin yani sira 6grencilerin ailele-
rine ulastiracaklari bir sayfalik brosurler
de dagitilarak ¢ok genis bir halk kitlesi-
nin bilgilendiriimesi planlanmaktadir.

Belirtilen egitim faaliyetlerinin Kasim
ayl basina kadar tamamlanmasi hedef-
lenmektedir. Tum bu faaliyetlere ek
olarak okullarda alinacak dénlemlerle il-
gili olarak Milli Egitim yetkililerine ve
okul yoneticilerine yoénelik rehberler
hazirlanmaktadir.

Tdm bu ¢alismalar, gerekli durumlarda
insanlarin kalaballk ortamlarda bir ara-
ya geldigi organizasyon ve aktivitelerin
iptali gibi sosyal izolasyon &nlemlerini
ve okullarin kapatiimasi gibi énlemleri
de icerecek sekilde genisleyebilir.
TUm bu olasi dnlemler igin de kapsam-
Il planlamalar yapilmaktadir.

Cesitli topluluklara yonelik egitim prog-
ramlari da toplumun uyumuna ve pan-
demi etkilerinin en aza indiriimesi icin
gereklidir. Bu amagla silahli kuvvetler
gibi organize topluluklarnn egitimi igin
de galismalar yurttilmektedir.

Dunya ile birlikte Ulkemiz de ilk defa bir
pandemiye “hazirlikli” olarak girmekte-
dir. GUnimuz dunyasinin pandemik vi-
ruslere sagladigi kolayliklarin asiimasi,
yine en yeni bilgi ve iletisim teknolojile-
rinin - kullanimiyla  dengelenmektedir.
Dunya, halk saghgr alaninda yeni bir
deneyim yasamaktadir. Seffaf, dogru
ve destek bulan ybnetim ile surecin en
az sikintiyla atlatimasi, hepimizin énin-
de temel hedef olarak durmaktadir.
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Anestezide nhekim natalarn

Prof. Dr. Hiiseyin Oz

Dr. Aysegiil Ertan

Unimuzde anestezi,
ylUz yillik  birikiminin
sonucunda hem
ameliyathanelerde
hem de ameliyatha-
ne disinda genis bir
yelpazede hizmet
vermektedir. Tip bili-
mindeki teknolojik ve farmakolojik ge-
lismeler de, tanisal ve girisimsel yakla-
sim i¢in anestezi ihtiyacini her gegen
gun artirmaktadir. Manyetik rezonans
gorunttleme, bilgisayarli tomografi
cekimleri, girisimsel néroradyoloji uy-
gulamalari, gastrointestinal sistem en-
doskopisi, bronkoskopi, tas kirma is-
lemleri, arteriyografi, koroner
anjiyografi, radyoterapi ve elektrokon-
vulzif tedavi bunlara érnektir. Son yil-
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larda anestezi alanindaki ilerleme,
ameliyat 6ncesi baslayan ve yogun
bakimda devam eden slrecte hasta-
da ortaya c¢ikan cerrahi disi her turld
sorunla bas edebilen “perioperatif
tip”, dolayisiyla “perioperatif uzman”
tartismalarini gindeme getirmistir. Bu
nedenle anesteziyoloji ve reanimas-
yon uzmanligi; cerrahi, invaziv ve no-
ninvaziv tibbi girisimlerin agri ve stres-
ten korunarak gergeklesebilmesini
saglayan, agri, yogun bakim, acil tip
ile temel ve ileri yasam desteginin uy-
gulandigi bir bilim daldir. Anestezi
alanindaki ilerlemelere ragmen, cok
genis bir alanda uygulanmasi, bu bi-
lim dalina bagli istenmeyen sonuglarla
da daha genis bir yelpazede karsila-
slimasina neden olmaktadir.

1953'te Bursa-inegsl'de dogdu. 1966'da inegsl Stkri Naili Pasa llkokulu'nu bitirdi.
Arifiye llkégretmen Okulu'nda baslayan orta 6grenimini, 1972'de Ankara Yiiksek
Ogretmen Okulu Hazirlik Lisesinde tamamladi. 1978'de Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakultesi'nden mezun oldu. 1982'de Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Uzmani, 1990'da dogent, 1996'da profesér oldu. Halen istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakltesi Anesteziyoloji Anabilim Dali’'nda égretim
tyesi olarak gérev yapan Oz, yani sira 2003 tarihinden beri Adli Tip Kurumu Saglik
Hizmetleri kadrosunda 2. gérevli olarak galisiyor. Oz evli bir cocuk babasidir.

1968 yilinda Ankara’'da dogdu. 1991'de Gazi Universitesi Tip Fakultesinden
mezun oldu. 1996'da Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve
Yogun Bakim Bolimu’'nde uzmanlik egitimini, 2007'de Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Enstittsd Adli Tip BolumU’'nde doktorasini tamamladi. Eytp Devlet
Hastanesi'nde uzman doktor olarak, 6zel bir sirkette ilkyardim Bélim Sorumlusu
olarak galisti. 2002 yilindan beri Adli Tip Kurumu Baskanligi'nda goérev yapiyor.

Tibbi uygulama hatasi ve komplikasyon

istenmeyen sonug, yani ortaya cikan za-
rar; komplikasyon olabilecegi gibi tibbi
uygulama hatasi sonucunda da gelise-
bilir. Her tibbi uygulamanin, derecesi
farkli olmakla birlikte, riskleri bulunmak-
tadir. Anestezi uygulamalari sirasinda
injeksiyon bolgesinde hafif bir reaksi-
yondan 6lime kadar giden, istenmeyen
veya beklenmedik sonuclar gelisebil-
mektedir. Standartlara uygun hazirlan-
ma ve zamaninda, gerekli tibbi muda-
halelere ragmen gelisen istenmeyen
durum, izin verilen risk yani kompli-
kasyon olarak degerlendiriimektedir.
Tibbi uygulama hatasi ise Dinya Ta-
bipler Birligi tarafindan “hekimin tedavi
sirasinda standart uygulamay! yapma-







masl, beceri eksikligi veya hastaya te-
davi vermemesi ile olusan zarar” olarak
tanimlanmaktadir. Bir isin belirlenen se-
kilde yapilmasi “standart” olarak tarif
edilirken, tibbi uygulama hatasl, “hasta-
nin yaralanmasina sebep olan, kabul
edilmis saglik bakim ve beceri standart-
larini saglamada, bakim hizmeti sunan
acisindan, basarisizlik veya yanlis uygu-
lama” olarak da tanimlanabilir. Bu du-
rumda; tibbi uygulama hatasi, standart-
tan sapma anlamina gelmektedir.

GunumUtzde tibbi uygulama hata iddias|

ile acllan davalarda artig, yeni Turk Ceza
Kanunu'nda ceza oranlarinin artmasi,
verilen cezalarin paraya ¢evrilmemesi,
ertelenmemesi, kimi zaman ise ylksek
tazminat ile sonuglanan davalar hekim-
lerin bu konudaki duyarliigini artirmistir.

Tibbi uygulamalara bagli ortaya ¢ikan
sonuglarin hasta, hasta yakinlar ve he-
kimleri icine alan sosyal boyutu yanin-
da ekonomik boyutu da bulunmakta-
dir. Arzu edilen, istenmeyen sonuglarla
hi¢ karsilasmamaktir. Ancak gunimuz-
de standartlar icinde davraniimasina
ve tip alaninda ki teknolojik gelismele-
re ragmen anesteziye bagl istenme-
yen sonugclar ortaya ¢ikmaktadir.

Perioperatif mortalite ve morbidite-
den kimler sorumiu?

Anestezinin diger klinik dallardan en
onemli farki, hastaya tek basina dedgil,
anestezist ve cerrahin es zamanlh mu-
dahale etmesidir. Bu nedenle, aneste-
zi uygulamasina bagl istenmeyen so-
nuglarda anestezi yaninda, cerrahi ve
hastaya ait faktorlerin tek baglarina ve/
veya birlikte olan etkilerinin de irdelen-
mesini gerekir.

Anestezi uygulamalarindaki mortalite
ve morbiditeden, anestezi ve cerrahi-
nin hangi oranda sorumlu oldugu ile il-
gili calismalar incelendiginde fakl so-
nuclar gordlmektedir. Bunun nedeni
retrospektif calismalarin degisik Ulke-
lerde, degisik kosullar ve tekniklerle,
farkll egitim almis anestezistlerce ger-
ceklestiriimis olmasindandir. Periope-
ratif 6limler konusunda bazi Ulkelerde
yasalarin yaptirminda yUrttdlmus kap-
samli caligmalar vardir. Avustralya’da
yurttdlen bir dizi calisma en ayrintili
olanlarindandir. Avustralya’da tama-
men bilimsel amagla kurulan mortalite-
leri arastirma komisyonu 1960-1985 ve
1984-1990 tarihleri arasindaki 2 bin
516 perioperatif 6lumu, olay tarihinden
hemen sonra arastirmistir (1,2). Bu ol-

gularin ylzde 8.9'u yeterli bilgiye rag-
men veya yetersiz bilgi nedeniyle sinif-
landirilamamigtir. Kalan ylzde 27.2’si
anesteziye belirli bir oranda atfedilebi-
lecek olumler, yuzde 31.6'sI cerrahiye
atfedilebilecek dlumler, ylzde 52.96’s
kacinilmaz ve énlenemez olumler ola-
rak belirlenmistir. Coetzee ve arkadas-
lan (3), perioperatif mortaliteyi on bin-
de 11.9, anesteziyle iliskisi
olabilecekleri on binde 3.4, anestezi-
nin katkida bulundugu olgulari on bin-
de 2.3 ve tamamen anesteziye bagl
olumleri on binde 1.1 olarak belirlemis-
tir. Buck ve arkadaslari (4), perioperatif
olumlerle ilgili yaptiklar c¢alismada,
hastaya ait faktorlerin 1/870 oraninda,
cerrahiye ait faktérlerin bin 860 oranin-
da ve anesteziye ait faktorlerin 1/185
bin 56 oraninda dlumden sorumlu ol-
dugunu bildirmiglerdir. Harrison (5)
ise, 1956-1987 yillari arasinda 75 bin
olguda yaptigi calismada, anesteziye
bagli mortaliteyi on binde 19 olarak
bulmustur. Turkiye’de Eke ve arkadas-
larinin (6) Adli Tip Kurumu’'nda, 1985-
1994 yillarinda, 72 perioperatif 6limu
arastirdiklari ¢calismalarinda, anestezi-
ye bagl élumleri yuzde 47.2, altta ya-
tan primer hastaliga bagli olanlari ytz-
de 18, yapilan ameliyatla
iliskilendirilenleri yizde 12.5 ve nedeni
tespit edilemeyenleri de ylUzde 22.2
olarak hesaplamiglardir.

Perioperatif dénemde ortaya cikan is-
tenmeyen sonuglarin siniflandiriimasi

Perioperatif dénemin dinamiklerini cer-
rahi, anestezi ve hastaya ait faktorler
olusturdugundan istenmeyen sonugclar
da; cerrahi, hasta, anesteziye ait fak-
torlere, ortaya ¢ikis zamanina, sistem-
lere, sonucun nlenebilir olup olmama-
sina, insan hatasina veya kullanilan
arag gereg arizasina bagl olarak cesit-
li sekilde siniflandinilabilir. istenmeyen
sonuclarin ortaya c¢lkmasina neden
olan uygulamalar dénemlerine gére Ug
grupta siniflandirilabilir:

Tablo: Perioperatif istenmeyen olaylarda hata nedenlerine gére dagilim

) Olgu Yiuzde
Hata nedenleri Sayisi (%)
1. Preoperatif hazirligin yapiimamasi, eksik yapiimasi: Higbir ¢n hazirlik yapilmamasi, eksik yapilmasi ve/veya hastada 17 425
mevcut patolojinin stabil hale getirimeden hastaya anestezi uygulanmasi '
2. Havayolu guvenligi ile ilgili hatalar: Preoperatif dénemde zor entibasyonun atlanmasi, 6zefagus enttibasyonu, zor
entlbasyona yonelik gerekli hazirligin yapilmamasi, zamaninda trakeostomi acilmamasi, entibasyon gerekirken maske ile 8 20
anestezi uygulanmasi, pozisyon verirken entibasyon tuptntn kaymasi ve fark edilmemesi
3. Uygun kosullarin saglanmadan ameliyathane disinda anestezi uygulanmasi 6 15
4. Anestezi cihaz ve baglanti hatalari: Oksijen tlpu yerine karbondioksit tlpt baglanmas, yine oksijen tipu yerine 3 75
azotprotoksit tipU baglanmasi ve cihaz kontroll yapilmamasina bagl hastayi havalandiramama '
5. llag ve serum kullaniminda hata: Agri kesici yerine trakrium, pentotal yerine norkuron ve 3
; . 7.5
izolayt S yerine % 50 dekstroz kullaniimasi
6. Hasta takibinde ekipman eksikligi: EKG monitérizasyonu olmamasi 2 5
7. Sistemin igleyisi ile ilgili hata: Orta siddette dikkati strdtrme gugligu olan (epilepsi hastasi) anestezi uzmaninin gérevine ; 55
devam ettiriimesi ’
Toplam 40 100
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1. Preoperatif dénemde (anestezi in-
diiksiyonuna kadar gecen siire) is-
tenmeyen sonuclarin ortaya cikma-
sina neden olan uygulamalar:

e Yetersiz preoperatif anestezi muayenesi,
* Uygun olmayan premedikasyon,

e Oksijen gazinin kesilmesi,

e Oksijen silindirlerinin bos olmasi ve
zamaninda fark edilmemesi,

e Gazlarin hatali dolumu(oksijen yerine
karbondioksit gibi) ve zamaninda fark
edilmemesi,

* Ameliyathane odasinda gaz boru sis-
temlerinin c¢ikis yerlerinde hatali renk
kodlarinin kullaniimasi, uygun olmayan
baglanti yapiimasi,

* Ameliyathane odasinda gaz boru sis-
temlerinden ¢ikan gaz tasiyici hortum-
larin anestezi cihazinda hatall yerlere
baglanmasi,

e Ameliyathanelerde acil olarak bulun-
masl gereken oksijen kaynaginin bu-
lunmamasi veya bos olmasi ya da ok-
sijen disi bir gaz icermesi,

e [ aringoskopun dizgun calismamasi,
yasa uygun bleydin bulunmamasi,

e Acil havayolu guvenligi icin gerekli
ekipmanlarin bulunmamasi veya ola-
nin galismamasi,

® Merkezi sistem alarmi ile ilgili hatala-
rn bulunmasi,

e Anestezi uygulamasi 6ncesi rutin
kontrolintin yapilmayarak cihazin dtz-
gun calistiginin teyit edilmemesi.

2. Ameliyat esnasinda istenmeyen
sonuclarin ortaya cikmasina neden
olan eksik uygulamalar:

a) Anesteziye ait faktorler:

e Yanlis entibasyonu fark etmeme,

e Endotrakeal tlp icinde yabanci ci-
sim, tipun kivriimasinin fark edilmeme-
si, entlbasyon tupunin yerinden kay-
masl veya hatall sabitlenmesi,

® \Vendz yol acllirken hata ile arter girisi,
e Hatall ilag, kan, serum, anestezik
ajan kullanimi,

e Sivi ve kan ihtiyacinin karsilanmamas,

e Devre parcalarinin ayriimasi veya uy-
gun olmayan baglantilar sonucu gaz
kacaklari,

e (Cihaz alarmlarinin hatali olmasi,
alarmlarin yanlhslikla kapatilmasi,

e Solunum develerinde yabanci cisim,
kivriima, Uzerine basi nedeni ile tikanma,
e Monitorizasyon sistem hatalari,

e Aspiratdr gekim gucu azligi veya as-
piratérdn galismamasi,

e Damar yolunun ¢ikmasi,

e Hastayla ilgili pozisyon, manuplas-
yon hatalar (sinir basisi, gozleri koru-
mama, asir boyun hareketi, masadan
dustrme)

e Cerrah ve islem ile uyum i¢inde olmama,

b) Cerrahiye ait faktorler:

e Kanama,

e Yanlis ameliyat,

e Anestezisti yanlis ve eksik bilgilendirme,
e Koter yanig,

e Kontrast madde, kemik ¢imentosu
gibi sistemik problem olusturan malze-
me kullanimi,

* Hava embolisi,

e Turnike sUresi asimi (iskemi), vs.

c) Hastaya ait faktorler:

e Malign hipertermi,

e Bronkospazm,

e Anaflaktik reaksiyon,

¢ Direngli aritmi, vagotoni,

e Bilinmeyen anatomik variyasyon,
e Dekompanse kalp yetersizligi, vs.

d) Anestezi, cerrahi ve hastaya ait
faktorlerin ortak etkisi.

3. Ameliyat bitimi ve uyandirma son-
rasi istenmeyen sonuclarin ortaya
cikmasina neden olan uygulamalar:

® Derlenme déneminde gozlem eksikligi,
e Kanama ve hipovolemik sokun za-
maninda fark edilmemesi,

e EntUbasyona bagl trakea, 6zefagus
yaralanmasi ve gelisen komplikasyonlar,
e Hatall ilag, serum kullanimi,

e Emboli.

Perioperatif dénemde ortaya cikan
istenmeyen sonucta anestezinin
yeri ve sorumlulugu

Perioperatif dlumlerle ilgili yapilan ret-
rospektif caligmalar, 6lum nedenlerinin
bldytk cogunlugunun kiside daha 6n-
ceden bulunan hastaliga ve cerrahi gi-
risimin kendisine bagl oldugunu gos-
termektedir. Paris'te bir Universite
hastanesinde anesteziye bagl tibbi uy-
gulama hata nedeni ile 1994°den 1997
yilina dek olan sikayet sonuclari deger-
lendirildiginde, 789 sikayetin cerrahi ile
41 sikéyetin ise dogrudan anestezi ile
ilgili oldugu saptanmistir (7).

Anestezi hatalarinin arastinldigi calis-
malarda hata nedenlerinin basinda
preoperatif hazirhgin yetersizligi gel-
mektedir. Avustralya’da perioperatif
olumlerle ilgili yapilan ¢calismada en sik
gbrulen hata ameliyat veya anesteziye
yetersiz hazirliktir (1,2). ikinci en sik
hata ise yanlis ajan veya anestezi tek-
nigi secimi, U¢lncu en sik hata da kriz
esnasinda yetersiz mtdahaledir. Gan-
non, anesteziye bagl 6lum nedenleri
olarak, yetersiz preoperatif degerlen-
dirme, ekip icinde iletisim noksanhgi,
yanlis entUbasyon, ila¢ yan etkileri ve
ekipman sorunlarini - gdstermektedir
(8). Bu caligmalar, istenmeyen sonuc-
larin en bUyUk nedeninin, énlenebilir
insan hatalarinin oldugunu géstermek-
tedir. Cooper ve arkadaslarinin calis-
masinda da, énlenebilir anestezi kaza-
larinin - buytk ¢ogunlugunu insan

hatalarinin  (ylzde 82) olusturdugu
saptanmistir - (9). Bunlar arasinda
ventilasyon-solunum sistemi  (ylUzde
19.5), anestezi makinesi (ylzde 19) ve
ilac kullanimina (ydzde 19) bagli hata-
lar benzer oranda gérultrken, bu hata-
lar havayolu saglanmasi (ylUzde 12),
intraven®z damar yolu (yltzde 7), mo-
nitérizasyon (ytzde 4.5) ve sivi dlizen-
lenmesi (ylUzde 4) ile ilgili hatalar izle-
mektedir.  Yine bu  calismada
onlenebilir anestezi kazalarinin ylzde
14’0nUn anestezi ekipmaninin bozuk
olmasindan kaynaklandigi saptanmis-
tir. Bunlar da siklik sirasina gore; moni-
tor (ylzde 24), solunum sistemi (ylzde
20), havayolu komponentleri (ylzde
18), laringoskop (ylzde 12) ve aneste-
zi makinesine (yUzde 12) ait nedenler-
den kaynaklanmaktadir.

Beverley ve arkadaslarinin yaptigi ca-
lismada, anestezi uzmanlarinin blyUk
cogunlugunun en az bir kez ilag karis-
tirma hatasi yaptigi ve bunlarin ytzde
98'inin mindr sonuclar yarattigi saptan-
mistir (10). Kalici hasar ve 6élimle so-
nuclanan durumlarin ise énlenebilir ol-
dugu goéralmustur. Enjektor
karistirimasi yldzde 60, etiketin okun-
mamasl ylzde 53, ampullin yanlis ta-
ninmasi ytuzde 39, ilacin yanlis stoklan-
masi  ylzde 18, yanls doz
uygulanmasina bagli ortaya ¢ikan hata
yuzde 10 oraninda goérultrken, en sik
karistirilan ilaglarin - non-depolarizan
kas gevseticiler oldugu belirtilmigtir.
Anestezi uzmanlarinin ytzde 97.9'u
cogunlukla ampul etiketlerini okumala-
rna ragmen etiket renklerinin  gok
6nemli bir gdsterge oldugunu belirt-
miglerdir. Orser ve arkadaslarinin yap-
tigr bir calismada, anesteziye bagli
mortalitesi en yuksek ila¢ karistirma
hatasi olarak atropin (veya glikopirolat)
yerine adrenalin (epinefrin) kullaniima-
sI durumu gosterilmistir (11).
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Turkiye’de anestezi hatalar

Ulkemizde anestezide hekim hatalari
ile ilgili yapilan ¢aligsmalar incelendigin-
de bunlarin Adli Tip Kurumu verileri
Uzerinde yapildigi goérulmektedir. Adli
Tip Kurumu, Tarkiye Cumhuriyeti Ada-
let Bakanligrnin resmi bilirkisilik kuru-
mudur. Mahkemelerden gd&nderilen
tibbi uygulama hata iddiasi bulunan
dosyalar burada deg@erlendiriimekte
olup, adli tip ile ilgili konularda bilimsel
ve teknik gorusler bildiriimektedir. Adli
Tip Kurumu Tarkiye'de tibbi uygulama
hatalarinin genel profilini yansitabile-
cek genis veri tabanina sahiptir.
TUrkiye'de anestezi uygulama hatalari-
nin deg@erlendirildigi genis kapsamli
Eke ve Ertan’a ait iki ¢calisma bulun-
makta olup, her ikisinde de Adli Tip
Kurumu verileri analiz edilmistir.

Ertan’in “Adli Tip Kurumu’nda Deger-
lendirilen Olgularda Saptanan Aneste-
zi Hatalar ve Onlenebilirligi” adll tez
galismasinda 1996-2005 vyillarina ait
bilirkisilik gortsu verilen 123 karar in-
celenmistir (12). Bu calismada aneste-
zi uygulamalarinda hangi alanda hata
yapildigi 1. tabloda siralanmistir. Preo-
peratif hazirigin yapilmamasi, eksik
yapiimasi ana neden olarak gbéze
carpmaktadir.

Calismada preoperatif hazirhgin yapil-
mamas! veya eksik yapilmasi (ylzde
425) en sk hata verime nedenidir.
Hava yolu guvenligi ile ilgili hatalar (ytz-
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de 20) ikinci sirada gelmektedir. Zor en-
tlbasyon durumlarinda zamaninda acil
trakeostomi agilimamasi kriz yonetimin-
de eksikligi gostermektedir. Uglinct en
sk hata nedeni, uygun kosullarin sag-
lanmadan ameliyathane disinda aneste-
zi uygulanmasidir (ytzde 15). Radyoloji
Unitelerinde manyetik rezonans gdrdn-
tlleme icin 6zel Uretilen anestezi cihazi-
nin (veya ventilatér) ve monitoérin olma-
masl, ¢ekim odasinin uygun olmamasi,
hastanin takibinin 6zensiz yapilmasi ne-
deni ile yapilan islemlerin hatali bulun-
dugu gértlmektedir. Muayenehaneler-
deki uygulamalar ise, anestezi uzmani
olmadan ve uygun kosullar saglanma-
dan gerceklestiriimistir. Calismada ilag
ve serum kullaniminda hata ytzde 7.5
oranindadir. Bir olguda serviste hemsire
tarafindan yanliglikla agr kesici yerine
atrakuryum besilat (Tracrium, GSK) ya-
piimistir. Bu ila¢ néromuskuler kavsakta
iletimi bloke ederek cizgili kaslar gevse-
tir ve paralizi olusturur. Bu nedenle ame-
liyathane ve yogun bakim disinda ve
uzman olmayan kisilerce kullanimlar ya-
sami tehdit eden sonuglara neden olur.
Yine bir baska olguda anestezi uzmani
olmadan kadin dogum uzmani, kuretaj
girisimi igin sedasyon amacl tiyopental
sodyum (Pentotal, Abbott) yapiimasini
istemistir. Ancak hatali olarak néromdus-
kuler bloker olan vekuronyum bromid
(Norcuron, Organon) yapilmis ve zama-
ninda da dogru mudahale edilemedigi
icin hastada hipoksik ensefalopati tablo-
su gelismistir. Diger bir olguda ise,
anestezi teknisyeninden isolayt S isten-
digi ve anestezi uzmaninin serum kont-
rollin{i yapmadan izolayt S yerine getiri-
len yUzde 50 dekstrozu takmasi hata
nedenidir. Anestezi cihaz ve baglanti
hatalar ylzde 7.5 oraninda gdrilmekte-
dir. Bu hatalar; oksijen tlpu yerine kar-
bondioksit tupl baglanmasi, yine oksi-
jen tUpU yerine azotprotoksit tlpU
baglanmasi ve cihaz kontrolU yapiima-
masina bagll ventilasyonun saglanma-
masidir. Hatalarin yizde 5'i EKG moni-
térizasyonunun olmamasi ve ortaya
¢lkan ritim bozuklugunun zamaninda ta-
ninamamasina baglidir. Yetersiz moni-
térizasyonun 6lim nedenleri arasindaki
yeri ise gin gegctikge azalmaktadir.

Anestezi uygulamasinda 1970 yillari
sonlarindan bu yana yeni monitérizas-
yon gereglerinin ve yeni anestezi ilac-
larinin devreye girmesi ile mortalite ve
katastrofik morbiditede belirgin azal-
ma gortlmektedir. Sistemin isleyisi ile
ilgili hata (yuzde 2.5) nedeni, orta sid-
dette dikkati sturdirme gUc¢lugu olan
(epilepsi hastasi) anestezi uzmaninin
gbrevine devam ettiriimesidir. Hicbir
organik ve ruhsal rahatsizlik olmayan
durumlarda bile anestezinin c¢alisma
kosullar kisileri olumsuz yonde etkile-
yebilmektedir. Tibbi uygulama hatala-
rnin ortaya ¢ikmasinda anesteziye ait
faktorlerin yaninda anesteziyi uygula-

yan kigiye ait 6zellikler de 6nemlidir.
Yapilan c¢alismalar uykusuzluk, kronik
yorgunlugun psikomotor beceri, bel-
lek, karar verme, dikkat ve 6grenmeyi
azaltici etkileri oldugunu goéstermekte-
dir. “Gece ve GuUnduz Vardiya Calis-
masinin Bir Grup Anestezi Asistaninin
Dikkat ve Anksiyete Duzeyleri Uzerine
Etkisi” adli Saricaoglu ve arkadaslari-
nin ¢alismasinda, 12 saatlik gece ve
gundtz vardiyalar halinde calisan
asistanlarin bilissel islevlerinin vardiya
cikislarinda kismen bozuldugu, 6zellik-
le gece vardiyasl sonrasl bu islevlerin
daha ¢ok etkilendigi gortlmastur (13).
Anestezi doktorlari cogunlukla siddetli,
kronik uyku kaybi ve uyku dizeninde
bozulmaya sebep olan uzun vardiya-
larla  ¢alismaktadirlar.  Vardiyalarda
hem is yUuku hem de uyku ihtiyacinin
etkisi ile dikkat azalmasi, yargilamada
bozukluk ve karar vermede gecikmeler
olabilmektedir. Ancak bu calismada
anestezi uygulayan Kisilerin galisma
kosullar, nébet sistemleri, hasta yo-
gunlugu bilinmemesi nedeni ile bu ko-
nuda nitelikli bir yorum yapmak ve fikir
yUrdtmek mUmkun olmamistir. Gerek
ortaya c¢ikan hata nedenleri, gerekse
calisma kosullarinin agir ve stresli ol-
masinin olumsuz etkileri, anestezi risk
yonetimine 6zellikle dikkat edilmesi
gerektigini géstermektedir.

Eke ve arkadaslarinin galigsmasi, preo-
peratif hazirhigin énemine isaret etmek-
tedir (6). Bu calismada, olgularin ytizde
42'sinin anestezi uzmani tarafindan zi-
yaret edilmedigi, genel anestezi uygu-
lanacak olgularda da yetersiz laboratu-
ar tetkikleri yaptirldigi saptanmistir.

Ertan’in tez calismasinda, anestezi uz-
mani sorumlulugundaki uygulamalarin
1/3'4, operatér sorumlulugunda anes-
tezi teknisyeni ile yapilan uygulamalari-
nin yarisindan fazlasi, anestezi disi di-
ger brans hekimlerin uygulamalarinin
ise neredeyse tamami hatall olarak de-
Gerlendirilmistir (12). Bilindigi gibi tlke-
mizde bir anestezi uzmaninin kag ame-
liyathaneden sorumlu oldugu yolunda
net yazili bir bilgi yoktur. Ancak Ulke-
mizdeki uygulamalarda birgok hasta-
nede anestezi uzmani birden fazla ve
hatta cok sayida ameliyathaneden so-
rumludur. Bu ise uygulamalarda olduk-
ca blyUk aksamalara yol agmaktadir.
Ayrica anestezi teknisyenlerinin anes-
tezi uzmani bulunmayan yerlerde yal-
niz ¢alismak zorunda kalmalari, ameli-
yatl yapan hekimlere yUklenen tibbi ve
hukuki sorumluluklari artirmaktadir. Za-
ten riskli bir brangi olan cerraha, hem
cerrahi hem de anestezi uygulamasinin
sorumluluklarini ydklemek, riskin daha
da blyUumesine neden olmaktadir.

Ulkemizde yasanan anestezi hatasini
gbsteren bir olgu sunumunda ise, yeni
tayin edilen anestezi teknisyeni tarafin-



dan anestezi dncesi rutin olarak yapil-
masl gereken cihaz kontrolU yapilma-
mis, olay sirasinda cihaz i
taninmadigi icin devre kapali hale geti-
rilememis ve bu durum anestezi ciha-
zinin bozulmasi olarak yorumlanmistir
(14). Ayrica zamaninda basit tedbirler-
le hastanin ventilasyonunun saglana-
mamasl ve oksijen verilmesinde gecik-
me hatalar zincirini olusturmustur.
Burada goértlen hata nedeni, insan
kaynakli ve 6nlenebilir bir hatadir. Yurt
disinda yapilan bir ¢alisma, istenme-
yen sonuglarin meydana gelmesinde
anestezi cihazinin hatali kullaniimasi-
nin ilk ¢ hata nedeni arasinda oldugu-
nu belirtmektedir (15). Gaz dagitim
ekipmanlarinin hatali kullanimi, ekip-
man bozuklugundan Ug¢ kat daha fazla
gorulmektedir (16).

Anestezi agisindan dikkat edilmesi ge-
reken diger bir durum ise peroperatuar
dénemde sivi ve elektrolit takibidir.
Anestezi uzmanlarl peroperatuar do-
nemde, 6zellikle cocuk hastalari hipo-
natremi acisindan dikkatle takip etme-
lidir. Bir olgu sunumunda, iki olguda
ameliyat sirasinda hipotonik sivi kulla-
nilimis ve ameliyat sonrasli hiponatremi
gelismistir (17). Buradaki ik olguda,
peroperatuar dénemde kisa slrede
fazla miktarda verilen hipotonik sivi
akut hiponatremi gelismesine neden
olmustur. ikinci olguda ise, ameliyat
sirasinda verilen hipotonik sivi sonrasi
gelisen hiponatreminin kisa strede du-
zeltilmesi santral herniasyona yol ag-
mas! nedeni ile anestezi uygulamalar
hatali olarak degerlendirilmigtir.

Anestezi tek basina nadiren 6lime yol
acmasina karsin, perioperatif ddénemin
dinamikleri arasinda yer aldigindan
dava konusu 6lum olgularinda cerrahi
uygulamalarla beraber anestezistin
yeri sorgulanmaktadir. Spinal cerrahi
girisimlerinde damar yaralanmasi olus-
masinda cerrah primer olarak sorumiu
olmakla birlikte, anestezi uzmani tara-
findan bu olgulara erken dénemde tani
konulup konulamayacagdini belirleyebil-
mek icin hastanin anesteziye hazirlan-
masl ve uygulanan anestezi yéntemi
yaninda, perioperatif ddnemde yapilan
takip ve tedavinin etkinliginin arastiril-
masl! ¢cok dnemlidir. “Spinal Cerrahi Gi-
risimlere Bagl Ortaya Cikan Damar
Yaralanmasinda Anestezinin Rolu” adli
calismada sunulan olgulardan ikisinde
anestezi ve cerrahi uygulamada tibbi
uygulama hatasinin olup olmadigi sor-
gulanmis ve deg@erlendirme sonucun-
da bir olguda iki fakl bilirkisilik karar
bulunmakla birlikte uygulamalarda
anesteziye bagl tibbi uygulama hata-
sindan bahsedilmemistir (18).

Ulkemizde yapilan calismalar sonu-
cunda yargilama sonugclari bilinme-
mekle birlikte, elde edilen verilere gére

hekimlere yUklenmek istenen suglama-
larin kaba bir yaklasim ile 2/3'UnUn tib-
bi dayanaktan yoksun oldugu sdylene-
bilir. Lynch ve arkadaslari tarafindan
bu oran ylzde 46 olarak bildiriimekte-
dir (19). Asllsiz iddialar sonucunda
acilan davalarin dudsmesi hekimlerin
aklanmasini saglamaktadir. Ancak so-
rusturma ve/veya kovusturma asama-
sinda alinan ifadeler, mahkemelere gi-
dis gibi yargi strecinde yasanan stres;
hata yapmaktan korkma, inisiyatif kul-
lanmada yetersizlik gibi hekimlik uygu-
lamalarinda sikintilara yol agmaktadir.

Glvenli anestezi uygulamasi icin
alinmasi gereken énlemler

Tibbi uygulama hatalarinin énlenmesin-
de hasta guvenligi icin sistemik yaklasl-
min yerlestigi bir kultdrin yaratimasi ve
hatalarin bildirilmesi, nedenlerinin arasti-
rimasi, bunlarin énlenebilmesi icin strate-
jilerin gelistiriimesinin aciklikla tartisilabil-
digi bir ortamin vyaratimasi temel
prensiplerdendir. Bu nedenle anestezi
egitimi ve pratiginde standart bir uygula-
ma olmalidir. Egitim programlari guncel-
lenmeli, kontrol listeleri ve simulatorll
egitim uygulamalarn  yayginlastirimal,
risk yonetimi ve alinmasi gereken énlem-
ler konusunda uygulayicilara geri bildirim
verilmelidir. Ulkemizde Tirk Anesteziyo-
loji ve Reanimasyon Dernegi (TARD) ta-
rafindan anestezi uygulamalarinda esas
alinacak sinirlar, temel standartlar, calig-
ma yontemlerini belirleyen, gerekse acil
durumlarda kritik uygulamalar i¢in gelisti-
rilen kilavuzlar bulunmaktadir. Tibbi uy-
gulamada standartlar ve risk alanlarini
belirleyen bu tip kilavuzlar geligtirilerek
Ulke ¢apinda yayginlastinimall ve ulusal
kullanim zorunlulugu getirilmelidir. Ayrica
Ulke kosullarinda anestezi uzman sayisl
yeterli olmamasi nedeni ile yerlesmis bir
durum olan anestezi uzmani olamadan
anestezi uygulanmasi engellenmeli, bu
konuda gerekli yasal diizenlemeler yaplil-
mall ve anestezi uzmaninin da tek bir
hastadan sorumlu olmasini saglayacak
adimlar atiimaldir.
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HASTA GUVENLIGI

11l hatalan azaltan
vaklasimiar

Dt. Selma Altindis

aglik sistemlerinin gi-
derek buyumesinin ve
karmasik hale gelme-
sinin yaninda, kurum-
larin artan kaliteli hiz-
met verme cabalari,
hastalarin artan bek-
lentileri, saglik harca-
malarinin artisl, yukselen maliyetler,
saglik kurumlarinin igleyisinde ortaya
¢cikan bazi aksamalar; devlet ve top-
lumsal gruplari harekete gecirerek
saghgin bilimsel yonetim ilkelerine
gbre yobnetiimesi ydninde baskilara
yol acmistir. Ayrica hizmet sunumun-
dan kaynaklanan yetersizlikler, insan
sagligini etkileyen tibbi hatalarin ortaya
¢ctkmasi, saglik hizmetlerinde hasta gu-
venligi konusuna ilgiyi artirmistir. Hasta
gltvenligi, tibbi hatalar kavrami ile siki
iliskili ve onunla buttnlesmis bir kav-
ramdir. Eger hasta guvenliginde has-
talar, yeterli bir sekilde tibbi hatalardan
korunmazlarsa zayif ya da dusuk hasta
glUvenliginden bahsedilir.

ilk ve orta 6grenimimi istanbul’da tamamladiktan sonra Selcuk Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi’'nden mezun oldu. Bir stre Konya’'da serbest dis hekimligi yapti.
Eylul 2003'de Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiltesi Mikrobiyoloji yiiksek lisansi
ile Anadolu Universitesi, Saglik Kurumlari isletmeciligi on lisans programlarini bitirdi.
Bir yandan dis hekimligi gérevini AKU Uygulama Aragtirma Hastanesinde
stirdurtirken bir yandan da isletme Anabilim Dal’'nda yénetim organizasyon yuksek
lisansini tamamladi. Ardindan isletme doktora programina basladi ve gegtigimiz
aylarda TUBITAK bursu ile 9.5 ay streyle ingiltere York Universitesi Healthcare

yeri” konulu tezi ile doktorasini tamamlayan Selma Altindis, halen AKU Tip Fakdltesi

Management School'da bulundu. “Hasta Guvenligi saglamada bilgi yonetiminin

Dis Hekimligi Poliklinigi'nde gérevini strdirmektedir.

