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Sunus

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de saglik hizmeti, ilgili meslek
mensuplarinin egitim ve uygulamalarinin ¢ok Gtesine gegen bir
tabloyu yansitmaktadir. Hizmet alaninin, sektore ve hatta sisteme
evrildigi bir dénemin sahitleriyiz. Sagligin bilinen tanimi bile bu-
giinkii saglik beklentilerimizi karsilamada yetersiz kalmaktadir.
Diinyada 0zellikle 1940’lardan sonra hizlanan ve farkli konjonk-
tiir ve siyasal agirliklara gore sekil degistiren “saglik sistemi” tar-
tigmalar glindemimizde gittikce daha yogun bir sekilde yer al-
maktadir. Ulkemizin de bu akimim disinda kalmadigini s6yleyebi-
liriz. Cumhuriyet tarihi boyunca yirmili, ellili ve altmigh yillarda
saghkta onemli kirilmalara sahit oldugumuz politika tercihleri
olmustur. Seksen sonrasi tiim diinyayla birlikte tilkemizde de pi-
yasa etkilerinin kamu politikalar tizerindeki etkisi goriiniir hale

gelmigtir.

Bizim kusagin bizzat yasadigy, icinde oldugu, en azindan etkilen-



digi, bazen yaninda bazen de karsisinda durdugu 2003 sonrasi
kamu saglik politikalari, yukarida so6zii edilen kirilmalarin nere-
deyse en belirgini olmustur. Oyle ki, bu sayede saghgmn; vatandas
memnuniyetinde onemli derecedeki etkisi, kitleleri yonlendirme-
de ve su ya da bu yana sevk etme yetenegi ve siyasetin gelecegini
etkileyebilecek kadar giiclii bir politik giicii oldugu fark edildi.
Saghigin hizmet, egitim, istihdam, bilisim, yonetim, iiretim, ar-ge,
finansman, sosyal giivenlik, yatirim, ekonomik kalkinma gibi
alanlardaki rolii gittikge 6ne cikmaya basladi. Teknoloji, sanat,

sosyal bilimler ve hatta felsefe zaten sagliktan hig¢ ayr1 diismedi.

Takvim tiim bu alanlar saglik temasi altinda ele alabilecek, birbir-
leri arasindaki etkilesimi saglik lehine yonlendirecek bir diisiince
platformunun kendine yer aradig: giinleri gosteriyordu. Bu giinle-
ri yasayan saglik profesyonelleri olarak, sadece bu platforma viicut
vermenin degil, onu bir kiiltiir haline getirip topluma mal etmenin

ve gelecege aktarmanin sorumlulugundan kacamazdik.

Baglarken “Merhaba” ile okuyucuya verilen ilk mesajda bu hususa
vurgu yapilmis ve saglikla ilgili bu sorumlulugun sancisini tagiyan
aydinlar bir diistince platformunda bulusturarak bilgi, kiiltiir ve
anlayis paylasimini saglamak iddiasiyla yola ¢ikildigi ve saglikli
bir diisiince ikliminde yegeren saglik bilincinin topluma kazandi-
rilmasi ve miras olarak gelecege birakilmasinin hedeflendigi ifade

edilmigtir.

Saglik Kiiltiirli ve Tip Diigiincesi Dergisi, diger adiyla SD, on yil
once boyle bir diislincenin {iriinii olarak ortaya ¢ikmis bir yayin
organidir. Alisilmisin disinda, bir arada bulunmasina ¢ok da ali-
sik olmadigimiz saglik, tip, diisiince ve kiiltiir s6zciiklerinin terki-

binden olusan adi ile ilk anda derginin zihinlerde konumlandiril-
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masinda giicliik ¢tkardiginin farkindayiz. Ne var ki, ¢ok kisa stire-
de yukarida belirtilen hedefe yonelik misyonun yiiklendigi anlam
kaniksanmis ve SD kendine 6zgii alani ve tarziyla tek olma 6zelli-

gini on y1l - dort mevsim slirdiirmiistiir.

Bilgi ve diisiinceleri paylasmak, verimli bir tartisma zemini olustu-
rup buradan yeni fikirler liretmek, kamu politika yapicilarina uya-
rilarda bulunmak ve destek olmak ve nihayet biitiin bunlarin Gte-
sinde yazar1 ve okuyucusuyla bir okul/ekol olabilmek, olusan siner-
jiyi yeni bir enerjiye doniistiiriip, birikimleri kurumsallagtirarak bu
okulu bir tiniversiteye doniistiirmek.... Bunlar SD heniiz dogmadan
once zihinsel mesai harcayan, emek veren, destek vadeden dostla-

rin aralarinda terenniim ettigine sahit oldugum sozler.

Bildiginiz gibi, SD bugiinkii adiyla Tiirkiye Egitim Saghk ve Aras-
tirma Vakfi (TESA) tarafindan yayimlanmaktadir. Vakfin ilk faa-
liyetleri arsinda SD’nin dogusu yer alir. Yayin Kuruluna giicli
destegiyle giiven verip onlarin fahri mesailerinin, 6zgiir bir irade
ve amator bir ruhla diri kalmasini saglayan ve bu siirede her say1-
nin aksamadan yayimlanmasini temin eden giiciin; sadece Vakfin
maddi destegi degil, ayn1 zamanda tarihten miras alinan “vakif
ruhu” oldugu kanisindayim. TESA’nin ayni zamanda bir iiniversi-
tenin, Istanbul Medipol Universitesinin kurucu vakfi oldugunu
da hatirlatmam her halde burada 6zel bir 6nem kazanmaktadir.
Istanbul Medipol Universitesi'nin 6grencilerini ilk kabul ettigi yil,

SD dort yasindaydi, bugiin on yasinda.

Elinizdeki kitap kirk kisa yazidan olugsmaktadir. SD editor yazila-
rindan olusan bu kisa metinlerin cogu saghgin farkli bir cephesine
isaret eden denemeler gibidir. ilk yazilarin daha cok kendi kimli-

gini ifade etme cabasi icinde olan derginin vizyonunun, kapsami-
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nin ve igeriklerinin tanitimi tarzinda yazilmis oldugu dikkat ¢ek-
mektedir. Ancak biiyiik cogunlugunun o sayida dosya konusu ya-
pilan ya da bir sekilde odaklanilan ana temaya dikkat cektigi go-
riilecektir. Bu yazilar teknik bir takdim yazis1 olmaktan ziyade,
farkli yazarlarin bu konudaki goriislerine okuyucunun muhatap
olmasina zemin hazirlayan, o sayidaki ana temayi 6ne ¢ikaran

kisa ve 0z ifadelerden ibarettir.

Neticede her bir mevsimde giincel hale gelen ya da giincelligini kay-
betmeyen saglik konularinin on yillik bir kronolojisi gibidir. Bazi
yazilarimiz, derginin yayimlandig tarihlerde gilincel konu olmasi
bakimindan, teknik oldugu kadar tarihi 6nem tagimaktadir. Bazen
mevcut politik zemin giincele odaklanmayi zorunlu kilmis, bazen de

1skalanan konunun giincele taginmasi miicadelesi verilmistir.

Bu kitap, her yil dért mevsim yayinlanan, on yildaki kirk sayinin
biriktirdigi yaklagik dort bin sayfalik bir arsivin katalogu olarak da
goriilebilir. Ik bakista baghklar gordiigiiniizde, saglikla ilgisi hak-
kinda zihninizde soru isareti olusturan 6rnekler goreceksiniz. Zih-
ninizdeki sorularin cevap bulmasi igin ilgili sayidaki makalelere
g0z atmaniz yeterli olacaktir. Saghigin ilgi alani ve kapsaminin ge-
nigliginin ne denli oldugu, sadece tip cercevesinde olusan bir hiz-
met sektoriiyle sinirli olamayacagimizi, miithendislikten sosyal bi-
limlere, ekonomiden siyasete, tarih, sanat ve edebiyata kadar ge-

nis bir yelpazeye yayillmak zorunda oldugumuzu fark edeceksiniz.

Burada derginin iceriginden editor yazilarina yansiyan farkh go-
riis ve fikirlerin birer kivileimi mahiyetindeki kavramlara agiklik
getiren ciimlelerden bir seckiyi dikkatinize sunmak istiyorum. Bu
ciimleleri minik bir SD manifestosu olarak kabul edebilirsiniz.

Amacim bu sayfada yer alan kivileimlarin sizi ilerleyen sayfalarda-
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ki yazilara sevk etmesi; o yazilarin sizde uyandiracagi merak saye-

sinde de SD arsivine yonelmeniz ve ilgili sayilarina ulasmanizdir.
1- Diislincenin ve goriislerin ifade edilmesi:

« Bir goriisii tartisma ortamindan yoksun biraktigimizda, yalnmizca
o goriisiin dayandig1 temeller degil, bizzat goriisiin anlam hatta

ne oldugu dahi unutulmakla yiiz yiize kalir.

« Bir diisiincenin dile getirilmesine engel olmak, sadece o diisiin-
ceyi dile getiren kisiye engel olmak degil, tiim insanligi bu diisiin-

ceden mahrum birakmaktir.

« ifade edilmesi engellenen diisiincenin dogru olmasi, bizi dogru-
yu 6grenmekten yoksun birakacak, yanlis olmasi ise sahip oldu-
gumuz diislincenin dogrulugunu tartisarak onu kanmitlamaktan

bizi mahrum birakacaktir.
2- Bilgiye erisim:

« Bilgi; yazdikca okunan, okudukea paylasilan, paylasildik¢a ortak

olunan bir birikim, ortak milkiimiiz.

« Erisilmemis bilgiyi yitik malimiz olarak gordiigiimiize gore, eris-

tigimize ortak olmak hakkimizdir.
3- Insan ve hayat:

. Insan, organ sistemlerinden miitesekkil bir organizmadan 6te
bir varliktir. insam biitiinciil gérebilmek, her yoniiyle tam bir bii-

tiinliik i¢cinde kavrayabilmek onu anlamada ¢ok 6nemlidir.

« Insanhgn teknoloji ile degil de insani yoniiyle gelisiminden bah-
setmek istiyorsak, hirsa, 6fkeye, siddete dayali motivasyon yerine
arastirmayl, sabretmeyi, adil olmaya, 0z elestiri yapabilmeyi moti-

vasyon olarak kabul etmek zorundayiz.
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 Hayat dogumla 6liim arasina sikigtirilmig zaman dilimi olarak
algilaniyor; hayata niteliksel anlam katan, bu tek boyutlu yakla-

sim degil, onun huzurly, verimli ve sevgi dolu yagsanmasidir.

« Oliim 6nlenemez gercektir. Miras birakacaginiz bir hayat izini-

zin, bir hatiranizin olmasidir kalici olan.
4- Saghk:
« Hayat biyolojik bir siireg ise, saglik bu siirecin nitelik ol¢iitiidiir.

« Sevgi ve saglik birbirini biitiinleyen unsurlardir; sevgiyi yasat-
mak saglikli olmakla miimkiindiir. Yagsayan1 sevmek ise ancak
onun saglikli olmasi igin ¢aba harcamakla, emek vermekle yani

saglik hizmeti ile viicut bulur.

« Saglik, iilkenin gelismislik diizeyi ne olursa olsun, artik ekonomi
gibi, istihdam gibi, kalkinma gibi, demokratiklesme gibi politika-
nin 6nemli konularindan biri olmus durumdadir. Bu yiizden sag-
likta politika 6nermeyen bir politik hareketin taban bulma sansi

zayiflamaktadir.

« Saglik bir insani hak, bir kamu sorumlulugu olmasinin yaninda,
giinlimiiz teknolojisi kapsaminda 6nemli bir ticari sektor halini

de almigtir.

« Saglik bir yandan toplumsal sorumluluk kapsaminda kar amach
meta olmaktan uzak tutulmaya calisilirken, diger tarftan tasidig
potansiyel bakimindan 6nemli bir ekonomik ara¢ olarak goriil-

meye baglamistir.

« Evrenin baslangicindan sonuna kadar uzanan siirecte atmosfe-
rin bilegsiminden topragin bilesimine, dogal veya miidahale sonu-

cu olugmus her tiirlii ¢evre faktorlerinden genetik miraslara kadar
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cok farkli degiskenler sagligin belirleyicileridir.

« Turistin saghg ile ilgili diizenlemeler yaparken saghgin turisti

de sektorde 6nemli bir rol kapmistir.

« Siyasi ihtilaflara, toplumsal gerginliklere ragmen saglik; sefka-

tin, vicdanin, tebessiimiin, dostlugun sozciisii olagelmistir.

« Diinya tarihi, ne yazik ki, misyonerlerin masasi, illegal arastir-
malarin kilifi, zararh iriinlerin tiikketim araci halini almis olan

saglik hizmetlerine de sahit olmustur.
5- Saglik calisanlari:

« Nefrete karsi sevginin, umutsuzluga karsi umudun, 6liime kars
yasama sevincinin, hayata tutunmanin, acimin, dahasi insani tiim

duygularin hissedildigi bir meslektir saglikc1 olmak.

« Saglk profesyonellerinin yalnizca mesleki uygulamalara yogun-
lasarak sagligin, hayatin, hastaligin ve cliimiin felsefesi {izerine

diistinme cabalarini es gegmesi kabul edilemez.
6- T1ibbin elestirisi:

« T1ip; bilim, meslek, sanat ama her seyden 6nce dogrudan insana

hizmetin araci olarak en fazla insani olan bir gorev alanidir.

« Yaklagik 150 yildir devam eden siirecte, hakim olan “ortodoks
tip” anlayisinda hekimin kutsalligi, yerini bilimin kutsalligina bi-

rakmistir.

» Modern tip paradigmamiz, kendi toplumlarinin disina tasmayi
ve bir anlamda kiiresellesmeyi basarabilen tibbi tecriibeleri gele-
nekten koptugu gerekeesiyle alternatiflestirilmekte ve Bat1 tibbi-
nin giivenli surlarinin disinda alternatif tip olarak yaftalamakta-

dir. Bunlardan alternatiflestirilmekte basarisiz kalinan bir kisma,
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istemeyerek de olsa Bat1 tip anlayisinin vetosunu yemekten kur-
tulabilmis ve asilin yerini tutmaksizin tamamlayici unsur olarak

kerhen onay almistir.
7- Doktorlar:

« Hekimi, insanlarin sifa bulmasi i¢in zihin fircasin1 damitik bilgi
boyasina daldirip ruh katarak tuvale aktaran bir ressam olmaktan
cikarip, tip kitaplarinda yazilanlar: harfiyen yerine getirmeye ¢ali-
san ve mesaiye sikistirilmis “olagan Gtesi bir teknisyen” haline ge-

tirmek dogru degildir.

« Teknolojik gelismeler bas dondiiriicii bir hizla tibbi uygulamala-
rimiz1 istila ederken kendinden “mucize” beklenen doktorlar
“insan”dan ne kadar uzaklagtirdigimiz ayr1 bir soru olarak karsi-

mizdadir.

« Doktorlar bir yandan hastalarini tibba gittikce egemen olan tek-
noloji ile bulusturup “miisteri” memnuniyetini gozetirken, bir
yandan da hekimligin en kritik parcasi olan karar verme asamasi-
n1 mekaniklestirip alinan inisiyatifi azaltarak defansif tibbin en

yaygin ornegini sergiliyorlar.

« Hekimligin sanat yonii gittikce erozyona ugruyor; 6zellikle yeni
yetisen doktorlar “hazik hekim” olmaktansa yetenekli teknik ele-

manlar olmaya yoneliyorlar.

« Insanligin hekimlerden yararlanimi sadece bilimsel bilgi ve me-

todolojinin “teknik olarak” uygulanmasindan ibaret degildir.

« Hekimlik, bilim yaninda sanat ve davranis yoniiyle de kendine

0zgii dinamikleri olan bir bilge meslektir.

8- Saglik ve egitim:
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« Saglk hizmetlerinde kalite, 6ncelikle “yeterli” diizeyde egitim

almig saglik profesyonelleri ile saglanabilir.

« Saglik egitiminde 6nemli bir husus; gelisen teknoloji, ortaya ¢1-
kan yeni ihtiyaglar, degisen anlayiglar ve yeni mesleklerin gerek-

tirdigi gorev kaymalarini dikkate alacak bir egitim miifredatidir.

» Mezuniyet Oncesi, tipta uzmanlk 6grenciligi, stirekli tip egitimi
ve saglik bilimlerinin diger alanlarindaki uygulamal egitimi yii-
riiten dekanliklar ile “profesyonel” hastane yonetimlerinin yakin
igbirligi icinde olacag: biitiinlesik bir yonetim yapisi ile sorunlarin

¢Oziimli mimkiindiir.
9- Saglik ve politika:

« Saglik sektorii, diinyada degisen yonetim anlayisi ve artan hasta
bilinci ile birlikte, ¢calisanlarin giderek daha fazla meydan okuma-
lara maruz birakildig1 ve zorluklar gogiislemek durumunda kal-

dig1 yeni ve doniilmez bir yola girmistir

« Tibbin temel kurali olan “Gnce zarar vermeme” ilkesi yalnizca
hekimlere yonelik olarak ele alinmamali, hastalar ve saglik siste-

mi de “hekimlere zarar vermemeli”.

« Saglik hizmetleri, giivenli, verimli, hakkaniyetli ve hasta odakl
olmali, ancak saglik calisanlar1 denklem disinda kalirsa, ¢oziim

imkansiz hale gelir.

« Saglikta kararh ve akilc1 adimlar politik destegi her zaman arka-
sinda bulacaktir. Sonug alic1 saglik politikalari, saghklh politika-

nin da teminatidir.

« Saglik hizmeti talebi; gelismislik ve refah diizeyi, sosyal giivenlik

sistemlerinin durumu, kamu saghk politikalar1 ve saghkta finans-
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man sekli ile teknoloji destekli yasam gibi degisik hususlarla ilig-
kilidir, ancak saglik hizmeti kullaniminin israfa dontistiigii ve ko-
laylasan erisimin gelisen saglik sisteminin istismar araci haline

geldigi de goriilmektedir.
10- Saglik ve mekan:

« Insanin yitirdigi saghgm bulmak icin kucagina sigidig, en ki-
rilgan aninda kendisini iginde buldugu, golgesinde kederin sevin-
ce doniismesini umdugu hastaneler, saghk yapilari oldugu kadar

saglikli yapilar da olmak zorundadir.

« Saghkh halin tasarladigi mekanla, saghgi vadeden mekan ara-

sinda bir koprii olmahdir.

Elinizdeki kitap¢igin en uzun yazisi, okumakta oldugunuz sunus
boliimiidiir. Diger sayfalarda her biri bir dergi niishasini 6zetle-
yen editor yazilari yer almaktadir. Birer deneme mahiyetindeki
kirk kisa ve 6z yazi, on y1illik bir saglik diistincesi ve kiiltiirii biriki-
minin damrtik hali gibidir. Oyle ki, yayimlandiklar1 zamamn uza-
ginda oldugumuz bu anda bu sozleri agabilmek i¢in olduk¢a uzun

bir sunus yazisina ihtiya¢ duydugumu itiraf ediyorum.

Onemli bir kismu tarafimdan kaleme alinmakla birlikte, SD Yaymn
Kurulunda bulunan arkadaglarimizdan Prof. Dr. Fahri Oval,
Prof. Dr. Recep Oztiirk, Prof. Dr. Haydar Sur, Prof. Dr. Naci Kara-
caoglan, Prof. Dr. Akif Tan, Prof. Dr. Liitfii Hanoglu, Yrd. Dog. Dr.
Mahmut Tokac ve Omer Cakkal'n da imzasim tasiyan yazlar
mevcuttur. Bu vakia bile SD’nin kolektif bir gayret ve ortak akil
ugrasist oldugunu gostermektedir. Yazarinin {islubunu yansitan
farkliliklarin yazilarda kolayca fark edilecegini saniyorum. Biitiin
editor yazilari, icinde barindirdig: goriislere ilismeden tarafimdan

elden gecirilip redakte edilmis olmasina ragmen, yazanin iislup ve
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tarzin1 koruma gayreti giidiilerek farkliliklar1 korunmaya caligil-
mistir. Yazilar iizerinde tekrar bir gezinti yapip baz kii¢iik doku-
nuslar yapilmis ve bir goriis, diislince ortaya koymaktan ziyade
derginin muhtevasini tanitmaya agirlik veren kisimlar1 metinler-
den cikarilmigtir. Boylece okuyucuya dergi takdim yazilarindan

ziyade, 0zgiin saglik yazilar1 sunulmaya gayret edilmistir.

Hizla degisen diinyamizda, SD okulunun soyleyecegi daha ¢ok
soze ihtiyag¢ vardir. Bu okulun sadece kirk degil, yeni on yillarda

kirklarca s6zle misyonuna devam edecegi umudunu tagiyorum.

Ekim 2016
Prof. Dr. Sabahattin AYDIN
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Merhaba

aglik, toplumsal gelismigligin en 6nemi gostergelerinden biri-
S sidir. Nihai hedefi “tam bir iyilik hali” olan saghgin arka pla-
ninda yogun tartigmalara konu olan sistemler, politikalar, gittikce
artan mali harcamalar, bag dondiiriicii teknolojik gelismeler yer
almaktadir. Bagka hicbir hizmet sektoriinde bu kadar yogun ve
kalifiye insan giicii istthdami ve bu derece hassas gostergelerle in-

san giicii planlanmas1 mevcut degildir.



Saglik sektorii ilag, tibbi teknoloji, medikal malzeme, bilisim, ula-
sim, otelcilik ve hatta turizmi icine alan ¢ok genis bir endiistridir.
Saglik toplum katiliminin en fazla oldugu alanlardan biridir. Top-
lumdaki, esitsizligin, egitimsizligin, hak ihlalinin, magduriyetin en
bariz sekilde goriiniir oldugu alandir. Sosyal, kiiltiirel ve ekonomik
faktorlerin hig birisi sagliktan bagimsiz degildir. Bu yiizden ekono-

mik oldugu kadar, politik giicle de yakin iligki i¢indedir.

Ik bakista saghg bireyin hayatim biitiinii ile kapsayan bir siirec
gibi algilamak miimkiin goriinse de, saghgin kusaktan kusaga ak-
tarilabilirligi gercegi karsisinda bu sinirlayici bakis agisinin sadece

bir yanilsama oldugunu kolayca fark ederiz.

Gegmisten miras aldigimiz her tiirlii fiziki ve sosyal cevrenin, her
tiirli ahskanlik ve kiiltiirel yapilarin bu giinkii saghk durumumuz-
la ne kadar iligkili oldugundan soz etmeye bile gerek yok. Kusaklar
boyu aktarilarak gelen genetik yapimizin saglikla ilgili devraldigi-
miz ne kadar 6nemli bir miras oldugunu, insanin gen haritasinin

c¢ikarilabildigi giiniimiizde daha iyi kavrayabiliyoruz.

Fizik ¢cevremizle, sosyal ¢evremizle, genetik yapimizla, bedensel ve
ruhsal iyi halimizi koruyacak bilgi birikimimizle gecmisten gelece-
ge bir saglik kopriisii olusturma sorumlulugunu tasiyoruz. Saglikh
bir diinyanin ge¢misten devralinmasi ne kadar 6nemli ise, ayni ge-

kilde gelecege birakilmasi da o derece 6nemli ve gereklidir.

Elinizdeki dergi, saglikla ilgili bu sorumlulugun sancisini tagiyan
aydinlar1 bir diisiince platformunda bulusturarak bilgi, kiiltiir ve
anlayis paylasiminm saglamak iddiasindadir. Saghkh bir diisiince
ikliminde yeseren saghk bilincinin topluma kazandirilmasi ve mi-

ras olarak gelecege birakilmasi dilegiyle merhaba diyoruz.



Bir damla olabilmek...

iinyanin dort bucagindan sayilarin sayamadigi kadar mole-

kiil, biitiin agirhgini iistiinden atip yercekimine isyan ede-
rek goge yiikselir. Elele tutusur, bulut olur, bulutlar olur. Gokyii-
zlinde Ozgiirliigiin olanca tadin ¢ikaran bulutlar gerekli sartlar
olustugunda beyaz pamuksu govdelerine gizlenmis hayat iksirin-
den bir miktarin yeryiiziine geri bagislarlar. Bu bagis bazen bir
ciseleme veya serpinti, bazen bir saganak adi ile kavusur toprak

anaya.



22

Binlerce, milyonlarca, milyarlarca kardegleri gibi bir damla diigser
yeryiiziine. Hiiziinl{i agigin seyrettigi camda aska davet eden bir
yagmur damlasi veya goge elini agmis taze yapragin ucunda bir
billur olur; durgun gol yiizeyinde halka halka mesaj yayar etrafa.
Yagmur damlalar birlik olur, kendilerine vurup gecen giines huz-

melerini ifsa ederek gokkusag: adinda rengarenk bir tag giydirir
yeryiiziine.

Topraga diisen her damla can verir, hayat olur. Tohuma degerse
biiylir, basak olur. Haber alan bitki ¢icek acar; giil, lale, siimbiil
olur. Koke tutunur, Yunus'un bagucunda selvi olur. Her biri ayr
yetenekteki agaclar meyveye durur. Yiice daglar orter, koru olur,

orman olur. Yeryiizi hayat bulur.

Topragin bagrini a¢ip kucakladigi damla, derinlerde mekan arar
kendine; yeraltinda su olur, katman olur. Bir yol bulup c¢ikar yer-
yiizline, kaynak olur. Cay olur, dere olur akar; irmak, nehir olur
cosar. Kanyonlardan siiziiliip ¢caglayanlardan ¢aglar. Daglar, vadi-
ler, ovalar asip yataga kavusur. GOl olur, deniz olur ve nihayet
diinyay1 cevreler, okyanus olur. Yerkiireye sekil verir, adalardan

kitalara sinirlari gizer, ulasimi saglar. Yeryliziine hayat verir.

Hayat suda baslayip su ile devam ettigine gore, bir damla su haya-
tin 6ziidiir adeta. Kavruk sicaktaki susuzun hasreti, yataginda bi-
tap diismiis hastanin beklentisi, son nefesinin farkina varan ahi-

ret yolcusunun son arzusudur su.

Hayat dogumla 6liim arasina sikistirilmis zaman dilimi olarak al-
gilaniyor. Bu kadar tek boyutlu bir yaklasimin hayata niteliksel
bir deger katmasini bekleyemeyiz. iskenceler altinda gecen, ya da
sevgilere ve sevgililere hasret bir 6mrii yasamak miimkiin; yasa-

mak buysa tabii. Hayata niteliksel anlam katan, onun huzurlu,
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verimli, sevgi dolu yasanmasidir. Béyle bir hayatin 6ncelikli sarti,
ruhsal ve bedensel olarak olabildigince iyi olmak, iyiligi yakalaya-
bilmektir; diger bir deyisle saglikli olmaktir. Hayat biyolojik bir

siireg ise, saglik bu siirecin nitelik olciitiidiir.

Hani buluta veda edip topraga kavusan bir su damlas1 hayat veri-
yor demistik. Her tiirden canlinin hayatina yiiksek deger katan
saglik icin atilan her adim da bir su damlasi gibidir adeta. Hatta

siirece anlam veren, hayat1 yasanilir kilan nitelikli bir damladir o.

Tibbi hizmetler dogrudan birey hayati ile ilgilidir. Ancak bu cerce-
vede saglig1 sadece birey hayatiyla sinirh gormek bir yanilsama-
dan ibaret olacaktir. Evrenin baslangicindan sonuna kadar uza-
nan siirecte atmosferin bilesiminden topragin bilesimine, dogal
veya miidahale sonucu olusmus her tiirlii ¢evre faktorlerinden
genetik miraslara kadar ¢ok farkli degiskenler saghigin belirleyici-
leridir. insanin dogal cevresi ile ve diger insanlarla etkilesimi, bi-
reysel oldugu kadar toplumsal iligkiler, egitim Kkiiltiir, savas, barig

vs. hep saglig: sekillendiren temel unsurlardir.

Saglik deyince dogal olarak ilk aklimiza gelen temel ve klinik bi-
limleridir. Bu alanlar ihmal edilemez. Ulkemizde de her tiirlii bi-
lim dal ile bu alanlarin hak ettikleri nemli bir sayginlig: vardir.
Klinik bilimlerin toplum saghgina doniik yiizii ise daha ¢ok ihma-
le ugramaktadir. Kapsayici bir saglik anlayisi ile bu agig1 kapatma

sorumlulugunu tastyoruz.

Saglk yonetimi ve saglik ekonomisi basta olmak tizere her tiirli
saglik politika caligmalari saglik sistemimizi makro planda sorgu-
lama ve sekillendirme yetenegi kazandiracak, birikim olugtura-

caktir.

Iyi yetistirilmis saglik insan kaynaklari, hizmette ileriye gotiirecek

BIiR DAMLA OLABILMEK...
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saglik aragtirmalar ve saghk teknolojileri saglik alaninin vazgecil-
mezleridir. Saglikta etkin bir yonetim tip bilisimini her gecen giin
daha fazla gerekli kilmaktadir. Bulasici hastaliklarla miicadelenin
yaninda kronik hastaliklarin yonetimi, saglik egitimi ve saglikl
yasam i¢in beslenme ve aktivite toplum saghg iginde gittikce 6ne

cikmaktadir.

Artik saglik hizmeti verilmesi degil, kanita dayal uygulamalarin
yapilmasi, ila¢ kullamilmasi degil akile: ila¢ kullanilmasi tartisil-
maktadir. Saghk hizmetinde finansal koruyuculuk, erigsim kolayli-
g1 ve hakkaniyet gozetilmektedir. Hizmet sunucularda hasta gii-

venligi, kalite ve akreditasyon sorgulanmaktadair.

Karmasgik iligkilere dayal saglik sistemleri tip etigini, tip hukuku-
nu, hasta haklarin1 6nemli konular olarak kargimiza ¢ikarmakta-
dir. Hayatin anlamindan s6z ederken, hayatin anlamini giliclendi-
ren her tiirli, diisiinsel ve sanatsal faaliyetlerinden saghg soyut-
layabilmek miimkiin degildir. Diisiinsel ve iligkisel baglamda tip
felsefesi, tip sosyolojisi gibi gittikge daha fazla 6ne c¢ikan bilim
alanlar vardir. Tarih birikiminden yararlanmayan higbir alanin
ileriye gitmesinden s6z edilemeyecegine gore, tip tarihi zaten sag-

Iigin en 6nemli alanlarindan biri olagelmistir.

Pozitif bilim paradigmalarinin bazen kiskaca doniistiigii, ya da
bizzat yiik haline geldigi diinyamizda alternatif tip, tamamlayici
tip veya entegre tip gibi adlarla alan sinirlarini genisletme ¢abala-

1 da goz ard1 edilemez.

Kisacasi saghgin kapsami bir okyanus gibi engindir. Okyanuslar
yer kiireyi nasil yaganir kiliyorsa, saghk da hayati 6ylesine yaganir
kilmaktadir. SD Saglik Diisiincesi ve Tip Kiiltiirii Dergisi bir dam-

la olma iddiasindadir ve bu okyanusa bir damla gibi diismiistiir.
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Alaninda yetkin yazarlariyla irmak olup, nehir olup akacaktr.
Saglik icin bir degil binlerce adim atma, hayata anlam katma degil
hayata anlam verme kararlilig: ile beklentilere cevap vermek iize-
re yolumuza heyecanla devam edecegiz. Bu kararhlik ve heyecan,
kadromuzdaki birikimle birleserek SD’yi en kisa zamanda bir sag-

lik okuluna doniisecektir.

BIiR DAMLA OLABILMEK...
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SD ya da daima tarihin
oniinde olmak...

irmi birinci ylizyilda insanlig1 nasil bir gelecegin bekledigini
Ytartlsmaya bagladigimizda 6ne ¢ikan iki baghk bilisim ve
sagliktir. Bilisim ve haberlesme teknolojilerinde meydana gelen
bas dondiiriicii gelismelerin, ekonomik ve sosyal yonleri ile birlik-
te, beden ve ruh saghgimiz1 da dogrudan etkileyen yonleri bulun-
maktadir.
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Bu teknolojilerin saghga dogrudan adaptasyonu ile ortaya cikan
gelismeler de genetik, kiiresel 1sinma, tani ve tedavide meydana
gelen yenilikler ile birlikte yeni hastaliklar ve yeni saglik sorunla-
rin1 da beraberinde getirmektedir. Saghk yapimiz ve saghk para-
digmalarimizdaki mevcut yapiy1 tanimlamak ve gelecekte bunla-
rin gidecegi yonii kestirebilmek, giiniimiiz saghk planlayicilarinin

en 6nemli gorevlerinden birisidir.

Bu alanda bir kap1 araladigimiza inaniyoruz. Bu kapidan sizan 1s1-
g1n gilicliniin her say1da biraz daha artarak yolumuzu aydinlataca-
g ve Tirk saghk camiasinin diigiinsel birikim ve deneyiminin

pariltilarini aciga ¢ikaracagim diisiiniiyoruz.

Onemle sunu belirtmek isteriz ki, ayn1 zamanda evrensel bilgiye
hakim olan yerel birikimin giiciline ve degerine sonuna kadar ina-

niyor ve giiveniyoruz.

Ilk iki sayimizla tamsanlarin, bu kisacik yol arkadashginda bile
yaklagimimizi, iislubumuzu ve nesnel bakis acimiz1 hissetmis ol-
duklarin1 umuyoruz. Periyodik bir dergide, elbette Tiirk saglik ca-
miasinin tiim birikimini yansitabilmis oldugumuzu iddia edeme-
yiz. Ancak, kimi kritik temalarla ilgili olarak ortaya koydugumuz
tarafsiz ve bagimsiz yaklagimlarin gelistirilerek siirdiiriileceginin

soziinli vermek cesaretine sahip oldugumuzu ifade etmek isteriz.

Bildiginiz gibi, artik saglik finansmanini, aile hekimligini tartisi-
yor, saglik politikalarinda yeni kavramlar giindeme getiriyoruz.
Uygulanan saglik politikalarin1 masaya yatiriyoruz. Saglhik davra-
niglarinin olugsmasinda egitimin roliinii irdelemeye basliyoruz.
Saglikta yetkin olabilmek i¢in sahip olmamiz gereken e-saglik bil-
gilerine nasil ulasabilecegimizi ve bu bilgiler ile koruyucu saghk

hizmetlerini nasil gelistirip saghig: tesvik edecegimizi tartisiyoruz.
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Bir yandan ergonomi egitimini ele alirken, bir yandan da ¢ocuk
gelisiminde babalarin roliinii cagdas anlamda tekrar gozden geci-
riyoruz. Tiim bunlar1 yapabilmek i¢in ise, bir yandan daha iyi bir
hekim egitimi icin klinik seflerinin roliinii masaya yatirirken, bir
yandan da yeni ¢ikan Saglik Uygulama Tebliginin etkilerini tar-

tigmaya aciyoruz.

Her yeni gelisme 6nilimiize yeni saglik sorunlar1 getirirken, aym
zamanda cesitli saglik sorunlarimizin ¢éziimiinde de yeni firsat ve
imkanlar sunuyor. Daha az saglik sorunu, ama daha fazla ¢6ziim
icin daha fazla caba, daha fazla entelektiiel etkinlik, daha fazla bi-
limsel gelismeye ihtiyacimiz oldugu muhakkakti r. Ancak, bunlar-
dan da onemlisi, “saghikli” bir paradigmaya ihtiyacimiz oldugu
bilincine sahip olmak ve bu bilinci olusturmaya cahsmaktir. iste
SD’nin belki de en 6nemli islevi bunu gerceklestirebilme hedefine
her sayida bir adim daha yaklagsmak, her sayida yeni bir kiilcim
yakmaktir.

Amacimiz tarihin her zaman 6niinde olmaktir. Ancak bu amacin
sadece bizim ¢abamizla gerceklesmeyecegini de ¢ok iyi biliyoruz.
Diisiincelerin diisiincelere, heyecanlarin heyecanlara, inanglarin
inanclara omuz vermesiyle gelismenin genetik sarmalini olustu-
rabilir, ancak anlaml bitiinliikler tireterek tarihi arkamizda bira-
kabiliriz. Daha az yeni sorun, ama daha fazla yeni ¢6ziimiin gii-

vencesi budur.

Suna inaniyoruz ki, bilimsel yontemin nesnel aydinligi altinda
tartisilmayacak hicbir diisiince, hicbir yaklagim ve higbir goriis
yoktur. Farkh diisiinceler kargisinda sogukkanliligimiz1 ve olgun-
lugumuzu koruyabilme basarisini gosterirsek gelismenin oniinii

acabiliriz ancak... Erdemli insan tariflerinden birisi de, insanlarin

SD YA DA DAIMA TARIHIN ONUNDE OLMAK...
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yanlglarini diizeltecek kadar biiyiik, onlardan yararlanacak kadar
akill ve onlan diizeltecek kadar kuvvetli olmalaridir. Yetkin in-
san, her giin bagka insanlarin daha akilli ve daha iyi olmasina ¢a-
lisan ve aynm1 zamanda kendini de siirekli olarak daha akilh ve
daha iyiye gotiirmeye calisan birikimlerini bagka insanlarin da
hizmetine sunmay1 gorev bilen, bu esnada kendi yanhglariyla yiiz-
lesmekten ¢ekinmeyen ve onlar diizeltecek kuvvete sahip olan

insanlardir.

Mevlana, “Noksanlarim kemalimin aynasidir.” diyor. Biz de nok-
sanlarimizin bilinmesi ile olgunluga erisecegimize ve daha saglik-

I1 bir “saglik diisiincesi’ne sahip olacagimiza inaniyoruz.

Diisiiniiyoruz, 6yleyse variz, var olmaya devam edecegiz.



SDnin birinci yili ve
Amerika’nin yeniden kesft

aglik politikalarin tartishigimiz dért mevsimi arkada biraka-
S rak birinci y1i doldurmusg olmak, bizim i¢in 6nemli bir nokta.
Bir yillik siire, diisiince ile pratigin i¢ ice oldugu konular1 masaya
yatirmay1 gorev bilen bir yayin organi i¢in az bile denebilir. Yillar
once bir yerde okudugum ama yazarim hatirlayamadigim bir

climledeki gibi, ‘hizh gitmekten gec kalabiliyor insan’.
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Yapilmak istenilen seyin, teorik diisiincenin uygulanmasi, yani
sadece zihinde var olan bir seyin cisimlesmesi, gereken yerlerinin
gozden gecirilip diizeltilmesi de bir zaman aliyor. Ayrica bir kere
baslayinca, dergi denilen yayin organinin kimligi ile ilgili kaygilar
ve On goriilemeyen, planlanmayan bir tiir kendine ait hayati, sah-
siyeti de oluyor. Bu yiizden oncelikle derginin mutfaginda emek
harcayan bizler de, karsisina gecip ancak simdi gerceklesmis, ci-
simlegmis bir nesne olarak seyredebiliyoruz. Diger yandan bize
ayna olacak olan okuyucumuzun verdigi tepkiler de ancak bize
ulagiyor. Bu bilgi bombardimaninda fark edilmek ve tepki almak
gercekten zamana ihtiyac gosteriyor. Dogrusu derginin cisimles-
mis haline ve gelen tepkilere baktigimizda bastaki zihinsel kurgu-
muz acisindan dogru yolda oldugumuzu gérmekten memnun kal-

digimiz1 soylemek isterim.

Saglik kavrami Gylesine cok yonlii ki, bir¢cok boyutta yayilimini iz-
lemek miimkiin. Ornegin tiim boyutlariyla saghk diisiincesini za-
man icerisinde simdi, gegmis ve gelecek perspektifiyle diisiinebili-
riz. Buglinii bir yandan yasarken anlamaya ve insa etmeye calis-
mak ve aynm1 zamanda bugiiniin giincel olan iizerine gecmisin et-
kilerini kavramaya ¢aligmak gerekiyor. Tiim bunlar bir yoniiyle

gelecek ve onun arzulanan bicimde insa edilebilmesi i¢indir.

Giintimiizde diinya, bilginin ve fikirlerin dolagiminin inanilmaz
bicimde hizlanmasi yoluyla sik kullanilan deyisle, bir bakima kii-
resel bir kdye doniismiis durumda. Ama bu kiiresel koy icerisinde
tiim tilkelerin ashinda ayni zaman diliminde yer aldiklarini séyle-
yebilmek pek miimkiin goriinmiiyor. Amerika Birlesik Devletleri
ve AB tilkeleri, Cin, Afrika iilkeleri, bizim iilkemiz... Bu manzaray1
diisiindiigiimiizde zihnimizde canlanan durum, iizerimizde za-

mansal bir etki birakiyor. Bu bakis acis1 saghk kavramlar1 baki-
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mindan bir ‘gelismis zaman, yakalanmasi gereken gelecek’ illiiz-

yonu yaratiyor.

Her iilke ve kiiltiirii tek tip gorme temel hatasiyla ortaya ¢ikan bu
illizyonun tezahiirii, gelismis iilkelerin yine gelismis saglik tekno-
lojilerinden, egitimlerinden, organizasyonlarindan, finans yon-
temlerinden bahsediyor. Bu iliizyon, bunlar1 6grenmek, iilkemiz-
de de uygulamak bize uydurmak, kullanmak {izere yogun bir ¢caba

bigiminde karsimiza ¢ikiyor.

Oysa ¢ok kuvvetli olan bu ‘gelisme ve kiiresellesme’ illiizyonuna
ragmen, biraz diisiiniirsek, tiim {ilkelerin sosyal yapi, saglikla il-
gili oncelikler, teknolojiler, politikalar, finansman, saglhiga yone-
lik sosyal ilgi ve anlayis, vb. diistiniilebilecek her alanda farkl
ozelliklere sahip oldugunu acikca gormekteyiz. Tabii teknoloji ve
tibbi gelismelerin sagladigi olanaklardan yararlanabilmenin 6ne-
mi yadsinamaz ama farkl ozellikler, farkli ¢oziimleri gerektir-

mektedir.

Bize diisen hi¢ durmadan, hizla, zamanla yarisircasina gidiyor
gibi goriinen bu kiiresellesme ve gelisme trenine aklimizi ve top-
lumsal sagduyumuzu da kaptirmamamiz, onun pesinden siiriik-
lenmesine izin vermememizdir. Bu aslinda kismen iilkemizin Ba-
tililagma seriiveninin bir pargasi olusturmaktadir; yani bu stire-
cin nasil olmasi gerektigi konusundaki genel fikirler ve yaklagim-
lar, saglik alanina da etki eder durumdadir. Bu nedenle ‘saghk’
bastan beri savundugumuz gibi tip ve baglantili alanlar igerisine
hapsedilebilir bir kavram asla degildir. Bizim gorevimiz, saglikla
iligkili bize ait, bize uygun sosyal, kiiltiirel, felsefi, diisiinsel, ahla-
ki alt yapiyi, saghigin finansman, yonetim egitim bicimlerini olus-

turmak, bunlar i¢in fikir iiretmektir. Yoksa siirekli pesinden kos-

SD’NIN BiRINCI YILI VE AMERIKA'NIN YENIDEN KESFI

33



makla ve sadece ona atlamaya ¢alismakla giden treni asla yakala-
mak miimkiin olmayacaktir. Bu nedenle baz1 temel yaklagimlar
bakimindan Amerika’nin yeniden kesfi gerekli gibi goriinmekte-
dir. Oyleyse haydi demir alahm!



Bir yihin ardindan saghk
giindemini yakalamak

aglik etrafinda odaklanan aktorleri kapsayic genis kapsamh
bir vizyon, diisiince ve tecriibe platformu olusturmay: hedef-
leyen bir ¢cabanin bu hedefe olabildigince yaklastig1 goriilmekte-
dir. “Saglik diisiincesi ve tip kiiltiirii” kavrami altinda bu alandaki
akademik, pratik, diislinsel ve hatta sanatsal birikimleri yakala-

mak, sizlere ulagtirmak anlayisi ile dogan SD, bu misyonu ile ye-
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tinmeyip her biri alanlarinda uzman yazarlar ve seckin okuyucu-

lariyla bir “6zel birikim” platformu olusturmaya baslamistir.

Her mevsimde sadece bir kere yaymlanan bir periyodigin giinde-
mi yakalama zorlugunu bilirsiniz. Hele saghk sistemimizde ¢ok
hizli degismelerin yasandig: son yillarda bu daha da zorlagmistir.
Ne var ki, SD’ye giic veren yazarlarimin konumlari, birikimleri ve
ongoriileri sayesinde giindemi yakalamak séyle dursun, giindeme

yon verme sorumlulugunu tistlenmis goriiniiyoruz.

Saglik konusu sorunlariyla, gelismeleriyle, reformlariyla iilkemiz-
deki giindem maddelerinin en 6nde gelenlerinden biri olmaya de-
vam etmektedir. Gecen sayimizdaki bir makalede de belirtildigi
gibi, saglik politikalarinin politik giicii hissedildikce giinliik politi-
ka giindeminde de gittik¢e daha fazla yer tutar olmustur. Bu aslin-

da saglikh bir gelismenin habercisidir.

Bilhassa, saghk sistemimize “Saglikta Doniisiim Programi”nin ki-
milerine gore golgesinin, kimilerine gore de 15181n1n diistiigii son
yillarda, saghk sektoriimiizde gok hizli bir degisim yasanmistir.
Bu hizh degisim riizgari, sektoriin aktorlerinin yarinlarini tasarla-
yabilme konusunda kaygilarini yiikseltirken gelismeleri izleyebil-
mek ve gelecege projekte edebilmek icin daha fazla bilgilenme ih-
tiyact dogurmustur. Bu hizh degisime ayak uydurmak uyanik dur-
may1, yetenekli olmay1 ve dinamik davranmay1 gerektirmektedir.
SD sayfalarinda bu zorlu yolun isaret levhalarin1 gérmeniz miim-

kiindiir.

Hizlh biiyliyen ¢ocuklarda goriilen biiyiime agrilar: gibi, hizli d6-
niisen saghk politikalarimizda da bazi agrilar mevcut. Bu agrilar-
dan korkmak yerine nedenini kavrayip sonucunu kestirip biiyii-

meyi durdurmaya degil, ilerletmeye talip olacagiz. Bu sayida 6g-

SAGLIKTA KIRK SOZ



reniyoruz ki, aslinda hepimiz metabolik sendromuz. Eger bu
sendromun iizerine bir de agrih baslangiclar eklersek, bazilar
icin hayat, gercekten zor bir donemece girecektir. Aslinda herkes,
eger sonug beklenildigi gibi iyi ve yararh olacaksa, bu agrilara kat-

lanmaya hazirdir.