Tibbi hatalar

Saglik hizmeti veren kurumlar, hizmet
sunumu esnasinda birtakim hata tipleri-
ne neden olur. Bunlardan bazilari alinan
tedbirler ile dnlenebilirken, bazilari sag-
Ik hizmetlerinin dogasinda var olan hata
potansiyelinden kaynaklandigi i¢in ta-
mamen onlenmesi s6z konusu degildir.
ingiltere Ulusal Hasta Guvenligi Kurumu
(National Patient Safety Agency-NPSA),
hastalar icin  6nlenebilir istenmeyen
olaylari, tibbi hatalarla esit saymaktadir.
Vincent (2006) hatalari, yapan kisi tara-
findan istenmeden yapilan, sistem igin-
den, disindan ve kurallar tarafindan da
istenmeyen ve kabul edilebilir sinirlarin
disina ¢ikmig gdrevlerin ya da sistemin
neden oldugu bazi kusurlar olarak ta-
nimlamaktadir. Institute of Medicine
(IOM) ise tibbi hatalari “Tamamlanmasi
planlanan bir eylemin basarisizligi ya da
bir amaca ulasmak igin yanlis bir planin
uygulanmasi ya da kullaniimasi” seklin-
de 6zetlemistir. IOM tarafindan yapilan

bu tanimda hatalarin ya yanlis bir eylem-
de bulunulma (eylem hatasi) ya da eyle-
min yapilisindaki ihmal (ihmal hatasl)
nedeniyle gdrdldigu vurgulanmaktadir.
Ayrica tibbi hata kavrami, “Hastaya veri-
len saglik hizmetinin herhangi bir déne-
minde verilen hizmet bigimi ile ilintili ola-
rak ortaya c¢ikan hasar” olarak
tanmlandigi da gérdlmektedir. Bu ta-
nimda ise hatalarin hizmet biciminden
kaynaklandigina vurgu yapilmaktadir.
Ayrica “Tibbi midahale sirasinda hasta-
larin yaralanmasina yol agan, insan, tek-
noloji ya da bunlarin olusturdugu sis-
temler budtindnden  kaynaklanabilen
kaza ve hatalar” seklindeki bir diger ta-
nimda teknoloji, insan gibi unsurlarin
olusturdugu sistemler batunun tibbi ha-
talara neden oldugu vurgulanmaktadir.

Tibbi hata siniflandirmalari
Vincent (2006) bu hatalari, bir tibbi isle-

min planlamasinda ya da uygulamasin-
daki basarisizlik, kontrol strecinde, bilgi
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edinme asamasindaki eksilikler ve ileti-
sim problemleri nedeniyle ortaya cikan
hatalar olarak siniflandirilir. Ornegin teda-
vi planlama hatalari, planlamanin ge¢ ya
da erken yapilmasindan kaynaklandigi
gibi bilgi eksikliginden de ortaya cikar.
Bu eksiklik hekimin mesleki bilgi yetersiz-
ligi, iletisim kusuru nedeniyle hastadan
yeterli ve dogru bilgi alamamasi ya da
saglik sisteminden hatall, eksik bilginin
gelmesi nedeniyle gorulebilir. Harvard
Tip Uygulama ¢alismalari ise hata tipleri-
ni soyle siniflandirmaktadir: Bircok calis-
ma tarafindan referans verilen bu sinif-
landirma; tani, tedavi, 6nleyici ve diger
hatalar olmak Uzere hatalari dort katego-
ride ele alir. Hatalar tanidan, koruyucu
hekimlige ve tedaviye kadar bakim su-
reclerinin tUm asamalarinda gérulebil-
mektedir. Bir calismaya goére ise hatalar
daha ¢ok tani koymada, yanlis ila¢ veril-
mesinde gozlenmektedir. Omegin hatall
ilag uygulamalar sebep olduklar haste-
lik, sakatlik ve élumler acisindan son de-
rece risklidir. llag uygulamasi birbirini iz-
leyen receteleme, dagitm, uygulama,
izlem ve kontrol surecleri ile yerine getiri-
lir. ilag hatalan bu sireglerin herhangi
birinde karsimiza ¢ikabilmektedir. Ayrica
hatalar, hastanede yatan hastalarda go-
rUlebildigi gibi ayaktan tedavi géren has-
talarda gorUlebilmektedir.

Hindle ve arkadaslari (2005) hatalari,
onlenebilen ve dnlenemeyen seklinde
ikiye ayirir. Onlenebilir hata, optimal ko-
sullar altinda saglik hizmeti verilmesiyle
elde edilebilecek bir sonuctur. Saglik
hizmetleri sunumunda hatalarin ortaya
¢lkmasi gayet dogaldir. Ancak bu hata-
larin minimalizasyonu mumkudnddr. Bu
pratikte en iyi uygulamayi verme caba-
sI fikri ile denktir. SUreglerin standart-
lasmasi, belirlenen politika ve ilkelerin
uygulanmasi ile ortaya ¢ikma ihtimali
olan hatalarin azaltimasini saglayacak
bilinen en temel uygulamalardir. Ancak
Hindle ve arkadaslarina gére, daha iyi
hizmet, en uygun ve elverigli araclar
icinde verilebilir. Buda saglik kurulusla-
rindaki her aracin tibbi hatalara sebebi-
yet verme ihtimali gézden gecirilerek
tasarlanmasini gerektirir.

Organizasyonel yaklasimlar

Nieva ve Sorra’ya (2003, 18) goére gU-
venlik kdltdrune 6nem veren organi-
zasyonlar bir hata meydana geldigin-
de, hataya neden olan is sureclerinde
ne tUr problemler oldugunu belirleme-
ye ¢alisan, ¢calisanlarinin hatalarin nasil
Ustesinden gelinebilecegine dair du-
stincelerini paylastigi bir ortamin ve
hatalari ele almak icin dncelikle onlarin
raporlanmasi gerektigine inanmis c¢ali-
sanlarin bulundugu bir organizasyon
olmasi gerekligini ifade eder. Ayrica
calisanlarin olaya karsi tutum ve davra-
nislari da son derece 6nemlidir. Hasta
guvenligi merkezli organizasyonel ikli-

min yaratilmasi ya da béyle bir calisma
atmosferinin olusturulmasi, tibbi hata-
lar azaltmada oldukcga etkilidir.

Hastaliklarin tedavi asamasinda, yo-
gun bicimde tibbi cihazlarin kullanimi
stz konusudur. Bilindigi gibi hastalik-
larin tanisi, ¢esitli laboratuar testleri ve
goéruntileme bulgularinin birlikte de-
Gerlendiriimesi ile gergeklesmektedir.
Tibbi tani ve tedavinin basarisi, cihaz-
larinin dogru ve gUvenilir sonucu en
kisa zamanda verebilmesine baglidir.
Hastalarin tani ve tedavi sonuclarinda
hatalara neden olabilecek yaygin ci-
haz problemlerinden biri, dogru so-
nuglar vermesini engelleyen cihazlarin
periyodik bakim ve oélcuimlemesinin
duzenli olarak yapilmamasidir. Diger
yaygin nedende cihazlar kullanan per-
sonelin, kullanim icin gerekli profesyo-
nel egitimi almamasidir.

Tibbi hatalar ve hasta guvenligi konula-
rinda ilgili yénetim ekibine verilecek egi-
timlerle, olaylarin 6ncelikli alanlarinin
belirlenmesi, izleme, performans élgcum-
leri ve sistemin iyilestirimesine yonelik
bilgi ve beceriler, olaylarin turleri, rapor-
lamanin nasil yapilacagi ve kurumsal
iletisimin saglanmasi ve gelistirimesi de
tibbi hatalarin minimalizasyonu agisin-
dan dikkate alinmasi gereken &nemli
konulardir. Ornegin hasta dusmelerini
Onlemeye yonelik egitimlerin veriimesi-
nin yani sira hasta tasima tekniklerine
yonelik yardimci saglik personel egitimi,
tibbi hatalarin azaltimasinda katkida
bulunacak 6énemli dizenlemelerdir.

Saglik hizmeti veren kurumlar, taniyi
koyacak ve tedaviyi uygulayacak sag-
Ik personelinin ve diger yardimci sag-
lik personelinin, surekli devam eden
mesleki egitimin yani sira, beyin firtina-
si ekipleri gibi takimlar icine dahil ol-
masinin yaninda hizmet i¢i egditim
programlari, sertifikalandirma prog-
ramlari, uyum egitimleri, arastirma ge-
listirme programlarina (panel, kurs,
seminer gibi) katiimiyla strddrtlen
egitimlerin hatalarin azaltimasina kat-
kisl da oldukga dnemlidir.

Mevcut ya da ileride kullanilacak tek-
nolojilerin guvenlik acisindan deger-
lendirilerek kullaniimasi, dikkate alin-
masi gereken diger bir konudur. Ayrica
elektronik medikal kayit sistemi, bilgi-
sayarll istem (order) giris sistemi, Rad-
yofrekans Tanimlama Teknolojisi (Ra-
diofrequency identification-RFID)
kullanimi ile  hastanede uzaktan
e-receteleme, hastane ekipman takibi
yapmak muimkin olabilmektedir. Bu
teknolojilerin kullanimi, guvenli ve ko-
lay receteleme, saglk kurumlarinda
gelisebilecek hatalar azaltma firsati
vermenin yani sira saglik profesyonel-
lerine farkll iletisim imkanlari sunarak
yeni yontemlerin uygulanmasina da

imkan verir. Es zamanli olarak hastane
icinde bilgi aligverisini saglayan ve tip
bilimi icinde uygulamaya giren kablo-
suz teknolojisi, hasta guvenligini des-
tekleyen diger yeni teknolojilerdir. Has-
ta takibini kolaylastiran bu teknolgjiler,
saglik profesyonellerine hastada mey-
dana gelen 6nemli (hayati) degisimle-
rin hemen bildirimiyle hizli mddahale
etme firsati vermektedir.

Saglik hizmeti veren kurumlar iginde
mevcut olan hasta guvenligi sorunlari-
nin belirlenmesi, ortaya g¢ikan sorunla-
rin nedenlerinin tam ve agik olarak ta-
nimlama, tanimlanan olaylarin
organizasyon boyunca paylasiimasini
sa@layarak hatalardan 6grenmeyi ger-
ceklestirme, olay raporlamalarini zo-
runlu kilar. Ayrica organizasyonlarda
riskli stre¢ ve uygulamalarin belirlen-
mesi, hasta glvenliginin gelismesi igin
olay raporlama sistemlerinin kurulmasi
oldukca énemlidir.

Sonug olarak, hastanelerde verilen hiz-
metin 6zelligi ve gesitliligi nedeni ile has-
talarin gelecekte de farkl tibbi hatalara
maruz kalmasl séz konusu olabilecektir.
Ancak tibbi hatalar nedeniyle hastaya
verilen zararlar, ilave harcamalar, eko-
nomik kayiplar ve kaynaklarin etkin kul-
lanilmamasi gibi sonuclar dikkate alin-
diginda;  problemlerin  énlenmesi,
yonetilmesi ve daha iyi stratejilerin uygu-
lanmasi igin etik, insani ve ekonomik zo-
runluluk oldugu gordlmektedir.
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Dr. Haluk sengun
\UZIK bence bir nev

vUksek matematiktir

Roportaj: Omer Cakkal

oktorluk, tarihin  tim
caglarinda oldugu gibi
bugln de emek yogun
bir meslek. Bunun da et-
kisiyle, hayatlarinda
doktorlugu secmis in-
sanlarin  bazen adan-
mislik seviyesinde olmak Uzere mes-
leklerine  baglandiklarina, sosyal
hayattan cekildiklerine sahidiz. Gelge-
lelim gece giindUz hastalariyla ilgilenip
tibbin egitim boyutunu da kulak arkasi
etmezken bir koltuklarinin altinda sana-
ti taslyan hekimler de var. SD’nin 6énce-
ki saylarinda roportaj yaptigimiz
Aléeddin Yavascga Hoca onlarin basin-
da gelen bir fener adeta. Yavasca
Hoca’nin yolunu kendine yol bilen geng
hekimlerden biri de Dr. Haluk Sengun.
Udi, guftekar ama bilhassa bestekar.
Yuzlerce guftesinden 100’Und buglne

dek besteleyen Sengun, eski bir askeri
hekim. Gegen yil yarbay rutbesiyle as-
kerlikten emekli olan Sengin SD 12°nin
roportaj konugu.

Dr. Haluk Sengiin yarbayliktan
emekli bir askeri hekim. Bir koltu-
gunun altinda miuzisyen kimligini
tasiyor, halen sivil hayatinda aktif
hekimlik yapiyor, yani sira akade-
mik calisma hayatini sirduriyor.
Tiam bu calismalar réportaj rotamizi
size gevirdi. isterseniz énce basa
saralim? Nerede basladi hikayeniz?

Samsun’da basladi. 1965 vyilinda

Samsun’da suan roportaj yaptigimiz
konaga benzeyen 13 odall bir konakta
basladi. Dedem Samsun’un Unlu tlc-
carlarindan biriydi. Babam Bati kultdru
ile yetismisti. Dedem ona gerekli gele-

neksel kultdrd veremediklerini dusU-
nup ilk torununu yani beni bilhassa da
bu nedenle yanina aldi. Babaannem
ud galardi. Duzenli fasillarin yapildigi,
devamli musikinin oldugu bir ev dusu-
ndn. Samsun’a turneye cikan radyo
sanatgilarinin - ugrak yeri dedemin
eviydi. Onlar baytk bir ihtimamla mi-
safir ederdi. Turkgeden énce Osmanli-
cayl ve aruz veznini 6grendim. Yedi,
sekiz yaslarindayken Mehmet Akif
Ersoy’un Safahatini Osmanlicasindan
okuyan bir cocuk dusinun. Boyle yUk-
lediler. Belki de biraz bilingsizce ve
agir yuklediler. Fakat ibni Sina demis-
tir ki, “Ne 6grendiysem 17 yasima ka-
dar 6grendim.” Gecmiste bu s6zl bi-
raz abartili bulurdum ama bu yasimda
artik inaniyorum. insanlar kiicik yasta
egitilmeli. Samsun’da ilk ve orta tahli-
limden sonra liseye giderken esza-
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manli olarak belediye konservatuarini
bitirdim. Ardindan devlet konservatua-
rni kazandim. Bu arada 14 yasinda
beste yapmaya baslamistm. O za-
manlarda yaptigim sarkilar da bayagi
sevilip séyleniyordu.

Anlattiklarinizdan kafamda, rahmet-
li Yicel Cakmakh Agabey’in cektigi
filmde Ahmet Ozhan’in canlandirdi-
g1 Haci Arif Bey gibi bir portre can-
landi. Nasil oldu da boéyle naif bir
miizisyen geng, askerlik hayatini
tercih edip kamuflajlarin igine girdi?

Anlatayim. Dedemi ortaokul yillarinda
kaybettik. Onun vasiyeti asker olmam-
di. Bir de ben daha lise yillarinda
Samsun’da konservatuara devam
ederken ekmegin muzikten kazanil-
mamas! gerektigini fark ettim. Muzik
bir hobi olarak devam etmeliydi ki bu
konuda taviz verilmesin. Zaten o za-
man ikilemde idim. Bir yanim doktor
olmak istiyordu. Ontimiizde Alaeddin
Yavasca, Nevzat Atlig, Selahattin icli
gibi ¢inarlar vardi, ben de bir yandan
doktorluk yaparken 6te yandan musi-
kiye devam edeyim dedim. Bir yan-
dan Ankara’da gece bélumuinde kon-
servatuar  okurken Hacettepe'de
ingilizce Tip egitimine basladim. Tip
eQitimi devam ederken Ankara’da
GATA acildi ve ben oraya gegcis yap-
tim. GATA’dan 1990’da mezun olup
askeri hekim olarak gérev basladim.

“Evlilik, bestekarlari her
zaman kurak arazilere
surukler”

Nerelere gittiniz, hangi kislalarda
gorev yaptiniz?

ilk olarak Samsun'da géreve basla-
dim. Ardindan Merzifon, Sivas, Zara,
Divrigi'de daglarda epey gorev yap-
tim. Sivas Olaylar’'nin yasandigi do-
nemdi ve biz daglarda terorist kovali-
yorduk. Oradan Hakkari'ye gectim,
Hakkari Askeri Hastanesi’nde Basta-
biplik yaptim. Sonra Istanbul'a gel-
dim, Haydarpasa GATA'da Bastabip
Yardimciligi yaptim. En sonunda ge-
cen yiIl Saglhk Sube Mudurligi’'nden
yarbay olarak emekli oldum.

Su anda ne yapiyorsunuz?

Ozel bir hastanede aksamlari ndbetgi
acil hekimi olarak goérev yapiyorum.
Marmara Universitesi'nde Saglk Ku-
rumlari Yénetimi boélimunde doktora
egitimim surtyor. Su an doktora tezim
Uzerinde yogunlastim.

Bir yaniniz emekli yarbay, asker; bir
yaniniz miizisyen; bir yaniniz ise dok-

tor. Bu farkli kimlikler birbiri ile ¢atisi-
yorlar mi, birbirini bitinltyorlar mi?

Biraz hezarfen gibiyim evet. Bu kimlik-
lerin bazen catistiklari oluyor. Askerlik
ve sanatcilik pek yakin seyler gibi go-
rinmez degdil mi? Ama aslina bakar-
saniz ortak noktalari da var, tdmu yUk-
sek disiplin gerektiren seyler.

Tim bu yogunluklar arasinda ev-
lendiniz mi, bir yuva kurabildiniz
mi?

Kuramadim. Bu tempo onu kabul
edemedi. Sanatcilarin hayatlari pek
normal degildir, benimkisi de pek dyle
olmadi. Evlilik bestekarlari her zaman
kurak arazilere surtkler. Sanat¢i hep
yeni ufuklara acgilmalidir ki bereketli
olsun. (Kahkahalar)

Korunun avlusunda bulustugumuz-
da “Demek Son Mohikan’la séylesi
yapmaya geldin” diye karsiladiniz
beni. Nedir bu “Son Mohikan” me-
selesi?

Sanat, tarih, edebiyat ama bilhassa
muzik algimizla ilgili s¢yledim bunu.
Yarattigimiz medeniyet en buytk
eserlerini musiki dalinda vermistir.
Farabi’den saymaya baslarsak gunu-
muze kadar isiklari ulasan dev deniz
fenerleri bu engin deryayl aydinlat-
mistir. Benden 6zetin 6zetini sdyleme-
mi  isterseniz  eger  Abdulkadir
Meragi'nin Segah Kar'i, Itri'nin Neva
Kéar' ve Dede Efendi'nin Ferahfeza
Ayini ve Pesrev'i. Musikimiz bu U¢
eser etrafinda gelismesini surdirmus-
tdr. Bu dahiler yUzyillar boyu etkilerini
surdurmusler ve Turk Muzigi'nin sekil-
lenip Uslubunu bulmasini saglamislar-
dir. GUnUmuUze ulasan Turk Muzigi
gelenegdini bilen ve sahiplenen ¢ok
fazla kisi kalmadik. Tamam, “Son Mo-
hikan” degilsem de “Son
Mohikan”lardan biriyim ben. (Kahka-
halar)

Nedir sizin sanat, tarih ve edebiyat
alginiz? Nereden geldik, nereye gi-
diyoruz?

O kadar genel bir soru ki bu nereden
baslayip ne sdylenmeli bilmem Ki.
Ama bir gercek var ki muzik yozlasti-
rildi, modernlik kisvesi altinda muzik
ucubelestirildi. Arkamizda muazzam
bir birikim var ama gunimuz insani,
hele de genclik bunun farkinda degil.
Dolayisiyla bizim konusabilecegimiz,
bir yerde oturabilecegimiz insan sayi-
sl da o kadar az kil Zaten benim konu-
sabildiklerim de hep benden yasca
buyuk bir kusak. Hazine yine yerinde
duruyor ama maalesef beyinsel me-

rak hi¢ yok gencglerde. Bu ylzden ka-
pimizi galan da yok, bir seyler 6grene-
yim diye. Bu baglamda Prof. Dr. ilber
Ortayll Hoca'yr anmak istiyorum.

ilber Hoca ile tanisikliginiz nereden
ote geliyor?

Yukarida soyledigim gibi anlasacak
adam sayisi az oldugu igin birbirimizi
bulduk herhalde. O da “Zaman Kay-
bolmaz” kitabinda bizden bahsettigi
bolimde “Bundan sonra oturup kal-
kacagimiz adamlari seceriz” diyor.
Onunla bir animi paylasmak istiyo-
rum. Bir gin hocanin Uskidar daki
evindeyiz. Hoca gazetenin kitap ekin-
de yeni bir kitabin c¢iktigini gérdu.
Yanlis hatirlayabilirim ama Macar Tur-
kolog Titze ile ilgili bir kitapti sanirim.
Heyecanla kitabi almak icin harekete
gecti. Saat gece yarisini gecmis, 1
gosteriyordu. Butun karsi cikmalarima
ragmen gecenin 0 saatinde
Beyoglu'ndaki tek agik kitap¢idan ki-
tabi alip geldik. Sabaha kadar gézinu
kiromadan o kitabi okudu. Bu nasil bir
beyinsel sehvet uyandiran bir merak-
tir, yorumu size birakiyorum.

“Turk Miazigi’nin radyolarda
yasaklanmasi; bu dénemi
Arap filmlerinin muzikleriyle,
arabesklerle doldurdu”

Dilerseniz burada bir parantez aca-
lim ve mizik algisina dair séyledik-
lerinizin tarih ile bagdasimini yap-
maya calisalim. Farabi’den, Itri’den
ve Dede Efendi’den beslenip gelen
medeniyet halkasinin buginiin in-
saniyla bulugsamamasi siirecinde
tarih nerede duruyor?

Hani  sebep ariyorsaniz  eger,
Cumhuriyet'in - ilk  yillarinda  Turk
Muzigi'nin ikinci planda kalmasinin
bunda etkisi vardir. O dénemde Turk
MUzigi'ne modernlik getirmek icin Bati
formlari ile bulusturulmak istendi. lyi
niyetli bir cabaydi ama o elbise bu be-
dene olmadi. Turk Muzigi’nin radyo-
larda yasaklanmasi, bu dénemi Arap
filmlerinin  muzikleriyle, arabesklerle
doldurdu. Yanls politikalarin tabi ki
etkisi var ama tek neden bu degil. O
zaman da buytk bestekéarlar vardi.
Sonra dunya degisti, teknoloji hayati-
mizin merkezine yerlesti. Simdi ben
disuntyorum da, Sevki Bey bugin
yasasaydi ne yapardi...

Sevki Bey kim?

Sevki Bey 18. yUzyilin ikinci yarisinda
istanbul'da yasamis, 31 yasinda 6émis
bir Turk bestekari. Oldiginde kag tane
bestesi oldugunu tahmin edin: Bin tane!
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Dr. Sengiin’tin ressam arkadasinin, “Yirimis Her
Kervan” sarkisindan ilham alarak yaptigi yaglibo-
ya tablo

Bu kadar besteyi on senede yapmis, iki
yUzU ussak makaminda ve hig¢ biri bir di-
gerine benzemez, sanat degeri cok yuk-
sek. Bu makamdaki buttiin melodileri kul-
landigi igin uzun slre ussak kapisi
kapandi derler. Turk mUziginin Schubert'i.
(Cagdasi da onun kadar velut. Ayni yasta
6 yil arayla 6lmUsler. Simdi énimuzde
bdyle dehalar var. Bir Dede Efendinin
mUzik dehasl ve sanatta yaptidi zirve
Beethoven'la ayni ¢izgidedir.

Bir sanat¢i hangi ruh hali icinde beste
yapar? Ne zaman daha tretken olur?

Sanat¢l duygularr surekli piklerde ya-
sar, ¢cok sever, ¢ok Uzulur, ¢ok kizar.
Yani onun icin ortalama seyir s6z ko-
nusu degildir. Zaten eserlerini de bu
duygu pikleri arasindaki fark -ki ben
buna delta duygu diyorum- olmadan
veremez. Biraz isletme tabanli bir
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aciklama yapiyorum galiba. Zaten mu-
zik bir nevi yluksek matematiktir ben-
ce. Beni sorarsaniz hayalle gergek
arasinda daha ziyade hayal dunyasi-
na yakinm. O dunyada kendi i¢ zen-
ginligimi doyasiya yasarim, teferruat-
larla raks ederim, zaman adeta esirim
olur. Onun i¢cin gen¢ arkadaslara tav-
siyem, bol bol okusunlar, hayal dinya-
larini zengin tutsunlar. Cunkd yaratici-
Iigimizin en buydk kaynagi ileride
bunlar oluyor. Sikilip bunaldiklarinda
oraya siginip soluklanabilecekler.

istediginizde hayal diinyasina dali-
yorsunuz, siir ve bestelerinizi de bu
yolla mi1 yapiyorsunuz?

Sartlar olusunca, ruh halim uygun
olunca kolayca hayal dinyasinin per-
delerini aralarim. Bir érnekle anlata-
yim: Gegen giin Uskldar'da bir arka-
dasla bulusacaktik. Ikindi vaktiydi.
Mihrimah Sultan Camii ile karsisindaki
GUlnus Emetullah  Valide Sultan
Camii’nin mtezzinlerinin karsilkh oku-
duklarl ezandan etkilenerek asirlik ¢i-
narin golgesine ¢okttim. Neler yasa-
dim neler bir bilseniz! Metruk bir
kUtiphanenin tozlu raflarinda dolas-
tim, “Kenz'tl Elhan”i buldum. Nagme-
lerin hazinesini yani. Buylk Meragi’'nin
bircok eserini kayit ettigi ve bu gune
kadar asla bulunamayan kitabini.
Gergekmis kadar sevindim o anda...

Sadece hayale dalmakla bir beste
olusmaz tabii. Eserlerinizi yaratirken
hayal dlinyanizdan beslenirsiniz ama
bu yaratici hayal gtcu ile ayni sey de-
gildir. Sanatgi bir tlr mucittir ben-
ce, Ustln bir gbzlem yetenegine sa-
hiptir. Strekli gézlemler ve kaydeder.
Bir an gelir ki kimsenin fark edemedigi
bir ayrintidan ilham dedigimiz sezgi-
sel i¢ yankilanmalar olusur. Bu da ya-
ratici hayal gucinU harekete geciren
kimyasal tepkimeleri baslatrr. iste bu
evreyi ben coskusal rahatsizlik déne-
mi diye adlandiriyorum. Bu dénemde
adeta dogum sancilari ¢ekilir. Kendi
icine cekilir sanatci, belki de en ve-
rimli anlarinda yalnizhigi tercih etmesi
onu anlasilmaz kilan yegéane seydir.
Bir sey yaratacaktir ve yarattigi seyle
yUksek bir doyumun pesindedir. Bu
dénemde telasl, huzursuz, sinirlidir.
Eseriniz istediginiz gibi olursa onun
verecegi mutlulugu kelimelerle ifade
etmek gercekten guctir. Aslinda sa-
natin hedefi belki de bu hazdir.

Sanat toplum icin mi yoksa sanatin
kendisi icin mi tartismalari yeni bir
boyut kazaniyor. Sanat kisinin ken-
di hazzi icin éyle mi!

Sanatci surekli tetikte olmali yaratmak

icin. Yoksa elinden kayar gider her
sey. Nasil bir 6rnek verebilirim size
diye dustnuyorum da... Bir kuru dalin
nelere kadir oldugunu anlatsam bura-
ya uygun dusecek galiba. Gegen ba-
har mevsiminde hastanedeki makam
odamda dallarini adeta bir dost el
gibi pencereme uzatmis igde agaci-
nin dallarinin kurudugunu fark ettim.
O anda c¢ok Uzulmutstim. O esnada
calan telefondaki sesin ayrilik kahvesi
icmeye daveti Uzerine bir anda kale-
mimden kagida su misralar dokaldu:

Ylrimdus her kervan bildigi yolda
Ne ilk oldun, ne son bilemezsin ki
Her blilbiil 6ter mi kondugu dalda
Aglatan glilmezmis gllemezsin ki
Bahar mevsiminde kurursa dallar
Zamansiz aginca ¢ikmazmuis fallar
Belki de bu ytizden kapandi yollar
Istesen de bana gelemezsin ki

Bir hevesti sevgim, candan bakmigtim
Basak tarlasina ates yakmistim
En kétisd bu ya iz birakmistim
Génim defterimden silemezsin ki

“YUrimus Her Kervan”i bdyle yazdim
iste. Ardindan nikriz ezgiler de bera-
berinde geldi. Ayrintidan ilham almak
boyle bir sey iste. Hayatin icinden ge-
len, yasadiklarinla ilgili seyleri farket-
mek ve kendine has bir dille ifade et-
mek. Devami var, kuru dal firtinalar
yaratmaya devam etti. Bir giin sonra
bestekar Gundogdu Duran Hocamiz
geldi, bir saglk problemi igin. Masa-
da duran soézleri gordu, bestelemek
istedi. “Hocam o bestelendi” dedim
ama dinletemedim. Biraz degisiklikle
kurdilihicazkar makaminda bir kere
daha bestelendi. Ayni giin bir ressam
arkadasim ¢ikip geldi. Dedi, “Ben bu
sarklyl resmedecedim”. Yapti da.
Resmin ortasina ana motif olarak bir
semazeni oturtmustu. Beste onun ruh-
sal dunyasinda 6yle yankilanmis ve
resmine de bdyle yansimisti demek ki.
Bir kuru dalin nelere vesile oldugunu
gordintz mu?

Bir sarkinin resmedilisi gelenekte
olan bir sey mi?

Hayir, orijinal bir sey. Benim bildigim
kadariyla 6érnegi yok. 100 civarindaki
bestemin 10 kadari resmedildi.

Kac beste yaptiniz, kimin giifteleri-
ni bestelediniz?

Ylzlerce gufte yazdim. Bunlardan 100
kadarini besteledim. Bestelerde bas-
kasinin sézlerinin anlamini ifade etme-
yi kendinize gérev saydiginizda muzik
o diyar terk eder ve adeta muzik s6-
zUn astari durumuna déner. Bu yuz-
den cogunlukla kendi guftelerimi bes-



telemeyi tercih ettim. Bunlarin cogunu
aruz veznine uygun olarak yaptim.
Son zamanlarda saz eserleri, taksim-
ler Uzerinde ¢alisiyorum. Bu eserlerde
daha 6zgur sigramalar yapabiliyorum.
Ama artik sayisinin bir énemi yok.
Itri'nin  segadh makamindaki Kurban
Bayrami Tekbiri’ni bilirsiniz. Bu kisacik
beste yarattigi etkiyle essiz bir sanat
abidesidir. Hani derler ya, bu abdestle
bir mur boyu namaz kilinir diye. Onun
gibi bir sey iste. Ben de yaptigim iki
satirlik bir besteyle adimi tarihe yazdi-
rabilsem benim icin yeterli.

Bir sanatcinin yasadigi agir duygu-
lar, agir catismalar en unutulmaz
sanat eserlerine de ilham kaynagi
oluyor. Askeri hekimlik yasaminiz-
da biiyiik acilara tanik oldunuz mu?

Nasil  olmam! Hakkari  Askeri
Hastanesi'nde Bastabip olarak gérev
yapiyorum. Sehitler, gaziler hep oraya
geliyor. Bir askercik geliyor, bacagi
kopmus ya da hastanede kesilmis.
Fakat o, ayag! var zannediyor. Tipta
buna fantom agrisi diyoruz. Siz bunu
ona anlatacaksiniz. Benim gibi biri
icin dinyanin en zor seyi. Sonra 6rtU-
yU kaldinp bakiyor ki bacagi yok. Ar-
dindan ailesine haber verecekseniz,
onlarla Kkarsilastiklan ilk dakikalar.
Bunlar dyle kolay anlatilabilecek, kal-
dirllabilecek duygular degil.

“Hastane yonetimine
talip olan doktor gemileri
yakmali”

Saninm saglik kurumlari yénetimi
alaninda doktora yapiyorsunuz. Bu
alanda llkemizdeki genel fotografa
dair neler soylersiniz?

Saglik kurumlari yoneticiligi son yillar-
da Ulkemizde ¢ok populer oldu. Yak-
lasik 27 Universitenin bu alanda agtigi
programlar var. Bu sevindirici. Ote
yandan bir plansizlik sz konusu, gok
fazla 6grenci aliniyor. Bu programla-
rin ici cogu kez bos kaliyor, alanda
yeterince 6gretim Uyesi yok. Egitim
programlari denetlenmiyor. Klasik is-
letme programlari saglik yonetimi diye
sunuluyor. Bu yuzden egitim kalitesi
dusuyor. Merkezi yasal duzenlemeler
ve makro planlamaya ihtiyag var. Ayri-
ca egitim akredite edilmeli.

Hastaneleri ille de isletme egitimi
almis saghk yonetimi mezunlari mi
yénetmeli? Neden bashekimler de-
gil de onlar?

Saglik hizmetleri kendine has ¢zellik-
leri olan emek- teknolojik yogun bir
sektdr. Bu isletmeler; teknoloji, islet-

me ve bilisim alanindaki bas dénduru-
clU gelismelerden sonra ayakta kala-
bilmek i¢cin mecburen ybdnetim ve
isletme altyapisi olan profesyonel y&-
netime gegecektir. Eski duzen yavas
yavas degisecek. Bu 6nlenemez bir
sey. Ulkemizde hastane yénetiminde
hala Klinisyenler hakim. Ozel sektdrde
bile henlz profesyonel yénetim felse-
fesi emekleme déneminde. Batili Glke-
lerde, saglkta profesyonel yénetime
gecis déneminde bu egitimi almis he-
kimler basrolde olmustur. Zira doktor-
lar kendi icinden profesyonellesenleri
once kabul etmistir. Bizde buna inan-
digimiz i¢in bu yola girdik. Gegis do-
neminde yUkd sirtlanmayi ve zorluk-
larla mucadeleyi géze aldik. EQer biri
doktor kékenliyse ve hastane yodneti-
minde uzmanlastiysa gemileri yakma-
Il ve doktorlugu birakmalidir. Zira ikisi
bir arada gitmez.

Her isletme egitimi alan saglik ku-
rumlari yéneticisi olabilir mi?

Hayir, olmamali da zaten! Bakin sdyle
izah edeyim: Hastaneler cok karmasik

iligkilerin dondugu matris organizas-
yonlar. Hastanelerden daha karisik
iligskilerin ancak uzay Uslerinde gdz-
lemlenebilecegini bilimsel kaynaklar
yaziyor. Kaotik, genelde kétu anilarini
gegcirildigi, ic musteriyi de dis musteri-
yi de memnun etmenin ¢ok zor oldu-
gu hastaneler icin serbest piyasa ku-
rallarinin cogu da gegersizdir. Hassas
ve ¢ok zor bir alan yani. Buralar y6-
netmeye soyunanlarin bircok 6zelligi
olmal. iletisim yetenegi kuvvetli, em-
pati kurabilen, insanlari seven, krizleri
yonetebilen, sorunlari analiz edip aka-
binde ¢6zUm yollari Uretebilen, ulusla-
rarasl gelismeleri takip edebilenler
oncelikle bu ise girismeli. Kendini ka-
nitlamis, basarili, profesyonel yoneti-
ciler sayesinde mesleklesme daha
kolay gerceklesebilecek ve boylelikle
sektdr kendisini ileri géturebilecek iyi-
lestirmeleri de yapabilecektir.
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T1obin onlenemez

vukselsl

Prof. Dr. Faik Celik

dndmuzden 38 vyil
onceydi, 180 bin
geng sinavlara gi-
rerek yuksek 06g-
retim icin yarsi-
yorduk, o zaman
her 1000 kisiden
5'i tip egitimine gi-
rebiliyordu. GUnuU-
muzde bu rakam 4’4n altindadir. Pua-
nim oldukca yuksekti, her yeri secme
sansim vardi. Cocukluktan beri haya-
lim muhendis olmakti. Evdeki saatleri
hatta o zamanlar oldukga kiymetli
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1977 yilinda istanbul Universitesi istanbul Tip Fakdltesini bitirdi. 1982'de
Cerrahpasa Tip Fakultesi Genel Cerrahi Klinigi'nde uzman oldu. 1990’da Genel
Cerrahi Dogenti, 1992'de Goztepe Egitim Hastanesi'nde Klinik Sefi oldu. Ekim
2007’de emekli olan Celik, Ekim 2008’e kadar Hisar Intercontinental Hospital’de
Tibbi Direktor olarak calisti. Cesitli ulusal ve uluslararasi dergilerde yayinlanmig
90'dan fazla bilimsel ¢calismasi olan Celik, “Asistan Rehberi”, “Tibbi Makale ve Tez
Yazim Kurallar”, “Cagdas Turk Tip Siirleri/Secki”, “ilagc Kokulu Kitap” ve “Yiksek
Atesli Kitap” isimli kitaplarin yazaridir. Sagligin Sesi Gazetesi’'nin Medikal

Editérlugunu yapan Celik, “Tip Hukuku” ve “Tip-Sanat” haberlesme gruplarinin
kurucusu ve yoneticisidir. Tip Hukuku Derneg@i Kurucular Kurulu Baskani olan
Celik, 2000-2006 yillari arasinda TTB Ytksek Onur Kurulu Uyeligi yapmistir.
Gegtigimiz haftalarda profesor olmustur. Celik, gegtigimiz Ocak ayindan beri
istanbul Universitesi Rektér Danismani olarak gérev yapmaktadir.

olan transistérlu radyolari, kollu pi-
kaplari merak eder, onlar acgar icleri-
ne bakar, hatta sékerdim. ODTU’nlin
sinavlari ayri yapiliyordu ve makine
muhendisligini kazanmistim. Hayalimi
gerceklestirmenin  zamaniydi  ama
ben tibbi sec¢tim. Neydi beni cezbe-
den, cocukluk duslerimden ayiran bu
secimi yapmamdaki neden?