Giindemde genel saglik sigortasi ve bununla iligkili olarak tam
giin ¢alisma, performansin daha iyi yonetimi ve saglik kurulusla-
rinin yeniden yapilandirilmas: var. Siklikla diisiindiigiimiiz veya
konustugumuz, diger iilkelerdeki son durumla ilgili bir analiz de
bu baglamda faydal olacaktir. Bu cetin yollarda karsimiza ¢ikabi-
lecek sorunlarla ilgili yazilar, bu sayida 6nemli bir yer tutuyor. Bu
politikalar sonunda hedeflenen “doktor portresi” ile yiizyillar 6n-
cesindeki doktor portrelerini de karsilastirmanz faydali olabilir
diye diisiindiik. Oniimiizdeki donemde, hastanelerimizin plan-
lanmasi ve saglik mensuplarinin daha iyi sartlarda galisabilmesi
icin vizyon acic fikirlere de ihtiya¢ duydugumuz muhakkak. Bu
fikirlere ev sahipligi yapmasi agisindan, ge¢mis hocalarimizin ha-
yat hikayelerinden yararlanmak da bizim i¢in bulunmaz bir ni-
met. Bu vizyonumuzu eger yeni bilisim yontemleri ile birlestirebi-
lirsek, iste o zaman gercek bir doniisiim gegirebilecegimize inani-
yoruz. Simdiye kadar bir¢ok alanda gordiiglimiiz, “Ben yaptim
oldu.” mantig1 yerine, konuyla ilgili paydaslarin ortak aklinin
temsil edildigi bir vizyon ¢izebilirsek, bu doniisiim ¢ok daha agri-

s1z olacaktir.

BIR YILIN ARDINDAN SAGLIK GUNDEMINI YAKALAMAK = 37






Yasayani sevmek...

ar olmanin dayanilmaz hafifligini romanlara, hikmetini ise
diistintirlere biraksak da kendimizi bu fenomenin disina
atamayiz. Yasadigimiz evrende insanin fiziksel olarak varolusuna
anlam veren, bu varliginin zidd1 olan fiziksel yok olusudur. Bu
varlikla yokluk arasindaki ¢izgide 6liim yok olmaksa, dogum var-
Iigin baslangic, saglik da var olmanin kanitidir. Hastalik hali ise

iki uc¢ arasinda bocalayan bir siirece isaret eder.
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Hastalikli, acilarla bezenmis bir 6mrii tanimlarken, “bu yasamak-
sa eger” diye duygularimiz1 6zetleriz. Hayat cizgisinde gercek an-
lamda “var olmak”, yani “yaganasi bir 6miir siirmek” ise ruhsal ve

fiziksel olarak saglikli olmaktir.

Sevgi ve saglik birbirini biitiinleyen unsurlardir. Sevgiyi yasatmak
saglikli olmakla miimkiindiir. Yasayan sevmek ise ancak onun
saglikl olmasi icin ¢aba harcamakla, emek vermekle yani saghk
hizmeti ile viicut bulur. iste saghk diisiincesinin 6nemini, kapsa-

min1 bu baglamda anlamak miimkiindiir.

Goriiliiyor ki, diistinmek, saglikli olmak ve sevmek var olmanin
on sartlaridir. Bu varolus ise diisiince ufkumuza, saghk anlayisi-
miza ve sevgi giiclimiize bagh olarak bicim almakta, gelisme gos-

termektedir.

Tk yrllarin1 yasamakta oldugumuz yiizyilhmz, bilgi ve iletisim ¢cag
gibi vasiflarin yaninda beklentiler ¢agi olarak da adlandiriliyor.
Bilgi ve iletisim, insanlarin gelecege yonelik hayal kurabilme gii-
ciinli artirmaktadir. Bu giiclin de ivmesiyle, yasamak anlk bir
olgu olmanin Gtesinde gelecege dogru daha kolay uzanabilen bir

kimlige biirtinmektedir.

Hayattan nasibini alan hemen herkesin gelecekle ilgili ciddi bek-
lentileri var. Bunlarin bir kismi karsilanabilir, bir kismu ise karsi-
lanamaz beklentiler. Modern kalite yonetim sistemlerinin vazge-
cilmez bilesenlerinden biri olan “vizyon” da aslinda, kurum veya
kisilerin gelecekle ilgili beklentilerinin kisaltilmis, 6zetlenmis bir
seklidir.

Politikalar, bu beklentileri karsiladig: 6l¢iide anlaml oluyor, ka-
bul goriiyor ve yayginlasiyor. Aksi durumda ise elestiriliyor, 6nem

verilmiyor veya reddediliyor. Cabamiz saglik sisteminden beklen-
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tiler konusunda bir platform, bir araci olma ve saghk alaninda
yeni beklentiler olusturma misyonunu siirdiirmektir. Bu yolda
elde edilecek olan fikir ve gii¢ birliginin saglik politikalarini yon-

lendirmesi kacinilmazdir.

Ashinda, saglik politikalarina yon verenlerin de kendi adlarina
veya toplum adina beklentileri mevcuttur. Son yillarda saglik po-
litikalarimizdaki hizl ve radikal degisikliklerin ardindaki hakim
itici glic bu beklentilerdir. Cogu zaman mikro 6lgekteki beklenti-
ler, makro diizlemdeki beklentilerle catisabilmektedir. Ozellikle
sistemin planlayicilar ile aktorleri arasindaki beklenti catismasi
daha belirgindir. Bu beklentilerin birbiriyle ¢catismamasi, karsi-
liklh uyum iginde olmasi, her zaman ve her alanda olmasa bile,

yine de miimkiin olabilir.

Toplum saghginin ve saghigin korunup gelistirilmesinin ¢ok daha
fazla onem kazanmakta oldugu giinlimiizde, bir yandan saghkl
yasam bicimleri iizerinde durulur ve insanlar buna tesvik edilir-
ken diger yandan kadinlar, erkekler ve hatta ¢ocuklar sigara ve
alkoliin zararh etkilerinden korunmaya calisilmaktadir. Insanla-
rin hastaliklardan korunmasi ve daha saghklh bir hayat stirebil-
mesini temin i¢in biiyiik gayretler sarf edilmektedir. Bireylerin
saglik hizmetlerine daha kolay ulasabilmesi, akut ve kronik, bula-
sic1 olan veya olmayan hastaliklarla miicadele edilebilmesi i¢gin
iilkelerin 6nemli derecedeki insan ve finans kaynaklar1 seferber
edilmektedir. Toplumsal refah, saglik ve mutluluk birbirini bii-
tiinleyen ama hep calisma, gayret, caba, hatta fedakarlik isteyen

cok sektorlii dinamiklerdir.

Sizce devlet saghgin neresindedir? Ozel sektor ne kadar bu alan-

dadir? Eli tasin altinda kalan kim, sistemden nemalanan kimdir?

YASAYANI SEVMEK...
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Sosyal Giivenlik Kurumu, saghgin i¢cinde ama neresindedir, ne
kadardir? Saglik calisanlar1 ve bilhassa doktorlarin bu siirecteki
sorumlulugu ve etkisi nedir? En 6nemlisi de, saglik hizmetini ta-
lep eden, beklentilerinin kargilanmasini bekleyen vatandag ne ka-

dar isin icindedir?

Bu sorularin cevaplarini ayakiistii verilebilmek miimkiin degildir.
Kisacasi, saghigimizin saglikli olmasinin sorumlulugu altinda
olanlarin ¢ok genis bir alana yayildig1 goriilmektedir. Ortak akil
bu noktada da devreye girmeli ve herkesin beklentilerini opti-
mum seviyede karsilayabilecek ¢oziimler iiretmelidir. Her gecen
giinlin bu duruma daha fazla sahitlik yapma sansi1 tasidigin1 hep

birlikte gorecegiz.



Insanhga iyilik yapmak

igdemlerin topraktan disar1 fiskirdiklar1 bahar geride birak-
Ctlk. Sabahin seherinde yliziinti gosteren gilines, 6glen vakti
kizgin atesi ile diinyay1 selamlhiyor. Giines’in bize bir kast1 yok, o

bugday basaklarini insanoglu icin kizartmanin gayretinde.

Yaz, olanca heyulasi ile bizi ¢cepecevre kusatti. Nisan yagmurlar

geride kaldi. Mayis ve Haziran sicaklari, topraga atilan tohumu
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once filiz, ardindan basak haline getirdi. Orta Anadolu ciftcisi
simdilerde bugdaylarin hasadi i¢in giin sayiyor. Tohumlar ¢oktan
basak oldu. Yakinda bicerdoverler ve oraklar tarlalara girecek.
Toplanan mahsuliin i¢indeki bereketli basaklar kah bicerdover-
lerle, kah patozlarla ortaya cikarilacak. Basaklar fabrikalara, de-
girmenlere gidecek, un olup boy boy torbalara konacak. Bembe-

yaz un firinlara gidecek, ekmek olup sofralarimiza gelecek.

Evren mucizevi bir dongii icinde. Insanoglu da 6yle! Gametler
birlesip zigot oluyor, sonra embriyo olarak anne rahminde can
buluyor. Minik damarlarla beslenip gelisiyor, diinya ile tanisiyor.
Once sadece aglayarak anlatiyor ihtiyacini. Sonra ‘Anne’ diyerek
konusmaya basgliyor. Her gecen giin milyonlarca sey ogreniyor.
Biiyiiyor, birey oluyor. Elmanin 6te yarisi ile bulusuyor, evleniyor,
yepyeni bir diinya kuruyor. Bu yenidiinya, yenidiinyalarin diinya-

ya ‘Merhaba’ demesine vesile oluyor.

Insanoglu bununla da kalmiyor. Gézlemden veri, veriden bilgi
iiretiyor; diinyay1 her giin yeniden tasarliyor. Iki y1l kadar 6nce bir
grup tip entelektiielinin, Tiirk saglik sistemi {izerine yeniden dii-
siinlip tartisma adina koyuldugu ‘yeni’ bir yol, her mevsim yeni
bir filiz vererek bu siirecte saghkta soylenecek sozii olanlar icin
onemli ve etkili bir platform halini ald1. Hatta bir derginin sinirla-

rin1 zorlayip adeta bir okul olma yolunda ilerlemeye basladi.

* % ¥

Saglikta devletin rolii ne olmali? Soru basit ama cevabi bilinen
ekonomi teorileri ile aciklanacak kadar kolay degil. SD, sayfala-
rinda kisa, orta ve uzun vadeli saglik politikalarinin gelecegini tar-

tisiyor, sagligimiz icin yeni politikalar oneriyor.

SKK ve devlet hastanelerinin birlestirilmesi ve sigortal vatandas-
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larin 6zel hastanelerden istifadesi gibi devrim niteligindeki yasa-
lar, Tiirk saglik sisteminde yillardir beklenilen makas degisimleri-
ne vesile oldu. Ote yandan ‘Tam Giin Yasas1’ ve Genel Saghk Si-
gortasi’'ndaki degisiklikler ne getirecek, ne gotiirecek? Bunlar da

gliindemimizde.

Ozellestirme, Tam Giin, genel saglk sigortasi, hasta giivenligi,
obezite, organ nakli gibi konulara egilmenin yaninda saglik perso-

nelinin egitimine yonelik yeni ufuklara isaret ediyor.

Insanhga iyilik yapmanin zirvesinin “iyilik haline”, yani saghgin
kendisine katki yapmak oldugunu hep birlikte kesfedebilmek

umuduyla...

INSANLIGA iYILIK YAPMAK | 45






Tibbin yeni kapilar

evsimler sadece bir zaman dilimi degil, giin doniimiiniin
M takvime islenmig kimlikleridir. Doganin her y1l kendini ye-
nilemesini bize yansitan donemlerdir. Mevsimler degisimin, geli-
simin, doniisiimiin, biiylimenin, olgunlasmanin ifadesidir. SD
Dergisi 8. mevsimini geride birakiyor. Saglik diisiincesi, saghk
politikalar: ve tip kiiltiiriine katkida bulunmak, sdyleyecek sozii

olanlara platform olusturmak ve konuyla ilgili taraflara yol gos-
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termek, ufuk agmak gibi samimi niyetlerle yayin hayatina basladi-
gimiz giinden bugiine, bu misyonu fazlasiyla yerine getirmis ol-

maktan 6tiirii mutluyuz, gururluyuz.

Bir yandan, gecmisteki saglik politikalarini irdeler ve bilinmeyen-
leri giin yiiziine ¢ikarirken bir yandan da gelecege yonelik yapil-
mas1 gerekenler konusunda cesitli fikirler ve goriigleri ozgiirce
tartisabiliyoruz. Bilgi eksikliginden kaynaklanan, hatali oldugunu
diisiindiigiimiiz goriislere cevap vermek ve herkesin olaylarin ger-
cek mahiyetini 6grenmesini saglamak da artik gorevlerimiz ara-
sinda yer aliyor. Iddia sahiplerine de, bunlara itiraz1 olanlara da
sayfalarimizda yer veriyoruz. Diger yandan, saghk ¢alisanlarinin
giindelik hayatta kargilagtiklar1 sikintilar1 dile getirmek, ¢6ziim
oOnerilerini tartismak, motivasyonlarina katkida bulunmak, ileti-
sim kazalarimi onlemek, adil, hakkaniyetli bir saglik sisteminin
kurulmasi 6niindeki engellerin agilmasina yardimci olmak da isi-

mizin bir bagka yonii.

Insan organ sistemlerinden miitesekkil bir organizmadan 6te bir
varhktir. insani biitiinciil gorebilmek, her yoniiyle tam bir biitiin-
liik iginde kavrayabilmek onu anlamada ¢ok 6nemlidir. Sorunla-

rinin ¢oziimiinde de bu anlayisin 6nemi goz ardi edilemez.

Saglik alanin1 sadece ¢agdas tibbi disiplinlerle sinirh gérmiiyor,
diisiincenin, fikrin derinliklerine dalip asik surath gibi algilanmak
istemiyoruz. Saghgin degisik yonlerine deginmek, tarih, kiiltiir ve

sanattan bilgiler vermek de onceliklerimiz arasinda olmali.

Hayatin yazihi olamayan kurallar, kayda gecmeyen gercekleri var-
dir. Sagliga olabildigince biitiinciil yaklasarak tibbin yalmzca tip
fakiiltelerinde Ggretilen derslerden ibaret olmadigini, basta dok-

torlar olmak iizere biitiin saghk personelimize hatirlatmak isteriz.
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Saghg yitirmeden saghga sahip cikilmasi yoniindeki misyonu-
muzun farinda olmaliy1z. Unutmayalim ki, iilkemizdeki saghk so-
runlarimin ¢oziimii, yalmizca doktorlara birakilmayacak kadar
onemli olmakla beraber, doktorlarin ve diger saglik personelinin
soz sahibi olmadig, goriislerinin alinmadig1 ve onlarin da kafa

yormadig hicbir ¢coziim de gercekei olmayacaktir.

Mevsimler gectikge, saglik sorunlarinin da degistigi, gelistigi, ba-
zilarimin ¢oziiliirken, bazilarinin yeni ortaya ciktigi goriilmekte-
dir. Son derece dogal olan bu degisim ve gelisime ayak uydurabil-
mek icin saglik personelinin de olaylar1 yakindan takip etmesi,

hatta miidahil olmasi gerekmektedir.

Hepimiz, bir yandan hastane enfeksiyonlari gibi kiiresel sorunlar-
la ugrasirken, bir yandan da keneler gibi daha yerel sorunlarla da
ugrasmak zorunda kaliyoruz. Bir yandan hastalarimizin giivenli-
gini diistiniirken, bir yandan da kendi giivenligimizi ve haklarimi-

71 diisiinmek zorundayz.

Bu agidan bakildiginda boylesine 6zgiin bir alanda yayin yapma-

nin ne denli 6neli bir gorev ifa ettigini takdir edersiniz.

TIBBIN YENI KAPILARI
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Yasamilas: bir diinya icin

iiresellesmenin hiz kazandigy, bilgi toplumunun yayginlagti-
Kgl bir ortamda, bir yandan kiiresel gii¢lerin insafina ya da
insafsizigina birakilmig zayif topluluklar adeta imha hareketine
tabi tutulurken diger yandan medeniyetler catigmasi teorilerinin

ardina siginilmaktadir.

Saglik profesyonellerinin ana gorevi diinyay1 insanlar icin daha

yasanilir bir ortam haline getirmek oldugu halde, diinyanin efen-
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diligine soyunan kiiresel giicler, aktif veya pasif eylemleri ile -ba-
zilarim rahat yasatmak iddiasiyla- binlere, milyonlara, cocuk ve
kadin demeden, oliimi, aciyl, 1stirab1 reva gorebilmektedir. Bu
vahseti medeniyetler ¢atismasi tezinin ardina gizlemeye calis-
mak hi¢ inandiric1 olmuyor. Bu, olsa olsa medeniyetsizligin sava-

s1 olabilir.

Bu hengamede saglik profesyonellerinin evrensel gérev alani da-
ralmakta, insanin kendi eliyle olusturdugu facialarin magduru
olan diger insanlarin hayatlarim kurtarmaya yonelmektedir. Yani
isgal edilen topraklar, yerlesim yerlerine atilan bombalar, bomba-
lanan okullar, camiler, evler, bir yandan yeni mazlumlar dogurur-
ken bir yandan da evrensel saglhk iilkiisii, saglik profesyonelleri-
nin evrensel gorev alan1 yara almaktadir. Bu da daha yasanilir bir

diinya 6zlemimizi ertelememize yol agiyor.

Surasi bir gercek ki, bizi esir almaya calisan ortalama anlayislar-
dan siyrilip berrak bir g6z ve duru bir zihin ile ¢evremizi gozledi-
gimiz silirece insanliga hizmet etme imkan her zaman var olacak-
tir. Bu hizmeti herkes kendi alaninda en iyi sekilde vermek duru-
mundadir. Dolayisiyla herkes bulundugu mevkiinin hakkini ver-
mek, yapacag: katkilar: en {ist diizeyde yapmak, toplumumuzun
ve insanligin gelismesine katkida bulunmak zorundadir. Bu bag-
lamda heyecani yitirmek olabilecek en kotii seydir. Siirekli yeni-
lik, siirekli gelisim ve siirekli hizmet pesinde kogsma azmi, saghk
calisanlarinin ve saglik diisiincesine katkida bulunanlarin siari

olmak durumundadir.

Saglik sektorii, diinyada degisen yonetim anlayigi ve artan hasta
bilinci ile birlikte, calisanlarin giderek daha fazla meydan oku-

malara maruz birakildigi ve zorluklar gogiislemek durumunda
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kaldig1 yeni ve doniilmez bir yola girmistir. Bu yeni donemde
kirmadan ve dokmeden dayanisma, anlayig, hosgorii, sevgi ve
birlik i¢cinde yeni sisteme uyum saglamak biiyiik 6nem tasimak-
tadir. Daha yaganilir bir diinyayi, yasanilasi bir diinyay birlikte

kurmaliyiz.

YASANILASI BiR DUNYA IiCIN | 53






Insanhigin baris umudu

LN
nce Francis Fukuyama “Tarihin Sonu” adli, ¢ok tepki alan

makalesinde Bat1 medeniyeti ile diger medeniyetlerin catis-
masindan bahsetti. Onu 9o0’l yillarin popiiler sosyal bilimcilerin-
den Huntington izledi. 1993 yilinda “Medeniyetler Catismast” ki-
tabu ile diinyay tartigtirdu.

Fukuyama “Tarihin sonu” ile insanligin moderniteye dogru yillar

siiren ilerlemesinin, soguk savasin bitmesi ile liberal demokrasi
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ve serbest pazar ekonomisinin kazanmasi ile sona erdigini s6ylii-
yordu. Huntington kitabinda acik¢a savastan bahsetmese de,
diinya tarihi boyunca var olan kamplagmalarin bundan boyle po-
litik ve ideolojik degil, kimlikler dogrultusunda gerceklesecegini
soyledi. Bu konsept, kiiresellesme ideolojisini olusturuyordu.
Yani Huntington’a gore; kiiresellesme asamasinda uluslararasin-
daki catisma sebepleri ideolojiler veya ekonomiler degil,

“medeniyetler”di.

21. ylizyihn bu gergin sosyal ortamini yumusatan ise Tiirkiye ve

Yoo«

Ispanya’nin baslattig1 “Medeniyetler Ittifak” projesi olmustur. Bi-
lindigi gibi bu proje Bagbakan R. T. Erdogan ve Ispanya Basbaka-
n1 J.L.R. Zapatero tarafindan Onerilen, Birlesmis Milleler Genel
Sekreteri tarafindan benimsenen ve Birlesmis Milletler'in 2005
zirvesinde devlet ve hiikiimet bagkanlar: tarafindan desteklenen
bir projedir. 2005 yilinda iki Bagbakanin gayreti ile baslayan giri-
sim, 2008 y1l1 Ocak ayinda, Madrid’de ilk forumunu yapmus, ikin-
ci biiyiik toplantisin ise Nisan 2009’da istanbul’da gerceklestir-
migtir. Yakin zamandaki bu foruma bir¢ok hiikiimet ve devlet
bagkani bizzat katilirken Birlesmis Milletler Genel Sekreteri ve
NATO Genel Sekreteri ile 50’ye yakin iilkeden temsilciler de fo-

rumda yerlerini almiglardir.

21. yiizy1l gibi catismalarin, bolgesel gii¢ kullanimlarinin, toplum-
lar aras1 6n yargi ve yanlig anlamalarin arttigi, farkliliklarin catis-
maya doniigecegi tezlerinin agirhk kazandig: bir ¢agda, insanlar
ve toplumlar arasinda uyum ve dogru bilgilenmeyi saglayan, ileti-
simi attiran, dolayisiyla farkliliklar: catismadan zenginlige dogru
gotiiren girisimlerin olmasi tiim insanlik icin biiyiik bir sanstir.
Mevlana’siyla, Yunus'uyla, Haci1 Bektag’iyla yiizyillardir bu top-

raklarda sevgiyi ve barisi yasamis Anadolu insaninin, tiim insanli-
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ga bundan giizel bir mesaji olur mu? Iste biz de SD Saglik Diisiin-
cesi ve Tip Kiiltlirii Dergisi olarak; insanligin geleceginde kalici
toplumsal barigin 6nemini bilerek bu girigimi ilgiyle takip etmek-
teyiz ve siz degerli okuyucularimizin dikkatini bu konuya bir kere

daha ¢ekmek istedik.

Insanhigin teknoloji ile degil de insani yoniiyle gelisiminden bah-
setmek istiyorsak, hirsa, 6fkeye, siddete dayali motivasyon yerine,
aragtirmayi, sabretmeyi, adil olmay, 6z elestiri yapabilmeyi moti-
vasyon olarak kabul etmek zorunda degil miyiz? Bir diisiiniir; “In-
sanhk tarthindeki savaslar, benligini 6ldiiremeyen insamn bir
gaye ugrunda olmeyi 6grenmesi icin aldigi derslere benzer” di-
yor. Gergekten de barisi saglamak ve siirekli kilabilmek ancak

kendi egolarini yenebilen insanlarla miimkiin olabilir.