70’li yillara dénelim. Tip fakulteleri en
yUksek puanla 6grenci aliyordu; tibbi-
yeli olmak bir prestij, bir ayricalkti.
Tip fakulteleri dereceye girmis 6gren-

cilerin ilk tercihiydi. Hekimlik toplum-
da saygin bir yere sahipti, ekonomik
olarak orta direkten cok iyi durum-
daydi. O dénemlerde tek tuk bulunan
Universiteye hazirlik dershanelerinde
tip fakultesini kazanan 6grencilerinin
sayisl basarilarinin en buyuk goster-
gesiydi. Bir de bunlara o dénemde tip
fakultesinde okuyan ablamin kadavra
salonunda c¢ekilmis resimlerini, evde
Utdlenen beyaz gémlegini de ekler-
sem saninm secimimdeki radikal de-
gisiklik agiga kavusuyor. Sikintil yil-
lardi 70'li yillar ama guzeldi. Cunku




hekimligin “gumuas” déneminin sonla-
riydi, “altin® dénemi bizim kusak za-
ten hig géremedi.

70'li yillarda fakulteyi bitiren bir hekim
icin is hazirdi, gen¢ mezun doktor
meslege hemen atilacak biriydi. Ozel
sektdr yok denecek kadar azdi ancak
kamuda is bulmak gibi bir sorun da
yoktu. Ulke ntfusu 1970 de 35.6 mil-
yon, hekim sayisi 15 bin 200 idi. Bu
tabloya bir de o zamanlar ¢ikarilan ve
buglnlerde tekrar gundemde olan
“tam gln” yasasinin getirdigi ekono-
mik kazanimlari eklemeliyiz. Dénemin
Saglik Bakani Mete Tan’a yonelik “Sa-
yesinde evlendim, araba sahibi ol-
dum” soézleri hekimler arasinda ¢ok
sik duyuluyordu. Ayni yillarda dinya
tibbinda devrim niteligindeki gelisme-
ler, 6rnegin Guney Afrika’'da C.
Bernard’'in ilk kalp naklini gercekles-
tirmesi, duodenum Ulseri ameliyatini
tarihten silen bazi asit dusurtcu ilag-
larin ortaya cikisi, antibiyotiklerdeki
muthis gelismeler tibbin 6ntnun agik
ve heyecan verici bir alan oldugunu
da tescil ediyordu.

Bu ortamlardan 80’li yillara gelindi.
Turkiye'de her seyi, sistemleri, deger-
leri, aliskanliklari, belki de guzel ve iyi
olan birgok seyi altist eden 12 Eylul
askeri darbesini yasadik. Tum kurum-
lar, akademik cevreler, beyinler bu
antidemokratik oldu-bittiden nasibini
aldi; tabi tip ve hekimlik de... Evren’li
ve ardindan Ozal'li yillar baglamist.
Kenan Evren ve MGK’nin ilk icraatla-
rindan biri doktorlara “mecburi hiz-
met” cikarmak oldu. Ulke nufusu 47
milyon, hekim sayisi 22 bindi. 1982'de
bir gece ansizin bir kusak hekimin ha-
yatl ve mesleki gelecegdi altlst oldu.
Fakulteden mezun oldugu gin veya
uzmanlik sinavina girdigi gun, mec-
buri hizmet yasasinin ¢ikariimasindan
bir gin sonraya denk gelenler, 2 ser
yil “zorunlu hizmete” yakalandi. Orta-
ya c¢ikan bu haksizliga tepki goster-
mek s6z konusu bile olamazdi. Kim
cesaret edip konuyu Anayasa
Mahkemesi'ne goéturebilirdi ki? Devir
baski ve hukuksuzluk devriydi. Hafi-
zalarmizi yoklayallm isterseniz:
“Mecburi hizmete giden doktor orada
durmuyorsa onu agaca baglayin”
diye buyuruyordu Evren. Hizini alami-
yor, “Yeni mezun olmus bir doktor,
benim yarbayimdan fazla alyor, olur
mu hi¢ ?” diye meydanlara ¢ikiyor;
konusmasini bir hadis veya ayet ile
bitirip kendini toplum gbéztnde mesru
kilmaya c¢alisiyordu.

Ozal'n prenseslerinden Calisma ve
Sosyal Guvenlik Bakani imren Aykut
ise atese korUkle gidiyor “Bu doktor-
lara milyon versen milyar isteriz der-
ler” diye konusabiliyordu. Hekimler
de bu enformasyon kirliliginden na-

siplendiler. Hekimlik hem toplumsal
sayginhgini yitiriyor hem de ekonomik
glg kaybi gun gectikge artiyordu.

Batun bunlarin Gzerine fakdlteyi biti-
rince 2 yil, uzmanlik sonrasi 2 yil, yan
dal uzmanlik sonrasi 2 yil olmak Gzere
zorunlu hizmet yillarini koydugumuz-
da, bir hekim pratisyen olmak igin 8
yil, uzman olmak icin en az 12 yilini
vermek durumundaydi. Erkeklerin 2
yil askerligini de eklersek bir hekimin
neredeyse 40 yasina kadar hayatina
ipotek konulmus oluyordu. Bu adil ol-
mayan tablonun sonuglari 90’ yillar-
da kendini gosterdi...

90’ yillarin basinda tip fakulteleri ve
hekimlik hizla irtifa kaydetmeye basla-
di; giris puanlar dustd, tip fakulteleri
tercih siralamalarinda hizla orta sirala-
ra dustU. Yerlerini teknoloji ve fen agir-
Ikl fakUlteler ve meslekler aldi. Gergi
bu duruma, o dénemde yasanan ileti-
sim, internet, bilgisayar gibi alanlarda-
ki bas déndurucu gelismelerin de etki-
li oldugunu da belirtmeliyiz. O yillarda
bilgisayar ve makine muhendislikleri-
nin Ust siralarda yer almasi tesadufi
degildir. Bu dénemde plansiz ve hizla
acllan ¢ok sayida tip fakultesi de
olumsuzluk kaynagi olmustur. Gengle-
rimiz, zorlugu ve uzunlugu nedeniyle
tip 6grenimine tahammul edememek-
teydiler. Bu yillar tip fakultelerinin nite-
lik kaybina ugradigi yillar olarak hatir-
laniyor. Bir baska deyisle 80’li ve 90l
iki dekat yil, tip fakultelerinin ve hekim-
ligin erozyon yillaridir..

2000'li yillara gelindiginde ruzgarin
yénunun yeniden degistigini géruyo-
ruz. Neden acaba? Tip ve hekimlik
toplum nezdinde tekrar sayginlk mi
kazandi? Buna verilecek net yanit
“hayir"dir. Bu deg@isimin gercek nede-
ni ekonomiktir. Kuresellesme, Ulke
veya Ulkeler arasindaki finansal kriz-
ler, ardi ardina yikilan dev sirketler,
kapanan fabrikalar, yogun issizlik,
Ozellikle beyaz yakalllar ve teknik
meslekler arasinda issizligin yaygin-
lagsmasi, rlzgarin yon degistirmesine
neden olan faktorlerdir. Bu arada de-
gismeyen ise insan saghgmmn énemi
ve ona olan gereksinmeydi. Keza
icinde bulundugumuz bu yillarda he-
kim sayisinda artis saglamayi hedef-
leyen politikalar, mecburi hizmetin
artik kaniksanmasi hatta istihdam igin
olanak kabul edilmesi ama en énemli
olarak da kamu kesiminde is guven-
cesinin olmasi énemli etkenlerdir. Ai-
lelerin cocuklarini doktor olarak gor-
me isteQi de gézden kaciriimamalidir.
Ayrica gittikge buylyen 6zel sektérde
is sahalarinin agilmasi ve buralardaki
hekimlerin goreceli olarak daha iyi
imkéanlara sahip olmasi rdzgarin yé-
nund degistiren faktorler olarak dik-
kati cekmektedir.

Nitekim bu yil dereceye giren 6gren-
cilerin dnemli bir kismi tip fakultelerini
secmislerdir. 2009 OSS sinavina 1
milyon 324 bin 197 kisinin girdigini de
hatirlatalim. 2009 OSS sinavinda sa-
yisal-1 puan tdru birincisi Gulsen YU-
cel, Turkiye'nin saglik problemleri ve
hekimlik meslegiyle ilgili sikintilarina
iliskin soruya, “Bu bdlumu tercih etti-
gimde ‘Doktorlugun cazibesi eski-
dendi. Artik doktorluk kiymetli degil.’
dediler. Ben bunlari bilerek geldim ve
mutluyum.” cevabini vermistir. Ko-
nuyla ilgili olarak ile sayisal-2 puan
trd birincisi Cagatay Ermis ise, “Be-
nim ailemde doktor ¢ok, hepsi bir
araya geldiginde saglik alanindaki si-
kintilari acikga goérebiliyorum ancak
tip artik ragbet gérmuyor demek yan-
his olur, tip tim dinyada yukselen bir
deger” demistir.

Bugun ntfusu 71.5 milyon, hekim sa-
yisi 110 bin olan Ulkemizde, idealizm-
den kaynakli olmasa da, yasanilan
ekonomik krizler ve tip disgl alanlarda
buytk bir kitlenin issiz kalmasi, tip
egitimine donust baslatmistir. Ozet-
le, tip fakulteleri ve tibbin énlenemez
yUkselisi devam etmektedir.
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Prof. Dr. Hayrettin Kara

Ik yazida vurgulamaya calistigim
temel dusunceleri bir kez daha
hatirlayalim: Hekimlik bilim ve sa-
natinin iki ana ilkesinden biri olan
“Hastallk yoktur, hasta vardir” il-
kesi modern tip uygulamalarinda
degerini kaybetmistir. Bu durum,
estetik ve etik bir sorun olmaktan
Gte tani ve tedavi sureglerini olumsuz
etkilemektedir. Hastayr ihmal ederek
yalnizca hastaliga odaklanan bir tu-
tumla tam bir iyilesme gerceklesmez.
Cunka iyilesen hastaliklar degildir,
hastalardir. Bu sorunun ¢6zUmunde
kullanilabilecek modern tibbin elindeki
en uygun ara¢ psikoterapilerdir. Bu ya-

yapmaktadir.

zida da sdz konusu sorunun aslimasin-
da psikoterapilerin neden ve nasil etki-
li olabilecegini ele almaya ¢alisacagim.

Sorunu yukaridaki bicimde ortaya koy-
dugumda dogal olarak her okuyucu
psikoterapinin ne oldugunu soracak ve
benden teknik bir tanim isteyecektir.
Hemen belirtelim ki Uzerinde uzlasiimis
teknik bir psikoterapi tanimi vermek
mUmkUn degildir. CUnkd farkl psikoloji
kuramlarinin  farkli psikoterapi yakla-
simlari, farkli yéntemleri vardir. Davra-
nis¢l, bilissel, dinamik, varolusgu ekol-
lerin  her biri  psikolojik  sorunlar
kendilerine 6zgu bigcimde formule eder

<Kaniklesen tabaoet
N 1zdirabini artiryor

1963 yilinda Antalya’da dogdu. 1985 yilinda Istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakultesi'nden mezun oldu. Psikiyatri Uzmanlik egitimini Bakirkéy Ruh ve Sinir
Hastaliklarl Hastanesi'nde tamamladi. Yuzinct Yil Universitesi Tip Fakdltesinde
ogretim Uyesi ve Ana Bilim Dall Baskani olarak gorev yapti. Halen Erenkdy Ruh ve
Sinir Hastaliklar EGitim ve Arastirma Hastanesi'nde Klinik Sefi olarak gérev

ve dolayisiyla kendilerine 6zgu tedavi
yontemleri Onerirler. Eger standardize
edilmis ve Uzerinde uzlasiimis bir psi-
koterapi yontemi yoksa psikoterapi egi-
timi nasil olacak? Her hekimin egitimini
almasi gerektigini sdyledigimiz psikote-
rapi hangisi? Bu 6énemli sorularin ceva-
bini bir lctide vermeye calisacagim.

Her ne kadar farkli kuramlarin farkl
yéntemleri olsa da buttn psikoterapile-
rin dayandigi ana bir gévde vardir. O
ana govde iligkidir. Terapist -hasta ya
da hekim- hasta arasindaki iliski. Batun
psikoterapiler iyilestirici gicinu blytk
Olcude bu iliskiden alir. O halde hekim-
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hasta arasindaki iligkinin dogasini an-
layabilirsek hem psikoterapileri daha
iyi anlamig, hem de psikoterapi eqgiti-
min gerekKliligini ve bu egitimin nasil
verilmesi gerektigini daha acik kavra-
mis oluruz. Tam bu noktada terdpatik
iliskinin 6énemini &ne ¢ikaran bir psiko-
terapi tanimi verecegim. Deneyimli bir
terapist olan E. Wallece psikoterapiyi
“Insanlarin sozli ve sdzslz etkilesimle-
rinde dogal bir potansiyel olarak bulu-
nan iyilestirici gucu agik ve sistematize
kilmak” olarak tanimlar. Yalinhgina kar-
sin oldukga kapsayici olan bu tanim iki
temel kabule dayanir:

1. Insanlar arasi iligki kendi icinde iyi-
lestirici bir gu¢ barindirir.
2. Bu gu¢ acik ve sistematize kilinabilir.

Karsilastiklarim i¢inde en iyisi olsa da
bu tanimin ilk bélimunde kiguk bir du-
zeltmeye ihtiyaci oldugunu dusundlyo-
rum. insanlar arasi iliski, dogasi itiba-
riyle “iyilestirici bir gi¢” degil sadece
“‘gug” barindirir. Bu gug iyilestirici ola-
bilecegi kadar koétllestirici de olabilir.
Psikoterapi, kotulestirici de olabilecek
bu gucu iyilestirici olarak kullanabilme
bilimi ve sanatidir. Her hekim bu tanim-
daki birinci kabulin dogru olup olma-
digini dustinmek zorundadir. Eger in-
sanlar arasi iliski dogasinda bir glg
pbarindirlyorsa her hekim hastalariyla
iliskide bu gucun nasil agiga ¢iktiginin
farkinda olmalidir. Ancak farkinda ol-
dugumuz durumlari kontrol edebilir ve
yonlendirebiliriz. Modern tibbin g6z
ardi ettigi 6zUnde bir gl¢ barindiran
bu iliskidir. Hastaliga odaklanip hasta-
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nin ihmal edilmesi bu iliskinin éGneminin
farkinda olmamayla ilgilidir. Dolayisiyla
genel olarak hekimlere verilmesi gere-
ken psikoterapi egitimi, icinde bir guc
barindiran bu iligkinin farkindaligina
yonelik olmalidir. Biraz énce verdigi-
miz tanimdaki ikinci unsur olan iligkinin
glclnl acik ve sistematize hale getir-
me isi ise basta psikiyatristler olmak
Uzere psikoterapi ile ilgilenen profes-
yonellerin ¢devidir.

Simdiye kadar ifade ettigimiz dusin-
celer belki de birgok hekim arkadasli-
miza ilk elde biraz romantikce gelmis
olabilir. Ama alani ne olura olsun kendi
uygulamalarinda hastalariyla iligkiye
biraz odaklanan her hekim iligkinin te-
davi sureclerini ne kadar etkiledigini
gbrebilir. Bu konuda ciddi bilimsel
arastirmalara ihtiyacimiz var. Dogru
yontemle yapilan arastirmalar eminim
ki bize iligkinin diger tarafinda yani
hastalar tarafinda neler olup bittigi ko-
nusunda sasirtici bilgiler verecektir.

Bu asamada konuyu hastalarin yasa-
diklari Uzerinden tartismaya devam et-
mek istiyorum. Benzerini bulmakta hig
glcluk  cekmeyecegimiz  binlerce
hasta-hekim iliskisi sorununa dair iki
ornek vermek istiyorum. Her iki hasta-
nin da kendi yazdiklarini kt¢uk imla
duzeltmeleriyle aynen aktariyorum.
Ozel bir hastanenin psikiyatri bolim-
ne muracaat eden 21 yasinda bir er-
kek hasta yasadigi iliski sorununu soy-
le anlatiyor:

“Hastaneye geldigimde randevuma 15

dakika vard. Islemlerimi hallettim. Ran-
devu saatim geldiginde doktorun odasi-
na girdim. Konusmaya basladik. Dinle-
nilmedigim kanisina vardim. Doktor
direkt bana bakmadan bilgisayara odak-
lanarak onunla ilgileniyordu. Bu da be-
nim canimi sikti. Sanki kendi kendime
konusuyormusum gibi hissettim. Verdigi
cevaplar peki-tamamdan baska bir sey
degildi. Ben de icimden kendi kendime
‘Ulan hem para veriyorum hem de kadin
beni dinlemiyor’ dedim. Konusma bitince
elime regeteyi uzatti. Insan olarak ya da
hasta olarak bana ‘Sorunun su’ demedi.
Cikarken sordugumda ‘Tipik duygudu-
rum bozuklugu’ dedi.”

Elbette bu anlati s6z konusu gérisme-
nin gercek¢i bir tasviri olmayabilir.
Muhtemelen hekim hastanin algiladi-
gindan daha fazla isini ciddiye aliyor-
du ama hastanin bu algisi agik¢a teda-
viye uyumu bozacak nitelikte. SD’'nin
bir énceki sayisinda Omer Cakkal'in
sinema ybnetmeni  Sirr SUreyya
Onder'le yaptigi glizel bir réportaj var-
di. O réportaji okuyanlar bashga tasi-
nan o etkileyici tespiti sanirm hatirlyor-
lardir: “Hekim hastanin klinik
bulgularina, hasta sadece hekimin go-
zUnun icine bakar.” Sadece psikiyatri
hastalari degil, bitun hastalar, bir in-
san olarak, ozellikle i1stirap ¢eken bir
insan olarak doktorlari tarafindan
dnemsenmek isterler. Bu 6nemsenme
daha 6nce de sdyledigim gibi estetik
ve etik bir konu olmaktan 6te tedavi ile
de ilgilidir. Bunun farkinda olan iyi ho-
calar dgrencilerine siklikla sdyle 6gut
verirler: “Siz hastaniza kendinizi recete



olarak sunmadikga yazdiginiz regete-
nin hasta nezdinde pek bir kiymeti ol-
mayacaktir’. Ornekteki geng hasta da
kendisi yerine bilgisayarla ilgilendigini
sdyledigi doktorunun yazdigi ilaglarin
kendisine iyi gelmedigini sdylUyordu.

Vereceg@im ikinci érnek, hekimlerin sa-
dece hastalariyla degil hasta yakinla-
riyla da iletisim becerilerinin ne denli
onemli olabilecegini gostermesi agi-
sindan 6nemli. 49 yasindaki bir kadin
hasta, somatik sikayetlerini ve depresif
ruh halini 9 ay 6nce yasadigi Uzucu
olaylara bagliyordu. Bu sureci kendi
ifadeleriyle soyle anlatiyor:

“Yaklasik 9 ay énce bir aksam 21 ya-
sindaki oglum karninin agridigini ve
ishal oldugunu séyledi. Sabaha kadar
takip ettim ve sabah olunca ézel bir
hastaneye gétirdim. Apandisit teshisi
konau ve acil ameliyat gerektigi s6ylen-
di. Gayet sakindim ve olaya mantikli
yaklasiyordum. Esimi arayip durumu
actkladim. Oglum ameliyat oldu fakat
bir hafta gegmesine ve antibiyotik kul-
lanmasina ragmen ishali ge¢cmedi.
Doktoru gastroenterolojiye yénlendirdi.
Oradaki doktor kolonoskopi ¢ektirme-
miz gerektigini séyledi ve bir hafta son-
raya gin verdi. Cok ciddi bir seyler ol-
dugunu  ddsdnddm. Bir  hafta
bekleyemezdim hemen baska bir ézel
hastaneden randevu alip kolonoskopi
yaptirdik. Doktor siddetli kolit oldugunu
séyledi. Hastaligi hakkinda bilgi almak
istedim. Doktor bana igin en korkutucu
taraflarini anlatmaya basladi. Omdir
boyu ila¢ kullanmasi gerektigini, aksi
takdirde kanser olmasinin diger insan-
lardan daha kolay oldugunu séyledi.
Doktora gére bu durum gayet normaldi,
bana o kadar rahat anlatiyordu ki. Be-
nim o gilnden sonra diinyam degisti,
yemeden icmeden kesildim. Doktorun
verdigi bilgiler beni tatmin etmiyordu.
Soru sorarak hastaligi tanimaya calisi-
yordum. Annemi kolon kanserinden,
babami akciger kanserinden kaybet-
mistim. Acim tazeydi, korkularim hayal
edilemeyecek kadar blylkti. Ufacik
bir rahatsizlikta ¢ok tedbirli davranip
tim tetkikleri ailem ve kendim igin yap-
tiryordum. Ikinci kez doktora gittigimiz-
de benim telasli ve tedirgin halim dok-
toru kizdirdi. Bana karsi “Sen iyi bir
dayagi hak ediyorsun. Esinin yerinde
olsam seni evire gevire déverdim” diye
hitap etti. Sebebi, ona soru sormam-
mis. Kendisine rahatsiz oldugumu,
bazi korkularimin oldugunu anlatmaya
calistim, beni anlamaya ¢alismasini is-
tedim, rica ettim. Daha sonraki gidisle-
rimde ben artik soru sormadim. Bir se-
ferinde de ayni doktor raporlari
oglumun énline atarak, ‘Bunlari dosya-
la, getir’ diye sinirli bir sekilde séylendi.
Ben ¢ok sasirdim. Bunca yil egitim alip
da insanlara bu sekilde nasil davrana-
biliyorlar. Benim bildigim kadariyla her

bransta 6 yil egitim aliyorlar. Bir hasta-
ya ve hasta yakinina nasil davranaca-
gini bilmeyen bence uzmanligi hak et-
memigtir. Bir de bu doktor (nld bir 6zel
hastanenin doktoruysa. Sadece hasta-
liklar1 tanimak ve tedavi yetmez. Ra-
porlari o sekilde éniine atmasi oglumu
da sinirlendirdi ve bir daha o doktora
gitmek istemedi. Bunun (izerine esimin
arkadasi baska bir doktora gittik. O
daha olumlu yaklasti. Oglumun hastali-
ginin dlseratif kolit oldugunu séyled.
Benim de iyi gériinmedigimi tedavi ol-
mam gerektigini bu asiri kaygil halimle
ogluma zarar verebilecegimi séyledi...”

Ulseratif kolitli bir ogul ve kaygili, dep-
resif bir anne. Annenin kaygilarinin yati-
sip depresyonun iyilesmesiyle esza-
manlioglun dabagirsak semptomlarinin
siddeti azaliyor. Bir iligkiyi iyi distinmek
gerek. Tababetin ikinci blyutk ilkesinin
“Hastalik yoktur, hasta vardir’ oldugu-
nu sdylemistik. Belki buna ayni glcte
ve ayni yayginlikta olmasa da bir tgun-
cU ilkeyi ekleyebiliriz: “Hasta yoktur,
hasta ve ailesi vardir.”

Sirm Streyya Onder'in dedigi gibi has-
talar dogrudan doktorlarinin gézunin
icine bakarlar. Bu kadarla kalsa iyi, sa-
dece hastalar degil hasta yakinlar da
doktorlarin gézunun igine bakar.

Psikoterapi, tedavi sureclerini etkileyen
hasta-hekim iligkisinin dogasini kavra-
mak ve bu kavrayisa uygun davranmak-
tir. Kuram ve uygulamalarinda ne kadar
farklilagirsa farklilagsin butin psikoterapi
yaklagimlarinin dayandigi ana gévdenin
“iliski” oldugunu sdylemistim. Dolayisiyla
her hekimin almasi gereken psikoterapi
egitimi bu iliskinin dogasini acik ve siste-
matize etmeye ve uygulamada beceri
gelistirmeye yonelik olmalidir.

Son olarak herhangi bir kuramdan ba-
gmsiz, her etkili psikoterapide bulun-
masi gereken ortak 6gelerin sadece
birka¢ tanesine kisaca deginecegim.
Bunlar hasta-hekim iligkisinin tedaviyi
etkin kilan, guclendiren &geleri olarak
da dusunebiliriz. Bunlardan ilki “orada
olma”dir. Birinci érnekte hekimin orada
olmadigini ya da en azindan hastanin
boyle algiladigini sdyleyebiliriz. Orada
olma, basitce hekimin hastasini ilgiyle,
duyarlilikla dinlemesidir. Bu da hekimin
hastasini  “arastinimasi gereken bir
semptomlar yigini degil de aci geken bir
insan” olarak gdrmesiyle mumkundur.
Bununla beraber hekim de dogal olarak
insan olmanin zaaflarini tasir. Zaman za-
man zihni hastasindan kendi kisisel kay-
gllarina, kisisel sorunlarina kayabilir. Za-
man zaman bedensel ya da ruhsal
acidan keyifsiz olabilir. Dolayisiyla heki-
min orada olma duzeyi her zaman ayni
degildir. Bununla birlikte iyi bir hekim
hastasiyla iliskide kendi kisisel durumu-
nu olabildigince paranteze alarak orada

olmayi etkin bir dizeyde tutar.

Diger bir 6ge “empati”dir. Empati bir
kisiyi icinde bulundugu zihinsel durum
icinde kavrayabilmektir. Hekimin em-
patik olmasi hastasinin duygularini, al-
gilarini, distince sistemini dogru oku-
yabilmesidir. ikinci 6rnekte hekimin
hastasina ve hasta yakinina karsi em-
patiden yoksun davrandigini gérlyo-
ruz. Empatik olmayan bu tutumun teda-
viyi nasil dogrudan etkiledigi ¢cok acik.

Bir diger psikoterapotik 6ge
“niteleme”dir. Niteleme hastanin yasa-
digi bedensel ya da zihinsel sorunlar
tanimlama, onlara bir ad vermedir.
Ozellikle psisik nedenlere bagl beden-
sel yakinmasi olan hastalarda bu ilke
cok énemlidir. Ornedin panik bozuklu-
gu olan bir hastanin yasadigi ¢arpinti,
nefes darligi, bas dénmesi gibi belirtile-
rin anksiyetenin fizyolojik uzantilar ol-
dugunu tibbi bir dille anlatma birgok
hastayi sasirtici 6lctide rahatlatabilir.

Yukarida yalnizca Ug¢ tanesinden kisa-
ca bahsettigim terapdtik 6gelerin sayi-
si ¢cok fazla artinlabilir. Bu 6geler yal-
nizca psikiyatride degil tibbin butin
dallarinda hasta-hekim iligkileri agisin-
dan énemlidir. Elbette psikiyatrik has-
talarin tedavilerinde kullanilan daha
sofistike psikoterapi yéntemleri vardir.
Benim bu yazida her hekimin egitimini
almasinin gerekli oldugunu soylerken
kastettigim psikoterapi bu sofistike
yontemler degildir. Kastettigim kurami
ne olursa olsun her psikoterapi yonte-
minde ortak olarak bulunan iyilestirici
6gelerin dogru anlasiimasidir.

Anlatmaya ¢alistigim duzeydeki psiko-
terapi egitimine tip faklltesinde bas-
lanmalidir. Uzmanlik dallarinin kendile-
rine 6zgl dogalari da hesaba katilarak
psikoterapi her uzmanlik egitiminin de
bir 6lgtide pargasi olmalidir. Tip fakul-
telerinden baglayarak psikoterapi egi-
timinin yayginlastirimasi ve guglendi-
riimesi tibbin her alaninda tedavi
etkinligine katki saglayacaktir.

Metin boyunca estetik ve etik vurgular-
dan kagimistim. Son cumlelerim ise
Oyle olmayacak: Giderek mekanikle-
sen tababet, bedenin acisini dindirme-
ye calisirken ruhun kayg! ve izdirabini
artirmaktadir. Modern bireyin zaten
onemli bir sorun olan igsel yalnizhg
tibbi suUreclerde daha da artmaktadir.
Modern birey icin hekimin gdzine bak-
makla bir monitére bakmak arasindaki
fark giderek belirsizlesmektedir. Psiko-
terapilerin tip egitiminde énemsenme-
si, tedavi etkinligini artirmasi yaninda
tababetin insanilesmesine de katki
saglayacaktir.
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Prof. Dr. Kemal Sayar

Uuntmuz Turkiye'sinde
gazetecilerden oyun-
culara, politikacilar-
dan isadamlarina ka-
dar pek cok insan
“ben tarikat’"nin muri-
di. Bu insanlar kendi-
lerine tapinmayi, var
olma sebebi haline getirmis durumda-
lar. Onlara kalirsa hayatin asil amaci, ne
pahasina olursa olsun basarmaktir. Ba-
sarabilenler, hak ettikleri icin basarmis-
tir. Basaramayanlar ise zaten yeteneksiz
ve hak etmemis insanlardir. “Ben
tarikati"nin maridani, kendisini her dem
yeniden pazarlama hevesindedir. Ga-
zetelerin magazin sayfalari, bu itibarsiz
sOhretlerin sismis egolariyla doludur.

I

Sen tankat

1966 yilinda Ordu’da dogdu. ilkokulu Zonguldak'da, liseyi Eskisehir'de tamamladi.
1989'da Hacettepe Universitesi ingilizce Tip Fakiltesi'ni bitirdi. Uzmanhgini Marmara

Universitesi'nde tamamladi. Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakultesinde ve
Kanada McGill Universitesiinde 6gretim tiyesi olarak bulundu. En son Bakirkdy Ruh
ve Sinir Hastaliklari hastanesinde ergen ve geng klinigini kurdu ve dort yil boyunca
klinik sefligini yarattd. Yurtdisinda pek ¢ok tlkede gesitli egitimlere katildi, egitimler

verdi. Birgok kitabi olan Sayar, ulusal ve uluslararasi dergilerde editérltk ve yayin
kurulu Uyelikleri yapmaktadir. Sayar, evli ve iki gocuk babasidir.

Modern dlnyada basarinin her seyi
mesrulastiran bir islevi var. Kisi eger
basari merdivenlerini  tirmanmissa,
oraya hangi yontemleri kullanarak
ulastigr sorgulanmiyor. Basarinin, bire-
ye kendisini diger insanlardan Ustin
gbrme hakki verdigi kabul ediliyor.
Benlikleri kutsamanin en 6énemli vasita-
larindan biri basari. Ama neyi basar-
mak? lyi bir bilim adami olmanin, hayir-
severligin veya durust bir yurttas olarak
kalmanin ginumuz Turkiye toplumun-
da sbhret, para ve iktidara tahvil edile-
bilir bir tarafi yok. Basari, ginimuz
Turkiye'sinde sohret, para ve iktidarin
kapilarini agabildigi strece anlamli.

Basarinin guncel tanimlanma bicimiyle

ilgili olarak sayle bir sorun var: insanlar
topluma, kulttre, insanliga sunabildikle-
riyle degil, kendilerine sunabildikleriyle
basarili saylliyor. O ytzden UnlU ekran
yUzlerini, cemiyet sayfasi gediklilerini,
bir sosyal sorunun ¢ézimunde énculiik
ederken goéremiyoruz. Onlara para ve
itibar olarak geri dénmuyorsa neden de-
Gerli vakitlerini heba etsinler, degil mi?

GUnUumUzde benligin kendisi, tek bagl-
na bir deger saglayici haline geldi. ‘Be-
nim igin iyi olan iyidir’ diyoruz. Bir din-
ya gorusiine, bir dine, bir anlam
cercevesine atif yapmamiza gerek yok.
Kisisel ¢ikarlarmiza hizmet ediyorsa,
ahlakin genel kurallarindan bagimsiz
olarak, o sey iyi sayiliyor. Benligin Us-
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tinde bir ahlaki otorite yoksa bireyin
teslim olacagi bir ahlak kodu yurdrlikte
degilse, 0 zaman kisinin toplumsal fay-
dayi degil de kisisel faydayi yeglemesi
mesruiyet kazaniyor. Dostoyevski’nin
bilinen cumlesiyle soylersek, ‘Tanri
yoksa her sey mubahtir'. Dogru ve yan-
Iis, iyi ve Kotu hakkinda eger nesnel 6l-
¢utler ortaya konulamiyorsa, o zaman
herkes kendi benligini kendisine rehber
edinecektir. Ahlak artik kisisel bir sorun
ve bireysel bir karardir.

insanin “kendisini tavaf eden haci” ol-
dugu bir zamanda, iliskiler de kisa
omurlt ve ytzeysel. Cografi hareketli-
lik mekana sadakati ortadan kaldiriyor.
insan iliskilerinde digerkamlik ve sada-
kat mumla araniyor. Glven asiniyor.
Sadece kendi benliklerini referans alan
insanlar, bir digerine stpheyle bakiyor.
“Beni kullanmak istiyor olmasin? Beni
sdmurerek kendisine menfaat saglaya-
cak olmasin?” tarzi sUpheler, dostluk
ve dayanismanin altini oyuyor. Hicbiri-
miz karsimizdaki insanin aklini okuya-
mayiz. Ama toplumsal hayat asgari bir
glven duygusuna gereksinir, diger in-
sanlarin iddia ettikleri ve gérunduikleri
kisi olduklarina inanmamizi gerektirir.
Saglikli bireyler olmak i¢in bagkalarina
ve dinyaya karsi temel bir giiven duy-
gusu gelistirebilmemiz icap eder. Ma-
alesef ginimuzdn ruh iklimi fazlasiyla
karamsar, duygusuz ve supheci. Ha-
yatin  sundugu yegane armaganin
“dinyevi zevkler” oldugunu dustnen

“ben tarikati” Uyeleri, yabancilasmanin
oncl kuvveti olarak, “anlam krizi’ni tir-
mandiriyor. Altmislh yillarin dunyayi de-
Gistirebilecegine inanan iyimser insan-
larinin yerini, iki binli yillarda stpheci,
Umitsiz, bitkin ve karamsar bir kusak
almis durumda. Kendi hayatini efsane-
lestirerek, kendi benligine tapinarak
anlam buhranina care arayan bir ku-
sak karsisindayiz. Hayat “ben”le basli-
yor ve “ben’le nihayet buluyor. Guven,
inang ve imanin bittigi bir noktada Is-
lamcisindan solcusuna, Atatirkgusun-
den sagcisina dek “dava delisi” insan-
lar kayiplara karisiyor ve insanlar bir
Ust kimlik olarak “ben tarikati”’nda bulu-
suyor. Gecgmisin kesin inanclilari, bu-
gln para, s6hret ve iktidar olarak geri-
ye dénecek bir basarinin izini sdrlyor.
Kati olan her sey buharlasiyor.

Bir “bencillik gagi’nda yasiyoruz. Dog-
ruluk ve mesruiyeti; kabul gérmus
ahlak kaideleri degil ihtiyaglarmizin
siddeti belirliyor. “Bir seyi ben cok isti-
yorsam o olmalidir ve dogrudur” diyo-
ruz. “Benlik kUltG”’nd kutsayan ve basa-
riyl sadece maddi ifadeler iginde
anlamlandiran bir ticari ahlak, insani
onceleyen bir ahlakla kiyaslandiginda
daha az sevgi Uretiyor. insanlar arasin-
da dayanismayi ¢ogaltmak, beklenebi-
lecegdi gibi, kapitalizmin yapmasi gere-
kenler arasinda animiyor. Narsisizm,
‘modern zamanlarin Protestan etigi”
olarak kuresel vyayginlik kazaniyor.
Elektronik medya ylUzeysel imgelere

yaslaniyor, 6z ve derinlik yok sayiliyor.

“Ben tarikati"nin temel 6zelliklerinden
biri, esduyum yetenedi gosteremiyor
olusu yani karsisindaki insanin duygu-
larini anlamakta ve yorumlamakta gés-
terdigi yoksunluk. Yalnizca kendisi igin
yasayan, diger insanlara sadece ken-
disini yUceltsin ve oévsUnler diye deger
veren ve istedigini aldiktan sonra bir
kagit mendil gibi onlari bir kenara atan,
cinselligi asksiz ve nezaketsiz, insani
iliskileri sig, sevebilmekten &ciz bir kigi-
lik. Bdylece mahremiyet yerini laubalili-
ge, ask yerini duygusuz cinsellige bi-
rakiyor. Narsisistik klon battin dunyaya
yayllirken biz de hakkin guctne degil
gucun hakkina inanmaya basliyoruz.

Ruhlari ele gegiren bir istila kargisinda-
yiz ve elimizde savasmak icgin kadim
insanlik degerlerinden baska bir silah
yok. Toza karsl toz, kibre karsi tevazu,
sighiga karsi derinlik, bencillige karsi
digerk&mlik, hasede karsi dayanisma,
hiza karsi yavaslk, yalniziga karsi
yarenlik, som akla kargi gonul. Bir top-
lumda gonlun sarkilarini sdyleyenler
varsa narsisizm hastaligi burclar asip
orada otag kuramaz. “Tarab benim,
ben tarabim” diyor buyuk sair, is mutri-
bin sesini duyacak kulak olmakta!
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Sifte Allan, sonra sen...

Doc. Dr. Mustafa Bilici

nsanlar arasindaki karsilikli iyi niyete
dayali iligkilerde “mistik” bir taraf ol-
duguna inanmisimdir. Bu mistik yén
sayesinde iliskinin neticesinde kar-
silikl huzur duygusunun olustugunu
dustnurim. Bahsettigim tdrdeki in-
san iligkisine en iyi ¢rnek haste-
hekim iligkileridir. Bu iligkideki mistik
yanin diger insan iliskilerinden nispeten
daha kuvvetli oldugunu dustntyorum.
Hasta-hekim iligkileri i¢inde bana gdre
mistik yonUn en yogun yasandigi iligki
psikiyatr-hasta iligkisidir. Bu ¢ikarsama-
dan tim insan iliskilerinde en yogun mis-
tik yasantinin psikiyatr-hasta iliskisinde
yasandigini iddiaya kalkismadigimi vur-
gulamama gerek yok saninm. Zira anne-
bebek, seyh-murit, agik-masuk gibi pek
cok iliskide mistik boyut psikiyatr-hasta
iliskisinden ¢ok daha yogun yasanmak-
tadir. Lakin konuyu dagitmamak icin bu
yazida genelde hasta-hekim iliskisindeki
mistik yonu tartisacagim.

Sanirnm hastayi; dara disen, yardim iste-

1965 yilinda dogdu. ik ve ortaokulu Adana’da tamamladi. 1990 yilinda Cukurova
Universitesi Tip Fakltesi'nden mezun olarak hekim oldu. 1995 yilinda Uludag
Universitesi Tip Fakltesinde psikiyatri uzmani oldu. 2000 yilinda Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakuiltesinde psikiyatri dogenti oldu. 2003-2005 yillari
arasinda Istanbul Haydarpasa Numune Hastanesi'nde calisti. 2005'te Erenkéy Ruh
ve Sinir Hastaliklari Hastanesi'ne, egitim hastanesine déntstm amaciyla kurucu
bashekim olarak atandi. Halen ayni gérevini strdurtyor. Biyolojik psikiyatri
alaninda galisan Dr. Bilici'nin ¢esitli bilimsel dergilerde yayimlanmis 40 civarinda

makalesi bulunuyor. Bilici evli ve 2 gocuk babasidir.

yen ve bir an evvel iyilesmeyi dlgleyen
bir insan olarak tasvir edebiliriz. Dolayi-
slyla hastanin genellikle icinde bulundu-
gu kétl durumdan siyrilmak igin her tarld
fedakarlkta bulunmaya hazir oldugunu
styleyebiliriz. Bu yonuyle hasta “himme-
te fazlasiyla muhta¢” bir konumdadir.

Hekim ise veren, sifa dagitan ve sikintiyi
gideren bir statiide bulundugu icin sahip
oldugu 6zellikleri hem iase teminine hem
de birine yardimci olmanin getirdigi hu-
zuru pekistirmeye tahvil etmektedir. Bu
yonUyle hekim mutevazi bir “omnipotant”
(her seye gucu yeten) konumundadir.

Bir tarafta himmete fazlasiyla muhtag,
diger tarafta da omnipotant biri olunca
aradaki iliski ister istemez mistik bir ka-
rakter kazaniyor. Tesbihte hata olmaz-
sa bu yoénu ile hasta-hekim iligkisi
“tanri-kul” iliskisine benzetilebilir. Bilin-
digi gibi Tanri en buyltk omnipotanttir
(Kadir-i Mutlak), kul ise en buytk muh-
tac. Kul, Tanridan bir sey murat eder-

ken kalbinde Umit, merak ve arzuyla
harmanlanmis duygular belirir. Bu duy-
gu eger istedigi gerceklesirse tarifi
mumkUn olmayan bir tazim duygusuna
donusur. CUnkd Tanr kulun istedigini
karsiliksiz olarak ona bahgsetmistir. Bu-
rada tazim duygusunun olusmaslyla
“karsiliksiz verme” arasindaki irtibata
hassaten dikkatinizi cekmek istiyorum.
Zira birazdan tartisacagimiz gibi araya
“karsiliklilk™ ilkesi girince bu mistik bo-
yutun hizla buharlastigini gérecegiz.
Bilindigi gibi kulun ibadet etmesi ya da
etmemesi hicbir zaman Tanrinin omni-
potansinda bir degisiklige yol agmaz.
Dolayisiyla ibadet sadece kulun kendi-
sini daha iyi hissetmesine ve Tanridan
bir sey istemeye yUz( olmasina hizmet
eder. Zaten Tanrinin hicbir seye inhtiya-
ci olmaksizin (mustagni) kuluna ver-
mesi Tanri kul iliskisindeki mistisizmin
kaynagini teskil eder.

Girizgahi bu kadar uzun tutmamin se-
bebi var: Eger hasta-hekim iligkisinde
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de yukarda bahsettigim “karsiliklilik™ il-
kesi ne kadar ¢ok ihmal edilirse arada
yasanan mistik bagin yogunlugu o ka-
dar kuvvetli olacaktir. Yani demem o ki
saglik politikalarr mumkuin oldugu ka-
dar bu karsiliklilik durumunu paranteze
almaya matuf olmalidir. “Tam Gin Ya-
sas!” ile karsiliklilik ilkesinin éndne ge-
¢ilmesinin hedeflenmesi, aslinda has-
tayla hekim arasinda sénme noktasinda
gelen mistik bagi yeniden tutusturabilir.

Yogun sancilar geken ve bu ylUzden
geceleri uyuyamayan bir adam, i¢inde
bulundugu sikintili durumdan  kurtul-
mak icin kendini can havli ile bir heki-
min yanina attiginda, daha tedavi bas-
lamadan bazi yakinmalarin dizeldigini
hissedilebilir. Hekimin hastaya karsl
muUsfik yaklagimi ve hastayla ilgilenme-
si neticesinde hastanin derdi daha te-
davi tam manaslyla baslamadan buU-
yuk oranda dUzelmeye baglar.
Muayene nihayete erip hekimin kalemi
eline almasi ve regeteyi yazmasi ile du-
zelme sUreci en ivmeli hale gelir. Hasta
bUyuk bir dikkatle hekimin yuzine, ka-
lem tutan eline bakar ve kalemin rece-
te kagidi Uzerindeki hareketinden ¢i-
kan ciziktirme sesleri ile mest olur.
Aslinda bu noktada is bitmistir, yazilan
ilaglar tedavide sadece rétus mahiye-
tindedir. Hastayr daha ilag kullanma-
dan iyilestirmeye baslayan gug iste
aradaki bu mistik iliskiden kaynaklanir.

Fakat isler her zaman bu kadar iyi sey-
retmez. Zira taraflar arasinda mistik bir
rabitanin s6z konusu oldugdui iligkiler ta-
biatlari geregi kétlye kullanma potan-
siyellerini de bunyelerinde tasir. Bu
nedenle hasta-hekim iliskisi de koétlye
kullaniima riski tasimaktadir. Bu risk
sadece hekimin hastayr kullanmasi
seklinde olmaz; cogu zaman karsilikli-
dir. Eger hekim, hastanin icine dustu-
gu sikintill durumdan faydalanma sai-
kiyle hak  ettiginden  fazlasini
hastasindan koparmaya kalkarsa ara-
daki mistik bag kétuye kullaniimis olur.
Bu saikle sdylenmis ve hekimler ara-
sinda dolasan en ‘veciz’ s6z “hasta ya-
taginda becerilir’ seklindedir. lyi niyetli
dustnuldiginde bu sézden kastedi-
len muradin hasta icin yapiimasi gere-
ken tUm tetkik ve tedavi planinin hasta
klinikte yatarken tamamlanmasi oldu-
gu soylenebilir. Lakin birgok hekim
hastadan beklentilerin taburculuk son-
rasina ertelenmesi durumunda karsi-
lanmayacaginin aci tecrlbesiyle bu
vecize arasinda siki bir baglanti oldu-
gunu dusunur. Zira deyim yerindeyse
kus kafesten ugup gitmistir. “Hikmet”
fukarasi doktorlar ki ben onlara hekim
diyemiyorum, hastanin muskdl duru-
munu kolaylikla ranta tahvil edebilmek-
tedirler. Her giin medyada hekimi tara-
findan sémurdlmus, Iltzumsuz ameliyat
edilmis, hor gériimus, kakilmis hasta-
larin afise edilmesi hikmetsizlikle ya-

kindan iliskilidir. Hikmetsiz doktor has-
tayl sadece yolunacak bir “musteri”
olarak goérme egilimindedir. Bu tur
doktorlar her an hastanin kendilerini
aldatip gideceklerini dusundrler.

Hastanin i¢cinde bulundugu muskul du-
rumdan faydalanma saiki, hasta-hekim
iliskisindeki mistik boyut yerine somut
kazanc¢ beklentisinin ikame edilmesin-
den gUc bulur. Hekimin sifa dagitma
arzusu gegim derdiyle goélgelendigin-
de, zaten somut kazanca tesne olan
insan ruhu sapitma temayull goster-
mektedir. Kapitalist politikalar hastayi
musteri konumuna, hekimi de bilgi ve
becerisini satan tliccara tahvil etmekle
aradaki mistik iliskinin kékune Kibrit
suyu sikmaktadir. Bu saatten sonra ka-
pitalist politikalarn igdis ettigi hasta-
hekim iligkisindeki mistik boyutun tek
kurtaricisi hekimi namerde muhtacg et-
meyecek gecim garantisidir. Bu vesi-
leyle “Tam GUn Yasasi’nin iglerligini
saglayacak yegéne sartin namerde
muhtac olmayacak gec¢im garantisi ol-
dugunu hatirlatalim.

Hekimin mistik iliskiyi kétdye kullanma
ihtimali oldugu gibi hastanin da bu ilis-
kiyi suistimal etme riski vardir. Bu suis-
timal, iliskinin “ambivalan” ¢zelliginden
kaynaklanir. Hasta hekimi gézinde
asliri ylcelterek onu neredeyse bir tanri
konumuna getirmekle aslinda suistimal
sUreci baglatmis olur. Hasta her vesile
ile hekimin omnipotan arzusunu tahrik
ederek bu yUcelestirme surecini pekis-
tirir. EGer hekim tedavi streciyle hasta-
sini saghgina kavusturmaya vesile
olursa hasta hekimi zirveye yerlestirir.
Herkese onu tavsiye eder; ne kadar
buyuk bir hekim oldugunu éntine gele-
ne anlatir durur. Lakin igler ters gider-
se, tedavi amacina ulagsmazsa, yahut
bir komplikasyon gelisirse iste o za-
man hekimin yandiginin resmidir. Zir-
veye yerlestirilen hekim birden yerlere
indirilir ve herkese o hekimin ne kadar
kota biri oldugu anlatilir durulur.

Gerek hastanin, gerekse hekimin kur-
duklar iligkinin tuzaklarina dusmemesi-
nin bir yolu var. Bilin¢li hasta, iliskinin
mistik yonUunun koétuye kullaniima riskini
hesaba katarak cogu kez hekimin karsi-
sina geldiginde ona “sifte Allah, sonra
sen” der. Bu s6z ya da daha dogru de-
yimle bu “kelam-i1 kibar”, blnyesinde
tasidigr iki hususiyet nedeniyle hekimi
mesru sinirlarda kalmaya zorlar. Bu hu-
susiyetlerden ilki, hekimin kendini asin
bedenmesini ve sifa denen sonucun
kendisinden kaynaklanmadigini  yani
“safi” olmadigini hatrlamasina vyarar.
Hasta “sifte Allah” derken lisan-I hal ile
hekime, “Senden bulyUk ve 6nce Safi Al-
lah var, sakin kendini onun yerine koy-
ma, haddini bil, sen yapman gerekeni
yap ve neticeyi O'na havale et.” demek-
tedir. Hasta hekime “sonra sen” derken

ise, “Evet her seyin bagsi Allah ama ben
Allah’in benim igin ne murat ettigini yani
iyilesnemin mi yoksa hasta kalmamin
mi benim i¢in daha hayirli olacagini bile-
mem. O nedenle aciz bir kul olarak yap-
mam gerekeni yani tedavi arayisini ger-
ceklestiriyorum.  Sen de benim bu
girisimime katki sagla.” demektedir. Hik-
met sahibi hekim mesleginin geregini
eksiksiz yapmanin 6tesinde, haddini bi-
lip isini bitirdikten sonra hastaya “Allah
sifani versin” der. Bodylece hekim de
lisan-1 haliyle “Nasil sen elinden geleni
yapip bana geldiysen ben de elimden
geleni senin icin yaptm ve neticeyi
Allah’a havale ettim.” der.

iki yani keskin bir bicak olan hasta-
hekim iligkisi iyi ydnde gelisirse hasta-
nin hekime minnet duygusu émdur boyu
surer; ayni sekilde hasta hekimden zu-
lUm gorlrse hastanin Uzdntusu dylesi-
ne fazla olur ki hasta her aninda heki-
me hi¢cbir sey yapamazsa bugzedip
durur. Hikmet sahibi bir hekime bilincli
bir hasta ne kadar ¢ok yakisiyor...
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SAGLIK VE YASAM

DOgu da hekimilik

Prof. Dr. Ozkan Unal

enliz Atatlrk
Universitesinde  asis-
tanken o zaman YUuzUn-
ct Yil Universitesi Tip
Fakultesi Dekani olan
Prof. Dr. Dursun
Odabas'in bir MR ¢eki-
mi sirasinda Van'a gelmemi teklif etme-
si bana hi¢ de cazip gelmemisti. Cok
uzak bir diyarda, olmayacak bir istek
gibiydi. Yaklagik 2 yil sonra Gaziantep’te
uzman olarak ¢alisirken bir kongre do-
layisiyla yine hocamla karsilasmam ve
ayni teklifi tekrar etmesi ile kararimi ver-
dim. Serbest calismanin sonu yok gi-
biydi, gelecegi mechuldl. Meslegimi
gelistirebilecegim bir ortamda daha
mutlu olacagimi dusundim.

12 yili agkin bir stredir Van ilindeyim.
Geldigimde bu kadar yil kalacagimi
tahmin etmiyordum. 4 yil Erzurum, 2 yil
Gaziantep, toplam 18 yillik meslek ya-
samim Dogu boélgesinde gecti. Bu slre

-

-
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zarfinda yasadigim cografya ile ilgili hig
pismanlk duymadim. Hatta kendim ve
cocuklarim icin bu sehirlerde kalmamin
birgok faydalarini gérdiim, hala da gor-
mekteyim. Ikili iligkilerdeki derinlik ve
ictenlik, boélgeden ayrilip Bat'ya giden
hemen her hekimden dinledigimiz his-
lerin basinda gelmektedir.

Dogu’ya ciddi 6nyargi var

Bolge disindan ugakla havaalanina ge-
len bir 6gretim Uyesi Universite kampU-
stine gelmeden 6nce rektoérligu aramis
ve kampuse gelmek icin yolun gtvenli-
gini sormustu. Bize fikra gibi gelen bu
durum birgok insanin kafasinda kalmig
olan ciddi onyargilardan biri. 4 yillik
Van-Mus-Bitlis-Agri-Hakkari Tabip

QOdasi baskanligim déneminde hekim-
leri ziyaret igin boélgenin bir¢ok ilce ve
kaylerine gitme imkani buldum. Orne-
gin en uzak ve sinir bdlgesi olan
ilcesine hatta

Hakkari'nin - Semdinli

1966'da Sivas'in Zara Iicesi’nde dogdu. ik, orta ve lise 6grenimini burada
tamamladi. 1989 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi'nden mezun oldu.
1991-95 yillari arasinda Atattrk Universitesi Tip Fakultesi'nde radyoloji intisasi
yapti. 2 yil Gaziantep'te ¢zel bir MR merkezinde galisti. 1997 yilinda Van Ytzincu
Vil Universitesi Tip Fakiltesi Radyoloji Anabilim Dali'nda yardimei dogent olarak
goreve basgladi. Halen ayni anabilim dalinda bélim baskani ve profesér olarak
gorevine devam etmektedir. Uluslararasi dergilerde 50'nin Gzerinde yayini mevcut
olan Unal, evli ve 2 cocuk babasidir.

daha 6tesinde Nehri denilen kdguk bir
yerlesim yerine kadar. Bu kadar guzel
yerleri herkes gorebilse diye disun-
dum. Ulkemizin bir cok yeri gibi bu bél-
gede de Semdinli, Hizan, Ahlat, Gevas,
Catak, Bahcgesaray, Tillo gibi gérdlmesi
gereken c¢ok guzel yerlesim birimleri-
miz var. Bir dénem buralar blyUk ilim
adamlari yetistiren merkez konumunda
olmusglar. Nehri'de, Tag Kéyu'nde yikil-
mis medrese kalintilari boélgenin belki
de ni¢in bu hale geldigini en iyi anlatan
resimlerden biri. Halkimizin kardesce
yasadigl, baris ortaminin saglandig,
yine buyuk ilim adamlarinin yetiseceqi
bir ortamin yeniden hazirlanmasi igin
her kesimin gayret etmesi gerekiyor.

Yangini séndiirmek

Ozel aracimla ilk kez Van'a gelirken Bit-
lis Deresi'nden énceki bir ormanlik alan-
da ¢ikan kiguk bir yangin gérmustum.
Yolda gérdigum bir gérevliye durumu



haber verdigimde aldigim “Bos ver yan-
sin” s6zleri beni hem sasirtmis hem de
Uzmdustd. Aslinda saglik calisanlar bas-
ta olmak Uzere birgok insan, bu yangin-
lann yaralarini sarmaya calisiyor bélge-
de. Terdrun, catismalarin magdur ettigi
kesimlerin acilarini dindirmege gayret
ediyorlar. Yangin, igin i¢in devam edi-
yor. Herkes karinca kadar su tasisa orta-
da yangindan eser kalmaz. Bu baglam-
da saglk personeli, tim kesimlerin
yaralarini saran, bélgenin en énemli ba-
rns temsilcileri gibi. Vlcutta oksijen tagsl-
yan kan ne ise, bolgenin gelecedi icin
hekimler de o nispette degerli.

Hastanelerin fiziki degisimleri

Boélgenin saglik hizmetinde hastaneler
cok dnemli. Ancak son 5-6 yila kadar
fiziki sartlar ¢cok koétlydu. Ancak Agdri,
Hakkari, Yuksekova, Bitlis, GlUroymak,
Caldiran, Gevas gibi il ve ilcelerinde
yeni ve oldukga devasa sayilabilecek
devlet hastanelerinin hizmete girmesi,
saglikta hizmetin kalitesini, hekimlerin
de daha rahat ortamlarda hizmet et-
melerini sagladi. Her hekime bir polikli-
nik odasli verilmesiyle devlet hastane-
sinden cargl merkezine kadar uzanan
kuyruklar son buldu. Patnos gibi birkag
ilce haric, fiziki sartlar oldukga duzeldi.

Mecburi hizmet

Boélgede hekim sayisinin inanilmaz du-
zeyde dustligu mecburi hizmet dnce-
sinde hekimlerin baktiklar guinluk hasta
sayllari, boélgede calisan hekimlerin
mecburi hizmet uygulamasi konusunda
genellikle olumlu yaklasmasini sagladi.
Yillardir adil bir nakil ve atama sisteminin
kurulamadigr  Ulkemizde, bolge icin
mecburi hizmet maalesef kaginimaz ol-
maktadir. Sosyoekonomik dengesizlik
devam ettigi middetce de daha iyi bir
sistemin gelece@i gorunmuyor. Mecburi
hizmetteki tim carpikliklara ragmen,
bdlgenin hekim ihtiyaci agisindan geldi-
gi durum, olduk¢a Ust duzey bir saglk
hizmetini beraberinde getirdi. Bununla
birlikte bolgeye gelen hekimlerin calis-
ma arzular da istenilen duzeylerde tutu-
labilse, hizmetin kalitesi de farkli olurdu.
Bu hususta bélgede calisanlar ile tatil
bélgelerinde calisanlar arasinda keske
0zltk haklarinda ciddi duzeylerde pozi-
tif bir farklilik yaratilabilseydi.

Halbuki daha basit yontemlerle daha
kalic hizmet Uretilmesi mumkandu. Or-
negin Van'da galismak isteyen birgok
asistanimiz uzman olduktan sonra bol-
gede calisabilme imkani bulamiyor.
Kadro o anigin doluysa illa ki bagka bir
sehre gonderiliyor. Kadrolara bakil-
maksizin bolge illerine istek varsa istih-
dam fazlaligi saglanabilmeli. Boylelikle
Bat'ya gitmek isteyen hekimler de
daha rahat olarak hizmetini tamamla-
diktan sonra gidebilirler. Bir sistem ya-

plyorsunuz, sonra ayni sistem sizin eli-
nizi kolunuzu bagliyor. Bir Dogu ilinde
calismak isteyen hekimin 6ntnd tikiyor,
sonra da calismak istemeyen birini
ayni ile tayin ediyorsunuz. Bazen sag-
Ik sistemimiz, bilgisayarlarla yénetilen
bir bilim-kurguyu andiriyor.

Sarkta galisan doktora ciddi bir Gcret
farki uygulamasi, boélgede calisanlara
pratikte uygulanan cezalandirici bir
nakil sistemi yerine o6dullendirici bir
sistem kurulamadi. Hekimlerin bélge-
de calismalarini askerlik sureleri olarak
saydirmalar saglanabilseydi ciddi bir
kazanim olabilecekti. Ama olamadi.

Otelenen universite hastaneleri

Van, Diyarbakir ve Erzurum tip fakulteleri
adeta bolgenin can damarlarn. Ancak
son vyillarda &telenen tip fakulteleri ciddi
kan kaybina ugradilar. Mecburi hizmet,
serbest piyasanin artan canliligi dniversi-
tenin akademik kadrolarini tkadi. Akade-
mik calismalara yatkin ¢cogu hekim bu
Universitelerde kalmak istemesine rag-
men mecburi hizmete gidiyor; biraz da
serbest ¢calisma derken burasi Mus'tur,
yolu yokustur, giden gelmiyor... Ozellikle
pediatri ve dahiliye bélumlerine Ust ihti-
sas ile ilgili getirilen mecburi hizmet, bu
klinikleri tahmin edilemeyecek dizeyde
zora soktu. Ornegin 15 vyillik Universite
hastanesi  olan ~ Van  Arastirma
Hastanesi’'nde kemoterapi yapacak on-
kolog kalmadi. Eger fedakar birkag 6gre-
tim Uyesi de olmasa bir¢ok klinigin kapi-
sina ¢oktan Kilit vurulmustu. Bolge
Universite hastaneleri icin ¢zendirici, ko-
laylastirici bir ydnetmelik gerek. “Yardim-
ci dogent olarak Dogu illerine atanan he-
kimler mecburi hizmetini bu hastanelerde
tamamlar” diye bir ydnetmelik cikarmak
¢cok mu zor? Boyle bir yénetmeligi de
TTB mahkemeye taslyabilir ama bdlge
Universiteleri igin ¢ikis yolu bu.

Denetlenen 6zel hastaneler bélge
icin bir cikis yolu

Devletin gonullt getiremedigi bircok
hekimi ¢zel hastaneler bolgeye getire-
biliyor. lyi bir denetimin sart oldugunu
stylemeye bile gerek yok. Denetlene-
meyen Ozeller hem hastalar, hem de
kamu agisindan kara delikler gibi. An-
cak denetlemek demek komunist bir
mantikla her 6zel hastaneye dismanca
bir bakis acgisi saglamak degil elbette.
Ama bu hastanelerin boélge saglik hiz-
meti icin énemli islevler Ustlenebilece-
gini kabul etmek lazim. Tum saglik hiz-
metini  tasima suyla doéndUrmeye
kalkmak demek olan mecburi hizmetle
yapmak, uzun vadeli olmaktan uzak bir
anlayis. Ozellikle durust saglik isletme-
cilerinin 6ntnd agmak, bdlgede mec-
buri hizmetin bile kaldirlabilecegi bir
saglik ortamini saglayabilir.

Bashekim atamalari

Bolgenin saglikta iyi bir noktaya gelme-
si icin kaliteli, becerikli yoneticiler ge-
rekli. Zaten “akilli” kimsenin ydnetici ol-
mak istemedigi su ortamda; risk alacak,
fedakar yonetici bulmak cok zor. Gunu-
muzde durust hic kimse saglikta yoéne-
tici olmak istemiyor. isletme konusunda
ciddi bir egitim almamis olan yonetici
hekimler, ihale islerinde en ufak bir ak-
saklikta, vyanlislkta kendilerini savcl
onlnde hatta kodeste bulmaktalar. En
son Malatya Universite Hastanesi'nde
de oldugu gibi gtnlerce gézaltinda kal-
maktadirlar. “Profesyonel yiyiciler” ge-
nellikle “bir yolunu” bulurken, ihale pro-
sedlrdnu yeterince bilemeyen ama bir
lokma haram mal yemeyecek insanla-
rn izzetleri bir anda bes paralk edil-
mektedir. Bir de bu ise politikanin etki-
sinin girmesi demek, isleri timden
ctkmaza sokabilmektedir. Siyasilerin
bashekim atamalari Uzerinden gug ara-
yislari mutlaka son bulmali. Liyakat, du-
rustlik ve hekimlerin teveccuhleri én
planda tutulmali. Bagshekimlikler bélge-
ye hizmet icin siyasi bir makam olmak-
tan kurtariimali. Aslinda saghk mudurlu-
gu ile koordineli Valilik inisiyatifinin bu
atamalarda genellikle dogru sonuglar
verdigi gozlemleniyor. Onemli olan,
bolge illerimize liyakatli saglk mudurt
ve kamu yoneticileri atamalari. Dogru-
sunu soylemek gerekirse Van basta ol-
mak Uzere son atamalarla, gelecekle
ilgili umutlarimiz biraz daha artmigtir.
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SAGLIK SOSYOLQJISI

Hastanelerde
gerilim/catigmay/siddet ve
cOzum yollarn

1975 yilinda dogdu. 1993'de Saglik Bakanligr'nda géreve basladi. Farkli tarihlerde
il saghk mudur yardimciligi ve SB Merkez Teskilati Daire Bagkan Yardimciligi
gorevlerinde bulundu. Halen Dr. Hulusi Alatas Elmadag Devlet Hastanesi Mudurd
olup yani sira SB Tedavi Hizmetleri Genel Mudurlugd’nde ¢alismaktadir. Bir
yandan da Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitist’'nde saglik sosyolojisi
alaninda doktora galismasini yirtten Demir’in saglik sosyolojisi ve saglik
kuruluslarinda kalite uygulamalari konularinda hakemli ve diger periyodik
dergilerde yayimlanmis makaleleri ve sosyal bilimler alanindaki gesitli kitaplarda
bélum yazarligi bulunmaktadir. Demir, evli ve iki cocuk babasidir.

Bayram Demir

1966 yilinda Eskisehirde dogdu. Anadolu Universitesi Tip Fakultesi'ni bitirdi. Bir
sUre pratisyen hekim olarak calisti. Daha sonra gesitli tarihlerde il saglik mudur
yardimciligi ve hastane bashekimligi gérevlerinde bulundu. Kutahya Tabip
OdasI'nda yoneticilik yapti; 6zel saglik merkezi kuruculugu ve yénetiminde gesitli
gorevlerde bulundu. SB Tedavi Hizmetleri Genel Muduru olan Demir, performans
yonetimi, kalite gelistirme, hasta gtivenligi ve Genel Saglik Sigortasi konularinda
Saglik Bakanr'na danismanlik yapmaktadir. Saglikta Dontstim Programi’nin
yUruttlmesinde aktif olarak yer alan Demir'in kitap ve gok sayida yayimlanmis
makalesi mevcuttur. Demir, evli ve bir gocuk babasidir.

Dr. Mehmet Demir

olarak paylasiimasl sonucunu dogur-
maktadir. En son bir ilimizin hastanesin-
de yasanan arbede cep telefonuna kay-
dedilerek oradan da internete aktarilarak
binlerce Kisi ile paylasiimis ve daha son-
ra da ulusal basinda yer almisti.

rinde ayni sahnelerin yasandigini gor-
mek sasirtici olmayacaktir.

Un gecmiyor ki yazili
ve gorsel medyada
hastanelerde vyasa-
nan siddet veya ca-
tisma (fiziki veya soz-
1U) haberlerine
rastlamayalim. Bu

Bugun icin hastanelerdeki siddet veya
hasta, hasta yakinlar, saglik personeli
tartismalarinin siklikla gindemde yer al-
masindaki en buyuk etken, hi¢ kusku-

durum sadece Ulke-
mize 6zgU degildir; kisa bir internet
arastirmasiyla bile dinyanin bir¢ok ye-
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suz medyadaki gelismelere paralel ol-
maktadir. Ayrica internet ve diger iletisim
olanaklari da yasanan olaylarin gérsel

Saglik altyapr hizmetlerini yaygin olarak
sunan Ulke vatandaslarindan hayatinda
en az bir kez hastaneye basvurmamis



kimse bulunmadigini sdyleyebiliriz. Oyle
ki modern toplumlarda insanlar hayata
gdzlerini hastanede actiklar gibi hasta-
nede kapayabilmektedirler. Modern
saglik kuruluslarinin hayatimizdaki yerini
gbstermesi acisindan hastane basvuru-
lart énemli bir kaynak olabilmektedir.
Ornegin, Turkiye'de son alti, yedi yilda
saglik alaninda yasanan degisimlerle
birlikte (hizmet erisiminde kolaylik, vb.)
saglik hizmetinden yararlanan kisi sayi-
sinda belirgin bir artis yasanmistir. 2002
yllinda kamu, 6zel ve Universite hasta-
nelerine toplam basvuru yaklasik 124
milyon, 2006 yilinda 217 milyon ve 2008
yilinda ise bu rakam yaklasik olarak 274
milyon kisiyi bulmustur.

Saglik hizmetleri sunumu esnasinda
yasanan siddet ve ¢atisma gibi durum-
lar bu baglam icinde degerlendirmek,
calismamiz agisindan 6nem kazan-
maktadir. Saglk kuruluglarinda hasta
ve saglik personeli arasinda yasanan
gerilimli durumlarin  timdnu ¢atisma
bashgr altinda tanimlayacagiz. Zira
sosyal iligskinin dogasina mindemig ¢a-
tisma olgusunu salt siddet davranisiyla
iliskilendirmek sathi olacaktir. Sadece
siddet boyutuyla algilamak olayin tim
boyutlariyla anlagiimasini engelleyecek
ve siddete magdur olan ve siddeti uy-
gulayan kisiler gibi bir ikilemle karsi
karslya kalma durumu vuku bulacaktir.

Bu calismada, hastanelerde yasanan
gerilimli durumu anlamak Uzere olaya
taraf kimselerin icinde bulundugu sos-
yal dinyayl da anlamak Uzere nitel
arastirma tekniklerinden yararlaniimig-
tir. Nitel arastirma teknigi olarak derin-
lemesine mulakatlar gerceklestirilmis-
tir. Herhangi bir sekilde hasta veya
yakinlariyla catisma durumu yasamis
saglik personeli ve hastanede gerilimli
durumlara taraf olmus hasta ve hasta
yakinlariyla gérusulmustar.

Calismada hastanelerde vatandas ve
saglik personeli catismasi olgusunu ta-
raf¢i ideolojilerden bagimsiz bir catisma
teorisi ile irdelemeye calistik. Belirtiimesi
gereken en énemli husus, hi¢ kuskusuz
¢atismanin her zaman igin yikici olmadi-
gidir. Catismanin islevsel olabilecegi de
unutulmamalidir (Coser, 1956).

Saglik hizmetleri sunumu ve ¢atisma

Saglik alaninda ¢atigsmalari ve siddeti
artiran temel faktor, hizmet veren ve
alan kisilerin tutumlari olarak belirlene-
bilir. Saglk alaninda siddeti azaltan
temel faktor ise, kaliteli ve kolay ulagi-
lan bir saglik sistemidir. Hastanin hiz-
mete ulasamamasi, uzun bekleme
kuyruklari, dar alanda ¢ok sayida insa-
nin olmasl, hastaya ayrilan sUrenin
kisa olmasi, hastane igindeki dolasma
ve burokrasinin fazla olmasi vb. faktor-
ler catismayi artirir.

Saglik érgutlenmesinde, gindmuiz mo-
dern toplumlarinda tedavi hizmeti has-
tanelerde sunulmaktadir. Hastanelerin
baslica islevi hastanin tedavi ve baki-
mini Ustlenmis genis olgcekli organizas-
yonlar olmalandir. Koruyucu saglik hiz-
meti ise yaygin érgltlenme dlzeyinde
kiguk olcekli saglk kuruluglarinca ve-
rilmektedir. Hastaya en dogru zaman-
da ve en uygun tedaviyi vermekle mU-
kellef modern hastaneler tibbi tedavi
ve bakimin verildigi emek yogun kuru-
luslardir. Bunun sonucunda istihdam
edilen personel nitelik olarak farklilas-
makta ve nicelik olarak artmaktadir
(Turner, 1990:158-159). Modern tipta
ise saglk hizmeti, “tedavi” ve “bakim”
surecinden olugsmaktadir. Hasta igin
“bakim” da en az “tedavi” kadar énem-
lidir. Hastanelerin hizmet Uretim sure-
cindeki isbéluminde, hekim tedavi
uzmani, hemsire ise bakim uzmani ola-
rak gortlmektedir (Suryamani, 1989:1).
Bu surecin en 6nemli pargasi ise hi¢
kuskusuz faaliyetin 6znesi konumun-
daki hasta/kisi yani insandr.

Calismada catismanin tarafini olustur-
masl munasebetiyle genel itibariyla
“saglik personeli” kavrami kullaniimis-
tir. Dolayisiyla ¢atisma olgusu meslek
gruplar bazinda ele alinmamistir. Bazi
durumlarda ayrintili olarak meslege
iliskin bilgilere de yer verilecektir.

Dunyada ve Ulkemizde saglik alaninda
hizli degismeler olmaktadir. Yasanan bu
hizli degismeler hemen her yerde sos-
yal bilimcilerin de ilgisini ¢ekmistir. Sos-
yal bilimcilerin saglk alaninda yaptiklari
calismalarda, ¢zellikle de nitel ¢alisma-
larda odaklandiklar G¢ temel alan bu-
lunmaktadir. Bu ¢alismalardan bazilari
organizasyonun kendisine, bazilari hiz-
met sunum slrecinde doktor-hasta ilis-
kisine, diger calismalar ise bu alanda
hizmet veren meslek gruplar arasindaki

odaklanmaktadir

iliskiye
2001:291). Bu calismada doktor-hasta
ve yakinlarinin iligkisinin tedavi strecini
degil bu sUrecte yasanan catismalari-
gerilimli durumlari irdeledik.

(Conrad,

Catisma, sadece karmasik orgutlerin
var olmasiyla baslamayip insanlik tarihi
boyunca suregelmistir. insan hayatinin
hemen her alaninda (galisma, oyun,
vb.) yasanmaktadir. Weber'e gore (akt.
Craib, 1997:121) sosyal catisma, bir
kisi veya grubun digerlerinin karsi ¢ik-
masina ragmen amaglarina ulasmasi
girisimidir. Yukarida belirtildigi gibi ca-
tisma, savas veya duzenli bir yarismayi
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da icerecek sekilde her alanda gorule-
bilir. Catisma her zaman vardir ve onu
yok sayma ¢abasi bosunadir: Catisma
mutlaka baska bir bigimde kendini
gOsterecektir (Bartos ve Wehr,2002).

insanlik tarihi boyunca catisma streci-
ne iligkin edinilen bilgi gerek gundelik
hayatta gerekse diger alanlarda da
kullaniimaktadir. Hayatin her alanina
yayllan ¢atisma ile bas etme, catisma-
nin olasi olumsuz sonuclarini en aza
indirme becerisi ise bir nesilden digeri-
ne kUlturel olarak aktariimaktadir (Bar-
tos ve Wehr, 2002:1-2).

Catisma Uzerine ¢ok cesitli gortsler
bulunmasina karsin teorilerin  ortak
noktalari toplum icerisindeki gruplarin
farkli ¢ikarlara sahip oldugunu vurgu-
lamaktadir. Bu anlamda ¢esitli dizen-
lemelerden, belirli gruplar daha ¢ok
faydalanacaktir. Dolayisiyla, farkli ¢i-
karlarin varligi gatismanin surekliligi
icin potansiyel olusturacaktir.

Ote yandan gatismanin kendisi yanin-
da onu ortaya cikaran kaynaklar da
6nem arz etmektedir. Calismamizda
da 6nemli bir yeri oldugundan, catis-
malarin kaynaklarini temel olarak sinif-
lamak gerekirse, Wehr (2006)’e gore
normal sartlar altinda gatisma bir veya
birka¢ nedenle ortaya c¢ikabilir. Catis-
ma kaynaklari sunlardir:

Olgusal temelli: Yasanan anlasmazlik-
larin ¢ogunun yaklasim farkliigindan
kaynaklandigini ifade eder.

Deger-Rol temelli: Aradaki etkilesimi
belirleyen temel kuralin ne olacag! ko-
nusundaki anlagsmazliktan kaynaklanir.

Cikar temelli: Kit kaynaklardan (para,
gug, prestij) kimin nasil ve ne sekilde
yararlanacagi noktasinda yasanan an-
lasmazliklar kaynaklanir.

Gergekgi olmayan: Cikar, de@er ve algi
temelli anlasmazliklarin disinda kalan
ve daha c¢ok taraflarin iletisimde kullan-
diklarr dil ve mek&ndan kaynaklanan
anlasmazliklardir.

Bircok durumda, catisma yukaridaki
nedenlerle gergeklesmektedir. Birkaci
veya hepsinin etkili olmasi da mumkin
iken, cogunlukla, bunlardan birisi daha
belirleyici olmaktadir.