Insanlarn kendilerine ego ideali olarak somut zevkler secmeleri
yerine, soyut zevkleri tercih etmeleri ancak bireysel, toplumsal ve
evrensel barigin yolunu acar. Baghlik, s6ziinde durma, paylasabil-
me, sefkatli ve algak goniillii olabilme gibi erdemler ve empati ya-
pabilme gibi soyut degerlerden zevk almay1 6grenen insan, kalici
ve gercek doyuma ulagir. Bu oOzelliklerdeki insanda diismanlik,

agresiflik ve siddet egilimi azalir.

Giintimiizde somut ve maddesel degerlerin doyum ve mutluluk
getirdigine inanan insanlarin ¢ogunlukta oldugu bir diinyada ya-
styoruz. Bu farkindalik bizi, insanlik tarihi kadar eski olan insanin
kendi kendisi ile miicadelesi i¢in tekrar ve yeniden bir seyler soy-
leme noktasina getirse de, bu tiir biiyiik anlamlar yiikli sozler-
dense giiniimiizdeki zor ve zahmetli ¢calismalarla olusturulan in-
sanlik icin barig projelerini desteklemek ve tanitmak su anda

daha 6nemli gibi duruyor.
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Giderek artan bir ilgiyle diinya ¢capinda destek bulmaya baslayan,
Tiirk ve Ispanyol Bagbakanlarinin baslathig: “ Medeniyetler Ittifa-
k1” organizasyonu, gelecekte kiiresel siyasi aktorlerin degismesi
ile toplumlarin birbirini anlamay ve birlikte yagsamay1 aramasi-
nin agirlik kazandig: bir siirecle desteklenerek daha da giiclene-

cek gibi goriiniiyor.

Toplumlar arasi yakinlagsmada, bilim insanlarinin sanatgilarin, fi-
kir adamlarinin, toplumlarin tamdigi, sevdigi istisnai kisilerin
agirhikh rolii ve toplumlar arasi iligkilerde siyaset, ticaret, sanat,
bilim ve spor gibi alanlarda ortak faaliyetlerin zengin baris ve
dostluk alanlari olarak goriilmesi toplumsal ve evrensel barisa gi-

den yolu saglamlastiracaktir.



“Tam Giuin'den once
bir nefeslik ara

u yaza saghk agisindan oldukga yogun bir giindemle girdik.
Ama doganin, yani ‘yazin hiikmii’ bizim insani giindemimiz-
den daha giiclii. ister istemez her sey, yazin sicag), denizin veya
ormanlarin serin, huzur verici hayali karsisinda biraz gevsiyor,
ertelemenin rahatligina kendini birakiyor. Bir siire i¢cin de olsa di-

dinmekten, iizerinde yogun bir bicimde ¢calismaktan yoruldugu-
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muz ilgi alanimiza, konumuza ara vermek ya da her giin ayni bi-
¢imde yapilmasi gereken iglerimize ara vermek, rutinin digina ¢i1-
kivermek arzusu galebe caliyor. Hasta muayene edilmesi gereken,
bir toplantinin ortasinda olunmasi gereken, bitirilecek bir isin
basinda olunmasi gereken yani kisaca zorunluluklarin kusattig
bir saatte, alakasiz bir isle mesgul olmak, hicbir sey yapmayip sa-
dece tembel tembel keyif catmak; 6zellikle yazin verdigi haleti ru-

hiye ile ne kadar da cekici.

Icimizden yazla beraber yiikselen tiim bu duygulara, ara verme
anlami tagiyan “tatil” sozciigii terciiman oluyor. Tatilin kardesi
“dinlenme” ise bu duygularin ifade edilmesinin yani sira, bir yeni-
lenme, yeniden gii¢ toplama, siradanlasan ve bazen bu nedenle
bizim tarafimizdan goriilemez hale gelen durumlarin yeniden go-
riilebilir hale gelmesini saglayacak bir yeniden degerlendirme
olanag yan anlamlarina sahip. Ara vermek, yani tatil tamamen
birakmak olmadigindan, hatta amac daha kuvvetle devam etmek
oldugundan, bu yan anlamlar kanimizca igin esasini1 gosteriyor.
Bir geri cekilip, duruma yeniden bakmak, ne yaptigimizi, nereye
gittigimizi muhasebe etmek. Bu aslinda bir amaca ulagsmak, dog-
ru olandan sapmamak i¢in olmazsa olmaz bir zorunluluktur insan
icin. Dergimizin hedeflerinden birini de bdyle ifade edebiliriz;
siire gidene, hep yapila yapila artik olaganlasana biraz ara verip,

geriye gekilerek, bir nefes alarak yeniden bakmak.

Bu giinlerde giindemimizin en fazla tartisilan ve tartisilmaya da
devam edecek olan “sicak” maddesi tam giin yasasi bile meclise ve
yaza uyup tatile ¢ikti. Biz de bu sayimizda, siz okuyucularimiz
agirlikh olarak tartisma alanini tam giin yasasina ayirarak tatilin
yan sira yukarida saydigimiz yan anlamlariyla “dinlenme”ye

ugurluyoruz. Konunun farkh tarafinda bulunanlar bir araya ge-
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tirmeye calisarak bir baglangic yaptik. Bu konuyu tartisan yazilar
arasinda, biri boyle bir deneyimi bizzat yasayan olmak iizere iki

eski saglik bakaninin yazilar da var.

Dinlendirici, yenileyici, yeni gayretler ve bakislar i¢in firsat ve za-

man saglayacak bir “tatil” dilegi ile.
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Helkimlik sanati

ntik Yunan ve Roma mitolojisinde yoksul ve caresizlerin
Ayardlmlna kosan ve olaganiistii giice sahip olan yar1 tanri
Doktor Asklepios, saglik tanris1 Apollo’nun ogludur. Bugiin tibbin
sembolii olarak kullanilan uzun bir sopaya sarili yilan figiirii
Asklepios’a aittir. Hiristiyan inancinda Hz. Isa’mn sifa giicii ma-
lumunuzdur. Musevi inancinda gercek sifaci olan Allah, “insan
doktorlara” Allah’in yardimcilari, yeryiiziindeki temsilcileri ola-

rak insanlar iyilestirecek ilahi yetki vermistir. Islam inancinda
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ise Lokman Hekim kendisine hikmet verilen kisidir. Hikmet, yani
dogru bilgi, inang ve diisiince gibi zihni birikimin miimkiin olan
en miikemmel sekilde hayata gecirilmesi. Yani islam’a gore dok-
tor, “hekimdir”, bilge kisidir.

Aslinda tiim inang sistemlerinde hekimin ululanmasi, hekimligin
salt bilgi ile icra edilen bir zanaat olmadig1 ortak kabuliine dayan-
maktadir. insanhgin hekimlerden yararlaniminin sadece bilimsel
bilgi ve metodolojinin “teknik olarak” uygulanmasindan ibaret
olmadiginin hep farkina varilmistir. Tipk: bir ressamin yaptig:
her bir tablonun bire bir aynis1 olmadig: gibi, bir bestekarin beste-
ledigi her sarkinin birbirinin aynisi olmadigi gibi hastalar ve teda-
vileri de birbirinin aynis1 degildir. Hekim her bir hastasini adeta
yeni bir tablo gibi islemek, degerlendirmek ve ortaya koymak zo-
rundadir. “Tibbiyeden her tiirlii sanatkar ¢iktigi, ara sira da dok-
tor qiktigi” meseli biraz ironik olmakla beraber, hekimlerin

sanatkar yoniine de isaret etmektedir.

Ulkemizde hekimligi diizenleyen temel kanun olan ve her anildi-
ginda insanlarin yiiziinde hafif bir giilimseme beliren 1219 sayih
Tababet ve Suabat1 Sanatlarin Tarz1 icrasina Dair Kanun'un “ad1”
da hekimligin sanat yoniine vurgu yapmaktadir. Ozellikle “ad1”
demedeki kastimiz, adinda yazih olan ruhun, kanunun muhteva-
sina o denli yansimamis olmasindandir. Zira bu kanuna gore dok-
torluk evrensel degil milli bir meslektir, mecburi hizmet
mahkiimudur, kamu gorevi ile birlikte serbest gorev goremez ve
ticaret yapamaz. Yani zanaati sanat yapan kimi 6zgiirliiklerden

mahrumdur.

Halbuki sanat¢inin en biiyiik 6zelliklerinden biri 6zgiir olmasidir.

Sanat sezgiye, yaraticihiga muhtactir. Diger bir deyisle, sanatkar,
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sanatini icra ederken herhangi bir kisitlamaya tabi olmaksizin
kendi yetenegini sezgileriyle beslemesi, yaraticiligini iist diizeyde
gosterebilmesi gerekir. Sanatin siirekli geligsebilmesi ancak bu se-
kilde miimkiindiir. Toplumlar etkileyen, iz birakan ve nesiller
boyu anilan sanatgilarin biraz “uguk”, biraz “marjinal” olmalari,
ashinda bu ozgiirliiklerini doyasiya kullanmalarinin bir sonucu-

dur.

Bugiin geldigimiz noktada, hekimlik her ne kadar tiniversite 6g-
rencileri tarafindan giderek daha fazla tercih edilen bir “meslek”
haline gelse de, hekimlik sanatinin dar kaliplara sokulmakta ol-
dugunu, sanatg1 6zgiirliigiiniin sistem adina zorunlu kisitlamala-
ra tabi tutuldugunu ve bu sanatin toplumsal sayginliginin gittikce

azalmakta oldugunu miisahede ediyoruz.

Hekimlerin “tam giin” ¢caligmasi yoniindeki tartismalar da bu ko-
nuya bir vahamet katiyor. Ozellikle yapilmakta olan mevzuat dii-
zenlemelerini tam da anlamadan tam giin ¢aligma adina hekimi
mesaiye hapsetme anlayisi kabul edilir gibi degil. Hekime “sabah
8’den aksam 5’e kadar ¢alig, maasini al, senden bagka bir sey iste-
mem” demek, Itri’ye veya Beethoven’a “besteleri yalnizca giindiiz
mesai saatleri icinde yap, baska zamanda yaparsan dinlemem”
demek gibi bir sey. Acaba Picasso da resimlerini hep mesai saatin-

de mi yapmist1?

Hekimi, insanlarin gifa bulmasi icin zihin fircasin1 damitik bilgi
boyasina daldirip ruh katarak tuvale aktaran bir ressam olmaktan
cikarip, tip kitaplarinda yazilanlar1 harfiyen yerine getirmeye ¢ali-
san ve mesaiye sikistirllmig onlarca hasta baktiktan sonra yorgun
diisiip hayatinin hazzini bile tatmaya mecali kalmayan “olagan

oOtesi bir teknisyen” haline getirmek sizce ne kadar dogrudur?

HEKIMLIK SANATI
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Itiraf edelim ki, sistem disiplin gerektirir. Giiclii ve kapsayic1 sis-
temler, standartlar, kurallar ve dengeler iizerine kuruludur. An-
cak ozgiirliiklerin giderek genisletildigi, acihmlarin arka arkaya
geldigi bir ortamda, sistem adina hekimlerin sanatlarim
sanatkéirca icra etmelerine engel olmak, gercekten bahsedilen ve
arzu edilen toplumsal fayday: saglayacak mi1? Yoksa “Ben Tarika-
t1” iiyelerine yenilerini mi kazandiracak? ilerleyen sayfalarimz-
daki bu kavrami aydinlatan yazimiz maksadimizi daha iyi anlata-
caktir. Hekimlerin, ylizyillardir “yetenekli” olduklar icin “rahat

yiizii gormediklerini” bu satirlarda 6greniyoruz.

Hikmet yiiklii hekimlik sanatinin gercek degerine yiikseldigi, yeni
nice sanatkar hekimlerin 6zgiirce sanat icra ettigi giinlerde bulus-

mak dilegiyle...



Tip mesleginin etik kodlar

S aglik, insanoglunun var oldugundan bu yana en vazgecileme-
yen ihtiyaci. Bu yiizden eski toplumlarda saghkecilar kimi za-
man tanri, kimi zaman tanrinin yardimeilari, kimi zaman da din

adami olarak algilanmig ve onlara bir kutsiyet atfedilmistir.

Islam medeniyetinde ise hekimler, Allah’in Safi (sifa veren) sifati-
nin yansimasinin bir araci olarak kabul edilmiglerdir. Eski elyaz-
mas1 tibbi eserlerimizin bircogunun mukaddime (giris) boliimle-

rinde birbirine benzer ifadelerle (ilmii ebdan ‘ilmii edyan) beden
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yani tip ilminin ne kadar 6nemli olduguna vurgu yapilmaktadir.

Yaklasik 150 yildir devam eden siirecte, hakim olan “Ortodoks
tip” anlayisinda hekimin kutsalligi, yerini bilimin kutsalligina bi-
raktl. Diin hekimin dedigi tartismasiz dogru kabul edilirken bu-
giin bilimsel olarak dogru kabul edilenin mutlak dogru oldugu,
bagka bir dogrunun olamayacagi anlayis1 hakim oldu. Ne var ki,
bilimin diin mutlak dogru dediginin bugiin dogru olmadig bir¢ok
ornekte ortaya ¢ikmaktadir. Boyle durumda da, bu yeni bilginin
mutlak dogru olduguna hiitkmedilmektedir. Yarin da, bugiin mut-
lak dogru dediklerimizin yanlhighginin ortaya cikmayacagindan
nasil emin olabiliriz? Ustelik bilmeden dogru oldugu samlan du-
rumlarin yaninda, sanayi giidiimlii bilimsel arastirmalardan,
once ilaci sonra kendisi iiretilen hastaliklardan ve bilimsel (!)
sahtekarliklardan habersiz olmamiz miimkiin degil. Onceleri bu
kadar siipheci ve bu denli yogun bilgi yiikii altinda degildik ve
daha kolay inaniyorduk. Bugiiniin iletisim ortaminda bilgisizligin
mutlulugunu (!) yasamaktan mahrumuz. Oyleyse mutlak dogru
algimiz1 ve dolayisiyla tip anlayisimizi gézden gecirmemizin ge-

rektigi ortada.

Son yarim asirdir saglk bir sosyal hizmet olmaktan c¢ok, kar geti-
ren sektor olarak algilanmaya baslamistir. Ozellikle ila¢ sanayinin
aragtirmalarim karh alanlara kaydirmalari, bazi etik dis1 uygula-
malarin ortaya ¢citkmasini da beraberinde getirmistir. Bireysel te-
daviyle sinirh olan etik kaygilar bir sanayi konusu haline gelmis-
tir. Aragtirmalarin olumsuz sonuclari gizlenmis ya da olumsuz ¢1-
kacag anlasilinca yarida kesilme yoluna gidilmistir. ilaclar piya-
saya ciktiktan sonra olumsuzluklar ortaya ¢iktikca durumun anla-
sildig1, ancak bu siire zarfinda bircok insanin zarar goérdiigi du-

rumlar ¢ok da nadir degildir. Yeni yeni hastaliklar ortaya atilarak
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insanlarin yillarca ilaca bagiml hale getirilmesi bile s6z konusu
olmaktadir. Hasar1 ¢ocuklar “hiperaktif’, bunayan yashlar “Alz-
heimer” olurken yagh kadinlarin dogal bir siireci olan menopozla-
11 ilag¢ kullanim gerektiren bir sendrom, kemiklerde yaghlhkla ar-
tan mineral eksikligi ise 0miir boyu ila¢ kullanimina bagimh kilan
“osteoporoz” oluvermistir. Bunlarin tedavisi i¢in kullanilan ilagla-
rin gercekten laboratuvar degerlerini mi yoksa hastayr mi tedavi
ettigi kuskuludur. Ortalama sagkalim siiresini 3,5 aydan 4,5 aya
uzattig1 icin mucize ila¢ olarak tanitilan ¢cok pahali kanser ilaglari
insanlara umut olarak sunulabilmektedir. Bazen saglik hizmeti

iiretilirken tiiketilenin saghk oldugunu fark ediyoruz.

Her meslegin bir deontolojisi yani etik kodu vardir. Ancak tibba
yapilabilecek en biiyiik kotiiliiklerden biri, tibb1 mesleklerden bir
meslek olarak gérmektir. Konumuz insan saghgidir. Tip; bilim,
meslek, sanat ama her seyden 6nce dogrudan insana hizmetin
araci olarak en fazla insani olan bir gorev alanidir. Bu asamada
deontoloji her meslekte oldugundan daha fazla 6nem kazanmak-
tadir. Ge¢misteki hekimlerimizin ve diger saglik mensuplarinin
son derece hassas olduklar1 bu hususun giiniimiizde erozyona ug-
radigin1 gérmek ¢ok ac1 verici bir durumdur. Modern ¢agin hayat
bicimi ile uyum saglayarak kendini gosteren bu durum, insanlarin
kendilerini teslim etme comertligini gosterdikleri saglik profesyo-
nelleriyle toplumun diger fertleri arasinda var olmasi elzem olan
giiven duygusuna zarar vermektedir. Tipta her uygulamanin belli
oranda istenmeyen bir duruma (komplikasyon, yan etki) yol a¢-
masi beklenen normal bir durum olarak kabul edilirken giivensiz-
lik ortaminda tesis edilen iligkiler saglik hizmetlerinin sunulmasi
esnasinda beklenmedik bagka istenmeyen olaylara da yol agmak-

tadir. Her seyin matematik keskinliginde olmadig asikar olan

TIP MESLEGININ ETiK KODLARI
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saglik alaninda bu iki beklenmedik durum birbirine karigmakta
ve giivensizlik daha da artarak catismaya doniisebilmektedir.
Bunu koriikleyen hukuk adamlar1 ve medya organlari oldugunu
da belirtmeden gecemeyecegiz. Bu alana pervasizca yapilan mii-
dahaleler saghk calisanlarini korkutmakta, sindirmekte, 6zgiir
davranmalarini 6nlemekte ve sonucta hastalarin ihmal edilmele-
rine ve zarar gormelerine yol acmaktadir. Tedirginlik, tehdit ve
baski; 6zgiirliigiin kisitlandigi, deontolojinin mahpus edildigi, so-
nucta saglik hizmetinin kurban verildigi bir ortama yataklik et-

mektedir.

Tip mesleginin mensuplari bu zorluklara gégiis germeli, bilgi kay-
naklarinin kimler olduguna dikkat etmeli, bilmeden etik dis1 isle-
re alet olmamalidir. Her seye ragmen bu kutsal meslegin ayni de-
recede kutsal olan etik kodlarina her zamankinden daha fazla sa-

rilmahdir.

SD olarak, bilimi bir dogma olarak algilamadan ama bilimsellik-
ten de uzaklagsmadan, yine giincele takilip kalmadan ama giinceli
de kagirmadan ve etik degerlere bagh kalarak saglik kiiltiirii ve
diisiincesine nitelikli bir katkida bulunma yolunda biitiin saghk

profesyonellerini yol arkadaglarimiz olarak goriiyoruz.



“Temyiz hekimleri”
ve guven sorunu

aglik hizmetinde kalite ve kantite olarak arz talep dengesinin
belirlenmesinde de, malum piyasa kosullar1 gecerli olmakta-
dir. En iyi saglik tesisinden veya en iyi hekimden en kolay ve en iyi
sartlarda hizmet almak... Muayenehane hekimligi {izerinden
kamu hastanelerinde bu sekilde danisikli doviislii kolay hizmet
almanin yolu tam giin yasasi ile kapanmigstir. Terazinin bir ucun-

da sistemi sagliksiz kullanan ve kayirmaciliga ¢anak tutan hekim-
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ler, diger ucunda da muayene hekimlerinden boyle haksiz bir
beklenti icinde olan ve parasi ile 6n safta yer tutmaya ¢alisan yani
haksizliga prim veren veya vermek zorunda kalan bir kisim hasta-
lar bulunmaktadir. Yumurta tavuk meselesi... Hakkina raz ola-
mamanin altinda, “Bagkalar1 da hakkina razi olmuyor. O halde
ben de olmamaliyim, en azindan hakkimi kaybetmeyeyim” endi-
sesi yatmakta; bu da yanhs yapmaya sevk etmektedir. Isbilirlik,
kayirmacilik, hemgehricilik ve de herhangi bir aidiyeti kollama
adina yapilan bu tiir samimi yanhghklar giderek bir toplumsal
adet haline gelmistir. Toplumun sosyal genlerine niifuz eden bu
adetler saghkta da en rahatsiz edici bir sekilde ge¢misten giinii-

miize devam etmektedir.

Bu adetleri biraz inceledigimizde karsimiza giiven sorunu ¢ik-
maktadir. S6z konusu saglik oldugunda giivensizlik hekimde de,
hastada da karsilikli olarak bulunmaktadir. Hekim bilgisine giive-
nememekte, biraz da hasta haklar1 hukukunun kusatmasi ile de-
fansif tibb1 uygulamakta. Yani tam atlamamak igin her tiirlii tam
metodunu gereksiz ve fazladan kullanma ve her semptoma bir te-
davi uygulama vs... Pergelin diger ucundaki hasta ise kime nasil
giivenecegini bilememekte, yanlghklar denizine bir kilavuz kap-

tan yani bir arac1 bularak yelken agmaktadir.

Dogu toplumlarimin geleneksel 6zelliklerinden biri de herhangi
bir is yapmaya kalktiginda isin erbabini, en iyisini bulma arayisi
icinde olmalaridir. Bunu yaparken araciyi sart goriir. Iyiye ulasma
gayreti, esasta dogru fakat usulde yanhs olarak uygulanmaktadir.
“Adamini bulma”, o ige ve isi yapana ulagsma gayretindeki yanhgh-
gin altinda iki tarafl giiven sorunu yatmaktadir. Bulundugu top-
luma, onun kurumlarina, kisilerine giivensizlik, aracisiz is yapa-

mama...
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Sadi Sirazi, “Insan bir damla kan, binlerce endise” séziiyle insani
ve endiselerini ne giizel anlatiyor. Saghg bozulan veya saglikla il-
gili bir takim problemleri olan insanlarin kafasinda her zaman
icin gliven sorunu vardir. Acaba saglk kurumu olarak dogru yer-
de miyim? Bana konulan tanm ve tedavi dogru mu? Sonuglarim

bir bagka hekime veya saglik kurumuna test ettirmeli miyim?

Herkesin sosyoekonomik diizeyine gore aramaya bagladig1 araci-
lar ¢cok gegmeden bulunur. Cogunlukla akraba, komsu, arkadas,
bazen biirokrat ve de siyasiler... Durumu miisait olanlar igin ise
en sonunda yurt disinda referans merkezler, hastaneler vs... So-
nug; ayni isin defalarca tekrarlanmasi, saglik sisteminin gereksiz
kullanilmasidir. Tiim bunlar “iyi niyetli gayretler” oldugu i¢in de

herkes halinden memnundur.