Catismanin analizinde yukarida yer ve-
rilen hususlar énemli olmakla birlikte
catisma haritasinin ortaya cikariimasi
ise yanit aranacak sorularla ortaya ¢i-
karilmaktadir. Bu ¢ercevede,

Catismay tetikleyici olaylar nelerdir?

Taraflar bu konuda ne dtstinmektedir?
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Catisma suresince taraflar ne tdr stra-
tejiler gelistirmektedir?

Saglik personeli veya hasta/hasta yakinlan
catisma durumunda nasil davranmaktadir?

Bu davranislar taraflarca nasil algilanmaktadir?

Her iki tarafin yasanan catisma hakkin-
daki dusunceleri nelerdir?

Yukarida yer verilen ve diger benzeri
sorular bu konudaki ¢atigsma haritala-
masini yapmamizi saglayacaktir.

Hastaneye veya herhangi bir saglik
kurulusuna tedavi olmak amaciyla
basvuruda bulunan kisinin (hastanin)
ve onu tedavi etmek amaciyla orada
istihdam edilen gorevlinin ya da go-
nallindn amacinin ortak oldugu sapta-
masinin herkes tarafindan kabul gére-
cegini belirtmek yanlis olmayacaktir.
Ancak nasll oluyor da saglik persone-
linin tedavi etmek amaciyla Uzerinde
tasarrufta bulundugu bedenin sahibi
kisi veya yakinlari ile ¢atisma durumu
yasanmaktadir? Catisma olgusunun
her sosyal iligkinin dogasinda oldugu
6n kabull bu durumu agiklar ama her-
kesin anlayacagl sekilde belirtecek
olursak; saglik personeli ile hasta ve
hasta yakinlari arasindaki gatismanin
nedenini aciklamak her zaman kolay
olmayabilmektedir. Bu nedenle, bu
calismada stz konusu olgu taraflarin
bakis acisini dikkate alarak analiz edil-
meye calisiimistir.

Calismada son yillarda catisma olgu-
sunu anlamak ve agiklamak tzere Bar-
tos ve Wehr (2002) tarafindan gelistiril-
mis teorik model kullaniimistir.

Bu modelde catisma davranigl ve ne-
denleri asagidaki gibidir;

Zit veya uyusmayan amaclar

Dayanisma \
C)rgUtIenme\
Hareketlilik :: GATISMA
Dusmanlik //“'DAVRAlel
Kaynaklar /

Sekil 1. Catisma davranisinin nedenleri (Bartos
ve Wehr, 2002: 10).

Bu calismada ise, hastanelerde yasanan
gerilimli durumlarn “zit veya uyusmayan
amaglar” cercevesi icinde degerlendiril-
mesi gerektigi dustnulmektedir. Uzlasmaz
amaglar diyebilecegimiz durumun neden-
leri de asagidaki sekilde gosterilmektedir.

Mucadele edilen kaynaklar.

Sa
Uzlasmaz rollef ——— UZLASMAZ

Uzlagmaz degerler//V AMACLAR

Sekil 2. Uzlagmaz amaglarin nedenleri (Bartos
ve Wehr, 2002: 30).

Catismanin  cesitli  sebepleri  olabilir.
Kuskusuz, saglik personeli ile hasta ve
hasta vyakinlari arasinda uzlasmaz
amaglarin ¢catismaya yol agmasina tim
faktorler yol agmamaktadir. Bu cerceve-
de, ugruna mucadele edilen kaynaklar,
uzlagsmaz roller ve uzlasmaz degerler
kavramlarini agmamizda yarar vardir.

Miicadele edilen kaynaklar: Bu kavram
ile taraflardan birinin sahip oldugu veya
her ikisinin de elde etmek istedigi bazi
sinirl kaynaklar anlasiimaktadir. insanlar
hayati boyunca bir¢ok alanda ¢ok farkli
seyler icin mUcadele etmektedir. Tarihsel
sUre¢ icinde daha belirgin olmasi itibariy-
le toprak (arazi), para ve siyasal hedefler
(iktidar) icin micadele her zaman sz ko-
nusu olmustur. Bu mucadeleler farkli
formlarda olmasina karsin hic hiz kaybet-
meden gunimuzde de devam etmekte-
dir (Bartos ve Wehr, 2002). Bu kaynaklar,
para gug¢ ve sayginliktir. Calisma kapsa-
minda gu¢ ve sayginlik kavrami kullanila-
caktir. Bu kavrami kit kaynaklar olarak da
tanimlamak mUmkundur. Bu cercevede
saglik personelinin kendisini de kit kay-
nak seklinde ele almamiz mimkun olabi-
lecektir. insan kaynaginin kisitl olmasi da
gerilim yasanmasina neden olmaktadir.

a) Guc: Sosyal bilimlerde Uzerinde en
fazla durulan konularin basinda gui¢ (po-
wer) gelmektedir. GUg, her ne pahasina
olursa olsun, elde etmek icin aktdrlerin
siklikla tercih ettigi-edecegdi tutumlarin ni-
hai hedefi olan glic olgusu muhalefetine
ragmen bir bagkasina istedigini yaptirma
anlamina gelir. Bir baskasina ne yapmasi
gerektigi ve karsl tarafin &neri getirdigin-
de bile susmasini isteme hakki veya ola-
nagdl demektir. Taraflar arasindaki etkile-
simi monologa gevirir (Bartos ve Wehr,
2002). Esitsiz glic dagilimi esasina daya-
nan bu durum, olasi ¢atismalarin temelini
olusturur. Burada saglik personeli ve
hasta-hasta yakinlarl arasinda esitsiz bir
guc¢ dagiliminin oldugu 6n kabult sz ko-
nusudur. Zira kendisinden hizmet almak
icin basvuruda bulundugu kurum gérev-
lilerinin talimatlarini yerine getirmekle mu-
kellef kisi hasta-hasta yakinlaridir. Hasta
icin ¢alisiyor olma veya ona hizmet ver-
me eyleminin bizatihi kendisinin guc uy-
gulama olarak gérulmesindeki yaklasima
esas anlayis iliskilerin paternalistik karak-
ter tasimasi oldugu dustnulebilir.

b) Sayginlik: Yarisilan kaynaklar icinde
Ucuncu sirada yer alan sayginlik kavra-
mi diger ikisiyle (zenginlik ve gug) sar-
malanmistir ve diger ikisi gibi sinirlidir.
Cunku her durumda bir siralamaya tabi
tutulmaya yol acacaktir. Herkes daha
fazla saygl gérmek ister ama ¢cok az ki-
siye veya gruba bu imkan verilmistir.
itibar sahibi olma, gticlti olma ile yakin-
dan ilgilidir. CUnkU guglu olan siklikla
daha fazla saygi gosterilen kisi olmak-
tadir (Bartos ve Wehr, 2002).



Bu kavramlarin yani sira, makalenin
konusunu olusturan gerilimli durumlari
anlasilir kilmak i¢in “deg@erlerin uyus-
mamasl!” kavramini da kullanacagiz.

Degerlerin uyusmamasi: Her birey
digerlerinden farklidir, ¢inki zaman
icinde kendisine has olan degerler bu-
ttnune sahip olur. Ayni durum gruplar
icin de gecerlidir. Bireysel duzlemde,
farkli ¢zelliklere sahip olmak, ayr sey-
lerden hoslanmak bile deger uyus-
mazlina yol agabilmektedir. (Bartos ve
Wehr, 2002: 41-42).

Degerler genis ve soyut olup neyin dogru
veya saygl deger oldugu konusunda
standartlarin paylasimindan dogar. Grup
Uyelerince benimsenip daha sonrakilere
de aktarilir (Gelles ve Levine, 1995).

Saglik calisanlari ile hasta ve hasta yakin-
larinin taraflan oldugu gerilimli ¢atisma
durumlari degerler acisindan ele alinma-
dikca eksik kalmis olacaktrr. Zira farkl
kulturel cevreye mensup Kisilerin ortak
amag¢ dogrultusunda bir araya gelmesi
mevzu bahis oldugundan bu faktériin
6nemli oldugu dustntimektedir.

S6z konusu taraflarin gatisma durum-
lari stre¢, nedenler ve sonuglar agisin-
dan ortaya konmaya caligiimistir. Her
iki tarafin bakis agisina da yer verilmis-
tir. Bu amacla, saglik personeli ve has-
ta/hasta yakinlari ile farkl tarihlerde
mulakatlar yapilmistir.

Asagida sirasiyla saglik personeli vatan-
daglarin yasanan gerilimli durumlarda
ne yasadiklari ve bu durumlar hakkinda
ne dusunduklerine yer verilecektir.

Mulakatlar: Mulakatlar catisma veya
gerilimli durumlarin taraflari olan saglk
personeli ile hasta-hasta yakinlariyla ya-
pildi. Goérismelerde hasta-hasta yakin-
lar icinde hasta yakinlarina ulasilabildi.

Mulakatlar ve agik uclu sorular vasita-
slyla saglik personelinden hizmet sure-
cinde sorun olarak goérdukleri ve va-
tandas ile yasadiklari  sorunlari
belirtmeleri istendi. Her saglik calisani-
nin olguya iligkin farkli gérusleri asagi-
da yer almaktadir.

Saglik personeli A: “Yasadigim en
énemli sorunlar, insanlarin acil serviste
kendi hastalarindan baska hasta yok-
mus gibi diisiintip en acil miidahale edil-
mesi gereken hastanin kendi hastalari
oldugunu sanmalarindan kaynaklanan
problemlerle lilkemizde hentiz gelisme-
mis olan -acil hasta- kavraminin neden
oldugu sorunlardir. Tabi bunlara bir de
tibbi malzeme, techizat eksikligi ve yetki-
li makamlarin konuyla ilgili ylizeysel ve
politik bakis acilari eklendiginde sorun
daha da vahim bir hal aliyor...

En ¢ok rahatsiz oldugum konu ise idare-
cilerin tavirlaridir. Clnki diger sorunlar
toplumun egitim ve sosyokdiltiirel yapisi-
nin yeterli diizeyde gelisememesinin so-
nucunda ortaya g¢ikmakta olup gerek
hastalar ve gerekse de hasta yakinlari-
nin hi¢ bir art niyeti ve éngdriisii olma-
dan ortaya ¢ikan problemlerdir... Sorun-
lanin  ¢bézdmdi konusunda koordineli,
saglam temele dayanan, hem calisanla-
rin hem de hastalarin optimum faydala-
nabilecegi gercekgi ¢oztimler yerine ge-
cici, ¢bzlime uzak ve genellikle de saglik
calisanlarinin - aleyhine yorumlanabile-
cek ¢ézimler dretilmektedir.

Yasadigimiz sorunlarda muhatabimiz
genellikle hasta yakinlari olup en fazla
karsilagtigimiz durumlar hastanin acili-
yetinin saglik personeli ile hasta yakinla-
n tarafindan farkl olarak algilanmasi
sonucunda ortaya ¢ikan ve bazen sidde-
te kadar uzayabilen tartismalardir. Ozel-
likle radyo, TV ve yazili basinda ¢ikan
sansasyonel bir takim haberlerin sonra-
sinda...

Bu tip sorunlari ¢ézmenin en kolay yolu;
ikili iliskilerde empati yaparak davran-
mak, karsimizdaki insanlarin hasta ve
yakinlar oldugunu bilerek sakin ve ses
ylkseltmeden, sorunu anlayisl bir sekil-
de konusarak ¢ézmeye calismaktir. An-
cak bazi durumlarda bunun mdimkin
olamayacagini hissedince givenlik go-
revlilerinden yardim talebinde bulunmak
gerekebilir. Bu durumlarda dahi sakin
tavrimizi  kaybetmemeye c¢alismallyiz.
Kendimizden eminsek ve yeteri kadar
bilgi ve tecribemiz varsa problemleri
¢b6zmek de kolay olacaktir... Kendim ya-
samamakla beraber ¢alisma arkadasim
olan bir doktora fiili saldirida bulunuldu
ve nazal kemigi kirildi. Yargiya intikal
eden olayda tanik olarak mahkemeye
ctktim. llgili sahis suglu bulundu ama al-
digi ceza tecil edildi. ..

Sorunlarin ¢6ziimi konusunda temel
olay, halkin acil servisler ve acil durum-
larla ilgili olarak bilgilendirilmesi ve egitil-
mesidir. Tabii bu konuda 6zelestirimizi
yapmall, bizler de egitim ve beceri eksik-
lerimizi ivedilikle tamamlayarak en azin-
dan bu agilardan donanimii olmaliyiz...”

Saglik personeli B: “Hastalarla yasa-
digimiz sorunlar genellikle kurumun
teknik ve donanim agisindan altyapi
yetersizligi nedeniyle ortaya ¢ikan so-
runlar ile iletisim hatalarindan dolayi
yasanan sorunlardir. Hastanede, yar-
dimer personelin nicelik ve nitelik agi-
sindan yetersiz olmasi, hizmeti sunan
personelin psikososyal agidan yipran-
masina neden olmaktadir. Dolayisiyla
bu sartlar altinda verilen hizmetin hasta
ve yakinlarini tam anlamiyla mutlu et-
mesi mumkdn degildir. Bir de hizmet
talep edenlerin, sorunlarin kaynagi ola-
rak g¢alisanlari gérmesi, isleri daha da

zorlastirmaktadir. Tam bu noktada tim
calisanlarin ¢ok sabirli olmalari, sorun-
larin ¢ézamdi igin blytik 6nem tagimak-
tadir. lletisim hatalarindan kaynakla-
nan sorunlar ise, hasta ve yakinlarinin
uygun olmayan taleplerinin ve uygun
gériilen taleplerinin - karsilanmamasi
nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin
ilag yazdirma, rapor, tetkik ve éncelik
talepleri ile siyasi veya yetkin Kisilere
yakinligi nedeniyle saglk calisanlarin-
dan 6zel ilgi beklentileri gibi... Ayrica
hakli olarak talep ettiklerinin karsilan-
mamasi nedeniyle... Hastaya yeterli
zaman ayrilamamasi, hastaligiyla ilgili
yeterli bilgi verilmemesi, altyap! yeter-
sizligi nedeniyle hastanin istedigi hiz-
meti alamamasi gibi...

Sorunlarin kaynagi olarak oényargilar
egemen oldugundan, saldirganiik ddir-
tileri hakim olmaktadir... Sorunlarin
cogu iletisim hatalarindan kaynaklandi-
gina gére, etkin iletisim kurmay: dene-
memiz gerekir. Sayginlik bekliyorsak
saygin davranmaliyiz.”

Saglik personeli C: “Yaptigimiz isi de-
tayll dlsinmeksizin anlayissiz ve
tehditkar bir yaklasimla bizi sorgulama-
lar1 sorun olusturuyor. Hasta icin yapi-
lan fedakarliklari, ekip ¢calismasini géz
ardi etmeleri, yapilan iyi seyleri gérme-
meleri ve takdir etmemeleri (zticl olu-
yor. Karsilikli diyalog, iyi niyet, iyilestiri-
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ci faaliyetlerin her iki taraf igin de
uygulanmaya calisiimasi, en énemlisi
de calisanlarin ve halkin egitim seviye-
sinin ylikseltiimesi gerekiyor.”

Saglhk personeli D: “Saygisizliktan
hakarete hatta fiili saldiriya varan dav-
raniglarla karsilasmak bdydk sorun.
Genellikle yiiksek sesle hatta bagirma-
ya kadar ulasan tartismalar yasiyoruz.
Bu karsidakinin durumuna gére degisi-
yor. Eger bagiriyorsa ben de bagiriyo-
rum. Hakaret ediyorsa ben de hakaret
ediyorum. Bu davranis modeli tecriibe-
ler sonucu gelisti. Sorunlar genellikle
araya diger mesai arkadaslarinin gir-
mesiyle yatistirildi.

Saglik personeli olarak bizim (lke ger-
ceklerini kabul ederek daha hosgériilli
olmamiz gerek. Bazen empati yaparak
olayi degerlendirmekte yarar var. Sag-
ik personeline stresle basa ¢ikmanin
yolari hakkinda seminerler verilebilir.
Daha iyi maddi imkénlar saglanarak
mesleki motivasyonlari artirilabilir. Ben
20 yillik hekimin hep cezalandirma ile
ilgili olaylara sahit oldum ancak 6dlil-
lendirme yapilarak, bireysel tatminler
yaratilarak érnek teskil edilebilir.

Saglikla ilgili medyada ¢ikan olumsuz
haberlerin insanlarin saglik personeli-
ne karsi olumsuz ve ényargil hale ge-
tirdigi gergegi karsisinda devletin bunu
6nlemede daha etkin hale gelmesi ge-
rekmekte. Ancak ben bugline kadar bu
yénde bir caba gérmedim hatta doktoru
azarlayan, hemsireyi tokatlayan bas-
hekimleri gérdim.”

Yukarda saglk personelinin gerilimli
durumlar ve kendileri agisindan konu-
ya yaklasimina yer verdik.

Hasta ve hasta yakinlarina hastaneler-
de tedavi olmaya gittiklerinde daha
¢ok hangi sorunlarla karsilastiklar ve
¢6zUm icin neler yaptiklari veya neler
yapilmasi gerektigi konusunda gérus-
lerini belirtmeleri istendi.

Hasta yakini A: “Eski SSK hastanesi-
ne gittim. Esim rahatsizdi, o ylizden
acil servise gitmistim. Acil serviste ka-
yit yaptirdim. Acil bélimlere gectik,
doktorumuzu bekledik. O anda, sirami-
zin gelmesini bekledik. Gelen bir hem-
gireden yardim istedik, ne yapacagimi-
zi ve doktorumuzun gelip
gelmeyecegini sorduk. O da bize, “Ister
bekleyin, ister disari ¢ikin.” dedi. Bize
deger vermediler. Benim de moralim
bozuldu, kizdim. Kizarak, tersleyerek,
asagilayarak konustu bizimle. Ben
actklama bekledim, “Hastamizi ne ya-
pahm?” diye soruyorum. Hastam dura-
cak pozisyonda degildi. “Ister bekleyin,
ister ¢ikin. Sizinle ugrasacak durumda
degilim. Doktor beyin ne zaman gele-
cegini sormaniza gerek yok.” dedi. Ben
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de “Bu bizim hakkimiz, bunlari égren-
mek zorundayiz.” dedim. “Cok konus-
mayin!” dedi. Bagirdi, ¢cagirdi. Ben de
ona kizdim, “Giriste hasta haklari diye
yaziyor. Bize béyle yapamazsin. Seni
sikdyet edecegim.” dedim. “Size bura-
da esimin rahatsiz oldugunu s6yliyo-
rum ve miidahale edilmesini istiyorum.”
dedim. Sikayette bulundum; hem dok-
toru, hem de hemsireyi sikdyet ettim.
Ardindan doktor beye sdyledim, ertesi
glin bashekime séyledim. Doktora séy-
ledigimde ilgilenecegini séyledi ama il-
gilenmedi. Hastami muayene ettiler
ama en sonuncu kisi olarak muayene
ettiler. Doktorlar ve hemsgireler kizip
gelmediler. Ama o doktor ve hemsireyi
orada oldugum sire iginde bir daha
gbérmedim. Fiziki bir miidahale yasan-
madi, sadece sézli tartismalar yasa-
dik. Bashekime ¢iktigimda ona durumu
anlattim, olay yeri ve saatini séyledim.
Beni hakli buldu, arastirma baslataca-
gini séyledi. Bir daha dénmediler bana.

Bu stirede beni en ¢ok rahatsiz eden
sey, doktor ve hemsirenin davranislari
oldu. Kiymet vermeyerek, asagilayarak
davranmalari bize karsi bikmiglar gibi
davranmalari beni ¢ok rahatsiz etti. Ama
baska zaman gittigimde iyi davranan ki-
sileri gérmek éncekileri unutturuyor.”

Hasta Yakini B: “Teyzem rahatsizlan-
mugti. Acil servise gétirdlik, orada sedye
ile tagidik. Odaya gectik, sedyeden indir-
digimizde oradaki doktor bize sert bir
sekilde disari ¢ikmamizi séyledi. Bizi
dinlemeden, disari géndermeye calisti.
Gereksiz tepki gdsterdi. Bence bliyliklik
kompleksi olan biriydi. Yoksa niye dyle
yapsin! Tartigtik, bizi gtivenlik gérevilileri
disar1 atmaya calisti. Cok rahatsiz edici
davraniglar olarak gértiyorum béyle sey-
leri. Kimseye bir siddet uygulamadigimiz
halde bize béyle muamelede bulundu-
lar. Hastamizi tedavi ettiler ama onlara
nasil glivenelim? Kimse bize herhangi
bir bilgi vermiyor, yaptiklari seyin ne ol-
dugunu sbéylemiyor. Biz hastamiz sifa
bulsun diye oralara giderken baska dert-
lerle ugrasiyoruz.”

Hasta Yakini C: “Rahatsizlanan kiigtik
kizimi hastaneye gétirdim. Kizim an-
nesinin ilaglarini icmigti. Acil servise
gétirdim. Herhangi bir ydnlendirme
veya danisma yoktu. Ik gdérdigim
saglik personeline ne yapiimasi gerek-
tigini sordum. Beni gézlem odasina
dogru yénlendirdiler. Doktorun orada
oldugunu séylediler. Muayene edecek
doktor diger doktorlarla birlikte (yakla-
Slk 6 kigi) gbézlem hastalarini kontrol
ediyorlardi. Gézlem odasina girmemi-
ze izin vermediklerinden dolayr gérevii-
lerden doktora haber vermesini istedik.
Doktor birkag dakika sonra geldi. Kizi-
min ilag ictiginden bu yana yaklasik 40
dakika gecmisti. Doktora durumu anlat-
tik. O da bize beklememizi séyledi.

Bize karsi ¢ok kayitsiz davraniglari ol-
masina ragmen kendisini dinledik.
Daha sonra “ne kadar beklememiz ge-
rektigini” sorduk. “Isi bittiginde bakaca-
gini” séyledi. “Isinin ne zaman bitecegi-
ni” sorduk. “Ne zaman biterse, o zaman
biter” diye yanitladi. Biz de “112 Hizir
Acil doktorlarinin vakit gecirmeden mui-
dahale edilmesi lazim dedigi bir hasta-
yi1 neden beklettigini” sorduk. Bizi dinle-
medi ve gitti. Orada kalakaldik. Saygi
nerede, hasta haklari nedir, bunlarin
hicbirine riayet etmedi. Bizim orada bu-
lunma sebebimiz hastamiz. Yoksa ora-
da niye bulunahm. Blyik ihtimalle
asistan doktorlardan biriydi. Iginde bu-
lundugumuz durum hi¢ de iyi degildi.
Hastamiza miidahale sdrecini hizlan-
dirmak i¢in nébetgi sorumlu doktora
ulastik ama o da profesyonel yénetici
olmadigi icin meslektasini koruma gu-
dislyle davrandi. Hasta yakini olarak
neredeyse bizi suglayacak sekilde ko-
nustu. Oysaki biz kimsenin cezalandi-
rilmasini istememistik. Sadece hasta-
mizin tedavi edilmesini istiyorduk.
Daha fazla bekletmeden en yakindaki
bir baska hastaneye gittik. Aninda mi-
dahale (mide yikamasi, vb) yapildi ve
hastamiz birkag saat bekletildikten
sonra taburcu edildi.

O doktoru hasta haklari birimine sikayet
ettim. Bir ay sonra hasta yakini olarak
bizlerin hakli oldugunu bildiren ve dok-
torun uyarildigini iceren resmi bir yazi
ulastirildi. Hasta haklari uygulamasinin
islerligine inancimi artirdi. Doktor da bi-
zim insanimiz ama hastalarin sorunlari-
na kendisininkiymis gibi dertlenmeli.
Defi bela kabilinden yaklasmamall. So-
runlarimizi dinlemeli, empati yapmali.”

Yukarida saglik personeli ve hasta-hasta
yakinlarinin yasanan gerilimli durumlar
Uzerine yasadiklar olaylardan yola ¢ika-
rak ifade ettikleri goérlslerine yer verildi.
Catismalarin dogas! hakkinda farkl go-
rusler belirtimis olsa da catismalarin or-
tak noktalara sahip oldugu disunulmek-
tedir. Catismalarin varligi
reddedilmemeli, bilakis olgunun enine-
boyuna analiz edilip catismay azaltici
onlemlerin alinmasi saglanmalidir. Bu
cercevede siddet icermeyen, yukaridaki
cerceve icinde yer alan gerilimli durumla-
rn “olgusal temelli, deger-rol temelli ve
gercekei olmayan” catisma kategorileri-
ne dahil oldugu musahede edilmektedir.

Olgusal temelli, cunkU hastalar tedavi
olmak maksadiyla basvurduklari kuru-
mun Uyeleri tarafindan sahiplenmek ve
islerinin kolaylastiriimasini istiyorlar.

Deger-rol temelli, cUnklu hasta ve
saglik calisanlarinin birbirine hitap tarzi
acik bir gug iliskisine isaret ettigini du-
sUnUyorlar. GUgld olan tarafin saglik
calisani oldugu ve dolayislyla hastanin
goreli olarak ikincil pozisyonda yer al-



masindan kaynaklanmaktadir. iletisim
kaynakli problemlerin ortaya c¢ikmasi
bu nedenledir.

Cikar temelli, cUnkU hastalar saglik
personelinin kendisine karsi saygili
olmayan sekilde davrandigini dasun-
mektedir.

Gercekeci olmayan: Gerek hasta-
hasta yakinlarinin ve gerekse saglik
calisanlarinin stresli bir durumda olma-
sI ve bulunulan meké&nda ¢ok sayida
benzer sikintilari ¢ceken kisilerin varligi
her iki grup Uzerinde baski kaynagi
olusturmaktadir.

Bunun yani sira, hasta ve yakinlarinin ¢ca-
tismalarda kurumsal mekanizmalari kul-
lanma veya iglerinin gérulmesi durumun-
da bu catismay! sUrdirme egiliminde
olmadiklari gézlenmistir. Saglik persone-
linin de catismalari sona erdirecek yakla-
simlara olumlu baktid tespit edilmistir.

Catisma haritalamasinda her iki tarafin
catisma durumlari benzer 6zellikler ta-
sidigr i¢in ayni grafikte yer verecegiz.
Grafikte yer verilen uzlasmaz amag bi-
zatihi ¢atisma davranisinin olusturucu-
su durumunda olmaktadir.

iletisim problemleri—# Giig uygulanmasi
ilgi gésterilmesi //4'
Dikkate alinmamak

Farkl énceliklere

UZLASMAZ
AMAG

Hastaya yaklasim — Uzlasmaz degerler
Sekil 3: Catisma durumunun ortaya gikmasi

Sonugc ve éneriler

Hastanelerde yasanan gerilimli durum-
lar ve siddet olaylarinin sonlanmasi
mumkuin gézukmemektedir. Ancak ¢a-
tismanin seyri ve gérintmleri nokta-
sinda bir seyler yapilabilmesi mim-
kundur. Catismalarda, tirmandirma
tutumu sergileyip durumu icinden ¢ikil-
maz hale getirmek mUmkun olabildigi
gibi (savaslar buna oérnektir) Gglincu
taraf mudahalesine agik olup sonlan-
dirmak da mumkundur. Hastanelerde
veya saglik kuruluslarinda catismayi
tirmandirmanin mdmkun olmadigr du-
sUnUlUrse GgUncu taraf mudahalelerini
veya yaklasimini kurumsallastirmak bir
¢ikis yolu olabilir.

Hastanelerde catismayi/gerilimli  du-
rumlari azaltmak Uzere karar vericiler
icin uygulama imkani bulunan bir takim
Oneriler sunacak olursa;

Catismanin sosyal iliskilerde munde-
mi¢ oldugu yani dogasinda oldugu
veya kaginilamaz oldugu 6n kabuly;
catismanin yonetilebilmesi, azaltimasi-
ni veya bigiminin degistiriimesi imkanini
veya olasiligini digslamamaktadir.

Resmi kayitlara bakildiginda hastane-
lerde yasanan gerilimli durumlarin, ¢a-
tismalardan kaynakli sikayetlerin son
yillarda arttig gorulmektedir. Ote yan-
dan, artirilan sikayet mekanizmalari ile
saglik personelinin daha incinebilir du-
ruma getirildigi goérusleri de dile getiril-
mektedir. Bu gorus bircok saglik perso-
nelince de dile getiriimektedir. Ancak
bu artisin sebebini “saglik personelinin
vatandas karsisinda gug¢stz kilindigr”
kestirme deg@erlendirmesine katiimak
mUmkun degildir. Saglik personeli ve
vatandas iliskisinde yasanan catisma-
larin ¢6zUme ulastirnimasi kurumsallas-
tinlmistir. C6zamd fiili siddet veya bas-
ka yollarda aramanin yerine sikayet
etme kulturt yerlesik hale getirilmis
olup sure¢ gayr sahsilestirilmistir. An-
cak asimetrik gug iligskisi icinde hasta
ve vyakinlar icin artirlan sikayet/hak
arama mekanizmalarinin  saglik cali-
sanlari aleyhine yeni bir asimetri Uretip
Uretmedigi konusu ayrica tartismall bir
durum sergilemektedir. Sikayet meka-
nizmalarinda filtreleme anlayisinin yer-
lesik hale getiriimesi gerekmektedir.
“Filtreleme” kavramindan kastimiz ise,
hizmet Uretimi esnasinda yasanan geri-
limli duruma sebep olan yanlis uygula-
ma geri dénulebilir asamadayken bas-
ka  aktdrlerin  araya  girmesiyle
¢atismanin sonlandiriimasi girisimidir.

Poliklinik bekleme alanlari ve acil ser-
vis koridorlarinda serbest denetim me-
todu olarak 24 saat esasli kamera go-
rintdlemesi yapiimalidir. Kamera ile
géruntileme yapildigr bilgisinin her-
kesce gorulecek bir yerde asili bulun-
masi, kuskusuz 6zenli davraniglar tes-
vik edecektir. Kamera yerlestiriimesi
hasta ve insan haklarina aykiri olmaya-
cak sekilde dlzenlenmelidir.

Fiziksel catisma yasanmasi ihtimaline
kars! yeterli sayida guvenlik gdrevlisi
istihdami saglanmalidir. Poliklinik ve
acil servislerin blytkligune bagl ola-
rak gorevli sayisi belirlenmelidir.

Hastanelerin daha ¢ok acil servisleri ve
polikliniklerinde rutin gdzlem yapmak
ve yasanan durumlara gerektiginde
hakem olmak igin psikolog-sosyolog-
sosyal calismacilar gorevlendiriimeli-
dir. Bu gorevliler bir tdr arabulucu-
mUzakereci olarak hizmet vermeleri
halinde sistemde rahatlama saglaya-
caklan dusunulmektedir. Zira (geri do-
nist mdmkdn olmayan uygulamalar
haric tutuimak kaydiyla) vatandasin
saglk personelini salt cezalandirmak
niyetiyle sikayet etmedigini dustinmek-
teyiz. Sikayet etme kultdrinin s6zlU
boyutunun kultdramuzdeki agirhgr da
dikkate alindiginda bu uygulamanin
6nemi anlasilacaktir. Vatandasin karsi-
lastigl sorununun ¢6zUmu sikayetin ge-
rekgesini ortadan kaldirabilecektir. Bu
durum vatandasi resmi mercilere bas-

vurmaktan alikoymayi degil bilakis sag-
Ik kurumunun kendisine yabancilas-
masini engelleyici bir isleve sahip
olacaktir. Sosyal ve saglik hizmetlerinin
insani yonu burokratik sikayet mekaniz-
malari iginde kaybolup gitmeyecektir.

Saglik personelinin egitim programina
kisilerarasi iligkiler ve iletisim dersi ko-
nulmalidir. Halen calisanlarin ise, hiz-
met ici egitimlerle hasta ve yakinlari ile
iletisim konusunda egitime alinmasi
saglanmalidir. Hasta ve yakinlari ile
dogrudan iletisimde bulunan higbir
meslek grubu bu egitimlerden muaf tu-
tulmamalidir. Ctnkd bu yénlU bir egi-
tim, hicbir saglk personelinin érgun
egitim iceriginde yer almamaktadir. Ba-
kanlik veya ilgili kurulus, bu programla-
ri blnyesinde baslatmalidir. Gavenlik
ve diger yardimci hizmetlerle (temizlik
vb.) gorevli personeller de verdikleri
hizmete uygun egitime alinmalidir.

En 6nemlisi de sadlik personelinin yo-
gun is yukinden kaynaklandigr dusu-
ndlen “buyurgan iletisim tarzi”’ndan
olabildigince kaginmasidir. Uyusmaz
degerleri ortaya cikaran bir diger etke-
nin bu oldugu dusuntlmektedir.
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Saglik-N
peklyor

-1 'net’lesmey

istanbul Universitesi Elektronik Muhendisligi'nden 1999 yilinda mezun oldu.
Yuksek lisansini, 2003 yilinda Gebze Yuksek Teknoloji Enstittisti’'nde Bilgisayar
Muhendisligi bolumunde tamamladi. Halen ayni enstitiide doktora egitimi devam
etmektedir. Uzmanlik alanlari arasinda insan-bilgisayar etkilesimi, yaziim
muhendisligi ve yapay sinir aglari sayilabilir. 1999-2003 yillari arasinda istanbul
Blytiksehir Belediyesi Ulagim AS’de Bilgi islem Yoneticiligi yapt. 2003 yilindan
2009'a kadar Saglik Bakanligrnin Aile Hekimligi Bilgi Sistemi, Merkezi Hastane
Randevu Sistemi ve Ulusal Saglik Bilgi Sistemi (Saglik-NET) gibi bilisim
projelerinde danisman ve koordinatér olarak calisti. Halen saglik bilisimi alaninda

ilker Kose

afizalarmizi  tazeleye-
lim. Saglk Bakanlid,
Saglikta DénUsUim
Programi (SDP) kap-
saminda “Karar Sure-
cinde Etkili Bilgiye Eri-
sim, Tuarkiye Saglk
Bilgi Sistemi” adli pro-
jeler serisine, 2004 yilindaki Aile Hekimli-
gi Bilgi Sistemi (AHBS) ile basladi. Ba-
kanligin gelistirdigi AHBS, 2007 yilindan
itibaren standartlarini &zel sektére de acti
ve bir rekabet ortami sagladi. AHBS ha-
len sektdrin %70'ini elinde tutsa da, ¢zel

Avrupa’nin 6nde gelen kuruluglarindan Compu Group’a bagl bir sirket olan
Promed’de ¢aligmaktadir. Evli ve bir cocuk babasidir.

sektérin payl da hizla artiyor ve olusan
rekabet, kalitenin artmasi igin Umit veri-
yor. Saglik Bakanlidl, saglik verilerinin
AHBS ile sadece sahadan standart bir
sekilde veri toplanmasi degil, bu verilerin
bilgiye dénlismesi ve yonetime katki sag-
lamas! icin de énemli adimlar atti. Orne-
gin, tum aile hekimlerinin performans
hesaplamasi, AHBS (veya kullandiklari
herhangi bir bilgi sistemi ile) Bakanliga
gonderdikleri veriler esas alinarak he-
saplaniyor. Yillardir hekimlerin hazirla-
mak icin énemli bir zaman harcadiklar
ayllk Temel Saglik Istatistikleri Modll(

(TSIM) formlari, artik otomatik olarak olus-
turuluyor... Sonu¢ olarak diyebiliriz ki,
AHBS hem tasrada hem de Bakanlikta
mUsterilerini bulmustur, mayasi tutmustur
ve bir sekilde ayakta kalacaktr.

Saglk Bakanhgi, hem AHBS ile elde
ettigi basary! ikinci basamak saglk
kurumlarina tasimak, hem de bir nevi
AHBS ile ¢irakligini yasadig “saglik bi-
lisimi” alaninda ustaligini konusturmak
icin 2006 yilinda Saglik-Net projesine
‘start’ verdi. Daha 6nceki yazilarimizda
belirttigimiz gibi, basina “e” konulan en
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ifadelerden biri e-devlettir.

meshur
e-Saglik ise e-Devlet'ten ayr bir kav-
ram sayllacak kadar kapsamli bir alt-
yapiya sahiptir. Hikumetler saglk har-

camalarini kontrol altina almak ve
saglik hizmetlerini daha verimli yénete-
bilmek amaciyla ¢ok maliyetli e-saglk
projelerine imza atmaktadir. Ancak ge-
lin gértn ki, Turkiye'de sik haber olan
ve hukldmetin énemli icraatlarindan sa-
yilan, fakat hala basit sorgularin yapila-
bildigi bir portaldan ibaret olan e-devlet
kapisinin yaninda Saglik-NET'in esa-
mesi okunmuyor!

Bilisim alanindaki projelerin beklentileri
karsilamasi agisindan basarisizlik orani-
nin yUksek oldugu malumdur. Ancak Tur-
kiye Saglik Bakanligr Saglk-NET'le ger-
cekten kayda deger bir ilerleme
saglamistir. Saglik-NET'in, Ulusal Saglik
Veri S6zIugu (USVS) ve Saglik Kodlama
Referans Sunucusu (SKRS) gibi stan-
dartlarla ilgili sundugu altyapi, halen Tir-
kiye kamu ve hatta 6zel sektériinde ilk
ve tek olma o6zelligini korumaktadir.
Hastanelerin, daha énce SGK’nin Medu-
la projesinde oldugu gibi bir oldu-bittiye
getirilmeden, standartlarin oldukga iyi bir
sekilde ve yeterince 6nceden ilan edil-
mesi, sUphesiz Hastane Bilgi Yonetim
Sistemlerinin (HBYS) de Saglk-NET'le
entegrasyonunu  kolaylastirmistir. 2009
basinda hastanelerden veri toplama
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baglayan Saglik-NET'in Haziran 2009 iti-
bariyle binden fazla hastaneden veri top-
layabildigini biliyoruz. Ustelik sadece
devlet hastaneleri degil, Universite ve
Ozel hastaneler de Saglik-NET'le entegre
oldu. Bu hizll yayginlasmada Saglk
Bakanligrnin 2008 yili boyunca yaptigi
dokimantasyonun ve saha egitimlerinin
buytk etkisi oldugunu dustndyorum.