Ashinda hastaya konulan tam1 dogrudur, tedavi yerindedir. Fakat
hasta, tan1 ve tedaviyi test ettirmek i¢in saglk sistemini yeniden
kullanir. Tkinci kez ve de gereksiz olarak kullamlan saglik sistemi
kendine gore bir piyasa olusturmustur. Kendiliginden hakem ha-
line gelen bu “ikincil saghk sistemi”ndeki aktorler referans hekim
olarak bilinirler. “Referans” veya “temyiz hekimleri” olarak adlan-
dirabilecegimiz bu hekimler muayenehane hekimleri, 6zel ve
kamu hastanelerindeki kendini kabul ettirmis hekimlerdir. “Tem-
yiz hekimleri” yatan, yatacak ya da ameliyat olacak, muayene ola-

cak hastalar i¢in son miiracaat hekimi olarak da bilinirler.

Tiim bu nedenlerle mevcut sistem, sosyoekonomik diizeyi farkls,
beklentileri farkli olan baz1 hastalar i¢in hatir ve hatirli kisiler iize-
rinden ilerleyecek gibi goriiniiyor. Bu nedenle hastay: ilk géren
hekime veya saglik tesisine giiven verecek bir saghk sisteminin

temelleri iizerine diisiinmenin zamani gelmistir. Sisteme olan gii-
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vensizligin nedenlerini inceleyerek daha saygin, daha giivenli bir
meslegin insasi i¢in kurumsal olarak nelerin yapilabilecegi ortaya

konulmalidir.

Hekimlik, bilim yaninda sanat ve davranis yoniiyle de kendine
0zgii dinamikleri olan bir bilge meslektir. Hekimlerin kendi pres-
tijlerini artirmanin yollarin1 mutlaka bulmalar1 gerekmektedir.
Hekim gerektiginde mesleki jestler yapmaktan kacinmamalidir.
Hekim uygulamak zorunda kaldig1 defansif tibb1 birakmali; kani-
ta dayali tibbin gereklerini mutlaka yerine getirmeli ve deontoloji-
yi dikkate almalidir. Hekim kabul edilmis tip ve kendi uzmanhk
alan1 disina ¢tkmamali, bunu etik bir sorun olarak gérmelidir. Bu-
nun i¢in saghk otoriteleri hekimin kafasindaki giiven sorununu
asacak hizmet ici egitim, mezuniyet sonrasi egitim gibi aktiviteleri
siirekli giincellemelidir. Ayrica hekim uygulamalarindaki sinirlar
belirlemeli ve kontrol etmelidirler. Artik biiyiik bir rant kapisi ha-
line gelen baz1 saghk sorunlari (6rnegin zayiflama ranti1) konu-
sunda 6zel uzmanlhga sahip olmayan, hatta doktor olmayan dahi

olmayan kigilerin hastalari istismar etmesine izin vermemelidir.

Bir bilge meslege sahip olan hekimler, hastalarla olan iligkilerinde
ayr1 bir insaf-irfan damarini daima aclik tutarak hareket etmeli ve

daima giliven vermelidirler.



Aile hekimligi: Diin ve bugiin

Imat Bildirgesi ile saglik sistemlerinin ana konusu haline
Agelen temel saghk hizmetleri ve “herkese saghk” hedefi yo-
niinde atilan her adim saygiya layiktir. Bu konuda kapsamli poli-
tikalar gelistiren ve uygulamaya koyan devlet adamlar1 da saygiy-
la anilmaya devam edilecektir. Cumhuriyet donemi saglik politika
seriivenimize bakildiginda Refik Saydam, Behget Uz ve Nusret
Fisek gibi isimlerin hafizamizda yer ettigini fark ederiz. On yillar

sonra doniip gegmise bakanlar, hafizalarinda bu isimlere yenileri-
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nin de eklendigini goreceklerdir.

Bildiginiz gibi Mus’ta baglayan sosyalizasyon uygulamasi 80’li y1l-
lara geldigimizde 40 ilimize yayilabilmisti. 1984te icinde Istanbul
gibi biiylik illerimizin de oldugu diger iller, emir komuta zinciri ile
sosyalizasyon kapsamina giriverdi (!). On milyonu agkin niifusa
sahip olan Istanbul’da 2003 yilina kadar yani 20 y1l boyunca 200
civarinda saglik ocag: acilabilmistir. Siikiir ki son yillardaki gay-
retli yoneticilerimiz sayesinde bu say1 bugiin 500’iin iizerine ¢ika-

bilmistir.

Atilan nutuklara ragmen giinlimiiz Tiirkiye’sinde birinci basamak
ile 2. ve 3. basamak hekim orani 1/4 civarindadir. Toplam hemsi-
re sayimiz doktor sayis1 kadar bile degildir. Bu durumda sistemin
giris kapisini olusturacak; her tiirlii koruyucu hizmetleri, ¢evre
saghig1 hizmetlerini, adli tabiplik hizmetlerini yiiriitecek ve pratis-
yen hekime ve ekibine dayali bir birinci basamak saglik hizmeti

varhigindan ne kadar s6z edebiliriz?

Sistem tartismalari ve politik ¢atismalar bir yana saghk ocaklar
ag1 ile saglanmaya ¢alisilan entegre birinci basamak saglik orgiit-
lenmesi i¢in giiniiniin sartlarinda 6nemli bir gorevi yerine getir-
me ugrasi verilmis ve bugiinlere gelinmistir. Son yillarda tilkemiz-
deki degisim ile halkin beklentileri ve gelisen diinyanin anlayist
dogrultusunda aile hekimligi uygulamasi gercevesinde bu entegre

hizmet ag1 yeniden organize edilmeye calisilmaktadir.

Saglik ocaklarinda yiiriitiilen ya da yiiriitiildiigii iddia edilen hiz-
metler aile hekimligi uygulamas: ile ihmal edilmekte midir? Anne
cocuk saghgi ve koruyucu saglik hizmetlerine yonelik uygulama-
lar nasil yiiriitmektedir? Aile hekimligi uygulamasinin getirdigi

niifus tabanli, tercihe dayali model doktor-hemsire ile cocuklarin,
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annelerin, yaghlarin, kisacas: biitiin aile bireylerinin iletisiminde
nasil bir farklilik olusturmaktadir? Zorunlu sevk zinciri uygulan-
mamasina ragmen sistem nasl igliyor? iddiali olarak tiim niifusu
dijital kay1t altina aldig1 sdylenen Aile Hekimligi Bilgi Sistemi ne-
dir? Anne ve bebek takipleri, agilamalar nasil izlenmekte ve de-
netlenmektedir? Saglik ocaklarinda bildigimiz doktor ve 6zellikle
ebelerin verdikleri hizmetlerden daha fazla onlar1 mesgul eden
onlarca formla raporlama isleri nasil yiirtimektedir? Kisacasi diin

ile bugiin arasinda degisen nedir?

Istanbul ve Ankara'da aile hekimligi uygulamalarinin basladig:
bugiinlerde bu konular1 dergimize tasimak istedik. Bekleyip gore-
cegiz; gecmiste verilen hizmetleri goz ardi edip saglik ocaklarim
karalamaya ¢alismak ne denli hatali bir davranissa, aile hekimligi
uygulamasin da pesinen yok saymak, yapilanlar1 gormemezlik-

ten gelmek o denli yanhgtir.

Diinya donmeye devam ediyor ve her devrinde yeni bir giin dogu-
yor. Ne diinii dogrudan kétiilemek, ne de bugiiniin sadece “bu-
giin” oldugu gerekeesiyle kotii oldugunu iddia edebilmek miim-
kiin degil. Onemli olan diinden aldigimiz dersle bugiiniimiizii

daha giizel yapmaktir.

AILE HEKIMLIGi: DUN VE BUGUN | 77






“Hasta haklar:” doktorlart
koseye sikistiriyor

“ tlimin 1s1gina hep inandim ama tip bende hayal kirikhgt
B yaratti. Her seyin sadece bir standard: oldugunu gérmek
dayamilmaz bir sey. Bu standartlar icinde hastaligin begenme-
dim. Vicdan ve cesaret bilimde yoksa benim i¢in hicbir sey ifade
etmiyor” diyordu hastaliginin son dénemlerinde yapilan bir ro-

portajinda Kazim Koyuncu. Karadenizli sanatci, kanserle miica-
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delesinde, her seyin protokollere baglandig1 onkoloji bilimi ile ta-
nismasi sonrasi biiyiik bir hayal kiriklig1 yasamisti. Tedavi basa-
maklar tek tek sonugsuz kalirken belli ki bir umut 15181 ar1yor, bir
doktorun protokollerin disinda “devrimci” bir tedavi yontemi ile
karsisima ¢ikmasini bekliyordu. Bu beklentinin izdiistimlerini
toplumumuzda da gormek miimkiin. Ama beklentinin gergekci

olmadig agikar.

Bilimin ve teknolojinin bu denli gelistigi bir cagda tibbin sinirlari-
nin nispeten dar kalmasi hastalar tarafindan bazen zor kabul edi-
liyor. Tip esasen bilim dali oldugu kadar ve belki de daha ¢ok bir
sanattir. Ancak igin sanat kismi giderek daha riskli bir hal aliyor.
Tip egitimi sirasinda geng doktor adaylarina her zaman tedavinin
bireysellestirilmesi gerektigi, aslinda hastaligin degil, hastanin
var oldugu ogretilir. Pratikte ise bunun aksi yoniinde bir gelisme
gozleniyor. Tedavi protokolleri, rehberler, yonergeler, hastay ta-
nimlanmig kategorilerde degerlendirmeye ve tedavi etmeye yon-
lendiriyor. Tedaviyi bireysellestirme ise giderek daha riskli bir

alana doniisiiyor.

Bilgiye erisim kolaylagtik¢a hasta doktoruna daha az giiveniyor,
doktor ise hastasindan korkar hale geliyor. “Bireysellestirilmis”
tedavisinin, internette okudugu tedavi sekillerinden farkli oldu-
gunu goren hasta, onca yillik egitim ve tecriibesini gérmezden
geldigi doktoruyla tartismaya girebiliyor. Olay kimi zaman adli
boyuta tasiniyor; doktorlugun sanat kismi fazlaca kisisel yaklasi-
ma bagl oldugu i¢in doktorun kendini savunmasi bilimsel agidan
her zaman kolay olmuyor. Doktorlar da kendini koruma refleksi

icinde tedavi kaliplarina sadik kalmaya tercih ediyorlar.

Italyan doktorlar diyabetik gebe hastalarma uzun etkili analog
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insiilinleri goniil rahathg ile receteleyebilirken, Tiirk doktorlar
ayni1 bilimsel verilere sahip olduklar1 halde eski, etkinlik ve kulla-
nimi daha kotii olan NPH insiilini recetelemek zorundalar. Ciin-
kii bir olumsuzluk durumunda baglarinin belaya girecegini bili-

yorlar.

Hastay1 koruma adina yapilan hasta haklar1 diizenlemeleri, dok-
torlar1 her gecen giin daha cok koseye sikistiriyor. Hastasindan
korkan doktor meslegini icra etmekte zorlaniyor, risk almaktan
kaciyor. En akilli doktor giiniinii kurtaran doktor kabul ediliyor.
Alinmayan riskler hasta bakiminin kalitesini diisiiriiyor. Sonugta
zarar goren yine hasta oluyor. Daha gectigimiz haftalarda belli
bagh ulusal gazetelerden biri tarafindan polikistik over tedavisi
icin Gstrojen iceren bir ila¢ kullanan ve bu nedenle ven6z tromboz
geciren hastalarm “dram1” mansete tasindi. Ostrojenlerin vendz
tromboz yan etkisi oldugunu ilk kez kesfettigini zanneden hama-
rat gazetecinin ajitasyonu sonucu, binlerce doktor, on binlerce
hastasinin 6niinde zor durumda kaldi. Bu mansetler unutulunca-

ya kadar hekimlerin Ostrojen recetelemesi giiclesecektir.

Tip fakiilteleri ve aragtirma hastanelerinin durumu ise daha zor.
Bu kurumlar arastirma yapmak ve bilgi tiretmek iizere kurul-
muslar. Ancak bilgi iiretmeye calisan, arastirma yapan hekim
mayinh sahaya girmis oluyor. Tibbi arastirmalar iilkemizde yil-
larca bilgisiz ve 6n yargili gazeteci ve televizyoncular tarafindan
“insanlarin kobay olarak kullanmilmas1” seklinde etiketlendi.
Tiirkiye’de tibbi aragtirma yapan hekimler etik kurullar1 ve mali
sorunlar1 agmay1 basarabilirlerse, asil biiyiik problemin bilgilen-
dirilmis olur verecek goniillii bulmaktaki zorluk oldugu gercegi

ile ylizlesiyorlar.

“HASTA HAKLARI” DOKTORLARI KOSEYE SIKISTIRIYOR | 81



Insanmimz ilac nedir, yan etki nedir, komplikasyon nedir, klinik
aragtirma nedir? Bunlar1 6grenmedikce tip alaninda bilimsel iler-
leme saglamamiz zor goriiniiyor. Egitime oncelikle toplumu yon-

lendirme giiciine sahip medyadan basglamak lazim, ama nasil?



Bagh olmak, bagimh olmak

- nsanoglu daha tek bir hiicre halindeyken bile gezinmeye bas-
lar, baglanacak ve yasayacak bir yer bulabilmek i¢in. Bu gezinti
¢ok uzun siirmez; kendine uygun kuytu ve sicak bir koge buldu-
gunda gelismeye baslar ama biiyiidiik¢e baglanma ihtiyaci da ar-
tar. Geligmis bir fetiis artik gobek bagiyla baghdir annesine. Tiim
ihtiyaclarim bu bag sayesinde karsilar. Giiniin birinde artik disar1
cikmak ister ve cikar cikmaz da bu bag kesiliverir. insanin en dra-

matik ayrilig1 oldugu soylenir, bu “bag kopmasimin”. Ancak bos
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durmaz insanoglu. Avaz giktig1 kadar aglamaya baglar, yeni gel-
digi bu diinyada. Belki de bu, yeni bir baglanma ihtiyacinin diga-
vurumundan bagka bir sey degildir. Nitekim Gyle de olur; ¢evre-
sindekiler hemen onu alir, annesinin kucagina verir ve boylece

anne ile baglantisi farklh bir sekilde de olsa siirdiiriiliir.

Kendi kendine yetebilecek konuma gelinceye kadar yillarca siire-
cek bir baghlik 6ykiistidiir bu. Tiim ihtiyaglar bagkasi tarafindan
karsilanmak zorundadir. Hem o hem de gevresi ¢ok iyi bilir ki,

baglantis1 koparildig1 anda hayatta kalabilmesi miimkiin degildir.

Cocukluktan cikip genclige adim attiginda baglanabilecegi seyle-
rin sayis1 da artmaya baslar. Annesine ve babasina baglhiligi devam
etmekle birlikte, okula da baglanabilir, spora da baglanabilir, kars:
cinsten bir arkadasa da baglanabilir. Biz de ona hep baglanmanin
faziletlerinden bahsederiz. Ailesine bagh olmasini, okuluna bagh
olmasini, milletine, devletine bagl olmasini, vefa duygusunu kay-
betmemesini 6giitleriz; “siirtiden kacanm kurt kapar” 6zdeyisini sik
sik hatirlatiriz. Okuluna bagli, derslerine bagli olan cocuklari seve-
riz, Overiz, destekleriz. Okul biter, is hayatina atilir. Bu kez igine
baglh olmasini isteriz. Sik sik is degistirenlere pek hos gozle bak-
may1z. Onu besleyenlere, biiyiitenlere, destekleyenlere kars1 bagh
olmasini, sayg1 gostermesini isteriz. isine ve esine bagh olanlari
severiz. Ulkesine bagh olanlary, iilkesi icin calisanlari, yararh isler
yapanlar severiz. inanclarina bagh olanlar takdir ederiz. Ve bir
giin bu diinyadan goctiigiinde, arkasindan aglayanlarin sayisina
bakip, “ne kadar da ¢ok baglis1 varmis” deriz. Hayatimiz hep bag-

lanmakla gecer. Bir baglanti biterken bir digeri baglar...

Baglanmak iyi, hos ve giizel de, ya bagimhlik? Bagimlilik, baglan-

tinin patolojik hali, istenmeyen durumu, ug noktasi. Anneye bagh
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olmak giizel de, anneye bagimli olmak giizel degil. Ozgiir olmak
giizel de, esir olmak hos degil. Insanin esini sevmesi giizel de, ba-
g1imli olmasi giizel degil. Yemek yemek giizel de, yemege bagimlh
olmak istenir degil. Yemek yemek i¢in bagkasina bagimh olmak
hig giizel degil. Yiiriimek icin bagkasina bagimli olmak da tiziicii.
Cevreyi algilamak icin bagka bir seye bagimli olmak hic de arzu
edilen bir sey degil. Hayattan zevk almak giizel de, zevke bagimh
olmak, hayat1 zevk lizerine inga etmek giizel degil. Yasamimiz yi-
yeceklere bagli ama alkole bagimlh olamayiz. Temiz havaya bagh-
y1z ama sigaraya bagimli olamayiz. Isimizi bilgisayarda yapabili-
riz ama internete bagimh olamayiz. Isimize bagh olabiliriz ama
koltuk bagimlis1 olamayiz, olmamaliy1z. Hayattaki hedeflerimize
bagh olabiliriz ama ihtiraslarimiza ve sabit fikirlere bagimh ola-
mayiz, olmamaliyiz. Kisacasi, bagh olmak giizel de, bagimlh ol-
mak, hele hele patolojik derecede patolojik seylere bagimli olmak
hig de giizel degil.

Bagh oldugunuz kadar, neye bagh oldugunuz da énemli. Kaderi-

niz, neye bagh oldugunuza bagh.

BAGLI OLMAK, BAGIMLI OLMAK | 85






Saghgin siyaseti
etkileme giicii

aglik konusunun, doktorlar basta olmak tlizere, 6nde gelen
S saglik mesleklerinin faaliyeti ile sinirh bir alan oldugu varsa-
yimi artik sadece tarihsel bir anlam ifade ediyor. Zira artik saghk
deyince, icinde finans sektoriinden ¢ok farkh iiretim alanlarinda
faaliyet gosteren reel sektore ve yine farkli kademelerdeki hizmet

sektoriinden bilisim ve iletisim aglarina kadar ¢ok gesitli aktoriin
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rol aldig1 bir entegre sistem karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik cali-
sanlar1 da bu entegre sistemin aktorlerinden biri haline gelmis
durumdadir. Miisteri memnuniyeti temelli modern yonetim yak-
lasimlari, saglik hizmetlerinden yararlanma durumunda olan va-
tandaglarin bu sistemde etkin rol almalarina, hatta yetkin olma
durumunda sisteme miidahil olmalarina firsat vermektedir. Boy-
le bir entegre sistemde diizenleyici rol oynayan kamu politikalari,
her zaman oldugundan daha fazla 6nem kazanmig durumdadir.
Hele saghigin “temel hak” oldugu genel kabulii ve “sosyal devlet”
iddiasinda olan orgiitlerin bu hakk: temin etme sorumlulugu,

kamu politikalarinin 6nemine zirve yaptirmaktadir.

Halkin bilgilenmesi, bilinclenmesi ve farkindalig: arttik¢a hak ta-
lebinin siddeti de o oranda artmaktadir. Halka kendini begendir-
me zorunda olan yonetimlerin veya yonetime talip olanlarin bu
talebe kulak tikamasi diisiiniillemez. Amerikan se¢gmeninin 2010
yilinda politikacinin giindemine tasidig1 en 6nemli konu, ekono-
miden sonra saglik olmustur. 2004 secimlerinde Avusturalya sec-
meni, saglk ve saglik politikasini biiylik bir ekseriyetle ilk 6ncelik
sirasina yerlestirmistir. Portekiz ve Ingiltere gibi iilkelerde lider-
lerin konumlarin giiglendirmek i¢in saglik politikalarina nasil sa-
rildig1 biliniyor. Ulkemizde de, son saghk reformlar1 éncesinde
saghgin oncelikli sorunlarin arasinda yer aldigi kamuoyu anketle-

rinde goze garpiyordu.

Saglik, iilkenin gelismislik diizeyi ne olursa olsun, artik ekonomi
gibi, istihdam gibi, kalkinma gibi, demokratiklesme gibi politika-
nin 6nemli konularindan biri olmus durumdadir. Bu yiizden sag-
likta politika 6nermeyen bir politik hareketin taban bulma sansi
zayiflamaktadir. Bunun farkinda olan siyasi partilerin programla-

rinda, se¢im beyannamelerinde ve kurulan hiikiimetlerin prog-
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ramlarinda her zaman saglik yer almaktadir.

Saglikla ilgili kamu politikalarinin dogrudan toplumu hatta dog-
rudan bireyi etkileme siiresi oldukca kisa olabilmektedir. Béylece
bu politikalardan dogrudan etkilenen toplumun tepkisi de bir o
kadar hizli ve net olabilmektedir. Yani siyasetin saglig: etkileme
giicii, dogas1 geregi sagligin siyaseti etkileme giiciine doniismek-
tedir. Siyasetcilerimizin bunu fark ettigini umuyoruz. Daha 10 yil
once saglik hizmetlerinden % 40 oraninda memnuniyet ifade
eden bir toplumun, bugiin % 70’in tizerinde bir memnuniyet ifade

etmesinin siyaseti etkilemeyecegini soylemek miimkiin degildir.

Hal boyleyken siyasi partilerimizin programlarinda veya secim
beyannamelerinde yer alan saglik politikalarina iligkin boliimle-
rin yeterince aydinlatici oldugunu sdylemek zordur. Buralarda
marjinal soylemlere mahkum edilmis ifadelere rastlamak miim-
kiin oldugu gibi, saglik konusunun birbirine benzeyen ve net sinir
belirtmeyen soyut ifadelerle gecistirildigine de sahit olabiliyoruz.
Ya da saglik baghg: altinda gercekte saghiktan bile bahsedilmeye-
biliyor. Kisacas: siyasi partilerimizin siyasette yiikselen deger
olan saglik politikalar1 konusunun farkinda olduklarinin isaretleri
alinmis olsa da, yeterince hazirhikli ve donaniml olduklar1 husu-
sunda kusku duymamak elde degil. Hatta somut 6rnek olarak,
son yillarda toplumda biiyiik degisimlere yol agan saglik politika-
larinin bir sekilde iktidarin destek verdigi Saglik Bakanligimin
ozel politikalar1 mi, yoksa iktidar partisinin tasarladig ve 6ngor-

diigii politikalar mi oldugu konusunu bile tartismak gerekebilir.

Siyaset saghgi tartisadursun; saghgin siyaseti sekillendirmesine
az kaldi.

SAGLIGIN SIYASETI ETKILEME GUCU | 89






Helkimler ne ister?

ekimler 2003 yilindan beri performansa dayali 6deme siste-

mini konusuyor. Hatta giinliik dilde, galat-1 meshur olarak,
kisaca “performans” olarak adlandiriliyor, bu sistem kapsaminda
yapilan 6demeler. Bu sistemin temel hedefi hekimlerin ¢alismala-
rini Olgtilebilir hale getirerek hem verimliligi artirmak ve hastane
kapilarinda mevcut hasta kuyruklarinin azalmasimi saglamak,
hem de hekimlere ilave gelir saglamak. Zaten saghk ¢alisanlarin

motive edilmesi ve ddiillendirilmesi Saglikta Doniisiim Programi-
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nin Onemli bilegsenlerinden birisi. Programin saglik evrenimize
girdigi glinden beri artilar ve eksileri ¢ok tartisilir olsa da, gorii-
nen en somut performans gostergesi “halk memnuniyeti”dir. Bu
memnuniyetin saglandiginda kusku olmadig artik hepimizin ma-
lumu. Peki, bu gostergeler icinde “hekim memnuniyeti” yer aliyor
mu? Ya da hekimler simdiki durumlarindan niye memnun degil?
Eskiden yalnizca diiz maas ve sinirli bir miktar déner sermaye ek
O0demesi alan hekimlere performans sistemi ile birlikte ¢ok daha
fazla kaynak transferi yapilmig iken, niye hala memnun degiller?
Hekimler mi nankor, yoksa bagka bir seyler mi var? Performans
sisteminin diizenleyicileri, hekimlerle ne kadar empati yapabili-

yor? Hekimler sistemle ne kadar uyusuyor?

Performansa gore 6deme sistemi, temel olarak doktorlarin diger
saglik personeli ile birlikte yaptiklar: ise odakl bir sistem. Ancak
hem hizmet hastanelerinde hem de tiniversite ile egitim ve aras-
tirma hastanelerinde ayni sistemin uygulanmasi bir¢ok sorunu da
beraberinde getiriyor. Ayn1 hastayla hem asistan, hem basasistan
hem sef yardimcisi, hem de sefin ilgilendigi bir sistemde, perfor-
mans puanini kim aliyor? Her sef ve sef yardimeisinin poliklinik
hastas1 bakmasi ne kadar dogru? Bu kisilerin kendi denetiminde-
ki diger uzmanlari ile rekabet etmeleri ne kadar saghkli? idari ve
egitim gorevleri ile performans iligkisi hangi diizeyde? Egitim ve
ogretimle ilgili takdir edildigi sOylenen puanlar yeterli mi? Sef, sef
yardimcisi veya 6gretim iiyesinin en onemli gorevlerinden olan
egitim ve yayin faaliyetleri, onun asli gorevleri arasinda olduguna
gore bunlara mesai saatleri i¢inde ne kadar vakit ayirabiliyor? Bu
kisiler kitaplarini ve literatiirlerini mesai saatleri icinde okumali,
egitim notlarin1 mesai saatleri icinde hazirlamali, kitaplarin1 me-

sai saatleri icinde mi yazmalilar? Yoksa bu faaliyetleri, aksamlar

SAGLIKTA KIRK SOZ



evinde devam eden bir mesainin mi tiriinii olmalh?

Performansa gore 6deme sistemi veya daha dogru bir tabirle ca-
lismay: tegvik sistemi aslinda tiim sektorlerde uygulaniyor. Ancak
genelde bu tegvikler ile elde edilecek gelirin temel maasin en fazla
yiizde 20’sini gegmemesi 6neriliyor. Temel maasin 3-4 katina va-
ran tesvik 6demeleri baz kisileri memnun etse de, genelde cogun-
lugu rencide ediyor, gereksiz kiskancghk ve siirtiismelere neden
oluyor. Bir siire sonra da 6denen yiiksek fark kaniksaniyor. Per-
formans yoluyla elde edilen gelirlerin emeklilik maasina yansima-
masi da ayr1 bir sorun. Bu noktada, herkes bireysel emeklilik sis-
temlerine kayit olsun argiiman yeterli mi? Devlette hangi sektor-
de benzer bir sistem s6z konusu? Askerlerin, hakim ve savcilarin
0zel kanunlari ile belirlenmis ¢ok 6zel 6zlitk haklar1 mevcut iken,

doktorlarin niye yok?

Performansa dayali 6deme sistemi, mevcut haliyle biitiin bir model
olarak ele alindiginda, diinyada tam olarak benzeri olmayan bir uy-
gulama. Bu durum bir avantaj m1 dezavantaj mi1? Nevi sahsina
miinhasir sistemimiz ile gurur mu duymaliy1z yoksa acilen rehabi-
lite mi etmeliyiz? Halinden memnun olmayan doktorlar mi haksiz,
yoksa sistemi degistirenler mi? Gercekte bu memnuniyeti ya da
memnuniyetsizligi olusturan dogrudan performansa gore tesvik
o6demeleri mi, yoksa bu sistem sayesinde degisen “diizen” mi? Kisa-

)

cast memnuniyet ile “hosafin yag1” arasinda bir iligki olsa gerek.

Hani bilirsiniz, hosafin yaginin kesilmesi yenicerinin memnuni-
yetsizlik nedeni olmustur. Sikintinin kaynagi hosafin yagi mu,
yoksa hosafin yaginin kesilmesi mi; kesildi mi, kesilmedi mi; ke-

sildiyse iyi mi oldu, yoksa kotii mii?
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Universite hastaneleri:
Kim, nasil yonetecek?

lkemiz ve diinya giindeminin ¢ok yogun ve degisken oldugu
U giintimiizde saglik alan1 degisimin en yogun oldugu alanla-
rin basinda gelmektedir. Diinya, heniiz i¢inden ¢itkamadig eko-
nomik krizlerle bogusurken, saglik bu krizden 6ncelikle etkilenen
alan durumundadir. Saghk alaninda sorunlara ¢6ziim aramak

hatta ideal olarak bir “okul” olabilme vizyonuyla yayin hayatina
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baslayan derginin bes yasinda 2000 sayfay: asan igerigi ile hedefi-
ne yaklagsmakta oldugu goriilmektedir. SD’nin halk sagligi, hasta
giivenligi, hastalik yonetimi, hasta haklari, kalite ve akreditasyon,
gevre ve saglik, tip egitimi, tip hukuku, tip tarihi, tip etigi, tip fel-
sefesi, saglik politikasi, saglik ekonomisi, ilag ve eczacilik gibi sag-
lik diisiincesi alaninda ¢ok genis bir platform olusturmay1 basara-

bildigini gérmek biiylik bir mutluluk kaynagi.

SD, saglik alaninda mevcut sorunlar1 giindeme tagimakla kalma-
y1p her diisiincenin temsiline 6zen gosterip ortak akl agiga ¢ikar-
tacak sekilde ¢oziim odakli yazilar ve “dosyalar” ile iilkemiz “sag-

lik kiitiiphanesi” i¢in 6nemli bir kaynak olusturmaktadir.

Giintimiizlin 6nemli tartisma konularindan ve sorunlarindan biri
de hastanelerin nasil yonetilecegidir. Ozellikle egitim, arastirma
ve hizmet sunan {iniversite tip fakiiltesi hastaneleri i¢in bu soru
¢ok daha 6nemli bir hale gelmistir. Tip, dis hekimligi, eczacilik,
hemsirelik gibi bilinen saglik mesleklerinin giderek cesitlendigi
ve 40’a yakin saglik mesleginin s6z konusu oldugu giiniimiizde bu
mesleklerin hemen hepsinin pratik egitimlerini yapacaklar1 bu
hastaneleri, ana finans kaynag: olarak sadece 6deme kurumun-
dan elde edecekleri gelire mahkim etmek ve sonra doniip “Bu
hastaneler iyi yonetilemiyor!” demek hakkaniyetle ne kadar bag-
dasir? Ustelik bu hastanelerin iirettikleri hizmetin bedeli de diin-
ya orneklerine gore, ne yazik ki olmasi gerekenin ¢ok altinda tak-
dir edilmektedir.

Ulkemizde saghgn yasal diizenleyicisi, planlayicis1 olan Saghk
Bakanligi'min ayn1 zamanda uygulama alaninda ¢ok biiyiik bir
alana hilkmetmesi; denetimin aymi elle yapilmasi ¢cok degisik so-

runlar yaninda iiniversite hastanelerini de ciddi sekilde etkile-
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mektedir. Universite hastanelerinin “bilinen” nedenlerle son 10
yilda yasadigr sorunlarin katlanarak birikmesi, olayin sadece
“hastane yonetimi ile ilgili bir sorun” oldugu yanilgisina yol ag-
maktadir. Yillar iginde biriken insan kaynagi, fiziki yap1 ve tekno-
lojik donanimla birlikte “sistem”le ilgili diger sorunlar ¢oziilme-
den salt yonetimin el degistirmesi ile sorunlarin ¢oziilecegini dii-
siinmek ne kadar isabetlidir? Ulke genelinde saghk hizmetlerini
planlayic1 ve denetleyici rolii disindaki gorevlerini devretmesi
gereken Saglik Bakanligrnin iiniversite hastanelerini de yonet-
meye talip olmasi ¢ok sasirtici bir konudur. Ayrica “tam giin ka-
nunu” olarak bilinen ve uzun siiredir tilke giindemini isgal eden
sorunun iiniversitelerin beklentilerini dikkate almayan bir sekil-
de kanun hiikmiinde kararname ile yeniden diizenlenmesi, iini-
versite ve hastanelerinde yeni yonetsel sorunlara neden olacak-
tir. Egitim-arastirma alaninda yapilmasi gereken degisiklikler,
insan kaynaklariin yeniden planlanip organize edilmesi ve has-
ta hizmetlerinde istenen kalitede bir hizmetin sunulmasi, iiniver-
site hastanelerinde biitiinlesik bir yonetim sistemini zorunlu kil-

maktadir.

Mezuniyet 6ncesi, tipta uzmanlhk 6grenciligi, siirekli tip egitimi
ve saglik bilimlerinin diger alanlarindaki uygulamal egitimi yii-
riiten dekanliklar ile “profesyonel” hastane yonetimlerinin yakin
igbirligi i¢inde olacag biitiinlesik bir yonetim yapisi ile sorunla-
rin ¢oziimii miimkiindiir. Universite hastanelerinin kapasiteleri-
ne gore farkli yonetim modelleri de s6z konusu olabilmeli; ortak
kullanim ve igbirligi kurumlarin birbirine tahakkiimii i¢in degil,
karsihikli yardimlasma amacina yonelik olarak isletilmelidir.
Universite hastanelerinin insan ve finans kaynaklarimn cesitlili-

gine imkan tanimak, sunduklar yiiksek nitelikli hizmetlerin kar-
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siligini alabilmelerine firsat vermek, arastirma-gelistirme biitge-
lerini artirmak, uluslararasi rekabet edebilir kurumlar haline
doniistiirmelerine destek vermek ¢6ziim yolunda 6nemli adimlar

olacaktir.



Saghk icin saglikh gida

oliere’nin “Cimri” oyununun bir yerinde soyle bir replik yer
Mahr: Kendilerine yemek ikram etmeyen Cimri'ye arkadaslari
sorarlar: “Niye bize yemek vermiyorsun? Can bogazdan gelir bilmi-
yor musun?” Cimri de cevap verir: “Dogru, haklisiniz. Ama can bo-

gazdan da gikar!”.

Hayatimizin idamesi, beslenmemize bagl oldugu gibi, saghigimizin
korunmasi veya kaybedilmesi de yine beslenmemize baghdir. Gida-

larimiz, bu baglamda “hayati” bir 6neme sahiptir. Bir yandan yiyip



icip israf etmememiz gerektigi gibi, bir yandan da, yediklerimize
hatta ¢evremizin ve ailemizin yiyip ictiklerine de dikkat etmemiz ge-
rekmekte. Ictigimiz sularin damarlarimizda yiizlerce kilometre yol
kat ettigini, yedigimiz etlerin, baliklarin, parmak uclarimizdaki bir
hiicredeki bir RNA’da yeni bir proteine doniismek iizere siirekli sira
bekledigini, firindan yeni ¢ikmis sicacik bir ekmegin veya simidin
iizerine kondurdugumuz bir parga balin bacak kaslarimizin igindeki
bir buharh lokomotif gibi enerji saganagina doniistiigiinii diistindii-

glimiizde ashinda isi glicii birakip yediklerimize odaklansak yeridir.

Aldigimiz gidalar, hayatimizin seyrini belirler. Kisa veya uzun do-
nemde saghkl kalmamiz veya hasta olmamiz, mizacimizin sakin
veya hir¢in olusu, uyumlu veya uyumsuz insan olusumuz gidalarla
iligkilendirilir, dogru ya da yanhs. Daha gebe kalmadan 6nce anne-
nin beslenmesinin, gebelik sirasinda fetiisii, daha sonra da ¢ocugu
ve erigkin kisiyi bircok hastaliktan korudugu veya hastaliklara ze-
min hazirladig1, son zamanlarda yapilan arastirmalarda ortaya kon-
mustur. Hipertansiyon, diyabet, metabolik sendrom hatta kanser
gibi bir¢ok hastaligin temelinde gidalarin oldugu bilinir. Suyla ge-
cen hastaliklar oldugu gibi, havayla gecen hastaliklar da vardir ve en
onemli gidamiz olan oksijenin ve soludugumuz havanin kalitesinin

diisiik olmasi da gida giivenliginin ayrilmaz unsurlarindan biridir.

Saglikta doniisiimiin olanca hiziyla siirdiigii iilkemizde, beslenme-
de de doniisiim yapabilir ve herkes i¢in saglikli beslenme kuralim
hayata gecirebilirsek, hem Saglikta Doniisiim Programimi daha
“saglikli” hale getirmis olacagiz, hem de insanimiza daha saglhkl
giinlerin kapisim1 aralamig olacagiz. Bunun icin de, beslenme ve
gida ile ilgili tim kurum ve kuruluslarin igbirligi icinde calismasi,
gida giivenliginin siirekli oncelikli olmasi ve saglikh gidaya ulagimin

kolay ve ucuz olmasinin geregi ortadadir.



Saghgn alternatifi var na?

“ ir kisi haric biitiin insanhk aym goriiste olsa, insanhgin o

kisiyi susturma hakkz, o kisinin giicii yettigi takdirde insan-
hg susturma hakkindan fazla degildir” diyor John Stuart Mill.
Bir diislincenin dile getirilmesine engel olmak, sadece o diisiince-
yi dile getiren kisiye engel olmak degil, tiim insanlig1 bu diislince-
den mahrum birakmaktir. ifade edilmesi engellenen diisiincenin
dogru olmasi, bizi dogruyu 6grenmekten mahrum birakacak, yan-

lis olmasi ise sahip oldugumuz diisiincenin dogrulugunu tartisa-
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rak onu kanitlamaktan bizi mahrum birakacaktir.

Bir goriigii tartisma ortamindan yoksun biraktigimizda, yalnizca
o goriisiin dayandig1 temeller degil, bizzat goriisiin anlam hatta
ne oldugu dahi unutulmakla yiiz yiize kalir. O goriisiin insandan
insana aktarilmasinda biiyiik rol oynayan kavramlar sadece s6z-
ciiklere doniigiir. Canl bir kavrayis, sarsici bir diisiince yerine ez-
berlenmis, kliselesmis birkag s6z kalir geriye. Bu da diisiincenin

olimiudir bir anlamda.

ibni Sina, Hipokrat, Galen gibi tibba yon veren okullarin analitik
diinyasina ragmen, giiniimiiz tip camiasi -tagidig1 insan hayatim
koruma sorumlulugunun agirhiginin da etkisiyle- antik diinyanin
hiyerargik kurumsal yapilari olan asklepionlarin izlerini glinimii-
ze kadar tasimaktadir. Bu miras, sahip olunan bilginin siki sikiya
korundugu, siki bir disiplin anlayis1 iginde {iiyelerinin birbirine
usta-cirak iligkisiyle bagh oldugu Ortodoks bir tip alani olustur-
maktadir. Giiniimiiziin bat1 tibbi, devraldig1 konvansiyonel arac-
lara sahip ciktig1 oranda klasiklesmekte ve sahip oldugu bu giicle
konvansiyonel ara¢ ve yontemlerin digindaki yollar Gtekilestir-
mektedir. Bat1 tibbinin modern kimliginin klasik tip anlayisi ile
izah edilmesi, i¢ine diistiigli paradoksu biitiin ¢iplakhig ile onii-
miize sermektedir. Goriiliiyor ki, bugiin savundugumuz tip para-
digmasinin yeterince tartisma ortamina kavusturulmamasi, onun
gelecegini tehdit etmektedir. Bat1 tibbinin pencereden disar1 bak-
masi ve alternatif diinyay1 taniyip kendini tartismaya a¢masi, bir

bakima kendi geleceginin de teminatidir.

Mutlak hakimiyetini koruma ugras: veren modern bati tibb1 anla-
yis1, kendi disindaki biitiin tibbi anlayis ve tecriibeleri otekilestir-

me basarisini gostermektedir. Diinyanin her yaninda tartismasiz
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(1) olarak kabul goren ve yerlesik hukuksal normlar icerisinde uy-
gulanmakta olan tip anlayis1 ana caddeyi olustururken, bircok
farkli cografyada bu ana caddenin biraktig1 bogluklarin alternatif
yontemlerle doldurulmasina seyirci kalmaktadir. Bat1 tibbinin bu
basarisi sayesinde hékimiyetini siirdiirdiigii de sGylenebilir. An-
cak iletisim vasitalarinca global koy haline gelen bir diinyada bil-
ginin siiratli erigilebilirligi, klasiklesmis okullarin sinirlarini artik
zorlamaktadir. Giiniimiizde ister hasta ister hastalik kaynakl ol-
sun patofizyoloji temelli olan bati tibbi, artik magazinlesen ve po-
pilerlesen alternatif tedavilerle ugrasmak ya da anlagsmak duru-
munda kalmaktadir. Modern tip paradigmamiz, kendi toplumla-
rinin digina tagsmay1 ve bir anlamda kiiresellesmeyi basarabilen
tibbi tecriibeleri gelenekten koptugu gerekcesiyle alternatiflesti-
rilmekte ve bat1 tibbinin giivenli surlarinin disinda alternatif tip
olarak yaftalamaktadir. Bunlardan alternatiflestirmede basarisiz
kalinan bir kismy, istemeyerek de olsa, bat1 tip anlayisinin vetosu-
nu yemekten kurtulabilmis ve asilin yerini tutmaksizin tamamla-
yict unsur olarak kerhen onay almigtir. Modern bati tibbinin ya-
ninda bir tamamlayict tip varhgindan so6z edilmesi kulaklarimizi
tirmalamiyor artik. Diinyada giderek yayginlasan uygulamalar
sebebiyle 1999 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde Milli Sag-
ik Enstitiisii'ne bagh “Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi” ku-
rulmustur. Bu merkezin gayesi tamamlayici ve alternatif tip uygu-
lamalarinin giivenilirlik ve etkilerini incelemek ve ispatlanmig
uygulamalarin konvansiyonel tedavilere katilhimini saglamak ol-

mustur.

Yillardir saglik alaninda sadece saglik uygulamalarini degil, dii-
siince ve paradigmalarin da ilgilendiren, yeri geldiginde tartisan

ve sorgulayan bir platform olma ugrasi i¢inde belli bir konuyu se-
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cerek bu konu hakkindaki farkh diisiinceleri, olumlu ya da olum-
suz bakis acilarini giindeme getirme ve tartisma ¢abasindayiz. Bu
sayimizda da tip diinyasinda her zaman ciddi tartismalar doguran
bir konuyu, “alternatif tip” konusunu farkl yonleri ile ele almaya
calistyoruz. On yargilarin bol oldugu, 6n yargilarin deger yargilari
ile bazen catistigl, kimi zaman da deger yargilarinin 6n yargilari
dogurdugu bir alanda gezinmenin ne denli zor oldugunun farkin-
dayiz. Saghgin alternatifi olmadigini biliyoruz, peki ya bu yolda

ugras veren tibbin?



Bir Femme Fatale oykiisii:
Tibbin teknoloji ile imtiham

ilim kurgu filmlerinde doktor avug ici kadar bir aleti hastanin
B tizerinde gezdirir, alet taniy1 koyar, sonra aletin bir bagka
diigmesine basip sorunlu bolgeye biraz daha yogunlasir, tedavi de
tamamdir. Bu diizeyde olmasa da tibbin elinde boyle sihirli deg-
neklerin olduguna inanan azimsanamayacak bir kesimin var oldu-

gunu biliyoruz. 15 y1l kadar 6nce yapilan bir aragtirma, daha o y1l-
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larda Amerikalilarin {icte birinin, Almanlarin ise onda birinin tib-
bin elinde her tiirlii hastalig: tedavi edebilecek teknolojinin oldu-
guna inandigini gosteriyor. Gegcen zaman igerisinde ortaya ¢ikan
kok hiicre ve gen tedavisi gibi oldukca magazinlestirilen kavram-

larla bu yiizdelerin daha da yiikseldigini tahmin etmek zor degil.

Yeni teknolojilerin tip uygulamalarina yansimasi kaginilmaz ve
ayn1 zamanda ¢ok faydali; problemli goziiken noktalar ise hasta
beklentisinin gercekgilik disina kaymasi, hekimlik pratiginin ise
meslegin gerektirdigi tavirdan gittikce uzaklasmasidir. Ozellikle
temel yasamsal ihtiyaclara ulasma sorununun olmadig1 miireffeh
toplumlarda insanlarin viicutlarina daha fazla yoneldikleri ve
hastaliksiz, din¢ ve uzun bir 6miir arayisini bir takinti haline ge-
tirdikleri g6zleniyor. Bunun iizerine bilingli ya da bilingsiz propa-
gandalarla ileri teknolojilerin potansiyelleri hakkinda olusturulan
asir1 iyimser yanhs bilgilendirmeler eklendiginde hasta beklenti-
leri gerceklikten uzaklasiyor. Daha diinyadan alacak ¢ok kamu
olan 80 yasindaki teyze, 18 yasindaki cevikligini geri istiyor, bu-
nun i¢in doktor doktor geziyor, “emarlar” “beteler” ¢ektiriyor, ve-
rilen palyatif ve destekleyici tedavilerden tatmin olmuyor, Ameri-
ka’daki torununa, onu iyi edecek (aslinda genclestirecek) “o ilac1”

alip kendisine gondermedigi icin ¢ok kiziyor.

Hastalar kadar doktorlar da yeni ve daha ileri teknoloji tiriinii tam
ve tedavilerin eskilerine gore daha dogru ve etkili oldugunu pesi-
nen kabul ediyorlar. Dahasi bir yandan hastalarim istedikleri bu
teknoloji ile bulusturup “miisteri” memnuniyetini gozetirken, bir
yandan da hekimligin en kritik parcasi olan karar verme agamasi-
n1 mekaniklestirip alinan inisiyatifi azaltarak defansif tibbin en
yaygin ornegini sergiliyorlar. Bunun sonucunda hekimligin sanat

yoni gittikce erozyona ugruyor; 6zellikle yeni yetisen doktorlar
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“hazik hekim” olmaktansa yetenekli teknik elemanlar olmaya yo-

neliyorlar.

Saglik hizmetlerinin gittik¢ce daha yiiksek teknolojiye dayanir hale
gelmesi, fakir ve zengin toplumlar arasindaki ugurumu daha da
derinlestiriyor. Ornegin Avrupa’da koroner By-Pass operasyonu
yapilan hastalarin ortalama yas1 yetmisin iizerindeyken, bu yas
pek cok Afrika tilkesinde beklenen azami yagam siiresinin ¢ok iis-
tiinde kaliyor. Yine bir bagka istatistige gore Amerika’daki 6liim-
lerin ylizde yirmisi yogun bakim servisinde gerceklesiyor. Bu ora-
n1 Cin ve Hindistan gibi niifusu bir milyar1 agmis iki tilkeye uygu-
ladigimizda bunun fiziki alt yap:1 ve kaynak acisindan siirdiiriile-

mez bir tibbi yaklagim oldugu ¢ok net ortaya ¢ikiyor.