Saglik-NET Ulkemizde hentiz hak ettigi
ilgiyi gbremese de uluslararasi camia-
da ses getirmeye basladi. Saglk-NET’in
mimarisi ve kullandiyi mesajlasma stan-
dartlar ile ilgili yapilan akademik calis-
malar uluslararasi pek ¢ok kongrede
sunuldu (1, 2, 3, 4). Uluslararasi e-saglik
etkinliklerinde Turkiye'deki gelismeler-
den bahsettigimizde AB Ulke temsilcile-
rinin tepkileri  “Soylediklerinizin yarisi
bile dogruysa inaniimasi zor” seklinde
olmustur. Tabi Turkiye'de federal olma-
yan devlet yapisi, devletci yaklagimin
sektdrlere yon verme gucu ve bilisim
yatinmlarina ge¢ ama temiz baglamis
olmak gibi pek ¢ok avantajimiz var. An-
cak yine de bunlar kiicimsenemeye-
cek isler. “Fazla mitevazi olma, yoksa
inanirlar” diye bir sz vardir. Biz de ba-
zen yaptiklarimizi o kadar basit gériyo-
ruz ki dnce kendimizi sonra da baskala-
rni bu islerin basitligi konusunda ikna
ediyoruz ve motivasyonumuzu yitirip
kucUk kalmaya devam ediyoruz.

AB Ulke temsilcileri bizim basardiklari-
miza hayret ederken, acaba bir de
Saglk-NET’in  bunca ilerlemesinden
sonra son zamanlarda hiz kaybettigin-
den bahsetsek saniyorum hayretleri
saskinliga doénecektir. Nitekim Saglik-
NETte yayginlasma icin atilan ilk adim-
lardan sonra Bakanligin vites buyUt-
medigini  hatta  biraz  rélantide
ilerledigini sdylersek hata etmis olma-
yiz. Aslinda 2009 yili igerisinde hedef-
lenen sey, hem USVS gibi standartlarin
genigletilmesi, hem de hastane enteg-
rasyonu konusunda hem nicelik, hem
de nitelik acisinda artisin saglanmasi
icin calismalarin bagslatimasiydi. Hep-
sinden 6nemlisi, 2008 yili boyunca ya-
pilan sektdr calistaylarinda, en kisa
zamanda AHBS ile Saglk-NET'in en-
tegre edilecegi ve birinci ve ikinci ba-
samak saglik kurumlarinin da kendi
aralarinda veri alis-verisi yapacagi ilan
edilmisti. Ancak maalesef bunlarin hig-
biri gercekles(e)medi. Aslinda bu tes-
pitleri yaparak Bakanligin basaril bili-
sim projeleri serisine negatif bir etki
yapmak istemiyorum (Bunu yapmam
tutarll da olmaz, zira cogunda bende-
nizin de emegdi gecmistir); zira kamu-
nun kendi kaynaklariyla kisa zamanda
bu kadar basari elde edebilmis olmasi
bile tek basina 6vguye degerdir. An-
cak bilisim projeleri zaten “basarisizlik
orani” oldukga yuksek olan projelerdir.
Bilisim projelerinin tabiatini bilen birisi
olarak seslendirmek istedigim sey su-
dur ki; bunca ilerleme ve basarinin zayi
olmamasi i¢in Saghk-NET konusunda
son derece hassas olmaliyiz. Unutma-
maliyiz ki, bilisim projeleri bir cihaz alip
kullanmaya benzemez; surekli sahip-
lenme, ilgi ve bakim ister. Ustelik bu



ilgi, géstermelik ve duzensiz de olma-
mall, projenin her asamasina goére yo-
gunlugu ayarlanmalidir. Saglhk-NET’in
su an bulundugu doénem, dogum-
sonrasi dénem gibidir. Hastaliklara
¢ok aclk, kendi ayaklari Uzerinde dura-
mayan, surekli ilgi ve bakima muh-
tac... Ustelik bu dénemdeki genel gi-
disat, Saglk-NET'in bundan sonraki
hayatini da yakindan ilgilendirecektir.
Saglik-NET henliz AHBS’nin basar-
dig1 gibi heniiz kendi musterisini bu-
lamamistir. Ticaretteki “alicisi olma-
yan mal haraptir” kaidesi, burada da
gecerlidir ve eger Saglik-NET Ba-
kanlikta ve sahada alicilarini bulma-
dan bir slire daha bu seyirde devam
ederse, korkarim harap olacaktir. Bu
nedenle bu konuya &zel bir vurgu yap-
ma ihtiyaci hissediyorum.

SD’deki yazilarimda, saglik bilisimi kal-
turd ve projeleri hakkinda dogru ve
yanlislar tespit etmeye ve eldeki bilim-
sel ve tecrubi bilgiler 1siginda ¢ézim
Onerileri sunmaya gayret ettim. Hem
AHBS’de hem de Saglik-NET'te énemli
derecede emegi gecen birisi olarak,
Saglik-NET’in icinde bulundugu dura-
ganliga dair birkag ¢6zUm yolu sunma-
yI bir vefa borcu olarak goérlyorum.
Cok kiymetli Bakanlik yoneticilerine
sunlarr ifade etmek istiyorum:

Saglik kurumlarimiz, 2003 6ncesinde
devlet hastaneleri icin Bakanlik tarafin-
dan ortak bir Hastane Bilgi Yonetim
Sistemi (HBYS) gelistirme projesi ne-
deniyle uzunca bir zaman bilisimle ta-
nisamadi. Bu proje basarili olsaydi,
belki cok iyi bir noktada olabilirdik. An-
cak bu proje bir sekilde rafa kaldirildi
ve devlet hastanelerinin bilisimle tanis-
masl en az 5 yil gecikti. Bugun devlet
hastanelerinde HBYS kullanim orani %
100°dur. Aile hekimligine gecen illeri-
mizde de AHBS (veya muadili) kulla-
nim orani % 100’dUr. Bugiinden son-
ra Turkiye saghk sektorinin
“bilisimsiz” bir gelecegi s6z konusu
degildir, elde edilen kazanimlardan
geri doniis diistiniilemez. Ancak su
siralar bir duraklama déneminin oldu-
gu da ortadadir. Bununla birlikte Ulke-
mizde hukumetlerin eski tabirle secim
sathi mahalline girdikten sonra islerin
yavasladigi da bir gercektir. O halde
her ne yapilacaksa fazla zaman kalma-
mistir. Oyleyse mevcut sartlarda bu
kisa dénemi yeni bir sigrama yapmak
icin kullanmak mdmkdn madur? Evet,
kesinlikle mimkundur! Yeter ki inana-
lim ve dogru parcalari bir araya getire-
lim. Onerecegim yol haritasini kisaca
aciklayayim: Kagit bildirim sisteminin
kullanildigr birinci basamak saglik ku-
rumlarinda AHBS 6nemli bir kirima
noktaslydi ve bu basarildi.  Sonrasl
kendiliginden geldi. Saghk-NET'in ka-
bul gérmesi de bu sekilde olacaktir.
Ustelik bunu saglamak icin cok da uy-

gun bir zemin var, Global Butceleme!
Global Butceleme, Saglik Bakanhgrnin
parayl nereye ve nasil dagitacagina
Olgulebilir kriterlere gore karar verme-
sini gerektiriyor ki bu pek de kolay ol-
mayacak. Her nasil olursa olsun, Ba-
kanlik bu konuda bilisim ¢ézimlerine
sarilacak. Saglik-NET’in hastanelerden
topladigr verilerse yeterince kapsamli,
Ustelik Uretildigi yerden toplanan ham
veriler. Soyle bir mukayese yapalm:
icerigi eski SSK mantigi ile hazirlanmis
MEDULA’da toplam yaklasik 10 kadar
bildirim kabul ettigini*, Bakanligin dde-
me degil de “elektronik saglik kayd!”
perspektifinden bakarak gelistirdigi
Saglik-NET’te ise 41 bildirim bulundu-
gunu sdylersek, kapsam hakkinda bir
fikir vermis oluruz sanirim. Dolayislyla
Bakanligin elinde Saglk-NET'i yéneti-
min ve is streclerinin bir parcasi haline
getirmek icin énemli bir argimani var.

Cozim yolu bununla da bitmiyor.
Turkiye'de aile hekimliginin kabul gor-
mesinden sonra, aile hekimligi sistemi-
nin bel kemigi olan Toplum Saghg Mer-
kezlerinin  (TSM) 6nemi konusunda
farkindalik artti.  Yerel saglk yoénetimi,
bilisimi yonetimlerinin merkezine oturt-
mak i¢in sabirsizlikla bekliyorlar. Bakan-
igin, AHBS ile Saglk-NET'i entegre
ederken, TSM'ler igin de bir ¢bzim ge-
listirip devreye almayi planladigini an-
cak bunun da beklemede kaldigini bili-
yoruz. Cunku Saglk-NET’in  esas
gayesi, MEDULA gibi sahadan butcele-
me amagl veri toplamak degil, birinci
basamakla 2. ve 3. basamag birbiriyle
entegre etmekti. AHBS, TSM-BS ve
Saglik-NET'in birlikte olusturacagi siner-
ji, Turkiye'yi AB Ulkeleri arasinda erisil-
mesi zor bir yere taslyacaktir. Bu Gg¢liye,
2010 yilinda pilotu yapilacak olan Mer-
kezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS)
de (rustlind ispat ettikten sonra) eklenir-
se esi olmayan bir saglik bilisimi altyapi-
sina sahip olduk demektir! Boyle bir
yapl, sadece saglik idarecilerinin elinin
altinda vazgecilmez bir yénetim araci
olmayacak, sokaktaki vatandasin da isi-
ni kolaylastiracak, begenisini kazana-
caktir. Bugln bile vatandas “Neden
hastanedeki muayene bilgilerim
e-postama mail olarak génderilmiyor?”
demeye basladi. Cok degil, bundan 2-3
yil sonra bu gibi beklentiler toplumda
Onemli bir kamuoyu olusturacaktir. Yani
bu alana yatinm yapmak igin yeterli si-
yasi neden de mevcut.

Sonug olarak Saglik-NET, hem yoneti-
cilerin kafasinda ‘net’lesmeyi, hem de
Ulke capinda yayginlasan bir ‘net'work
olmayi bekliyor. Bu isi basladigimiz
gibi bitirelim, arkasini getirelim.

* Bu bildirimler, hak sahipligi ve s6zlesme dogrula-
ma, regete, tetkik ve sevk bildirimi, 6deme sorgu-
su, 6deme durum kontrol, fatura bilgisi kayit, rapor
bilgisi konularindan ibarettir.

Saghk ™
(CNET
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Prof. Dr. Nil Sarn

ekimlik meslegi ile ilac
sanayinin amaclarinin
kesigmesi

Doktorun ik &devi in-
sanlari hastaliktan koru-
maya, hastaliga vyol
acacak sebepleri dnlemeye, hastalan-
missa da iyi etmeye calismaktr. ilac
firmasi ile doktorun amacinin ilk bakis-
ta ayni oldugu, yani hastanin yarariicin

ac sanayil ve et
ac firmealarinda
doktorlara
M desteg

evli ve iki cocuk annesidir.

birlikte calisildigr varsayilsa da, amag-
lari ayni degildir. ilac sanayi mensup-
larimin amaci piyasaya surdukleri ilag-
larin  satimasidir, ¢UnkU sanayici
yatirmini korumak ve artirmak zorun-
dadir. Ne kadar ¢ok hasta ve hastalik
varsa, o kadar ¢ok kazang saglaniyor
demektir. Durum boyle ifade edildigin-
de bircogumuz bu fikirden rahatsiz
oluruz. Cok sayida hastaya ¢ok sayida
hazir ilag tabii ki gereklidir. Mevcut

.
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Tip Fakultesi Deontoloji ve Tip Tarihi Anabilim Dal’'nda tamamladi. Ayni yerde
dogent ve profesor oldu. Halen ayni bolimun bolim bagkanligini yariten Dr. Sari,

ilaglar yan tesiri azaltilmis yeni trinler-
le yer degistirmeli, caresiz hastaliklarin
tedavisi igin yeni ilaclar kesfedilmelidir.
O halde aksaklik nerededir? Aksaklik,
sirket menfaati hastanin ve toplum
menfaatinin énlne gectiginde ve hak-
siz kazang saglanmaya calisildiginda
ortaya ¢ikar.

Kutsal hekimlik mesleginin serbest pi-
yasa kosullari icinde zaman zaman ti-
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cari yonunin agir bastigr kaygisi her
yerde konusulur oldu. Bir kisim ilag fir-
malarinin bir kisim tip mensuplariyla
haksiz/gereksiz alis verislerde bulun-
mas! hekimlik mesleginin ticaretle ic
ice oldugu gérunumunu pekistiren du-
rumlardan biri. Saglik hizmetleriyle ilgi-
li bUydk bir piyasanin olusmasinda ilag
pazarlama faaliyetlerinin  énemli bir
pay! oldugu tartisiliyor. Bir takim ilac
firmalarinin her cesit pazarlama yonte-
mine basvurabilmesi, bir kism ila¢ sa-
nayicisinin ilact herhangi bir tuketim
maddesi olarak de@erlendirdigini du-
stundurUyor.

Klcuk buyuk hemen hemen butin
saglik toplantilari, streli yayinlar, der-
nekler, ila¢ firmalarindan az ya da ¢ok
maddi destek aliyor. ilac firmalar ge-
sitli sekillerde doktorlara ikramlarda
bulunuyor; kiguk-buyuk hediyeler, ilag
numuneleri, arastirma 6demeleri, ilaci
tanitan konusmacilara saglanan des-
tekler, bedava yemekler ve konferans
seyahatleri saglaniyor. Saydiklarimizin
her biri az ya da ¢ok etik agcidan kaygl-
lar uyandinyor. Otel, yemek, ucak ve
gosteri biletlerinin 6dendigi bedava
seyahat niteligindeki kongrelere katilim
destegi ise saglik mensuplarinca en
cok sevilen, diger yandan en ¢ok eles-
tirilen ve en ¢ok etik kaygi yaratan pa-
zarlama yontemlerinden biri.

ilag firmalarinca masraf gésterilen tani-
tim ve pazarlama giderleri ilag fiyatlari-
na bindirildiginden ilaglarin maliyeti
yukselmektedir. Yeni ila¢c bulmak igin
yapilan yatirmin U¢ mislinin pazarla-
maya gittigi bildirimekte. ilac fiyatlar
arttikca maliyeti hastaya yuklenmekte,
hastanin hakki yenmekte, bir kisim sa-
hislar ve kurumlar pahali ilaglara ulasa-
mamaktadir.

ilac firmalarinin doktorlari kazan-
ma yarisi

ilac sanayi rekabete dayall biydk bir is
dinyasidir. ilac firmalarinin basarisi her
bir ilacin pazarlanarak satisina dayanir.
Her bir ilacin arastirimasi ve gelistiril-
mesi milyonlarca dolara mal olur. ilacin
kesfi, bulunmasi ve gelistirimesi uzun
yillar —alir.  Kullanimi onaylanmadan
once ilacin cesitli testlerden ve klinik
deneylerden geciriimesi sart kosulur.
Bu yatirmin karsilanmasi bakimindan
piyasaya cikarilan ilacin satisinin sag-
lanmasi ¢ok dnemlidir. Arastirma yapa-
rak masrafa giren ve formdlin sahibi
olan sirketin satisa cikardigi ilacin fiyati
yUksek olur. Bir ilacin ana formuldnin
patent hakkina sahip olan sirketin disin-
da bagka bir sirket ayni formtlu Urete-
bilmek icin ana formulun patent hakkini
odeyerek satin alir ya da formtl patent
yasasl olmayan bir Ulkede Uretilir ve
daha ucuza es degerde ilag piyasaya
suraldr. Ayni formuldn es degeri olan

ilag icin patent hakki 6denmediginden
ilac ucuza gelir. Ayrica, es deger ilacla-
rinilk Grdn kadar ¢ok testi tamamlamasi
beklenmez, sadece mevcut Urlne bi-
yolojik esitligin kanittanmasi gerekir. Es
deger ilaglarn yarisi daha kolaydir. Es-
degeri cikan ilag ucuzlar. Dolayisiyla,
formulun sahibi ila¢ firmalar patentleri
korundugu sure iginde yatinmlarinin
olabildigince en fazlasini geri almak is-
terler. Sonra yine yeni bir formul aranir
ve sanayici yeni formulden nemalanir.

ilag firmalarinin satis temsilcileri de ilag-
larin satisinda kilit gérevi olan doktorla-
nn ilacin yararlar ve yan etkileri husu-
sunda bilgilenmesini  saglamak ve
doktorun hastalarina ilag recete eder-
ken dogru bilgiyi ve secimleri yapmasi-
na yardimci olmakla sorumludur. Tum
tibbi satis temsilcilerinin yeterince egiti-
mi ve bilime dayali bilgisi olmalidir ki
Urdnle ilgili tam bir bilgilendirme sagla-
nabilsin. Pazarlama sirasinda ilac tem-
silcilerinin dogal olarak doktorlara dogru
bilgiler sunduklari kabul edilir. Ancak
temsilcilerin cogu tanittigr yeni Urdndn
etkisini mevcut esdegerdekilerinden Us-
tin gdstermek durumundadir, ¢Unku
tanittigi ilacin esdegerde olanlara kiyas-
la bir ya da birkag Ustunldgu vurgulan-
maz ise, tercih edilme gerekgesi olma-
yacaktir. Dogru olan ise, ilacin etki gicu
muUbalaga edilmeden, nasll tesir ettigi-
nin ve olasi yan etkilerinin anlatilabilme-
sidir. Fakat mevcut formdlin benzeri
yeni ilag daha az yan etkili ya da daha
genis etkili gibi tanitimlarla piyasaya su-
ralur ki tercih edilsin. Ancak ¢cogunlukla
yeni ile eski ilaglar arasinda biyolojik etki
bakimindan pek de bir fark olmadigini,
recete edilmesi istenen birtakim yeni
ilaglarin mevcut ilag formullerinden pek
az ya da hi¢ tedavi Ustunlugu olmadigini
ileri strenler de vardir. Ne var ki, firma-
nin ayakta kalabilmesi icin yeni ilacin
satisl saglanmali, bunun icin de olabildi-
gince ¢ok sayida doktora ulasiimalidir.
Yogun mesaisi icinde ¢ok hasta goéren
doktorlara ilacin tanitilip pazarlanmasi
cercevesinde destek saglanmasi da
s6z konusudur. ilacin satigini artirmak
icin doktorun ilgisini ¢ekecek etkili tani-
tim yollarina basvurulur.

Uzun yillardir ilag firmalarinin doktorla-
ra destegi kaniksanmis ve olagan ka-
bul edilip ttm dunyada saglik kultaro-
ndn bir pargasi olagelmistir. Doktor
adaylari, henlz tip fakultesinde 6gren-
ciyken firmalarin verdigi kalem-defter
gibi ufak tefek hediyelerle emek ver-
meden almaya alisir. Sonra butin bun-
lar hosa gider, herhangi bir yanhslik
olmadigr kanisi iyice yerlesir. Destek-
lenmeye alisanlar; hediyeleri, bedava
kongre seyahatlerini hep bekler. Once
karsiliksiz verilen kiguk hediyeler ile
hak etmeden almak normal bir davra-
nis olarak saglik calisanlarina benim-
setilirken, zaman i¢inde bu uygulama,
karsiligi alinan blytk hediyelere donu-
sebilmektedir. Bir 6gretim Uyesi, ilag
firmasina ait tdkenmezi vermek istedigi
bir tip 6grencisinin, “Buglin kalem
alan, yarin o firmanin ilacini yazar ho-
cam, alamam” seklinde kendisini uyar-
digini bana anlatti. Bu, gergegi yansi-
tir; ¢unku ilag temsilcileri verdikleri
kalemin ancak Ustinde yazili olan ilaci
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yazacag! uyarisini sakayla karisik dok-
torlara iletirler.

Firma desteginin doktorun tutum ve
davranislarina etkisi

Hediyelerin ve cesitli desteklerin cogu
kez her iki tarafta olumlu tutum, yani
memnuniyet yarattiginin hepimiz farkin-
dayiz. Alan da, veren de memnun ise,
neden tim dinyada bu gibi ila¢ pazar-
lama yoéntemlerine karsi elestiriler hizla
artiyor? llag firmalaryla doktorlar ara-
sindaki bu aligverisin sonugclar artik
saglk mensuplarinca da elestiriliyor.
Cunku tip okurken baslayan karsiliksiz
alma iliskisi tip meslegdi uygulanirken
karsilikli alip vermeye dénusebiliyor.

Bircok doktor, ilag sanayinin giderek
artan desteginin, hediyelerin, bedava
seyahatlerin ila¢ recete etme yéninde
davraniglarina etki etmedigini savunsa
da, ilag firmalarinin hediyelerle, maddi
katkilarla doktorun ila¢ recete etme
aliskanligini etkiledigine dair arastir-
malar ve yayinlar yapiimakta. ilag fir-
malarinin - desteklerinden  etkilenme-
mek kolay olmamali, cunkl ilag
temsilcisiyle iletisimin sonucunda ve
ilag numuneleri elde oldugunda doktor
s6z konusu yeni ilaci tanimis olur, dola-
yistyla kendisine tanitilan yeni ilaci ter-
cih ederek recete etmesi kolaylasir.
Bazi doktorun ilac tercihini gerekli gor-
dugu ilactan yana degil, kendisini des-
tekleyen firmanin ilacindan yana kulla-
nabildigi, dolayisiyla firma ¢ikarini
hasta yararinin énidne cekebildigi ko-
nusu tartisiimakta. Doktor, bir hastasini
tedavide hangi tibbi araci kullanacagi-
ni ya da kullanmayacagini ve kullana-
caksa ne miktarda ve surede kullana-
cagini  tibbi  bilgi  ve tecrlbesi
dogrultusunda karar verir ve de ver-
melidir. Bir doktor hastasinin en blyutk
yararina gore ilaci recete etmek yerine
kendisini destekleyen firmanin ilacini
tercih ederse, doktor ile ila¢ firmasi
arasinda bir menfaat iliskisi olusmus
demektir. Doktorun “kendi adina” bir
ilag firmasi ile bu gibi 6zel bir isbirligine
girmesi, ila¢ satiglarindan ila¢ firmasi-
nin yararlanmasi amacina hizmet et-
mesi higbir sekilde onaylanamaz. Bir
kisim eczanelerin ve ecza depolarinin
da anlasmali olduklar firmanin ilacini
vermek amaciyla, artik Uretilmiyor ge-
rekcesiyle recetedeki ilaci vermeyip
recetenin degistiriimesi icin hastayi
doktora geri yollayabildigi iddia edil-
mektedir. Bu gibi iddialarin gercek
olup olmadigini ortaya ¢ikarmak zor
degildir. istenirse, bir doktorun bir ilaci
surekli yazip yazmadigi ya da bir ecza-
cinin bir firmayla anlasip anlasmadigi
arastinlarak tespit edilebilinir. Ne var
ki, doktor dogru bildigi ilaci yazdiginda
da, kurumlar es deger ilaglardan fiyati
en dusuk olanini ddeme egilimindedir.
Dolayisiyla, sorun yalnizca doktorlarin
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tutum ve davraniglariyla sinirli degildir.

Firmalarin doktorlara kongreye kati-
lim destegi

Urtinlerinin pazara girmesi ve tutunma-
siicin ila¢ firmalarinin ¢ok sayida tem-
silcisi is basindadir. Rekabetin artisiyla
birlikte temsilcilerin  hekimlerle yuiz
ylze konusma suresi ise giderek da-
ralmistir. Temsilcilerin, kendilerine ayir-
digi zaman i¢in hediye vererek doktor-
lari ddullendirme ve doktorlarla daha
fazla zaman gecirme arayisinin yarisi
hizla surmektedir. Destekledikleri dok-
torlarla iletisimlerini toplantilarda da
ydraten firma temsilcileri uygun bul-
duklari her ortamda ilag tanitimlarina
devam ederler. Hizli ve yogun mesai
esnasinda doktorlarin ayirabildigi bir-
kac dakika yerine, kongrelerde gorU-
sebilme imkani yaratilir. Doktorlara bil-
gi ve deneyimlerini artiracak olan yurt
ici ve digi kongrelere katilim destegi
sunmak en ragbette olan bir destek
yontemidir.

Hediyeler ve yemekler olmazsa, yalniz
ilag temsilcileriyle gérismelerin degil,
egitim faaliyetlerine katilimin da sayica
dlsecedi; ilac sanayi desteklemezse,
konferanslara, kongrelere katilimin
azalacagl gorustinde olanlar var. Fa-
kat gundmduz internet gaginda “Kong-
relere gidilmezse yeni bilgilere ulagila-
maz” iddiasi gegerligini yitirdi. Her an
en yeni bilgilere ulasilabiliriz. Artik ka-
labalik ulusal ve uluslararasi kongreler
bilgi aligverisinden cok birer sosyal fa-
aliyete doénustld. Konularinin  uzmani
kisilerin kiguk gruplar halinde toplanip
tartismalari, uygulamalarini gésterme-
leri cok daha vararl olur. issiz, fakir,
asgari Ucretle ¢alisan ya da sigortasiz
milyonlarca insanimizin oldugu
Turkiye’'mizde doktorlarin bilgi edindi-
rilme gerekgesiyle en pahali otellerde
agirlanmasi ve gereksiz ltks masraf-
larla eglendiriimesi dogru degildir.
Unutmamaliyiz ki, her bir gereksiz
masraf ila¢ bedellerine bir o kadar
yansitilacaktir.

Etik bakimdan ise, seyahat ve toplanti
desteginin sadece geliri dusik olan
uzmanlik 8grencilerine verilmesi onay-
lanmaktadir. Fakat ilag firmalarinin
kongre desteginden en ¢ok hangi ke-
sim yararlaniyor diye sormaliyiz. Bu
konuda yapilan her hangi bir arastirma
sonucuna sahip degilim ancak yillardir
gdzledigim bir durum var: Firmalar
kongreye katim destegini cogu kere
kendi kongre giderlerini 6deyebilecek
olan, taninmig, bol hastasi bulunan uz-
man doktorlara ve dernek bagkani,
anabilim dal baskani, klinik sefi, do-
cent ve profesdr gibi ilac satisina katki-
sI olabilecek doktorlara verir. Maddi
destege ihtiyaci olan uzmanlik égren-
cilerinin  ve arastirma gorevlilerinin

kongre katiim destegi almalari ender-
dir, ola ki hocasi, ya da sefi istesin...
Firmalar geri 6demesi olmayanlara
destek vermeye pek yanasmaz. Orne-
gin tip fakdultelerinin  temel bilimler
mensubu 6gretim Uyeleri ve arastirici-
lari recete yazmadiklarindan ilag firma-
lart onlara destek vermekten kacinir.

“Hicbir masraf yapmadan kongrelere
katilanlar ¢alistiklari kuruma ve tlkemi-
ze bilim adina ne gibi katkilarda bulu-
nuyor” sorusunu da irdelemeliyiz.
Kongre boyunca gérevinden izinli sayi-
lan ve giderleri tamamen firma tarafin-
dan Kkarsilanan katilimcilarin gogu gitti-
gi kongreden faydalanma geregi
duymayacak, yararlanmamis olmayi bir
kayip saymayacaktir. Her ne kadar ge-
nelleme yapmak dogru degilse de, be-
nim bulundugum toplantilara katilanla-
rnn ¢ogu gezer ve carsilarda alisveris
yapar. Zaten ila¢ sirketinin beklentisi
de aslinda ilacinin recete edilmesidir.
Fakat bir doktorun bir ila¢ firmasinca
tUm seyahat giderlerinin ¢dendigi bir
kongreye katiimayi kabul etmesi, o fir-
manin ilacini recetesine eklemesi anla-
mina gelir mi? Dogrudan bdyle bir an-
lam  cikarlamaz.  Ancak  firma
temsilcisinin - tanitm  konusmasindan
sonra oldugu gibi, seyahat destegi ve-
ren firmanin ilacini yazmada da artis
oldugunu ileri stiren yayinlar var. llgi-
den ve masrafsiz seyahatten memnun
kalan doktorlar kendilerini acaba bir
borg altina girmis gibi hisseder mi? Bir
takim ilag firmalari doktorlarin ihtiyagla-
rini karsilayarak onlari istismar edebilir.

ilac firmalarinin pazaryeri olan saglik
kurumlari ve calisanlariyla etik iligkiler
kurma odevi vardrr. llagc sanayinin
mensuplari topluma karsl ve iginde fa-
aliyette bulunduklar! topluluklara karsi
sorumlu davranma, itimada layik ola-
rak hareket etme geregini génulden
kabul etmelidirler. ilag firmalari herke-
sin saghgina ve emniyetine itina etme
sorumlulugunu tasir. Ancak ila¢ firma-
larinin ayrica korumasi gereken blyUk
yatinmlarinin olmasi dolayisiyla, etik 6l-
culeri saglamada bir takim sorunlarla
karsilasilabilinmektedir. Bunun farkin-
da olan firmalar, doktora drdnlerini su-
narken ve Urindn tutunmasini sagla-
maya  calisirken,  etige  uygun
davranildiginin vurgulanmasi geregini
duyarlar. Boylece, ilag firmalari da etik
kurullar ve rehberler olustururlar. Orne-
gin, Aragtirmaci ilag Firmalari Dernegi,
Saglik Bakanhgrnin Beseri Tibbi Uriin-
lerin Tanitim Faaliyetleri Hakkindaki
Yoénetmeligini dikkate alarak 2008 yilin-
da Beseri Tibbi Urtinlerin Saglik Mes-
legi Mensuplarina Tanitim llkelerini
hazirladi. Avrupa ilag Endustrileri Fe-
derasyonu ve Birlikleri ilag sanayini
topluma ve faaliyette bulundugu cami-
aya karsl hep birlikte sorumlu davran-
maya c¢agdirdi. Ancak birtakim ilag fir-



malarinin bazi doktorlarla iliskisindeki
ticari boyutun neden oldugu kayg! sur-
mektedir. Devletler ve tip cemiyetleri
ilag sanayinin etige aykirl birtakim pa-
zarlama ve satis yollari izledigi iddiala-
rina karsi dnlemler arayip bulmaya de-
vam ediyor.

Coziim Onerileri

ilag firmalarinin promosyonlari tartisili-
yor ama nedenleri ve ¢ézUmleri Uzerin-
de duzenli ve yeterli arastirmalar yapi-
lamiyor. CUnkU ilag sirketlerinin evraki
gizli sayilir, onlara yeterince ulasila-
maz. Yine de birtakim cemiyetler ve
birlikler tavsiyeler ve ¢ézUmler ileri su-
ruyor. Bu ¢ézUmleri U¢ gurupta topla-
yabiliriz:

Firmalarla doktorlarin promosyon iligki-
si sUrddrdlstin ama firma destekleri si-
nirlansin, verilenler de etige uygun du-
zenlensin ve bu iliski denetlensin
diyenler var. Etige uygun tanitma yol
gostermek icin cesitli meslek birlikleri,
uzmanlik dernekleri ve ila¢ sanayi, pa-
zarlama yontemlerini ve doktorlarla
ilac firmalari arasindaki iliskiyi yoénlen-
diren rehberler hazirlayip yayimladilar.
ilerisi icin yol gdsterici olmasi icin reh-
berlerin tip egitimi programlarina alin-
masl, tip 6grencilerine ve asistanlara
ulastinimasi i¢in galismalar yapiimakta.
Ozellikle doktorun davranigini yénlen-
dirici oldugu dusunulen firma faaliyet-
lerinin, hediyelerin ve tesviklerin pahali
olmamasi 6n gértlmekte. Ornegin,
Turkiye'de Arastirmaci ilac Firmalari
Dernegi doktora verilecek hediyenin
degerini 200 lira ile sinirlar. Amerikan
Tip Birligi doktorlara verilen hediyelerin
hastaya yarari olmasini ve degerinin
100 dolarn gecmemesini tavsiye eder.
Amerikan llag Arastirmalar ve Uretici-
leri Dernegi yeni tlzdgunde, firma adi
yazili kalem, defter, bardak, anahtarlk
gibi hediyelerin dagitimini yasakladi.
Bu baglamda, firmalarca ytksek mik-
tarda 6deme yapilan doktorlarin teshiri
de gundemde. 1993ten bu vyana
Amerika’da birtakim eyaletlerde he-
kimlere yapilan 6demelerin aciklanma-
sini zorunlu kilan yasalar ¢ikti. Doktor-
larin, arastirmacilarin ila¢ firmalariyla
olan para iligkilerini aciklamak, herke-
se duyurmak ne gibi sonuglar doguru-
yor henUz yeterince bilinemiyor.

“‘Dogrudan doktora” hediye vermenin
(ne kadar kiguk veya blyUk olursa ol-
sun) ve 6deme yapmanin kaldiriimasini
ongdrenler var. Bunu, hediyelesmenin
davranigl etkiledigi ve c¢ikar catismasl
yaratan iligkiler gelistirebildigi kaygisi-
na dayandiriyorlar. Almak tek tarafl
olamaz, bir sekilde bedeli 6denmek zo-
runda kalinir. Yararlanilan kisiye/kuru-
ma bir bedel édenmezse, bu da destek
vereni kullanmak anlamina gelir. Dola-
yistyla doktorlarin ila¢ sanayi ile bu tur

iliskileri her iki durumda da yani kargili-
g verilse de, verilmese de sonug baki-
mindan etige uygun bir ¢c6zime ulasi-
lamayacaktir. Dolayislyla, ilag temsilcisi
ile doktor arasinda samimiyet olmama-
i, ilac firmasi hicbir seyi doktora dogru-
dan vermemeli, doktorla firma arasin-
daki dogrudan iligkiler kaldinimal
gorust giderek daha ¢ok benimsen-
mektedir. Bizim gelenegimizde, vyar-
dimlagsma ahlakimiza goére, “veren el
alan eli, alan el de veren eli tanimaz”.
Boylece yardim alan kendini borclu
hissetmez. Alan ile veren el birbirini ta-
nimasin seklindeki yaklasimda, érnegin
firma destegi uzmanlik 6grencisi dokto-
run da sahsina dogrudan verilmeye-
cektir. llag firmasinin destegini ilgili
saglik kurumlari araciligiyla gercekles-
tirmeleri; firmalarin  desteklerini  kar
amacl gutmeyen saglik kurumlarina
(hastaneye, tip fakUltesine, tabip odasi-
na, uzmanlk dernegine vd.) vermeleri
savunulmakta. Katkilarin tarafsiz bir ku-
rulusun havuzunda toplanmasi da ileri
surtlen ¢cézumlerden biri. Bu gibi ¢o6-
zUmlerin gergeklesebilmesi icin bir yo-
netmelik ¢ikariimasi; bagisin ne icin, ne
kadar ve hangi kuruma-derneg@e veril-
diginin aciklanmasi da 6ngorilmekte.
ilac tanitimi dogrudan firma temsilcile-
rince yapilimasin dendiginde de diger
birtakim ¢cézumler énerilir. Ornegdin, ilag
tanitimi ve bilgilendirme faaliyetleri fir-
ma mensubu olmayan bagimsiz kisiler-
ce yUrUtulsdn; tanitim brosuUrleri posta
ile gbnderilsin ya da kurum araciligiyla
dagitilsin; Saglk Bakanlhgl yeni c¢ikan
ilaclar tanitan bir bulten yayinlasin diye
cesitli Oneriler getirilmekte.

ilag firmalarndan hicbir hediye kabul
etmeyeceklerine dair s¢z veren doktor-
lar var. Bu sekilde dustnen doktorlar,
ilag firmalar tarafindan karsilanan ye-
mekler, seyahatler kaldirilsin, hediyelere
izin verilmesin, “Bedava Yemege Hayir”
demektedir. Zaten hediyeleri ve destek-
leri az ve ¢ok seklinde denetlemek ¢ok
gUctlr. Dunyadan bir 6rnek verirsek
ispanya’da Halk Sagligini Koruma Der-
nekleri Federasyonu, “Hayir, Tesekkur
Ederiz” adinda bir birlik plani yaptr.

Son olarak unutmamaliyiz ki, doktorla-
rn ilag firmalarina bagimli kiinmasi bir-
¢cok kez kamu saglik kurumlarindaki
eksikliklerin ~ karsilanmasiyla baslar.
Odenegi olmayan, donanimi eksik bir-
takim saglk kuruluslarinin  yetkilileri
saglik galisanlarinin ilag firmalariyla sa-
mimi iliskilerinde sakinca gérmeyebil-
mektedir. ilac firmalan sarf malzeme-
sinden bilgisayara, steteskop gibi
herkese yarayacak araglara kadar ce-
sitli bagislarla saglk kuruluslarina des-
tek vermektedir. Aslinda temel ihtiyac-
lari saglik kurumunun kendisi gidermeli,
calisanlarini firmalarin dogrudan yardi-
mina mecbur birakmamalidir.

Sonug: Firmalarin doktorlara kong-
reye katiim destegi dogru mudur?