Insan tarafindan iiretilen teknolojinin sayisiz yararlar1 bir yana, in-
san1 kendine mahk{im eden bir olgu haline doniigsmesi hatta bazen
insanlhigin felaketinin bir araci olarak kullanilmasi, tartisilagelen
bir husustur. Yogun teknoloji iiriinlerinin insan hayatini konu edi-
nen tip iizerinden dogrudan hayatin siirdiiriilebilirligi ile baglant1
kurmasi, avantaj ve dezavantajlari kadar teknolojinin ne denli in-
sani oldugunu sorgulamamiza da yol agmaktadir. Teknolojik gelis-
meler bag dondiiriicii bir hizla tibbi uygulamalarimiz istila eder-
ken kendinden “mucize” beklenen doktorlar1 “insan”dan ne kadar

uzaklagtirlldigimiz ayr bir soru olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

* ¥ ¥

Iliskiye girdigi erkeklere sonunda biiyiik sikintilar yasatan cekici
ve bastan cikaric1 kadin “Femme Fatale”, Fransizcada “felakete
neden olan kadin” anlamina gelir. “Femme Fatale” kars1 konula-
maz ama tekinsiz cazibeyi de ifade eder. Bir yandan kac¢inilamaz-

dir ama diger yandan yikima siiriikler. Her zaman kendisine
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hakim olunmak istenir, ihtiyar sahibi olundugu, tasarrufun elde
bulunduruldugu zannolunur, ama her zaman asil yonlendirilen,
siiriiklenen agiktir. Biiyiilii glizellik vaat edicidir, sonsuz genclik,
giizellik, 6liimstizliik, gii¢, hakimiyet vaat eder. Ama belki de ag1-
gin tabiatindan uzaklagsmasi pahasina. Bu tema, aslinda hemen
her kiiltiirde 6liimsiizliik, sonsuz genclik i¢in pek de tekin olma-
yan giiclerle yapilan gizli anlagmalar seklinde vardir ve mutlaka
bedel 6denir. Basta her sey miikemmeldir sanki ama sonunda

asik, tutkusunun yol actig1 durumlarla yiizlesmek zorundadir.

Tibbin teknoloji ile iligkisi son zamanlarda giderek boyle bir iligki-
ye doniisiiyor gibi. Bir yanda bilim ve teknoloji tanrisinin sundu-
gu nimetlerden yararlanma, tutkuya ulasma duygusunun giiven-
ci, diger yanda ortaya ¢ikan sonuclardan aci, sikayetler ve mag-
durlarin gozyaslari. Ve ¢oziim icin yine daha fazla ve belki daha
kontrolsiiz teknoloji kullanimi. Ama pandoranin kutusu bir kez
acilinca, anlagsma bir kez imzalaninca, sonsuz gii¢, genclik tutkusu

damarlarda dolasmaya baslayinca cikis da yoktur.



Tartismalarin girdabinda
sezaryen ve kiirtaj

riana Fallaci “Dogmamis ¢cocuga mektup” adl kitabina soyle
baslar: “Kuskulanmaktan korkmayana, bikip usanmadan
ve oliim tehlikesine aldirmadan nedenleri arayana, hayat verme
ya da bunu geri ¢evirme bilmecesini kendi kendine sorana bu ki-
tap bir kadin tarafindan tiim kadinlara adannmgtir.” Kitabin ilk

climleleri, “Seni icimden atmamn daha iyi olmayacagin nasil
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bilecegim, yeniden sessizlige donmek istemedigini nasil anlaya-
cagim?” sorularidir. Kitabin ilerleyen boliimlerinde karnindaki
bebekle konusan anne, “Act cekmek hi¢ yokluktan daha tyidir,
bunu yasama, dogmak mi1 dogmamak nu bilmecesine kadar
uzatirsam bedenimin her zerresiyle haykirabilirim ki dogmak
dogmamaktan tyidir...” diye devam eder. En sonunda roman

once ¢cocugun, ardindan da annenin 6liimiiyle biter...

Shakespeare’in ¢ibana kabuk baglatmamal dedigi gibi Bagbakan
Erdogan’in artan sezaryen oranlar ve kiirtaj i¢in ¢arpici ¢ikigiyla,
toplumumuzda derinlerde cerahatlesen bir yara, bir konu, birden
giin 15181na c¢ikiverdi ve hararetli tartismalar1 baslatti. Aslinda yil-
lardir bolca tartisilmasi gereken, sosyal, ahlaki, dini, ekonomik,
tibbi yonleriyle toplumun her kesimini i¢ine ¢eken, farkh agilar-
dan ele alinarak tartisilabilecek bir konuydu bu. Ancak ¢ok az tar-
tisilmis hatta hi¢ konugulmamigti bile.

Feministlerin s6yledigi gibi kadinin bedeni iizerinde s6z hakki sa-
dece kadina mu aitti, eger dyleyse anne karnindaki ¢cocugun bede-
ni {izerine kim s6z hakki tastmaliydi? Islam dini bu konuda neler
soylityor, kulaktan dolma bilgilerle degil de dogru bilgilerle konu-
ya yaklastigimizda neler ¢ikiyordu ortaya? Katolik Kilisesi, Muse-
vi Cemaati, Budizm bu konuda yillar i¢inde hangi goriisleri ileri
siirmiis, dolayisiyla Batili iilkeler ve diinya bu konuya nasil bir
yaklagim gosteriyordu? Tarihte kiirtaj ve sezaryen igin ne tiir uy-
gulamalar olmus, kiiltiirlere, cografyalara gore nasil farkliliklar

gelismisti?

Sezaryene karsi olmak, normal yolla dogumda bebegin ya da an-
nenin ya da her ikisinin birden hayatinin tehlikeye girecegi du-

rumlarda tibbi bir zaruret olarak tiim diinyada uygulanmakta

SAGLIKTA KIRK SOZ



olan yontemlere karsi olmak miydi? Yani normal yoldan saghkh
dogamayacak bebeklerin ya da saglikli dogum yapamayacak olan
annelerin oliimlerine raz1 olmak miydi? Ya da anne adaylarinin
salt dogum korkusu nedeniyle keyfi olarak bu yolu segmesine kar-
s1 olmak miydi? Kaba kurallar yerine tartisilarak konulmus ince

ayrintilara, ince sinirlara ihtiyag oldugu belliydi.

Kiirtaji tartigirken sikga dile getirildigi gibi tecaviize ugrayan bir
kadinin bu ¢ocugu dogurmasi neler getirecek, toplumun evlilik
dis1 hamilelikler konusundaki kat1 baskisiyla anne adayinin haya-
tinin tehlikeye girmesi karsisinda dogru secenek ne olmaliydi?
Tecavliiz karsisinda kadin korunurken kadinin karnindaki cocugu
kim koruyacakti? Daha da 6nemlisi, toplum hayatimizda bu tiir
sorunlar1 hasiralti ederek agsmaya calisirken duyarsizlasiyor muy-
duk? Egosantrik bir yasantinin kucaginda ben merkezli ¢oztimler
disinda farkh arayiglarla, sorulari dogru sorup korkusuzca cevap

arayabiliyor muyduk?

Kiirtaja kars1 olmanin sadece dinsel inanclardan ve ahlaki deger-
lerden geldigi 6n yargisim kirabilir, karsi olmanin ya da izin ver-
menin de hem dinsel inanglar, hem bilimsel veriler, hem ekono-
mik gercekler, hem sosyal siireclerce olustugunu ve hepsinde de
tartisilarak bazen karsi olmak baz1 yerlerde de izin vermek gerek-
tigini vurgulayabilir, bu ince ¢izgileri ortaya koyabilir miydik?
Kiirtaj konusunda kars1 ya da yandag olmak yerine niianslar: be-
lirlemenin daha 6nemli oldugunu fark etmek bize bu konudaki

tartismanin 6nemini gosterdi.

Son giinlerde kamuoyunda biiyiik yanki uyandiran sezaryen ve
insanlik tarihi kadar eski bir konu olan kiirtaj konusunu ele almak

istedik. Konuyu genis bir yelpazede ele alarak farkh bakislarin ve

TARTISMALARIN GIRDABINDA SEZARYEN VE KURTAJ

111



nedenlerinin anlatilmasina yer vermektir amacimiz. Bu konular-
daki tartismalar1 ve farkh bakis agilarina gore degerlendirmeleri
bir dergi hacmine sigdirmanin imkansizhiginin farkindayiz, ama
Once meselenin ve sorunlarin net olarak ortaya konmasiyla bagla-

mak gerekiyor...



YOK: Varhd bir dert,
yoklugu yara!

iirk Dil Kurumu’na gore iiniversite, “Bilimsel 6zerklige ve
kamu tiizel kisiligine sahip, yiiksek diizeyde egitim, 6gretim,
bilimsel aragtirma ve yayin yapan fakiilte, enstitii, yliksekokul vb.
kurulus ve birimlerden olusan 6gretim kurumu”dur. Eflatun ve
Aristo hicbir politik ve dini baski olmadan 6grencileri ile felsefi

tartisma yarattiklar1 ortamdan evrensel 6l¢ekte bagimsiz ve tiizel
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kisilige sahip kurumlar olusturmaya ¢aligmis ve buna “universi-
tas” adini vermisti. Kelimenin aslinda evrene (universe) ait bilgi-
nin tamamini kusatmayi arzulayan bir noktadan hareketle ortaya
ciktig1 goriilmektedir. Bugiinkii anlami cagristiran ilk tiniversite-
lere Abbasiler doneminde Bagdat’ta rastlanir ve bu anlayis Endii-
liis Emevileri yoluyla Avrupa’ya gecmis oldu. Ulkemizde 1982
Anayasast’yla biitiin yiiksek6grenim kurumlar tiniversite gatisi
altina alind1 ve bu kurumlarin kontrolii Yiiksek6gretim Kurulu'na
(YOK) verildi.

Kuruldugu giinden beri tartismalar hi¢ bitmemis bir orgiit olarak
Yiiksekogretim Kurulu sanki {iniversiteleri idare eden bir Yiikse-
kogretim Bakanlig: gibi gorev yapmugtir. Sayilar giin gectikee ar-
tan iiniversitelerimizde egitim kalitesinin belirli bir diizeyin altina
inmemesi, akademik 6zgiirliik ve gesitlilikten dogacak zenginlik
yaninda birbiriyle celisen yaklagimlarin karmasasina diismemek
ve iiniversitelerde kazanilan deneyimlerin bir paylasim platfor-
munu olusturmak amaciyla koordinasyona ihtiyag¢ vardi. Bu ko-
ordinasyon iglevi ile hiyerarsik islevler bugiine kadar karigtirilmis

oldu. YOK’iin varhg bir dert, yoklugu yaradir.

2012 yilinda hiikiimetin iki biiyiik yasal diizenleme girisimi diye-
bilecegimiz Anayasamizin ve YOK Yasasr'nin yeniden yazilmasi
calismalari ne yazik ki sonuclanacak gibi goriinmiiyor. Yeni YOK
Yasasi taslag taraflarin elestiri ve katkilarina agilinca bu taslakla
ilgili olumlu goriis ileri siiren pek olmadi. Gergi elestiriler arasin-
da bir kiimelenme de yok gibi goriiniiyor. Bazilar1 bu taslag: agin
merkeziyetci bulurken bazilar1 da akademik 6zerklik adina ipin
elden kactigina hiikmettiler. Rektorlerin, dekanlarin, nasil belir-
lenecegi, iiniversite miitevelli heyetinin olup olmamasi vb. strate-

jik kararlarda ortak nokta bulmak kolay goriinmiiyor. Bir tek yeni
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bir yasaya ihtiyacin oldugu hususunda goriis birligi saglanmis du-

rumdadir.

Arzulanan yasanin toplumun daha biiyiik kesimini (hi¢bir zaman
herkesi diyemeyecegiz) memnun etmesi icin oncelikle yeni
Anayasa’nin da yiriirliige konulmasi gerekmektedir. Ciinkii bir-
cok 6nerinin hayata gecirilmesinin 6niinde bugiinkii Anayasa en-
geldir. Hazirlanan taslak yasayla ilgili en 6nemli elestiriler arasin-
da, baz1 durumlarda ayrintilara girmekte oldugu ve cergeve yapi-
sindan ayrintilar1 diizenleyen neredeyse bir yonetmelik yapisina
kaydigidir. Yiiksekogretim Kurulu diizenleyen/denetleyen yapiya
degil, iiniversitelerin igine dogrudan miidahale eden bir yapiya

oturtulmaktadir.

Ulkemizde iiniversite geleneginin ve tarihcesinin odak noktasin-
da tip egitiminin her zaman ve diger saghk bilimlerinin son yillar-
da agirlikl bir yeri olmustur. Yeni YOK yapilanmasinda saglik
alaninda sadece egitim degil, iiniversite hastaneleri de yeni bir yol
ayrimina girecektir. Ulkemizde yiiksekdgretimin yeniden sekille-
niginde saglk alanindan arastirmaci ve yazarlarin aktif rol almasi
kadar dogal bir sey yoktur. Saglhk kiiltiirii ve diisiincesinin giinde-
minde éncii olma sorumlulugumuzun cercevesinde yeni YOK

Yasa Tasaris1 Taslagi'na kayitsiz kalmamiz diisiiniilemez.

YOK: VARLIGI BiR DERT, YOKLUGU YARA!
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Saglikta simir tammamak

rtan niifusun, gelisen teknolojinin, hizlanan ulagimin ve ko-

laylasan iletisimin gittikce kiigiilttiigli bir diinyada yasiyo-
ruz. Diinya savaslart ile birbirine diisen ve ulus devletlerle ayrisan
toplumlar, giin gectikce farkl ittifaklar gelistirmeye calismakta,
kurduklar birliklerle dayanigma yollar1 aramaktadir. Bu degisim,
iilkeler arasi sinirlarin 6nemini gittikge azaltmigtir. Giintimiiziin
uluslararasi gii¢ dengeleri karsisinda siyasi hiikiimranliklar si-

nirlamada dahi yetersiz kalan iilke sinirlar kiiltiir, hizmet, ticaret
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gibi alanlara set cekmekten gittikce uzaklagmaktadir.

Evliya Celebi’'nin 6mriinii tiikettigi seyahatlerini giliniimiizde isi
geregi cok kisa silirede yapan insan sayisi az degildir. Bir iilkede
ikamet edip diger iilke sinirlari icinde mesai yapanlar, ayni giinde
hava yoluyla bir iilkeden baska bir iilkeye gidip donenler, giinii-
miiziin nadir olmayan &rneklerini teskil ediyor. Oyle ki, basta egi-
tim olmak iizere bir¢ok alanda uluslararasilasma gibi kavramlar

giindemimize girmis durumda.

Nerede olursa olsun, saglikli olmak her insanin hakkidir. Bu denli
hareketli dlinyamizda insanlarin saglik hakk talepleri de sinir ta-
nimamaktadir. Tkamet ettigi, istihdam edildigi, ya da seyahat etti-
gi yerde saglik talebinde bulunulabildigi gibi, bu talebin yerine
getirilmesi i¢in de seyahat edilebilmektedir. Saghk sistemleri, si-
gorta sistemleri bu talepleri sorunsuz kargilayabilmek amaciyla
birbirleri ile iletisim ve uyum yollar1 aramaktadir. Bir yandan si-
nir Gtesi saglik hizmetlerini ve bunun finansmanini giindeme alir-
ken diger yandan saglik hizmeti talebiyle simir Gtesi seyahatlerin

giindemimize girdigine sahit oluyoruz.

Saglik hizmeti ¢ogu kez insani kaygilarla, karsilik beklemeden
bagka {ilkelerin muhtag insanlarina tasinmaktadir. Yine ¢ok say1-
da gondillii kurulus bu hizmet yarisinda gorev almaktadir. Bu an-
lamda saglik hizmetleri mazlum toplumlara uzanan dost eli gibi-
dir. Siyasi ihtilaflara, toplumsal gerginliklere ragmen saglik; sef-
katin, vicdanin, tebessliimiin, dostlugun sozcilisii olagelmistir.
Diinya tarihi buna ragmen, ne yazik ki, misyonerlerin masasi, ille-
gal arastirmalarin kilifi, zararh {iriinlerin tiilketim araci halini al-
mis olan saglik hizmetlerine de sahit olmustur. Basta cerrahi yon-

temler olmak {izere tibbi gelismelerin 6nemli bir kisminin savas-
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larda yiiriitiilen saglik hizmetleri esnasinda gergeklesmesi de sag-

Iigin bu ikircikli ve burukluk veren diger yoniidiir.

Saglik bir insani hak, bir kamu sorumlulugu olmasinin yaninda,
giinlimiiz teknolojisi kapsaminda 6nemli bir ticari sektor halini
de almigtir. Saglik hizmeti iilke siirlarini kolayca agan bir hizmet
sektoriine doniismiis, saghgin ithalat1 ve ihracatindan séz edilir
olmustur. Turistin saghgi ile ilgili diizenlemeler yaparken saghgin
turisti de sektérde 6nemli bir rol kapmistir. Saglik, bir yandan
toplumsal sorumluluk kapsaminda kar amacli meta olmaktan
uzak tutulmaya calisilirken, diger taraftan tasidig1 potansiyel ba-
kimindan 6nemli bir ekonomik arag olarak goriilmeye baglamis-
tir. Mevcut sinirh kaynaklarin toplum yararina sarf edilmesi 6n-
celenirken, bu kaynaklarin ticari {iretim aracina kaydirilmasinin
doguracag riskler tartisilmaya muhtactir. Bu farkh bakis acilari-
nin oniimiizdeki donemin saglik sistemlerinin sekillenmesinde

onemli rol oynayacagi kanisindayiz.

Farkl boyutlari ile sinir 6tesi saghk hizmetlerine ayirilan yazilarin
ve roportajlarin okuyucuda 6nemli bir farkindalik olusturmasini
umuyoruz. Ne var ki, konunun dergide bir dosya kapsamina s1g-
mayacak kadar genis ve cok yonlii oldugunu da biliyoruz. Ornegin
STK’larin bilhassa 3. Diinya iilkelerine sunduklar: saglik hizmeti-
nin “yumusak gii¢” olarak dis politik arenadaki giic dengelerine
yansimalar1 da detayl olarak irdelenmesi gereken bir husus. Gene
kisaca “tele robotik cerrahi” diye adlandirilacak kita 6tesinden tip
hizmeti ortakliklar1 ya da hastane-hizmet ortakliklar1 da irdelen-
mesi gereken konular. Sinirlarin en azindan fiilen giderek ortadan
kalkacag1 ontimiizdeki yillar, sinir 6tesi saglik hizmetlerinde yep-
yeni gelismelere gebe. Bilhassa saglik hizmet sunucular1 ve politi-

ka yapicilarin bu konuya 6zel ilgi gostermelerinde fayda var.

SAGLIKTA SINIR TANIMAMAK
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Saglikh bir toplum icin
giiclii saghk egitimi

Ikemizde yiiksekdgretime olan ilgi giderek artiyor. Ozellikle
Usaghk alaninda talep yogunlasmasi yasaniyor. Saglk ala-
ninda degisik alanlarda insan giiciine olan ihtiyag, beraberinde
yiiksekogretimde saglik alaninin giderek daha fazla olciide tercih
edilmesini getiriyor. Thtiyacin ve talebin fazlahg), egitim kalitesini

dogrudan etkiliyor. Hekimlik, dis hekimligi, eczacilik, hemsirelik,



122

ebelik gibi saglik alani mesleklerine diinyada oldugu gibi iilkemiz-
de de degisik meslekler eklendi ve gelecekte de eklenmeye devam
edecek. Sayica 40’a yaklagsan saglik mesleklerinden bir kism lise
diizeyi, agirhikl diger bir kismi 6n lisans, bir kism lisans veya

yiiksek lisans diizeyinde egitim gerektiriyor.

Artik merkezde yer alan saghk hizmeti kullanicisi olan halkin,
saglik hizmetleri sunumunda nicelik ve nitelik acisindan ileri dii-
zeyde beklentileri olusmus durumda. Saglik hizmetlerinde kalite,
oncelikle “yeterli” diizeyde egitim almis saglik profesyonelleri ile
saglanabilir. Yeterli bilgi, beceri ve yetkinlik kazanarak egitim al-
mig saglik profesyonellerinin ¢aligma hayatinda motivasyonunun
da saglanmasi durumunda, halkin sagliginin gelistirilmesi ve sag-
lik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi kolaylasacak, gereksiz saghk
harcamalar1 onlenerek verimlilikte artis saglanacak, sonucta hiz-

met alanlarin memnuniyet diizeyleri yiikselecektir.

Saglik profesyonellerinin yeterliligi i¢in, nicelik ve nitelikce yeter-
li 6gretim eleman, teorik ve pratik egitim i¢in uygun fiziki ortam,
uygun egitim arag-gereci gerekiyor. Tip ve diger saglik bilimleri
alaninda bazi kurumlarda, yukarida deginilen bilesenlerden bir
veya daha fazlasinda yetersizlik olabilmekte ve sonucta egitimin
kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Egitimde 6ncelikle diger bir hu-
sus, gelisen teknoloji, ortaya ¢ikan yeni ihtiyaclar, degisen anla-
yislar ve yeni mesleklerin gerektirdigi gorev kaymalarini dikkate

alacak bir egitim miifredatidir.

Tip ve diger saglik bilimleri egitimi alaninda mezuniyet 6ncesinde
ve sonrasinda yasanan sorunlarin etrafh bir sekilde ele alinmasi
ve farkli bakis acilariyla ¢o6ziim onerilerinin gelistirilmesi gereki-

yor. Egitim programlarinin akreditasyonu, 6l¢me, degerlendirme
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ve se¢me konusu iilkemizde ayrintili tartisilmasi gereken alanla-
rin basinda gelmektedir. Tip ve dis hekimliginde uzmanlik 6gren-
cilerinin secim sinavi olan TUS ve DUS un bu gorevi ne denli ba-

sardig tartismalidir.

Saglik bilimleri egitimi alaninda yasanan sorunlarin dile getirildi-
gi ve degisik alternatifleri igeren ¢6ziim Onerilerinin ileri siirtildii-

gii bir platform olarak birikimimizi paylagsmak istiyoruz.

SAGLIKLI BIR TOPLUM IiCIN GUCLU SAGLIK EGITiMI
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Beyaz onliikliiler

aglik hizmeti odaginda insan olan temel hizmet alanlarindan
biridir. Nefrete karsi sevginin, umutsuzluga kars1 umudun,
oliime kars1 yasam sevincinin, hayata tutunmanin, acinin dahasi
insani tiim duygularin hissedildigi bir meslektir saglik¢i olmak.
Din, dil, irk, vs. gozetmeksizin insanlarin yagsam giivencesi olma-
ya calisan hekimler, Hammurabi’den giinlimiize dek eli kesilip

g0zl oyulmus, bilime inandig icin Engizisyon Mahkemelerinde
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yargilanip yakilmis, kral tedavi edemedigi gerekcesiyle giyotine

bas1 konularak cezalandirilmistir.