Bir kisim ila¢ firmasinin seckin bir takim
doktorlara sagladigi kongre seyahat
destegini yararlilik ilkesi cercevesinde
yeniden ele alalim. S6z konusu ilag fir-
malari kongre giderlerini karsiladiklar
doktorlarin toplantilarda bildiri sunma-
sini, sunumunu yayina doéndstdrmesini
sart kosmaz, hatta dinleyici olarak top-
lantlyr dogru durUst izleyip izlemedigi-
ne bakmaz. Kongreye katilm destegi
hediyeden ibarettir. Cogu kez ilag fir-
masini ilgilendiren baslica konu ilaci-
nin recete edilmesidir. Kongreye kati-
lanlardan bilim adina bir beklenti
yoktur. O halde sunumlari izlemenin,
tartismalara katiimanin geregi de ol-
mayabilecektir.

Universitelerin arastirma fonlar ve TU-
BITAK gibi arastirma merkezlerinin
yurt igi ve disi kongrelere katilm des-
tekleriyle firmalarinkini karsilastirirsak,
onlar da katlimcinin tum giderlerini
kargllar. Ayrica da arastirmacinin iste-
digi kitaplari, bilgisayari ve arastirma-
da kullanilan tim ara¢ gerecleri de
verirler. Ancak arastirmacinin bunlari
faturalandirmasi ve calismasinin so-
nuclarini sunmasi, sonra da yayimla-
masi gerekir. Universitelerin ve arastir-
ma kurumlarinin - destekleri doktoru
arastirmaya, tibba katkida bulunmaya
yoneltirken birtakim ila¢ firmalarn dok-
toru ilacini recete etmeye yodnlendirir.
Boylesine bir destegin doktora, hasta-
ya, mesle@e, Ulkeye ve insanliga yarari
olur mu? Bu tlrden katkilar Glkemizin
temel ilag arastirmalarini ve yerli firma-
larin gelismesini de engeller. Piyasaya
yeni ¢ikan ruhsatl ithal ilaci hastaya
vermekten 6teye gidemeyen ilag aras-
tirmalarindan ¢ok, temel tip bilimleri
alaninda buluslara kapi agacak galis-
malar desteklenmelidir. ilac firmalari-
nin verdigi destekler tibbin ve eczacili-
gin ilerlemesine katkida bulunmal,
saglik alanindaki uygulamalara bir de-
Jer saglamalidir. ilac firmalari tlkemiz-
de tibbin ilerlemesine, doktorlarmizin
dunya tibbina katkida bulunmasina yol
acacak sekilde destek versinler isteriz.
GUnUmuUzdeki sekliyle kongre masraf-
lar cok ylksek meblaglara ulastigin-
dan, firmalarin bu gibi seyahat niteli-
gindeki destekleri kaldirllarak, ilag
maliyetlerinin  dusurtimesine katkida
bulunulmasi saglanmalidir.

Bu buydk sorunun ¢ézulebilmesi icin
yaptirnmi olan yénetmelikler hazirlanip
yurdrlige konmalidir. Hangi ¢6zim
dogrultusunda hareket edilirse edilsin,
ilacin tanitim maliyetinin ilacin satis fi-
yatina yansitiimasini énleyen bir yonet-
melik c¢ikarimadik¢a sorunun kesin
olarak ¢ézUmlenmesi gugctdr.
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‘Hayatin tiplagtinimas!’
ve dogum oncesl bakim
Nizmetler

Prof. Dr. Osman Hayran

edenimiz ve aklmizla il-
gili her turlt rahatsiz edi-
ci deneyime, hatta “nor-
mal” disi  her turlu
algilamaya tibbi acikla-
malar getirimeye calisil-
masini 6zetleyen bir kav-
ram olan “Hayatin tiplastirimas!”, tip
biliminin gunluk hayatlanmiza her ge-
¢en gun daha fazla girmesini, son de-
rece siradan, insani bazi hallerimizin
bile zaman icerisinde semptomlara,
klinik tablolara ve tedavi gerektiren
hastaliklara dénUstUrtimesini  anlat-
mak amaciyla kullanilan bir kavramdir
(Foucault, 1975; lllich, 1976; Sontag,
1978; Conrad ve Schneider, 1992).

5D

1954 yilinda Afyon’'da dogan Hayran, Hacettepe Universitesi Tip Fakltesi'ni
bitirdikten sonra ayni tniversitenin Toplum Hekimligi Enstitist’nde Halk Sagligi
ihtisasi yapti. Zorunlu hizmetini Kocaeli Il Saglik Mudurlugia’nde tamamlayan
Hayran, 1988 yilinda Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglgi Anabilim
Dal'na gegti ve ayni yil Halk Saghgi alaninda dogent, 1994 yilinda da profesor
oldu. Bir stire Diinya Saglk Orguti’niin Ankara’da olusturulan Saglik Politikalari
Proje Ofisi'nin direktorligunt yaptiktan sonra Marmara Universitesi Saglik Egitim

Fakultesi'ni kurmak Gzere dekan olarak gérevlendirilen Hayran, dekanlik gérevini
2006 yilina kadar strdtrdu. Prof. Hayran halen Yeditepe Universitesi Saglik
Bilimleri Fakultesi'nde dekan olarak gorev yapmaktadir.

Ozellikle bilim ve teknolojinin hizla ge-
lismesi, yeni bilgilerin gelismis iletisim
araclari ile hizla yayiimasi, hayatin tip-
lastinimasini da hizlandirmakta, gtnltk
hayatimizin sorumlulugu ve denetimi
her gecen gun daha buyUk oranda tip
biliminin ve uzmanlarinin eline gec-
mektedir. Bu sorumluluk ve denetim
devri bazen isimize geldigi icin kendi
istek ve rizamizla, bazen da medyanin
ve i¢inde bulundugumuz cevrelerin et-
kisi ile elimizde olmaksizin gercekles-
mektedir. Bedenimiz ve aklimizla ilgili
her tarlu rahatsiz edici durumun uz-
manlarin sorumluluk ve denetim ala-
ninda goérldlmesi bir yandan bireyler
olarak bizleri rahatlatirken bir yandan

da bu isten cikar saglayan meslek
gruplarinin olusmasina, is alanlarinin
dogmasina neden olmaktadir.

Hayatin tiplastinimasindan ¢ikan olan
bazi meslek gruplarini, ilag Ureticileri ve
saticilar, tibbi arag-gere¢c ve malzeme
Ureticileri ile saticilar, hastane ve labora-
tuvar sahipleri ile ¢alisanlari, doktorlar ve
her tarlt saglik personeli, saglik sigorta
kuruluslar ¢alisanlari, 6gretim Uyeleri, vb.
seklinde siralamak mdmkundur. Bu mes-
lek gruplarinin herhangi biri ya da birka-
¢inin ¢ikar saglamak amaciyla kasitl ola-
rak  “tiplastirma”  islemine  destek

verdikleri, katki sagladiklari seklinde bir
komplo teorisinden sz etmek elbette ki
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dogru degildir. Ancak bilimsel arastirma-
lardan elde edilen baz bulgularin stz-
gecten gegcmeksizin hizla bilgiye donus-
mesi ve yeni bilginin yeni kazang ve ¢ikar
alanlan olusturmasi, yeni ¢ikar gruplari-
nin da eldeki bilgiyi savunmaya devam
etmesi seklindeki bir ddngunin gercekli-
gi de inkar edilemeyecek sekilde ortada-
dir. Hatta bu déngunun strmesinde, as-
linda yeni bilgiden higbir ¢ikari olmayan
ancak sorgulama, arastrma yapma ve
bilgi Uretme yetenegi de olmadigi icin
kort korlne savunuculuk yapan bazi
akademik unvanl profesyonellerin  de
Onemli payi vardir.

Tip bilimi ve saglikla ilgili mesleklerin
insanlik tarihi kadar eski olan ge¢cmis-
leri; bUyUk buluslar, 6zverili calismalar
ve meslek ahlaki konusunda essiz 6r-
neklerle doludur. insan bedeni ile ru-
hunun bilimsel sirlarinin kesfi, bu yolda
yapilan arastirma ve c¢alismalar, uygu-
lamalarda etik kurallarin ortaya ¢ikisl,
bilgilerin hicbir karsilik beklemeksizin
paylasiimasi, diger disiplinlere 6rnek
olusturacak nitelikte ve saygi ile anil-
mas| gereken cabalardir. Ancak ayni
cabalarin kaginilmaz bir diger sonucu
da gunltk hayatlarimizin, isteyerek ya
da istemeyerek, her gecen guin daha
buytk oranda tip biliminin denetimi al-
tina girmesidir. Ornegin bugun, tniver-
site mezunu, orta sinif, kentli, herhangi
bir diinya vatandasi icin beden Kitle in-
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deksinin 30’un Uzerinde olmasi, yani
sismanlik, tibbi acidan bir tir bozukluk
ve duzeltiimesi gereken bir durum olup
kisinin kendisini nasil hissettiginin ne-
redeyse hi¢ 6nemi bulunmamaktadir.
Yenilen yiyeceklerin neredeyse tama-
mi protein, yag, karbonhidrat, vitamin,
antioksidan, gibi ¢esitli bilimsel tanim-
lamalarla esdeger anlamlar ifade et-
mektedir ve tlketilmeleri igin artik lez-
zetlerinden c¢ok bu tanimlamalar
6nemli rol oynamaktadir. Yumurta,
sucuk-salam, tereyagi, kirmizi et gibi
yiyecekler birer kolesterol deposu, tuz-
seker-un Ucltsu U¢ beyaz zehir olarak
“zararlilar” safindaki yerlerini almiglar-
dir. Marketlerde organik gidalar, hor-
monsuz sebze-meyveler ayri reyonlar-
da ve daha yuksek fiyatlarla
satilmaktadir. insanlar artk sadece
hasta olduklari zaman ilag kullanmakla
yetinmemekte, saglikli iken sagliklarin
korumak amaci ile ilag kullanmakta ve
bu amacla dretilen bitkisel ilaglar her
gecen gun daha ¢ok insan tarafindan
tUketilmektedir. Beslenme aliskanlikla-
rimiz, bedensel 6zelliklerimiz, duygula-
rimiz, diger insanlarla iligkilerimiz hizla
tiplasmaktadir. ik kez 1936 yilinda kul-
lanilan “stres” s6zcugu ile yakin za-
manda ortaya cikan “pozitif —negatif
enerji” kavramlari gunlik hayatimizin
vazgegilmezleri arasina girmis, gunluk
iliskilerimizin niteligi tibbi terimlerle &l-
¢uldr hale gelmistir.

Gonulluluk temelinde gerceklestigi ve
sagligimiz agisindan yararl oldugu su-
rece hayatin tiplastirimasina karsi gik-
maya gerek olmadigi dusunulebilir.
Ancak tiplastirma sureci her zaman bu
sekilde islememekte, tip biliminin bilgi-
leri, -Nazi Almanya’sinda Ustin irk
olusturma c¢abalari veya eski Sovyet
sisteminde rejim muhaliflerinin psiki-
yatrik tani konularak izole edilmeleri
gibi- bazen politik amaglarla, bazen da
her gln piyasaya yenisi ¢cikan sayisiz
diyet Urunleri ve bitkisel ilaglar gibi ti-
cari amaglarla kullanilabilmektedir.

Hayatin tiplastinimasi strecini ve sonug-
larini goéstermesi agisindan tipik bir érnek
olarak gebelik ve dogum 6ncesi bakim
hizmetlerini ele almak pek ¢ok acidan
ogreticidir. Gebelik dncesi bakim kavra-
mi 20. yUzyilin basina kadar ABD'de ya-
yimlanmig hicbir tibbi kitap ya da metin-
de yer amaz ve uygulanmaz iken
(Speert, 1980), 1994 yilina gelindiginde
gebe kadinlarin % 96'sinin dizenli olarak
gebelik dncesi tibbi bakim hizmeti aldigi
(US Department of Health and Human
Services, 1996) gortimektedir. Bu du-
rum ilk bakista kadinlar ile dogacak olan
cocuklarl adina ¢ok yararl bir gelisme
gibi goériinse de, bu Ulkedeki anne ve be-
bek élumlerinin dusmesinde gebelik dn-
cesi bakm hizmetlerinin sanildigi gibi
6nemli bir rol oynamadigi anlagiimaktadir
(Barker, 1998).

Gebelik aslinda normal ve dogal bir
durum olup hastalik seklinde ele alin-
mas! dogru degildir. Ancak gebelikteki
bazi fiziksel ve ruhsal degisimler nede-
niyle gebe kadinlarin saglik durumlari-
nin gebe olmayan kadinlara goére fark-
liik gosterdigi de bir gercektir. Onemli
olan bu farkliliklarin ne kadarinin dogal
ve normal bulgu, ne kadarinin patolojik
bulgu olarak degerlendirildigidir. Or-
negin gebe olmayan kadinin belirli ara-
liklarla adet gérmesi normal iken, gebe
kadinin adet gérmesi anormal bir du-
rumdur. Gebe bir kadinin gebeligi bo-
yunca duzenli olarak kilo almasi nor-
mal ve beklenen bir durum iken hig kilo
almamasi veya asiri kilo almasi patolo-
jik bir durumdur. Gebe olmayan bir ka-
dinda bulanti ve kusma hastalik belirti-
si iken gebe bir kadinda normal bir
bulgu olabilmektedir. Baska bir deyisle
gebe kadinlarin bedenleri ve ruhsal
durumlari, gebe olmayan kadinlardan
farkli olacagi igin, “normal” belirti ve
bulgular da farklidir. Tiplastirma islemi
de tam bu noktada baslamaktadir.
Saglik personeli ve tip bilimi, gebe ka-
dinda ortaya ¢ikan ve aslinda normal
olan bazi degisimleri aciklamaya cali-
sirken bazen abartili bazen da yetersiz
tanimlamalar yaparak; normal degi-
simlerin  semptomlara ddntsmesine,
gebeligin her asamada izlenmesi ge-
reken normal digl bir durum hatta bir
hastalik olarak algilanmasina, dogu-
mun ise hastane kosullarinda, saglik
personelinin middahalesini gerektiren
cerrahi bir islem olarak ele alinmasina
neden olmaktadirlar.

Gebelerle ilgili olarak yapilan pek ¢ok
sayidaki arastirmanin ortak sonuglari-
na goére gebe kadinlarin gebelikle ilgili
en 6nemli merak ve endiseleri kendi
sagliklari ile ilgili degil, fetusun yani do-
gacak olan ¢ocuklarinin saghgdr ile ilgi-
lidir. Dolayisiyla normal seyreden bir
gebelik sirasinda saglik kontroltne git-
melerinin baslica amaci fetlistin duru-
mu hakkinda bilgi edinmektir. Bu
amagla kullanilan en yaygin ve populer
yontem ise ultrasonografidir. Gebelik
sirasinda duzenli araliklarla yapilan ult-
rasonografinin fetUsteki sorunlari sap-
tama konusundaki duyarlilik ve segici-
liginin tartismali olmasina ve perinatal
mortaliteyi azalttigina iliskin hi¢cbir bi-
limsel delil olmamasina ragmen so-
nografinin dogum o6ncesi bakim sira-
sinda kullaniimasi her gecen gun daha
cok vyayginlagsmaktadir (Bricker and
Neilson, 2000). Bu yayginhigin bir ne-
deni gebe kadinlarin istekleri, diger
nedeni ise saglik personelinin énerile-
ridir. Kadinlarin bu konudaki istekleri
fetlse iliskin meraklari nedeniyle anla-
silabilir iken, saglk personelinin artan
Onerilerinin bilimsel gerekce ve manti-
gini anlamak mumkun degildir. Benzer
sekilde, her gecgen yil daha ¢ok yay-
ginlasan bir bagka uygulama da sezar-



yenle dogumdur. Diinya Saglk Orgitd
uzmanlar kurulunun belirledigi bir l-
cUte goére hastane dogumlarinda bek-
lenen sezaryen orani en fazla ylzde 15
olmasi gerekirken, bu oran pek ¢ok Ul-
kede yuzde 30-35'lere ulasmaktadir
(World Health Organization, 1985;
Flamsm, 2000; Tranquili ve Giannubilo,
2004; Black ve digerleri, 2005; Sufang
ve digerleri, 2007). Bu artisin pek ¢ok
durumda hi¢bir tibbi veya bilimsel en-
dikasyona bagl olmadigi, sirf kadinin
istegi ya da saglik personelinin karari
sonucu olabildigi dikkati cekmektedir.
Baska bir deyisle zaman igerisinde ge-
belik, izlenmesi gereken bir saglik so-
rununa, dogum ise cerrahi mudahale
gerektiren bir olaya dénismektedir.

Avrupa Birligi fonlarindan yararlanilarak
Ulkemizin 3 farkli bolgesinde, Saglk Ba-
kanligr sorumlulugunda ydarttilen bir ¢ca-
lismada, gebeligi sirasinda saglik hizmeti
almayan ya da hizmeti yanda birakan ka-
dinlarin saglik arama davraniglar kalitatif
yontemlerle sorusturuldugunda ilging so-
nuclar elde edimistir (Conseil Sante,
EDUSER, SOFRECO, 2007). Tum bdélge-
lerdeki kadinlann ortak goérustne gdre
saglik kuruluglar tarafindan dogum énce-
si bakim hizmeti olarak sunulan baslica
hizmetler, ultrasonografi ve tetanos asisi-
dir. Bazi kadinlar daha &nceki gebelikle-
rinde gittikleri saglik ocaginda hic muaye-
ne edimediklerini, saglk personeli
tarafindan kendilerine ya sadece tetanos
asisi yapildigini veya kan yapici ilaglar ve-
rildigini ya da ultrason icin hastaneye git-
meleri 6nerildigini belirtmislerdir. Gebelik-
leri ile ilgili gerekli ilgiyi ve doyurucu bilgiyi
alamadiklarini belirten kadinlarda bu tibbi
yaklagimlara karsi 6nyargilar gelismistir.

Ultrason igin genellikle hastaneye veya
doktor muayenehanesine gidilmesi ge-
rektigi, bunun sonucunda da dogumun
genellikle hastanede ve sezaryen ile
yaptinldigi dusuncesi yaygindir. Yani
kadinlarin gogunluguna gdre ultraso-
nografi, sezaryen icin adeta ilk adimi
olusturmaktadir ve her ikisi de arzu edi-
len uygulamalar degildir. Tetanos asisi
icin de farkli bolgelerde farkl ényargilar
bulunmaktadir. Van ilinin kirsalinda go-
ristlen kadinlardan bir kismi saglk
ocaklarinda yapilan tetanos asisinin ki-
sirhida yol actigini dustndrken, Afyon
ve Adana illerinde bu gortse hig rast-
lanmamistir. Ancak buralarda da teta-
nos asisinin gebelik sirasinda fetlsun
hizla blydmesine neden oldugu ve do-
gumun sezaryenle olmasl sonucuna
yol actigi dustincesi vardir. Benzer bir
inan¢ Adana’da gorusulen bazi kadin-
lar tarafindan kan yapici ilaglar icin dile
getirilmistir. Bunlara gore, gebelik sira-
sinda doktor tarafindan 6nerilen vita-
min ve kan yapici ilaglar fetlste buyu-
meye neden olmakta, blyudyen fetlsun
dogumu da sezaryen gerektirmektedir.
TUm kadinlarin ortak gérustne goére se-

zaryenle dogum, tercih edilen bir do-
gum sekli degildir ve sagliklan acisin-
dan sakincalidir. Tum bu sonuclar,
dogum dncesi bakim amaciyla yapilan
tibbi uygulamalarin, ¢zellikle kirsal ke-
simde yasayan 6grenim dizeyi dustk
gebe kadinlarin saglik kuruluslarindan
ve saglik personelinden uzaklasmasi-
na neden oldugunu goéstermektedir.
Baska bir deyisle, dogum 6ncesi ba-
kim ve dogum hizmetlerinin tiplastiril-
masil, tibbi hizmetler sunulurken yeterli
insan iliskilerinin kurulmamasi, kadinlari
bu hizmetlerden sogutmaktadir. S6z
konusu tibbi uygulamalarin ne él¢tde
gerekli veya yararl oldugu ayri bir tar-
tisma konusu olmakla birlikte, kadinla-
rin kendilerine bazi tibbi uygulamalarin
“nesnesi” olarak davranilmasina sicak
bakmadiklar anlasiimaktadir.

Hayat tiplastirmanin her zaman yarari
olmasa bile ne zararinin oldugu soru-
su Uzerinde bir miktar durmak gerekir.
Gebelik ve dogumun tiplastiriimasi or-
neginde de gorllebilecedi gibi tiplas-
tirma en azindan verilen hizmetlerin
insani boyutunun geri plana itimesine,
tibbi bilgi ve teknolojilerin gereginden
fazla yuceltiimesine, tibbi uygulamala-
rin yasam kalitesini artirma amacindan
uzaklagsmasina, bazi insanlarin saglk
hizmetlerine karsi olumsuz &nyargilar
gelistirmesine neden olmaktadir. Ge-
reksiz yapilan bazi tibbi uygulamalarin
neden olabilece@i komplikasyonlar,
ekonomik kayiplar isin bir baska boyu-
tunu olusturmaktadir. Diger bilimler
gibi tip biliminin de insan hayatini ko-
laylastirma amacini tasidigini bilen her
insanin, gunluk hayatin tiplastirimasi
karsisinda bilingli davranmasina ve
gunltk hayatimizin denetiminin elimiz-
den c¢ikmasi karsisinda tepki goster-
mesine her gecen gun daha fazla ihti-
yacimiz var.
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lapapetie

KO

Dog. Dr. Liitfii Hanoglu

aliba’ya gore, o za-
mana kadar Avrupa
ile bilim alaninda bas
basa giden islam
dtnyasl, yeni bir dina-
mik  déngunin  16.
yUzyilin sonu - 17.yUz-
yiin  basina dogru
baglamasi ve Avrupa biliminin atilim
yapmasi ile geri kaldi. Bu durumun te-
mel nedeni olarak klasik literatlrin
gosterdigi  Gazali'nin  felsefi/bilimsel
gelismeyi frenleyici etkisi veya Mogol-
larin istilasi sonucu kulttrtn tasryicr un-

OUS ve oar
Ataullan

ols

Hastanesi'nde ¢alismaktadir.

surlarinin tahribi teorilerine Saliba pek
ylz vermez. Ona gére asil sebep, 16.
ylzyil ve sonrasinin degisen dis dinya
kosullaridir. Buradaki baslatici hamle
“Yeni Dunya’nin kesfidir. 16 ve 17.
yuzyillarda Avrupa’daki bilimsel gelis-
meler genelde “Yeni Dunya'nin kesfi
ile baglatilan dinamik zenginlik déngu-
stnun drdnudur.  Zenginlik  bilimsel
Uretimi, bilim de daha fazla zenginligi
getirmistir. islam bilimi, tretim yontem-
leri ile sermaye durttll bir déngu bas-
latamamistir. Fazlioglu, bu noktada bir
adim daha ileri giderek Bati Avrupa’da

cnekien
zade

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

“Ben bu dehr-i denide sadman olmam
‘Ata Hasmdir erbab-1 istidada ¢iin bu asyab”

vuku bulan “yepyeni sey”in tarih bo-
yunca tUm medeniyetlerde nispeten
ayri duran techne ile logos’un bir araya
getirilerek “teknoloji”yi tarih sahnesine
cikariimasi oldugunu soéyler.

Oysa bu déneme yani 16. yUzyila ka-
dar Islam dunyasinda, 6zellikle
Osmanli’da ¢ok yogun bir bilimsel faa-
liyet vardir ve bilgi aktarmmin yonu
Batr'ya dogrudur. islam biliminin kadim
kaynaklardan toparlayip bir araya ge-
tirdigi, ayrica Saliba’'ya gére gézlemle
hatalarini dizenledigi tibbi yaklasim,
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uzun yuzyillar boyunca ibni Sina’nin
“Kanun”u ile cisimlenmis olarak Batr'da
tibbin 6grenilmesinde ve pratik uygu-
lamalarda kullaniimistir. Ustelik taba-
betteki bu duzey, medreselerdeki sis-
temli ve standart egitim yolu ile
organize bir yapi halindedir. Hatta
Tokag¢'in aktardigi arsiv belgelerine
gbre hekim hasta iligkilerini duzenle-
yen olduk¢a gelismis hukuksal organi-
zasyonlar olusturulmustur.

Sonra olan olmus ve 17. ylzyildan son-
ra Osmanli, bu kez Avrupa'dan gelen
ve pratikte daha ise yarar gérinen ve
daha fazla talep edilir olan yeni bir ta-
babet uygulamasi ile karsilasmistir.

ihsanoglu, 16. ytizyilda Paracelsus ve
takipgilerinin ortaya koyduklari yeni tip
doktrinlerinin  17. ylzylldan itibaren
Osmanli tip literaturinde “Tibb-1 ce-
did” ve “Tibb-1 kimyai” adlar altinda
Salih b. Nasrullah (6l. 1669) ve Omer
Sifai (6. 1742)'nin eserlerinde gorin-
meye baslandigini séylUyor. Yine Sem-
seddin itaki'nin anatomi kitabi (1632)
Avrupall anatomistlerin ilk izlerini tagir.
19. ylzyll basina kadar Osmanli tip li-
teratlrti temel olarak klasik islam ve
kismen Bati kaynaklarindaki bilgileri
kapsamaktadir.

Medresede tip editiminin yani sira yeni
bir egitim sistemi icin yapilan ilk teseb-
busler de 19. yuzyilin ilk yillarinda ger-
ceklesmistir. 1805 ve 1806’da iki ayri
tibhane agilmistrr. ilki “Rum milleti’ne
kurdurulmustur. Ozellikle de anatomi
tesrih derslerinin yapilabilmesi icin bir
ortam olusturma cabalariyla iligkili go-
rinmektedir. Ama maalesef basina ge-
tirilen Dimitrasko Meroz’un devlete iha-
neti ile kapanmistir. Bu okulun agiimasi
ve anatomi derslerinin burada verilme-
sinin saglanmasi icin gayret gdsteren-
lerden biri de, daha sonra Sanizade’'nin
hekimbasilik icin siyasi rakibi olan He-
kimbasi Mustafa Behcget Efendi’'dir.

iste Sanizade Mehmet Ataullah Efendi
Osmanlnin bu yillarinda tarih sahnesi-
ne cikar. Eskinin, gelenegin hukmdand
ve guclnl yavas yavas yitirdigi, Bat'nin
etkisinin hem zihinlerde merak ve ilgi
olarak, hem de karsisinda aciz kalinma-
ya baslanan bir guc olarak hissedilme-
ye daha fazla bagladigi bu zamanda.

Aykut Kazancigil, “XIX. yUzyillda Os-
manl  Imparatorlugu'nda  Anatomi”
isimli kitabinin 6nsézunde Sanizede’nin
Osmanli tibbr icerisindeki pozisyonunu
su sozlerle tayin ediyor: “llmi cemiyet-
ler, akademiler ve genellikle butun ku-
ruluslar bilimsel gelismeyi yénlendiren
iletisimi saglayan kuruluglardir. Aslinda
bunlarin gerceklestirdigi birikim, za-
man iginde bilginin gelismesini saglar.
Fakat bazen tek bir kisi derneklerin
hatta devletlerin yapamadigi bilimsel

gelismeyi kisisel gayret ile saglar. Bir
devri kapatir ve yeni bir devri acar. iste
Sanizade bu tdr kisilerden biridir. O
Kanun’u yakmadan sessizce ortadan
kaldirmayi basarmistir.”

Sanizade Mehmet Ataullah (1771 -
1826) yasadigi devir itibaryla 3. Musta-
fa, 1. Abdulhamit, 3.Selim, 4. Mustafa
ve 2. Mahmut’un saltanat yillarini yasa-
mistir. Ama asil olarak 2. Mahmut déne-
mi alimlerindendir. “Sani” s6zcugu
Farsca’da “tarak yapicisi” anlamina ge-
lir. Aile adi, Mehmet Ataullah Efendi’nin
buyldk dedesinin tarak¢i olmasi nede-
niyle alinmistir. Dogum tarihi kesin ola-
rak bilinmese de Istanbul Ortakdy'de
bir yalida dogmustur. Siklikla zikredilen
tarih 1771'dir.

Mehmet Ataullah Efendi, 1786’da med-
reseden mezun olduktan sonra, Suley-
maniye Tip Medresesi’'nde ve Haliciog-
lu MUhendishanesi'nde tahsil goérur.

Bati bilimi ve bunun anahtari olarak gor-
dugu yabanci diller konusundaki gugli
hevesini “MiyarU’l Etibba”ya yazdigi 6n-
stzde gorlyoruz. Burada butun yaban-
ci bilimlerin sirlarina vakif ve tarlu tarlu
dilleri konusan bir manalar lugati olmak
hevesiyle yabanci dilleri 6grenmek iste-
digini belirtir. italyanca, Farsca, Fransiz-
ca, Arap¢a ve Rumcay! bildigini kay-
naklardan &greniyoruz. Kendisi de
“Hesap” adl kitabinin 6n sézinde muU-
hendishanede italyanca égrendigini fa-
kat ltalyanlarin Fransizca kitaplan kendi
dillerine tercime ettiklerini gérerek ikinci
elden yazilmis kitaplarin yerine asli olan
Fransizcayr 6grenmenin daha isabetli
olacagini anlayip Fransizca 6grendigini
soyler. Bu dilleri 6grendigi hocasi ise
mUhendishaneden Ahmet Vefik
Pasa’nin dedesi Yahya Naci Efendi’dir.

Egitimini tamamladiktan sonra 30 yil
gibi ¢ok uzun bir stre herhangi bir go-
rev almayip ordu kadisi olan babasi ile
birlikte dolasmustir. ilging bir bicimde,
Stleymaniye Tip Medresesi'nden me-
zun olmasina ve tip alanindaki ¢ok
6nemli yayinlarina ragmen sarayda
veya bir darUssifada hekim ya da tip
medresesinde hocalik yaptigina dair
hicbir kayit olmadigi noktasini Zulfikar
isaret ediyor. ZuUlfikar, Sanizade’'nin
pratik olarak da hekimlik icraatinda bu-
lunduguna dair isaretin sadece kendi
tarininden anlasildigini yaziyor.

En sonunda 1816 yilinda “Havass-i
Refi’'a” yani Eyup Kadiligrna ve ayni
zamanda Corlu Medresesi muderrisli-
gine getirilir. Kendisi de bu tayinlerin
diploma almasindan 31 yil sonra oldu-
gunu bildirir. Eytp Kadiligi'nda bu go-
revin gere@i olan 20 aylk sUreyi ta-
mamladiktan sonra 1817’de Haremeyn
Evkaf Mufettisi ve 1819'da da VakanU-
vis olarak tayin olunur.

Sanizade Ataullah Efendi (1771-1826)

Onun devlet hizmetinde aldigi ya da
alamadigr goérevlerin yogun bir siyasi
cekismenin gevresinde dondugu yazi-
lanlardan anlasiliyor. Devrin hekimba-
sisl Mustafa Mesut Efendi azledilince
yerine dénemin siyasi olarak hakim
sahsiyeti Halet Efendinin etkisiyle
Mustafa Behcet Efendi atanir. Oysa
beklenen Sanizade’nin atanmasidir.
Bu konudaki hayal kirkhiginin izzet
Molla tarafindan “Erkan-i devletin hali-
ne bak, bir muverrini hekimbasi ve
bashekimi vakanUvis tayin ettiler” s6zu
Cevdet Pasa tarafindan bu gtne akta-
rilyor. Aralarindaki siyasi gekismeye
ragmen ilgin¢ bir bicimde uzaktan ba-
kildiginda Mustafa Behget Efendi de
Sanizade de Osmanli tibbinin gelecegi
icin aslinda ayni yénde gayret sarfet-
miglerdir. Birisi anatomi derslerinin ve-
rilmesini saglayarak digeri bu derslerin
okunabilecegi kitabi yazarak!

Yenilesme hareketlerinin gtgcler cekis-
mesinde kirllma noktasini temsil eden,
“Vaka-i Hayriye” adiyla bilinen Yenigeri
teskilatinin lagvedilmesi (15 Haziran
1826) Sanizade icin de ironik bir bigim-
de ters yénde cok 6nemli bir dénim
noktasi olmustur. Yeniceri teskilatinin
lagvedilmesinden sonra, yeniceriler
Haci Bektas’t ocaklarinin piri saydiklari
icin Bektasi tarikati da lagvedilir ve
mensuplari  muhtelif yerlere sirgln
edilir. Sanizade de Besiktas Cemiyet-i
iimiyesi ile olan iliskisi nedeniyle Bek-
tasilikle itham edilerek Tire’ye surgtine
gonderilir. SUrgdn karari kisa stre son-
ra kaldirilsa da, bu strgin onun en ve-
rimli caginda vefatiyla sonuglanacak-
tir. Rivayete gore Tire’ye strginidnden
iki ay sonra masumiyeti anlasilir ve 2.
Mahmut tarafindan af fermani génderi-
lir. Fermani getiren Tire voyvodasi
Eginli Ali Bey, itlakiniza (affiniza) diye-
cegi yerde itlafiniza (idaminiza) deyin-
ce kalp krizi geciren Sanizade iki gin
sonra vefat etmistir.

Osmanli tibbi ve Sanizade

Mehmet Ataullah Efendi'nin hem bizim
konumuz agisindan hem de olusturdu-
gu etki acisindan en 6énemli yani Bati
tibbindan yaptigi ¢eviriler yoluyla yeni
tibbin 6grenilmesi icin saglam ve ulasi-
labilir kaynaklar olusturmus olmasi ve
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Mi’yari’l Etibba’nin dibace (énséz) bélimdi

geleneksel yazarlara hicbir atifta bu-
lunmamasiyla Osmanlr'da tip icin ade-
ta paradigmayi degistirmis olmasidir.

Kaynaklarda alti tibbi eserinden bah-
sedilirse de “Hamse” disinda kalan
“Ruhiyye Risalesi’nin Sanizade'ye ait
oldugu suphelidir, 6rnegi de elimizde
yoktur. Asil énemli yapiti, “Hamse-i Sa-
nizade” veya kendisinin ibni Sina’nin

kanununa atifla isimlendirdigi gibi
“Kanun-1  Sanizade” olarak bilinen
eserleridir. Bu bes kitap sirasiyla;
“Miratd’l  Ebdan fi Tesrih-i Azal'l-
insan”, “Usuli’t Tabia”, “Miyaru’l-
Etibba”, “Kanun(’'l-Cerrahin” ve

“MizanC’l-Edviye” isimlerini tasir. Sani-
zade, ilk kitabin tesrih-i aza, ikincinin
umurU't-tabia, Ugldncdnin emraz ve
mualecat, doérdincintn fenn-i cerrahi-
den bahsettigini belirtir.
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ik U kitap tek cilt olarak Istanbul Dar't-
Tiba’atl’l-Amire’de 1820 yilinda basil-
mistir. Osmanlida basilan yani basila-
rak cogaltilan ilk tip kitabidir. Bu 6zelligi,
satin alinabilirligini ve ulasilabilirligini
artirmis ve etkinligi gug¢lendirmistir. O
dénemlerde telif edilen eserler padisa-
ha arz edilir ve irade ¢ikmadik¢a da
basilamazdi.  Sanizade,  “MiyarU'l
Etibba”yl basilabilmesi icin padisaha
arz etmesi icin Seyhulislam Ddarrizade
Abdullah Efendi”ye takdim ederse de,
eser gereken mercie iletiimez, bekleti-
lir. Sanizade’nin ikinci tesebblsl de
Hekimbasi Mustafa Mesut Efendi tara-
findan engellenir. Bu arada Miratd’l
Ebdan da yazan Sanizade, ancak
kendisi evkaf mufettisi olduktan sonra
dénemin sadrazami vasitasiyla padisa-
ha eserlerinin arz ediimesini saglayabi-
lir ve Hamse’nin 3. cildini teskil edecek
“Usult’'t Tabia” da dahil olmak Uzere
eserlerinin  basiimasi i¢in Sultan 2.
Mahmut'dan irade ¢ikar. Basiima sure-
ci de Sanizade’nin tarihinde sikayetle
belirttigi gibi zahmetlidir ve 3 yil surer.
Cevdet Pasa, tim bu entrikalarin sebe-
binin Sanizade'nin hekimbasi olacagi
korkusunun oldugunu soyler.

Mirati’l Ebdan fi Tesrih-i Azair’l-
insan; zamanina gére modern tarzda
hazirlanmis bir anatomi kitabidir. 56
adet resimli levha igerir. Levhalarin ¢o-
gunda kaynaklarina atif yapilmistir. Sa-
nizade; “Asar-1 kudemada tesrihe dair
eser olmadigini, izahi bir terceme-i ce-
dide ye ihtiya¢c oldugunu”, ayrica bu
eseri “Osmanlida yeni tibbi ve anato-
miyi bilen hekim yoktur” diyenlere ce-
vap olarak yazdigini, kitabin mukaddi-
mesinde belirtir.

Usuli't Tabia; 39 sayfalik kicuk ha-
cimli bir kitaptir. Yine basilan ilk fizyolo-
ji kitabidir. Bu kitap da tercimedir ama
hangi kaynaktan istifade ile yazildig
belli degildir.

Miyaru’l-Etibba; Avusturya imparato-
ricesi Marie Theresie'nin saray hekimi
ve butun Avusturya Ulkesi tip fakultele-
rinin dekani Anton Baron Von Stérck
(1731-1803)'in yeni tibba ait iki ciltlik
eseri “Medizinisch Praktischer Unter-
richt fur die Feld und Landwundaerzte

der  Osterreichischen  Staaten”in,
(Avusturya Memleketleri Askeri ve Koy
Hekimleri igin Pratik-Tibbt Ogretim / Vi-
yana, 1776) bir italyan hekim tarafin-
dan yapilmis italyanca cevirisinden
Turkceye cevrilmistir. Uzluk bu eserin
tercimesinde bir rakam yanlishgr di-
sinda hicbir tercime hatasi yapiimadi-
gini bildirmektedir. Ustelik bu kitaptaki
cicek asisi ile ilgili boélum, aradan ge-
¢en zaman igerisinde gelisen teknik ile
eskidigi icin Sanizade kendi cevrisinde
bu bslimu degistirip gincellemistir.

Hamse'nin  dérdinct  kitabi  olan
“Kanunii’l-Cerrahin”, Misirda 1828
yllinda Bulak Matbaasr’nda Kavalali
Mehmet Ali Pasa tarafindan bastiriimis-
tir. 134 sayfa hacmindedir. Sanizade,
bu kitabinin iki bélum oldugunu, ilk bo-
limde cerrahi islemlerden, ikinci bo-
limde ise cerrahi hastaliklardan bah-
settigini, bu nedenle adini
“Kanunt’l-Cerrahin” koydugunu soyler.

Besinci kitap olan “Mizanir’l-Edviye”
basilamamig, yazma olarak kalmistir
ve yaziimasindan bu yana ancak 180
yil kadar gegmesine ve Sanizade’nin
yasayan akrabalarinin izinin 1950'ye
dek sUrulebilmesine karsin eldeki tek
nusha da eksiktir. Kitap ilaglari tanitir
ve kullanimlarini anlatir. Kitapta énce
“ecza’nin ¢esitli dillerdeki adlari, sonra
Ozellikleri ve kullanim sekilleri ve mik-
tarlari bildirilir. Yine Sanizade kendisi-
ne ait bir “nebatat bahcesi” oldugunu
kitapta sik sik belirtir. Sanizade bu kita-
bin mukaddimesinde, eserin sonunda
“Fi’'l-Istilahatd’l-Tibbiyye” isimli tip te-
rimleri kismi ekledigini soylUyorsa da
bu kisim bu gun kayiptir.

Bu tibbi terimler s6zIUgu kayip olsa da,
Sanizade’nin  diger 6nemli bir yani
Turkcede var olan eski tip terimlerini
yeni kavramlara gdére yeniden deger-
lendirmesidir. Farkli bilimsel kavramla-
rn 6grenilmesi yeni bir terminolojiyi de
gerektirdiginden, kavram olarak bulun-
mayanlar igin yeni terimler tUretmistir.
Aciduman, Sanizade’nin “mekonyum”,
“rahitis” gibi bugun de tibbi terminoloji-
de kullanilan bazi terimleri oldugu gibi
Turkceye aktardigina, bogmaca, kirpa
gibi halk arasinda kullanilan terimleri
de eserine kattigina isaret etmektedir.
Bu calismalari, SD’nin 10. sayisinda ka-
leme aldigimiz yazimizda anlattigimiz
Cemiyeti Tibbiye'nin hazirladigi “tip 10-
gati” icin bir temel olarak kullanilmistir.

Sanizade’nin kitabinin bir ndshasi, ya-
yinlandigr ddnemde Fransiz Sefareti’ne
de gonderilmistir. Burada Dogu dilleri
uzmani olarak goérev yapan Bianchi,
kitabin 6zelligini ve degisimin haberci-
si olma durumunu fark etmis, bu kitabi
yazdigi 6zel bir monografla birlikte
Fransa'ya goéndermistir. Bianchi bu
monografta, Sanizade’nin  kitabini



Osmanli’'da zihniyet degisiminin bir
gbstergesi olmasi acisindan ne kadar
6nemli buldugunu yaziyor. Bianchi’nin
sunus yazisinda dikkati ceken diger bir
nokta da kitabin Dogu memleketlerin-
de hekimlik yapacak Avrupali hekim ve
cerrahlara tavsiye edilmesi. Ozellikle
Turk dilini 8grenmelerine yardimci ola-
cak, hastalarin yakinmalarini dogru an-
layip onlar tarafindan dogru anlasiima-
larini saglayabilecek bir kitap olarak,
dili nedeniyle dnerilmektedir.

Vakaniivis Sanizade Mehmet Ataul-
lah Efendi

Selefi Vakanlvis Asim Efendi’nin vefa-
tiyla 1891 yilinda VakanUvis olarak ta-
yin edilmis ve 25 Temmuz 1808 -
Agustos 1821 arasindaki olaylari
“Tarih-i Sanizade”de yazmistir. 1825'te
azledilince diger bes yillik olaylara ilis-
kin “zabt-1 vekayi cerideleri” halefi Sah-
haflar Seyhi-zade Seyyid Mehmed
Es’ad Efendi’ye devretmistir.

Sanizade, tarihinin basinda Sultan 2.
Mahmut'a takdim ettigi bir 6nséz yaz-
mistir. Cevdet Pasa’nin tarihine aynen
aldigi bu 6ns6ézde, tarih yazimini ken-
dince yeni bir bakigla elestirmistir.
Cevdet Pasa’nin onun bu elestirilerini
kendi tarihinde yorumlayip tenkit etme-
sine bakilirsa o dénem icin bu gorusler
6nemli bulunmustur. Ama Ahmet Ham-
di Tanpinar onun tarih yazimini sevimli,
nuktedan ama zararsiz bir hiciv olarak
gorur ve elestirel bakistan yoksun ol-
dugunu soyler. Yine Cevdet Pasa’nin
da hayretle bahsettigi “ilm-i ntcum”
astroloji meraki ve tarihinde bunu kul-
lanisi o dénem aydininin zihnini goster-
mesi acisindan ilgin¢ kabul edilebilir.

Diger alanlardaki calismalar ve eserleri

Sanizede dénemin aydininin 6zellikle-
rini aksettirecek bicimde bir
“hezarfen”dir. Bizim ilgi alanmiza gi-
ren tip disinda hem bilim, hem sanat
alaninda genis bir yelpazede gayret
gosterdigini izliyoruz. Oncelikle yaban-
ci dil bilgisi ve Bati'ya teknoloji kanali
ile ilk acllmaya calistigimiz “Muhendis-
hane” egitimi yoluyla pek ¢ok alanda
6nemli gbérdugu kitaplardan cevriler
yapmistir. Sanizade’nin tumunad Char-
les Bossut'in kitabindan tercime ettigi

matematige ait U¢ kitabr vardir. Yine
Cografya ve Zdlfikarin 3. Selim ve 2.
Mahmut'un askeri alandaki yenilestir-
me girisimlerinde yararlandiklarini du-
sundugu askerlik alaninda tercime
edilmig dort kitabi vardir.

Sanizade'yi yine dénemin bir ilki, “Be-
siktas Cemiyet-i Ilmiyesi” igerisinde
gbrlyoruz. Bu cemiyetin Uyeleri: Me-
lekpasazade Abdulkadir Bey, Saniza-
de Mehmet Ataullah Efendi, ismail Fer-
ruh Efendi, Kethtidazade Arif Efendi ve
Fehim Efendi’dir. Toplanti yeri Ferruh
Efendi’nin  Ortakdy’deki konagdi olan
cemiyetin amaci bilim ve kultdrin ce-
sitli dallarinda isteyenleri egitmekti.
Burada Sanizade fen dersleri vermistir.
Cemiyet II. Mahmut devrinin (1808-
1839) baslangi¢ yillarinda toplantilari-
na baslamistir. Fakat tam olarak kuru-
lus tarihi bilinmemektedir. Cemiyet,
Yeniceri Ocagi kaldinldigi sirada veya
ondan sonra dagildi. Bunda cemiyete
ve Uyelerine kargl olan tepkinin yanin-
da Bektasilik yakistirmalarinin da rolu
oldugu soylenmektedir.

Dogal olarak gelenek ile en guglu ve
uzun slren bag sanat yolu ile olan
“zevk” Uzerindendir. Sanizade de tim
hayatini dolduran tim bu yenilik¢i gay-
retlerin yani sira hat, resim ve muzikle
yogun bigimde ugrasmistir. Kaynaklar
levhalarindan ve iyi bir tanbur Ustadi
oldugundan bahseder. Bir de Divani
bulunmaktadir. Divan-1 Sanizade de
gecgen, epigram olarak aldigim, “Ben
bu dlnyada rahat ytzU gérmem. CUn-
kU o yetenek sahiplerine dusmandir”
anlamindaki beyit, herhalde ruh halini
ve tum hayatinin hikayesini gayet gu-
zel 6zetlemektedir.

Kaynaklar

Ahmet Aciduman. Sanizdde Mehmed Ataullah
Efendi ve Miyari’l-Etibba Adli Eserinde Cocuk
Hastaliklari. Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Dergisi
2009; 52: 42-52

Aykut  Kazancigil. XIX.  Yizyilda Osmanli
Imparatorlugu’'nda Anatomi. Ozel Yayinlar, Istan-
bul 1991

Ekmeleddin ihsanoglu. Blyiik Cihad'dan Frenk
Fodullugu’na. lletisim Yay. 1996

George Saliba. Islam Bilimi Ve Avrupa Rénesansi-
nin Dogusu. Butik Yayinlar, Istanbul 2009

Tire’deki Sanizade aniti

Ihsan Fazlioglu. Tiirk Felsefe-Bilim Tarihinin Seyir
Detfteri. Divan, 2005

Liitfii Hanoglu. 150 Yil Oncesinden Bir Ogrenci
Hareketi ve Bir Tiirkge Tip Sézligii Oykiisii. SD
Saglik Dustincesi ve Tip Kiiltirii Dergisi - 2009;
10. sayi, s: 90-94

Mahmut Tokag. Tirk Tip Tarihine Ait Belgelerde
Hasta Giivenligi. SD Saglik Distincesi ve Tip Kil-
turti Dergisi - 2008; 7. sayi s: 86-90

Mtikerrem Bedizel Ziilfikar. Tabip Sani-zade Meh-
met Ataullah; Hayati ve Eserleri. (Yiksek lisans
tezi) Prof. Dr. Aykut Kazancigil. “XIX. Yiizyilda Os-
manli imparatorlugunda Anatomi” kitabi igerisin-
de. Ozel Yayinlar lstanbul 1991

* Sanizade’nin resmi, Mi’yard’l Etibba’nin 6nsézi
ve Sanizade aniti gérselleri Cocuk Sagligi ve Has-
taliklari Dergisi’nden alintilanmgtir.

SONBAHAR 2009 SD | 97



cinden tip gecen filmler:
Caro Diario/sevglll Gunlugum

Omer Cakkal

D’nin Haziran 2008’de
clkan 7. sayisinda
“‘lcinden tip gecen
filmler” basligr altinda,
merkezinde bir hasta-
hgin, hastanin ya da
doktorun oldugu film-
ler Uzerine seri yazila-
ra yer verecedimizi duyurmustuk. ilk
yazimizda, dilimize “Uyanis” adi ile
cevrilen ve basrollerinde usta aktorler
Robert De Niro ile Robin Williams'in rol
aldiklanr 1990  Amerikan  yapimi
“Awakenings”i ele almistik. Onun ardin-
dan bu kez italyan Sinemasr’ndan bir
ornegi yakin markaja almak istiyoruz.
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1993 yapimi “Caro Diario” (Sevgili
GUnltgum)’nun senarist, yapimci ve
yénetmen koltuklarinin tdmunde Nanni
Moretti oturuyor. Moretti igin “italyanla-
rin Woody Allen”i desek abartmis ol-
mayiz kanimca. O da Allen gibi yazdigi
senaryolari gekiyor ve filmlerinde kendi
de oynuyor. Bu filmde de boyle. Uste-
lik basroldeki kahramanimizin adi da
Moretti! Film G¢ boélimden olusuyor.
“Vespamda” adli birinci bélimde, ya-
zar Moretti’'nin vespa motosikletini hep
geriden takip edip Roma sokaklarini,
caddelerini bilhassa evlerini gezip go-
riyoruz. “Adalar” adli ikinci bélumde
Moretti, James Joyce'un Ulysses'ini in-

celemek Uzere bir ¢esit inzivaya ¢eki-
len ama televizyon sovlari ve pembe
diziler olmadan yasayamayacagini an-
layan entelektlel bir arkadasini ziyaret
etmek icin Sicilya agiklarindaki bir ada-
ya gidiyor. “Doktorum” adli Ugincu bo-
lumde ise giderek baglandigimiz bu
aylak, bu sevimli yazarin kasinti soru-
nundan o6tdrd hastane hastane, doktor
doktor gezmesine, hastaligi icin sifa
aramasina tanik oluyoruz. Biz bu yazi-
mizda Uglncu bolume odaklanacagiz.

Kasintisi olan ve uyuyamayan kahra-
manimiza gittigi hastanede alerji tehisi
konuyor. Bir surd ilag kullaniyor, sifa

'y




bulamayinca arka arkaya birgok heki-
me gidiyor, alerjiye neden olur diye on-
larca gidadan mahrum kaliyor ama ol-
muyor. Cin tibbini bile deniyor ama
faydasiz. Tum bunlar ginligune not
ediyor. Receteleri sakliyor.

Film hi¢gbir seyi abartmiyor, ajite etmi-
yor. Hekim-hasta iliskileri sahici, kahra-
manimizin yasadiklari bizim de her za-
man karsllasabilecegimiz, bazilarimizin
karsilastiklari ttrden.

Film, hasta psikolojisine dair ince ayrinti-
lar izleyicisine sunmaktan geri durmu-
yor. Moretti, bir hekimin recete yazarken
endiseli oldugunu géruyor ve bu neden-
le recetedeki ilaclart almadigini anlati-
yor. Aslinda yasadigi, gunligine not
ettigi hemen her seyi kameraya bakma-
dan bize aktariyor. Gunler haftalari, haf-
talar aylari takip ediyor ama kasinti bir
turlt gecmiyor. Doktor tavsiyesi Uzerine
deniz kenarinda uzun pamuklu coraplar
ve uzun kollu gémleklerle gezip kuru cil-
dinin nemlenmesini saglamaya caligl-
yor. SUrece annesi de dahil oluyor. Ka-
sintinin azalmasi igin ona ipek pijama ve
keten carsaflar getiriyor. Olmuyor. Bir
masotre gidiyor. O da kendince akillar
veriyor. Falanca gidalari yeme diye bir
dinya gida sayiyor. Kepege bulanmis
bir kvette dus aliyor.

Sonra gunlerden bir giin merak edip
aldigi ilaclarin regetelerini okumaya
basliyor. Kendisine verilen ilaglarin et-
kilerine bakip ¢cogunun gereksizligine
hitkmedip ¢cope atiyor.

Gittigi doktorlardan biri hastaligindan
sikayetci olmasini psikolojik etkenlere
bagliyor ve aslinda fiziksel bir seyi ol-
madigini sdyllyor. Arabasinda evine
doénerken her zaman yaptigi gibi olan
biteni gunltgune not ediyor, izleyiciye
anlatiyor, “Bugln kasintimin nedeninin
psikolojik olduguna inandirildim.” diyor.

Kutular dolusu ila¢ aliyor. Eczanede
bulunmayan asilari siparis ediyor. Asi-
lar geldiginde, fikir almak icin bagisik-
lik uzmani bir arkadasini ariyor. Uzman
arkadasinin “O asilar bir ise yaramaz.

Ustelik de anafilaktik soka neden olur”
stzUyle neye ugradigini sasiriyor. Uz-
man arkadasina gére kasintinin gida
alerjisiile bir ilgisi yok. CUnku alerji kur-
desene ya da ishale neden olur. Oysa
o ishal olmadi, kurdesen dékmduyor.

Cinli doktorlar viicuduna bir surti igne ba-
tinyorlar ama gene nafile. Kendi ifadesiyle
Cin tip merkezinde “herkes ¢ok iyi oldugu
icin” oraya gidip gelmeye devam ediyor.
Cinli doktoru ona kasintinin son bulmasi
icin elekirikli akupunktur uyguluyor. Ancak
devam eden 6ksUrlklerinden dolayr bu
tedaviye son veriyor ve bir gdgus réntgeni
cekilmesini istiyor. Isin rengi bu filmden
sonra degisiyor. Yapilan birkac farkl tet-
kikten sonra anlasiliyor ki hastamiz aslinda
akciger kanseri olmus. Filmi geken radyo-
log de kendince bir yorumda bulunuyor
ve “Bunun ilagla tedavisi yok” diyor. Bilgi-
sayarll tomografi ¢ekilmesinden iki gin
sonra ameliyata giriyor. Ameliyat ekibinde
bulunan bir arkadasinin anlattigina gére,
cerrah akcigerinden aldigi bir parcaya
bakarak sdyle demis: “Hayalarmin tzeri-
ne bahse girerim ki bu primer akciger
kanseri degil, olsa olsa Hodgkin lenfoma
metastaz!. Ikisine degil ama biri tzerine
bahse girerim!”

Ortaya cikiyor ki aslinda alerjisi falan
yok. Doktorlar onu birazcik dinleselerdi
¢ok daha erken dogru teshis yapilip
onca yanls teshis ve tedaviler uygu-
lanmayacakti. Ustelik de onu dinleme-
yen tek bir doktor degil. Aralarinda
“dermatologlarin kral” diye tarif ettigi
profesériin de oldugu ve arka arkaya
gittigi bir dzine doktor!

Hastamiz anlatmaya devam ediyor:
“Hodgkin lenfoma, lenfatik sistemin kan-
ser olmasidir ve ilagla tedavisi olan bir
kanser tdrtdar.” Sonra bir gn evdeki
bir tip rehberini gdzden gecirince lenfo-
ma maddesinin karsisinda sunlarin yaz-
digini géruyor: “Kasinti, uykusuzluk ve
kilo kaybi hastaligin belirtileridir.”

Filmin finalindeki s6zUnu, bu yazinin fi-
naline de alalim: “Sonunda anladim ki
doktorlar guzel konusuyorlar ama din-
lemesini hi¢ bilmiyorlar.”
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Caro Diario / Sevgili Gunligim

1993, Italyan yapimi
Komedi, 100 dakika

Senarist, yapimci, yonetmen:
Nanni Moretti

Goruntu Yénetmeni: Giuseppe
Lanci

Muzik: Nicola Piovani

Oyuncular: Nanni Moretti,
Giovanna Bozzolo, Jennifer
Beals, Sebastiano Nardone,
Alexandre Rockwell, Antonio

Petrocelli, Giulio Base

Cannes Film Festivali En lyi
Yénetmen Odulu
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Dr. Murat Salim Tokac

kurlarimiza kendi-
nizi nasil tanitirsi-
niz?

24 Nisan 1942 tari-
hinde Unye'nin
Cakmak koylnde
dogmusum. Renc-
per olan babamin
adi Ali, annemin adi Asiye’dir. 1948 yI-
inda, 1 wyil erken olarak, ilkokula
Unye’de basladim, Unye’de lise olma-
digi ve tahsile devam edebilmem icin,
ortaokul son sinifta (vakiflar 6grenci
yurdunda kalmak Uzere) okul idaresin-
ce Giresun’a génderildim. 1959 yilinda
liseyi orada bitirdim. Ayni yil istanbul
Universitesi Tip Fakiltesine girdim,

<endl dilinaen
Dr. Turgut [okag

GUnumuzun 6nde gelen ney ve tanbur icracilarindan biri olarak kabul edilen Dr.
Murat S. Tokag, 1969 yilinda Kirikkale'de dogdu. Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakultesi'nden 1992’de mezun oldu ve ayni fakultede Mikrobiyoloji doktorasi yapti.
Kendisi de neyzen olan babasi Dr. Turgut Tokag tarafindan 5 yasinda ud ve ney
egitimine baglatildi. 1991 yilinda kurulan Kultdr Bakanligr Samsun Devlet Klasik
Turk Muzigi Korosu'na ney ve tanbur sanatgisi olarak atandi, 2004 yilinda ayni
koronun sefligine getirildi. 2007 yilinda istanbul’da kurulmus olan Devlet Turk
Muzigi Arastirma ve Uygulama Toplulugu’'na Sanat Yonetmeni olarak atandi. Yurt

icinde ve yurt diginda toplulugu ile ve solo olarak gok sayida konserler verdi. icrac
olarak katildigiI pek ¢ok albimun yanisira “Genglik Hulyalar” ve “Dem” isimli iki
solo albmu bulunmaktadir. Evli ve iki cocuk babasidir.

Fakulte 2'nci sinifinda Askeri Tibbiye'ye
gectim, 1965 senesinde tegmen ola-
rak tip doktoru oldum. 1 yil Ankara Gul-
hane Askeri Tip Akademisi'nde (GATA)
stajdan sonra, 1966 senesinde Ustegd-
men olarak Kirikkale’de 61’nci Piyade
Alayr’na kita tabibi olarak atandim.
1969 yilinda tekrar GATA'da I¢ Hasta-
Iiklart Klinigi'nde asistanliga basladim.
1973 yilinda i¢ hastaliklari uzmani ol-
dum. YlUzbasi olarak Agri Askeri
Hastanesi'ne atandim. 1977 yilinda
Samsun Asker? Hastanesi’'ne tayin ol-
dugumda rdtbem binbasgi idi. 1982 yi-
linda yarbay iken Kibris-Girne Askert
Hastanesi'ne bastabip olarak atandim.
Orada albayliga terfi ettim ve 1984 yi-
linda Adana Askeri Hastanesi’'ne bas-

tabip oldum. 1985 yilinda kendi iste-
gimle 2 yillik albay iken, Turk Silahh
Kuvvetlerinden emekli oldum. Ayni yil
Samsun Devlet Hastanesi'nde bashe-
kim yardimcisi olarak tekrar devlet hiz-
metine déndim. 2001 yilinda toplam
olarak 47 yil 9 ay toplam hizmet sUresi
kazanimiyla tamamen emekli oldum.
Emeklilikten sonra da 6zel bir tip mer-
kezinde hekim ve sorumlu mudur ola-
rak hizmete devam etmekteyim.

Musikiye nerede ve nasil basladi-
niz, musiki diinyanizdan bahse-
der misiniz?

Tip fakultesi yillarinda hocam Ord.
Prof. Dr. Stuheyl Unver’in tezhip-

Samsun Devlet Hastanesi Bashekim Yardimcisi Dr. Tokag. 1989
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Bitpazari Osman Dede’nin kahvesi ney ile ilk
tanisma. 1961

Istanbul Tip Tarihi Enstitiisti. Stiheyl Unverin
kurslarinda soldan saga Siihey! Unver, Ugur Der-
man, Niyazi Sayin, T. Tokag, Tilay Hanim, Cicek
Hanim (Derman). 1964

Dr. Tokag, hocasi Halil Can ve esiyle. Konya, 1969

Girne Askeri Hastanesi Bashekimi Tbp. Albay
Turgut Tokag. 1984

Muayenehanede dgrencilerle mesk. 2002
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tezyinat kurslarina devam ettim. Ayrica
oraya gelen diger hocalardan hat mes-
kettim. 1961 senesinde bir gtn Univer-
siteden Kumkapi'daki Askeri Tibbiye'ye
giderken Beyazit'ta Bit Pazari denilen
yerde Cavit'in Kahvesi'nde Neyzen
Yahya Akin'in ney taksimine tesaduf
ettim. Bir anda hayran olup hemen ora-
cikta o kahvehanede barinip ufak tefek
ticaret yapan Osman Dede’den bir ney
satin alarak Yahya Akin’dan ney dersi
almaga basladim.

Daha sonra sahaflarda énceden tani-
digim, ara sira ziyaretine gittigim, sa-
haf améa Ekrem Karadeniz'in uyari ve
tesvikiyle emekli yarbay, istanbul Y(k-
sek Islam Enstitisi dini musiki hocasi
Eczaci Halil Can ile tanisip evindeki
derslere dahil oldum. Baslangicta
Erenkdy’'deki evinde, daha sonralari
Kartal-Yunus'ta meshur Refi Cevat
Ulunay'in  kendi ¢iftliginden hocaya
verdigi bir arsaya insa ettigi evinde
derslere devam etmege basladik.
(Ulunay o zaman tenha olan bu yerde
Halil Can’la komsu ve esasen ahbabi
oldugu hocayla can yoldasi olmak iste-
mis. MST). Bu hanede ¢ok seyler 63-
rendim. Cok kisileri, hocamla birlikte
degisik mekanlari tanidim ve 6énimde
bircok kapilar acildi. Hayat ufkum ge-
lismeye basladi, kisiligimi buldum. Cok
mutlu oldum. Samiha Ayverdi, Ekrem
Hakki Ayverdi, Sabahattin Volkan, Eski
Demokrat Parti milletvekili Perihan Ari-
burun, Eski Hava Kuvvetleri Komutani
ve Perihan Hanim'in refiki Tekin Aribu-
run, Nezihe Araz, Red House istanbul
Mudiresi Sofi Huri, Fransiz UNESCO
Temsilcisi Bernard Mauguin, Milli Kt-
tuphane Mudiresi Mujgan Cumbur,
daha sonralar samimi olup kendi fo-
tograf agrandizér makinemi evine yer-
lestirdigim, kendisiyle fotografcilik ta-
lim edip mum 1siginda fotograf cekip
banyo ederek tab ettigimiz Neyzen Ni-
yazi Sayin burada tanidiklarmdan ba-
zilandir. Besiktag’ta hocanin tabiriyle
“Evliya tarlasi” denilen Yahya Efendi
Dergahr'ni, yikilma tehlikesi oldugu icin
halka kapall olan, iginde 2'nci
Abdulhamit'in 6zel kitaplarinin bulun-
dugu Vefa'daki Universite kitiphane-
sini yine Suleymaniye civarinda mes-
hur ressam Feyhaman Duran ve
refikasi Guzin Hanim’larin  atélyemsi
hanelerini, Halic'te Bahariye
Mevlevihanesi'ni ve orada kanuni Veci-
he Daryal'in da hocasi olan “Seref Ha-
nim” diye taninan hanimefendiyi de bu
sayede tanidim, her birinden hisse
kaptim, feyz aldim.

Boéylece bir yandan Halil Can’a devam
ederken bir yandan da Uskudar-
Dogancilar semtinde Niyazi Sayin'a da
devama bagladim. Niyazi Sayin'a an-
cak geceleri gidebiliyordum ¢unkU
pencere perdelerini ¢ekip karanlik
mekan saglayarak fotograf tab ediyor-

duk. Fakat askeri 6grenci oldugum icin
Kumkapr'daki Askeri Tibbiye'den firar
ederek bogazin karsisinda bulunan
Uskiidar'a gelmek cok zahmetli oluyor-
du. Ama icimdeki ask bu mesakkatleri
zevk haline getiriyordu.

Bu ugraslarla birlikte Fatih'de ileri Ttirk
Musikisi Konservatuar’'na da devam
ediyordum. ileri Ttrk Musikisinde ca-
lismalar pazar gunleri oluyordu. Bura-
da nazariyat dersleri iyi oluyordu. Ho-
calanmiz ibrahim Seving ve fakilteden
sinif arkadasim olmasina karsin fakat
benden 6 yas buyuk olan Teoman
Onadli idi. ibrahim Seving'ten cok sey
6grendim. Udun tutulusu ve butdn par-
maklari  kullanmayr da Teoman
Onaldr'dan égrendim.

Konservatuara misafir olarak gelenler
de oluyordu. Bunlardan aklimda kalan-
lardan biri Sadi Yaver Ataman idi. Ciddi
otoriter tavri ve tok sesiyle bir uzun hava
ve bu meyanda Erzincan turkdsu olarak
“Turnalaaaar...” diye bir icrasini bir defa
gbrdim ve yarim asra yakindir hafizam-
da hala taptazedir. Bir bagka derste de
Necdet Yasar tanbur hakkinda konus-
ma yapiyordu. Onun da énce mizrabi
vurup hemen akabinde tanburun sapin-
da parmak kaydirarak glisendo tarzinda
vinlayan tanbur sesi elde ediimesini hig
unutmadim. Bir baska pazar gunu Fikret
Otyam fotografcilik dersleri veriyordu,
bir de piyanoda “segéh” perdesini bul-
mak icin “buselik” ve “cargaéh” perdele-
rine ayni anda basmak gerektigini éneri-
yordu. Bu gibi dersler insan gérgu ve
bilgisini artinyor, insan ufkunu geniglet-
mektedir. Bunlardan ve buralardan gok
istifade ettim.

Fakulte wyillari  bitip doktor olarak
Anadolu’yu dolasmaya baslayinca, her
gittigim yerde 6grendiklerimi arzu ede-
ne aktarmay! zevk edindim. Ozellikle
Samsun'da hem Belediye
Konservatuar’'nda, hem de kendi ¢zel
muayenehanemde bos zamanlarda
Ozellikle ney meskleri 1977°den beri
strmektedir. Ayrica 1985-1995 vyillar
arasinda 10 yil streyle Ondokuzmayis
Universitesi ilahiyat Fakultesi'nde, rek-
torlugun istegiyle valiligin tasvibiyle
Din Musikisi ¢égretmek Uzere “Ogretim
Gorevlisi” olarak calistm. Bu arada
ney dersi almak icin bayanlarin cogun-
lukta oldugunu fark ettim. Ogrenciler
arasinda Universite 6grencileri cogun-
lukta oldu. Bundan sonra 6¢gretmenler
ikinci sirada gelmektedir.

Biz 1977 yiinda Samsun’a geldikten
sonra Samsun’da ney, tanbur, kemen-
ce gibi klasik enstrimanlar taninir, bili-
nir hale geldi. Basta ogullarm ney ve
tanbur sanatcisi ve Istanbul’da Kulttr
Bakanhigi Tark Mazigi Arastirma ve Uy-
gulama Toplulugu Sanat Yénetmeni,
Kultdr Bakanligi Korolar Genel Koordi-



natérd Dr. Murat Salim; dis hekimligi
son sinifinda iken 1994 yilinda terorist-
lerce sehit edilmis olan ikinci oglum Ali
Ertugrul ve 2009'da Dis Hekimligi
Fakultesi'nden mezun olan tU¢incl og-
lum Melik Can ney ve kemencgede ba-
sarili olmuslardir.

Bunlarin yani sira Samsun Devlet Turk
Muzigi Korosu Sefi (Fen bilgisi 6gret-
meni) Neyzen Kemal Yurt, Elektrik MU-
hendisi Onur Copcuoglu, Ankara TOB
Universitesi grencisi Bilgehan Oztirk,
Bogazigi mezunu Bilgisayar muhendisi
Elif Akan ve Yusuf Tarik Glinaydin ney-
de, Bogazici Universitesi'ni kazanmis
olan Gizem Nur Copguoglu ud ve ke-
mencede yetenek sahibi kisiler olmus-
lardir. Bunlarn disinda Dog. Dr. Hasan
Sevgili, Dr. Mesut Emre Yaman, Dr.
Ahmet Gudeloglu, Dr. Hakki Altas, Er-
ciyes ilahiyat mezunu Senem Aydin,
hentz lise 6grencileri Yusuf Tokel ve
Rabia Sungur basarili birer neyzenler
olarak benim muayenehanede, bizim
“rahle-i tedris”den yetismiglerdir. Bun-
larin disinda hélen beraber calistigimiz
bircok edep-erkan sahibi, yetismekte
olan neyzen adaylari megklere devam
etmektedirler.

Musikinin ve hekimligin ortak gor-
digiliniz taraflarn sizce nedir? He-
kimlik meslegini icra ederken musi-
kiyle ugrasiyor olmanizin ne gibi
etkilerini gordiiniiz?

TUum guzel sanatlar 6zellikle musiki, eski-
lerin de dedigi gibi, insana ¢zgu bir has-
lettir. Hayvanlarda estetik duygular, bu
meyanda guzellik duygusu, din duygu-
su, konusmak, gulmek ve aglamak gibi
duygulari belirleyici haller bulunmaz. Al-
lah bunlari insana ihsan eylemigtir.

Benim anlayisima gére basta musiki ol-
mak Uzere bu gibi guzel sanatlara ne
kadar yakin olundugu nispette, kisinin
insanlik vasiflari o derece yuksek olur,
kisi daha da kamil olur, nihayet sahis
degdil sahsiyet olur. Tababet insan be-
den ve ruhunu inceleyen bir meslektir ve
ayrica diplomasinda mesleginin sanat,
hekimin sanat¢i oldugu tescil edimis
yegane meslek doktorluktur. Cunku he-
kimlik diplomasinda “1219 sayili tababet
ve suabati sanatlarinin tarzi icrasina dair
kanun geregince kendisine tip doktoru
unvani verilmistir” denilmektedir.

Musikiyle mesguliyetimin hekimligime
etkisi sorulmaktadir, cevabim goktur.
Oncelikle sunu sdylemek isterim ki; mu-
siki butun kalpleri yumusatir, merhamet
ve yardim duygularini galip kilar, muzik
kisinin performansini artirir, yorgunlugu
unutturur, insani daha da meden kilar,
kotd dusUncelerden ve kotdltklerden
alikoyar. Ben hekim oldugumdan ve
muzikle mesguliyetimden ziyadesiyle
memnunum, hayata bir daha doénus

olsa yine ayni yolu izlerim. Zaten eski
hekimlerden, 1693'de vefat ettigi bili-
nen Sulri Hasan Efendi, 6zet olarak,
musikiden anlamayan bir hekimin ba-
sarili bir doktor olamayacagini yani sira
teshis ve tedavisinin de isabetli olama-
yacagini beyan etmistir. Musiki insani
medeni kilar. Fakat her mesguliyette,
her iste oldugu gibi musikide de bir se-
viye, bir kalite vardir. Yoksa carsida-
pazarda mal satan cigirtkanlarin, gés-
teris  meraklisi  bazi zayif mizagl
gbrgusuz insanlarin her mekanda ag-
zindan salyalar akarcasina ulu orta gu-
rulttleri benim hayal ettiklerimin digin-
dadir. Hani guizel bir s6z vardir: Su ve
glnes saglik ve buydme, yani nesv U
nema icin sarttir, fakat suyun fazlasi bo-
Gar, glnesin fazlasi yakarmis.

Beste yapmak da siir yazmak, resim
veya heykel yapmak gibi bir yetenek
isidir ama benim dtstinceme goére her
insanin icinde bdyle bir potansiyel var-
dir. Musiki topluluklarinda birlikte calis-
tigimiz bazi arkadaslar oldu, ama pek
anlasamazdm ¢Unkd onlar hemen
konser vermek, goéruntiye ¢ikmak, ta-
ninmak, meshur olmak sevdasindaydi-
lar.  Ozellikle Samsun Belediye
Konservatuar'ndaki  ¢alismalarimizda
bodyle olurdu. Ben ise diyordum ki har-
be ganimet icin degil gazé icin gidilirse
maksada ulasllir, basarili olunur, zafer
elde edilir. Bir fidan dikilir, iyi sulanir ve
bakimi yapilirsa meyve verir; beklemesi
bilinirse olgun ve lezzetli trtn alinir. Ak-
lin yolu boyledir. Ama ¢ogu kez ben bu
dustincemde héla yalniz kalmaktayim.

Bestekarlik ve miizik anlayisinizdan
bahseder misiniz?

1980’1 yillarin birinde Samsun Musiki
Cemiyeti'nin bir sahne konserinde ku-
¢Uk bir kiz cocuguna bir solo sarki oku-
tulmustu. Cocuk 8-9 yaslarindaydi ve
yetenekliydi. Okudugu sarki ise yasl ile
hi¢ uygun degildi. Avni Anil'in agktan,
sevismekten filan bahseden gunlik
yapitlardan biriydi. Fakat ¢yle bir alkis-
landi ki yer yerinden oynadi. Bu olay
beni cok etkiledi. Bdyle yas ve icerik
uyumsuzluguna Gzulddm, bu gibi du-
rumlar i¢in beste yapmak geregini his-
settim. Sonunda yaptigim bir ¢ocuk
sarkisi Devlet Bakanhigrnca yapilan bir
yarigmada 6dul aldi. Sézleri Ahmet
Efe'ye ait segah makamindaki gocuk
sarkisinin ilk kitasi soyleydi:

Goézleri yildizlara
Dilleri bala benzer
Erenler anlatti ki
Cocuklar gtile benzer

Daha sonralan sarki ve ilahi formunda
besteler yaptim. Bunlarin 5 adedi TRT re-
pertuarinda tescillidir. Beste yapmis ol-
mak igin bestelemek bence pek dnemli
degil. Beste denilen olayda bir yenilik, ta-

zelik olmalidir. Dikkat ¢eken bir sanat ol-
malidir. Kisinin kendine ait olaylar, mace-
ralar degil; mili ve herkesi, toplumu
ilgilendiren olaylar, konular olsa daha iyi
olur diye dustinmekteyim. Yoksa bana ne
senin hovardaliklarindan, zamparaliklarin-
dan! Sabahlara kadar kanl gdzyaslan
doékmus, meyhanelerde sabahlara kadar
icmis, kahrolmus, sevgilisi reddetmis, mis,
mis. .. Repertuardaki sarki beste formlari-
nin gogunda temalar béyle. Hepsi pespa-
ye, mizikli aglamalar, inlemeler. isin hazin
tarafi toplum bu gibi seylere Gylesine alis-
tirldi ki herkes bu gibi icralarla kendilerin-
den gecercesine zevk alametleri gdster-
mektedir.  Herhalde bu  durumlar
karsisinda Atatlrk misali dogru yolu gés-
tererek mucadele edilmelidir.

Anladigimiz kadariyla hekimlik ve mu-
siki hayatiniza ait pek cok hatiraniz
var. Gen¢ meslektaslariniza da bir an-
lamda yol gésterecek sekilde bunlari
yayimlamayi diistiniiyor musunuz?

Evet, kitaplastirarak yayimlamayi disU-
ntyorum. Bundan maksadim; yasanmis-
liklarin 6rnek olabilecek olanlarini paylas-
mak, denenmiglerin denenmemesi ve
daha da 6nemlisi hocalarimizdan gérdu-
gumuz kadaryla hekimligin guzel sanat-
larla olan yakin iliskisini bizden sonraki
gen¢ meslektaslarmiza aktarmaktir.

18.09.009, Samsun
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