Giiniimiizde boyle riskler olmasa da, hepatit ve AIDS gibi bulasici
hastaliklara maruz kalma ve siddete ugrama gibi form degistirmis
risklerle kars: karsiyalar. Bunun 6nemli bir sorun oldugunu fark
eden Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi, saglik calisanlarina yonelik
artan siddet olaylarinin arastirilarak alinmasi gereken 6nlemlerin
belirlenmesi amaciyla bir Meclis Arastirma Komisyonu kurmusg
ve bu Komisyonun raporu dogrultusunda tedbir gelistirecek yasal

calismalar baslatilmistir.

Son olarak Gezi olaylar1 adiyla sosyoloji tarihimizde yer bulan
karmasa kendisini saglik alaninda da gostermistir. Olaylarin he-
men bir kilometre uzaginda, kurulusunda ad1 “Ilk Yardim” olan
hastane basta olmak iizere bircok saglik kurulusu bulunmasina ve
olay mahallinin yani basinda onlarca ambulans gorev beklemesi-
ne ragmen bodrumlara, otoparklara, camilere sahra hastaneleri-
nin kurulmasi garabeti yagsanmistir. Yansiyan haberlerde beyaz
onliikliilerin eylemci mi oldugu, yoksa eylemcilerin beyaz onliik
mii giydigi dahi anlagilmaz hal almistir. Neticede ortaya ¢ikan so-
nug, acil saglik hizmetine ihtiya¢ duyanlarin bu hizmeti layikiyla
aldigimi degil, aksine normlara uygun kaliteli, kabul edilebilir acil
saglik hizmetine erisiminin engellendigini gostermektedir. Bu
arada beyaz onliiklii eylemciler ve eylemci beyaz 6nliikliilerin ya-
ninda gorev basinda olup saglik hizmeti sunma cabasi icinde olan
kamu gorevlisi bir¢ok hekim ve saghk calisanlar1 da siddete ma-
ruz kalmigtir. Saglik calisanlarinin darp edilmesi, ambulanslarin
tahrip edilerek kullanilmaz hale getirilmesi kabul edilebilir ve

“gezi ruhu” ile asla ac¢iklanabilir bir durum degildir.
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Saglikei olarak oncelikli hedefimiz, iginde bulundugumuz topluma
ve insanliga yeterli bir saglik hizmeti vermektir. Diinya goriisleri-
mizin ve siyasi durusumuzun farkh olmasi ¢ok dogaldir ve demok-
rasi acisindan da bunlar birer zenginliktir. Ancak bu olaylar siyasi
bir boyutta degerlendirilirken hekimlik meslegi diinyada oldugu
gibi bizde de giinliik siyasi tartismalarin disinda birakilmalidir. He-
kimler siyasi olaylarda taraf olabilir ancak hekimlik taraf degildir
ve olmamalidir! Hekimler ve saglik calisanlar: meslek etiginin digi-
na cikanlar1 kendi biinyelerinden arindirmal ve mesleki dayanig-

ma i¢inde olmalidir. Maalesef bunu basardigimiz ¢ok sdylenemez.
irlandali yazar George Bernard Shaw’a sorarlar:

- Tedaviniz nasil gidiyor Ustad?

- Doktorum olacak o sarlatan herifi biraktim. Bes para etmezin
biri. Dini imam para. Ustelik yazdig1 recete de sacma sapan!

- Ama istat, taninmig ve saygin bir hekim hakkinda boyle konu-
sulur mu?

- Bunlar benim s6zlerim degil ki. Yeni hekimimin onun hakkinda

soyledikleri...

Hekimler ciddi mesleki sorunlariyla bas basa hizmet vermeye ca-
lisirken yukaridaki diyaloglar gibi onlarcasini duyuyor ve yasiyo-
ruz. Buna gorevin agir yiikii ve riski de eklendiginde her seye tepki
duyan bir meslek grubu olmaya dogru ilerliyoruz. Galiba birileri

de bizim bu tepkilerimizin yonetilebilir oldugunun farkinda.

Saglik sistemimiz hep halkin saglhkta farkindaligini artirmaya
odaklandi; bunu basardi da. Hatta bu farkindaligin, iyi yonetile-
meyen bir enerjiye doniistiigiinii soyleyebiliriz. Saglik calisanlari-
nin da farkindalik agisindan ihtiyaci oldugunu hatirlamak ve bu

sorumlulugu iistlenmek umuduyla...

BEYAZ ONLUKLULER
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Biyoteknolojiden
biyohukuka

nsanoglunun yeryiiziinde toplumsal hayata baglamasindan iti-
baren, ortak hayati diizenleyecek bir takim kurallar ortaya ¢ik-
maya baslamistir. Degisik zamanlarda toplumlara yon veren li-
derler, peygamberler ve dinler, ashinda toplumsal diizeni kurma-
ya, agiriliklar torpililemeye ve insanlar arasinda hak ve adaleti te-

sis etmeye yonelik emir ve tasarruflar getirmislerdir. Bununla
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birlikte, giinliik hayatin ihtiyaglarindan kaynaklanan cesitli 6rf ve
adetler de toplumsal nizami saglamaya yardime1 olmuslardir. In-
sanlar ¢cogalip, toplumsal diizen karmasiklasip, insanlar arasi ilis-
ki ag1 genisledikce, daha onceleri esas olarak sozel aktarima daya-
L1 olarak gelistirilen ve kugaktan kusaga gecen bu kurallarin yazil
hale getirilmesinin bir anlamda hukukun dogusunu ifade ettigini
ileri siirebiliriz.

Diinyadaki ilk yazili hukuk metinlerinin “Hammurabi Kanunlar1”
oldugu soylenmektedir. O giinden giintimiize kadar gelen hukuk
kuramlar1 ve hukuk diizenleri icinde dogrudan insanin varlig1 ve
hayati ile ilgili pek ¢ok kural ortaya ¢ikmistir. Ancak insan haya-
tindaki hizli degisimler ve hak arayiglari, hukukun her devirde

yeterliliginin sorgulanmasina yol agmgtur.

Kiiresellesme ortaminda genetik ve tip gibi alanlarda son zaman-
larda ortaya ¢ikan gelismeler, insan haklar: ve halk saghg: husus-
larinda bircok firsat ortaya koyarken, tehditleri de beraberinde
getirmistir. Bilimsel gelismeler hastaliklara karsi miicadelede
onemli araclar sunarken etik ve politik bir¢ok soruna yol agabil-
mekte, insanlarin haklarinin korunmasini gerektiren yeni faaliyet
alanlar1 dogurmaktadir. Bu yeni alanlardaki ilerlemeler ne yazik
ki biyomedikal gelismelerin ¢ok gerisinde kalmaktadir. Teknolo-
jik gelismelerin hayata ne denli uygulanabileceginin sinirlarim
sorgulamak bir yana, halihazirda rutine girmis biyoteknolojilerin
dogurdugu sonuclardan bile insanlarin haklarini ve toplumun gii-
venligini koruyacak sosyal mekanizmalar gelistirebilmis degiliz.
Sahip oldugumuz gelenek birikimleri ve miras aldigimiz hukuk

diizenleri, bu sorunlara care olmada artik aciz kalmaktadir.

Farkl hayat telakkilerinin uzlasabilecegi bir evrensel hukuktan
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s0z etmek zordur. Biyoteknolojinin biraz da fiitursuzca hayatimi-
za miidahil oldugu ortamda haklarimizin korunmasi icin arayis
icinde oldugumuz hukuk normlar1 ve etik kurallarin evrenselli-
ginden s6z etmemiz de o denli zorluk arz etmektedir. ilk bakista
hukuk ile biyolojik bilimleri bir araya getirip biyohukuk adiyla
yeni bir diislin alan1 olusturmak ve bu alanda ilerlemeler kaydet-
mekle oldukca 6nemli adimlar atilabilirse de, hukukun kendisi-
nin tartisilir oldugu bir diinyada yeterince giivenli bir bilim alani-
na kavusma hayaline kapilmamaliy1z. Tanimi geregi yanliglanabi-
lir bilgi olmaya mahkdm olan bilimin iiriinii olan, sinirlar1 6lgii
tanimayan gelismeleri hayatimiza uygulayarak olusturdugumuz
diizensizlik, bir siire sonra gii¢lii ve muktedir olanlarin baskin ol-
dugu bir entropiye yani diizensizlik diizenine kavusmaktadir. Ne
kadar tartismali bir hukuktan s6z etsek de, bu diizensizlik diize-
ninde insan haklarinin korunacag bir sekilde hukukumuzu hare-
kete gecirmek, biyolojik bilimlerle hukukun birlikte gelisimini
saglamak zorundayiz. Biyohukuk anlayisinin bu ihtiyactan dog-

dugunu soylemek yanlis olmaz herhalde.

Bu kavramsallagtirma siirecinde politik ve dini etkiler ile degisik
sivil toplum gruplarinin baskilarinin olmayacagini sGylemek zor-
dur; ancak toplumu diizenleme iddiasinda olan her kurumun
boyle bir olusum icinde yer almasi saglikli bir yoldur. Zira biyohu-
kuk kavrami i¢inde, cinsiyet kimligi tartigmalarindan organ nakli-
ne, siitannelikten klonlamaya ve iistiin irk (6jeni) tartismalarina
kadar hayatin hemen her alanindaki “normal” ve “anormal” olu-
sum ve yapilari inceleyen bir¢ok konu giindeme gelmektedir. Gii-
niimiizde dillere pelesenk olmus “hukukun iistiinliigii” kavrami
baglaminda, “biyohukukun {istiinliigii” kavrami da bir giin giin-

demimize gelecek midir? Cok dilli, ¢ok kiiltiirlii, ok dinli, ¢cok g6-

BIYOTEKNOLOJIDEN BIiYOHUKUKA
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riislii, bol ideolojili bir toplumda, yeknesak bir biyohukuktan s6z
etmek dogru olacak midir? Bu sorularin cevaplarini vermek zor-
dur. Ancak bu konuda bir dosya agmanin boyle bir tartismaya ze-
min hazirlayacagi ve altyapisini olusturmakta 6nemli bir kilomet-
re tasi olacagi kanisindayiz. Bu arada bdyle bir konunun giinde-
mimize girmesinde énemli bir rol oynayan Medipol Universitesi
Biyohukuk Aragtirmalar1 Merkezinin fitili ategleyen katkisini goz

ardi edemeyiz.



Bilim, kultiir ve
diisiince ortaklhgn

eonardo da Vinci ressamhiginin, heykelciliginin, mimarhgi-
Lmn ve miihendisliginin yan1 sira zaman zaman yaptig1 bir
dizi bilimsel arastirmalar1 da not defterine diizenli kaydederdi.
Bir keresinde Milano’da calisirken koyliiler ona Parma ve Piacen-
za daglarinda bulduklari bir torba deniz canlis1 kabugu ve mercan

getirdiler. Leonardo’nun onlarin anlami iizerine yaklasik 25 yil
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boyunca kafa yordugu anlasiliyor. Not defterleri onun gidip orala-
r1 gordiiglinii acikca ortaya koymaktadir. Dahasi, ¢caginin bircok
diigiiniiriinden farkh olarak Leonardo’'nun onlar1 hayvan kalinti-
larina benzeyen taslar degil, deniz yaratiklarimin kalintilar1 oldu-

gundan kusku duymadigini anlatiyor.

Leonardo deniz kabuklarinin o daglara nasil geldigini 6grenmek
istedi ve kendince cevabini buldu: O bélge bir zamanlar deniz ke-
narindaydi ve bir nedenle bu deniz kabuklular1 oraya gelmisti.
Gergekten bir Nuh tufani olup olmadigini ve fosilleri oraya getire-
nin tufan olup olmadigimi sorguladiginmi 6greniyoruz. Leo-
nardo’nun bunlara kafa yormasi, karanlik bir diinyada cabalayan
incelikli bir bilimsel diis giicti oldugunu ortaya koyuyor. Gordiigi
yaratiklarin soylar tiikenmis mi, yoksa varliklar: hala siiregelen
tiirler mi oldugunu Leonardo’ya soyleyecek bir deniz canlilar1 ka-
talogu yoktu. Gordiiklerini anlamasina yardimer olacak eski ¢ag
denizlerinin haritalarinin oldugu da kuskuluydu. Dolayisiyla fi-
ziksel kanitlardan c¢ok diis giicii, bu ¢agda bilimin 6niinii acan

araclardan biriydi.

Bilindigi gibi Ivan Petrovich Pavlov, daha ¢cok otomatik diz sicra-
mas1 davranigi anlamina gelen Pavlovyan terimiyle ve sarth ref-
leks terimiyle bilinir. Oysa Pavlov'un ¢aligmalari tek bir adla ifade
edilemeyecek Ol¢iide 6nemlidir. 1924’te 75 yasindayken verdigi
bir dizi konferansi iceren iinlii kitab1 “Sarth Refleksler” 1926’da
yayimlandiginda beynin fiziksel igleyisini anlamaya yonelik onlar-
ca yillik deneysel gozlemleri 6zetliyordu. Gozlemler derleyen bas-
kalar1 gibi Pavlov da gozlemlerini kategorilere ayirma yanlisiydi
ve ozellikle anlamanin ¢cogu kez kategoriler olusturmakla basladi-
gina vurgu yapiyordu. Enteresan olan Pavlov’'un Refleksler kitabi

ve caligmalarim baslatan diisiince kivileiminin Descartes’in “si-
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nirsel refleks” kavramm olmasidir. Ozetlersek bir i¢ veya dis uyari,
sinir alicilarindan birine rastlar ve sinirsel bir itime neden olur;
bu sinirsel itim sinir lifleri tizerinden merkezi sinir sistemine ileti-
lir. Orada mevcut sinirsel baglantilar yardimiyla geriye yonelik
sinir lifleriyle hedef organa iletilen yeni bir itime yol acar ve o or-
gandaki hiicrelerde 6zel bir etkinligi baglatir. Tipki neden-sonug
iligkisi gibi...

Bu anlayisa gore insanlarin ve hayvanlardaki sinirsel faaliyetlerin
temelini olusturan seyler refleks kiimeleridir. O nedenle organiz-
manin temel reflekslerini biitlin ayrintilariyla incelemek hayati
anlamakta bize yol gosterir. Refleks kiimelerini beslenme, korun-
ma, cinsellik, ana babalik, sosyal gibi baslklar altinda siniflandir-
manin tliimiiyle yeterli olmadigi, bu konuda daha detayh sinifla-
malar gerektigi bilinmektedir. Siklikla goz ardi edilen refleksler-
den biri olan sorgulayic: reflekse dikkat ¢ekmek isteriz. Bu ref-
leksledir ki insanlar ve hayvanlar ¢evrelerindeki en ufak degisikli-
ge hemen tepki verirler, duyu organlarinda akis bulan etkeni ince-
den inceye arastirirlar. insanlarda bu refleksin en iist derecesine

merak diyebiliriz.

Merak bilimsel yontemin atasidir; onun sayesinde cevremizde
olup bitenler hakkinda bilgi ediniriz; boylece gercegi ve dogru
yolu bulmay1 umut edebiliriz. Ancak bu, insan1 anlamamiz icin
yeterli degildir. Insani refleksler yumagindan kurtaran diis ve dii-
siince gibi glicleri goz ard1 edemeyiz. Bu giicii olusturan icgiidiisel
onyargilar ve bilingalti motivasyon kuramlar1 hayatimiza gercek

bir zenginlik ve geniglik saglamaktadir.

Yine merak sayesinde, insanlik tarihini dolduran bircok zihinsel

onyarg1 da kolayca agilabilir. Bunlardan en taninmisi olan Dogu -

BILIM, KULTUR VE DUSUNCE ORTAKLIGI
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Bat1 ayrimu gibi kiiltiirel bir 6nyargilardir. Dogulu bir filozof olan
Ibnii’l Arabi kozmoloji ve kozmogonisinin bilinen 6gelerinden bi-
risi olan daimi yeniden yaratilis ve vahdet-i viicut kuraminin, as-
linda Batili kuramlardan olan EPR paradoksunun (Einstein-Po-
dolsky-Rosarn) ¢oziimiine sayet bu 6nyargilar asilirsa ne kadar
katki saglayacag goriilebilecegi gibi, modern fizigin iki biiyiik teo-

risi olan “ kuantum mekanigi” ve “ izafiyet teorisi’nin uzlastiril-

masini saglayacag da goriilebilir.

Yukarida sozii edilen bilim seriivenleri gibi 8 yildir okuyuculariyla
bulusan Saglik Kiiltiirii ve Tip Dergisinin sayfalarini dolduran dii-
siincelerin yansitildig1 bilim yazilarimin da ayn1 zamanda edebi
bir metin kadar gekici ve okunmaya deger olugunu hatirlamakta
fayda var. Bu yazilar, aktardigi temel bilginin yam sira, yazarlari-
nin hayal giiciiyle konuyu renkli ve canli bir bigimde okura sunma
gayretindedir. Amag, okuru bu yazilarin egliginde entelektiiel bir
iletisim icinde diisiinmeye sevk etmektir. Sayet hayatimizda bu
tiir okumalar azalmigsa, bilim ¢evrelerinin etkili bir dil kullana-
madigini, ya da okuyucunun bu entelektiiel iletisime yeterince
onem vermedigini sdyleyebiliriz. Bunun boyle olmadigina eminiz.
Zira tiim eksikliklerimize ve kusurlarimiza ragmen, yillardir hig
ara vermeden okuyucumuzu SD ile bulusturmay1 bagarmig bulu-
nuyoruz. Bilim, kiiltiir ve diislinceye odakli 3 bin sayfay1 agkin or-
tak miilkiimiiz var. Yazdik¢a okunan, okudukga paylasilan, payla-
sildik¢a ortak olunan bir birikim bu; ortak miilkiimiiz. Erigilme-
mig bilgiyi yitik malimiz olarak gordiigiimiize gore eristigimize
ortak olmak hakkimiz degil mi?



Diistince arka plaminda
saghk meslekleri

ugiin diinyada yaklasik 80 civarinda degisik saglhik meslegi-
B nin 65 milyona yakin mensubu mevcut. 150 y1l 6ncesine gi-
dildiginde yalnizca hekimlik, eczacilik ve dis hekimligi vard: ve
uygulamalar tarih kadar eski olan hemsirelik de sistematik yakla-
sim ¢abasiyla dogum sancilar1 yasatmaktaydi. Eski saglik meslek-

lerinin bile gelisim ve mesleklesme siirecinde hala sikintilar iger-
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digi bir donem olan 20. yiizyihn baslangicinda 4 eski meslege ek-

lenmis 80 kadar yeni alan bulunuyor.

Tip teknolojilerinde ve tekniklerinde bas dondiiriicii gelismelerin
yasandigl bir donem olmasimin yaninda 20. yiizyilin bir bagka
onemi, bu donemde halk saghgi uygulamalarinin saglik hizmetle-
rini etkisi altina almasi. Yiizyilin sonuna gelindiginde saglik sis-
temlerini yeniden orgiitleme ¢aligmalarina koyulmamaisg ve politi-

kalarimi gozden gecirmemis hicbir iilke kalmadi.

21. yiizy1l ise ilk 15 yilinda bile biiyiik degisimleri bize getirmis du-
rumda. Artik her saglik profesyoneli sagligin felsefesiyle, kiiltii-
riiyle, iletisimiyle, modasiyla, birbiriyle gelisen veya destekleyen
uygulama tiirleriyle ilgilenmek zorunda. Biitiin tip uygulamalari-
nin merkezine kan ve kan dolagimin (dolayisiyla hormonlari, en-
zimleri, vitaminleri vb.) koyan temel durusun bile degisebilecegi
boyutlara gidilebildi. Insan ruhunun, aklinin ve bedeninin birbi-
riyle iligkisinde yeni sorular ve gizler 6ne ¢ikarken, bagh basina
muamma olan insan, bir de toplumsal varlik halini aldiginda onu

tam olarak anlamak imkansizlagiyor.

Saglik profesyonellerinin yalnmizca mesleki uygulamalara yogunla-
sarak sagligin, hayatin, hastaligin ve 6liimiin felsefesi tizerine dii-
siinme cabalarim es gecmesi kabul edilemez. Biitlin kavramlarin
odaginda saglik olmasi sartiyla, saglik ve iligkili kavramlarin fel-
sefesi birkac marjinal durum karsisinda yapilan “etik” tartismala-
rindan ibaret sayllmamali. Iyice diisiiniiliip olgunlastirilmis bir
felsefenin sahipleri saglik hizmeti verdigi zaman, onun maharetli

diisiincesi ve eli ile verdiginden daha iyi bir hizmet diisiiniilemez.

80 degisik saglik mesleginin ortaya ¢iktig1 giinlerde saglik diislin-

cesi ve meslek kiiltiiriiniin 6nemi de 80 kat artmis durumda. Bu
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profesyonellerin ihtiyaci kargilayacak sekilde egitilmesi i¢in yeni
disiplinler ve yeni metotlar gelistiriliyor... Ote yandan uzaktan
egitim kapsaminda saglikta ve tipta e-egitimin onemi giderek ar-
tiyor. Bu yontemlerle gerceklestirilmeye calisilan egitimin yuka-
rida sozii edilen felsefenin edinimine ne denli katki verdigi ise

mechul.

DUSUNCE ARKA PLANINDA SAGLIK MESLEKLERI
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Saglik alaminda
bilim iiretimi

- lkemizin beklenen kalkinma hamlesini gerceklestirmesi, ge-
lisen ekonomisiyle uzun yillardir terenniim edilen “muasir
medeniyetler seviyesine ulagilabilmesi” ve 2023 ve 2071 hedefle-
rine ulagilabilmesi “bilimsel iiretim” ile dogrudan iligkilidir. Bi-
limsel iiretim ise, 6ncelikle bilim alanindaki uzman ve aragtirma-

clarin nicelik ve niteligine bagimhdir. Tlgili calismalar gercekles-
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tirecek ve basarili aragstirmalara imza atacak olan yetkin insan
giicii yaninda, fiziki ve teknolojik alt yap1 imkanlari da bir o kadar

onemlidir.

Bilimsel {iretimi yansitan degisik olciitler kullanilmaktadir. Uz-
man hakemlerin siizgecinden ge¢mis bilimsel yayinlarin saysi,
yayin basina atif sayis1 (etki degeri), patent sayisi, faydali model
saysi, girisimcilik ve yenilik¢ilik kapasitesi, ulusal ve uluslararas:

projelerden yararlanma bu 6l¢iitlerin baslicalaridir.

Ulke olarak artik niceligi degil, niteligi oncelemenin ve biitiin
alanlarda yiiksek kaliteyi konugsmanin zamaninin gecmekte oldu-
gu bilincine sahip olmak zorundayiz. Bu diisiinceyle temel bilim-
lere gereken ilgiyi kaybetmeksizin basta saglik olmak iizere tiim
uygulamali bilimlerin gelisimine kiltiir vasati olusturmali ve
arastirmacilan tesvik edecek araclar bulmaliyiz. Ulke, bélge ve
diinya sorunlarinin ¢6ziimiine katki sunan, katma deger liretme-
ye vesile olan, yaygin etki degeri olan, etik degerlere ve cevreye
saygil aragtirmalar igin seferberlik baglatilmali, iiniversite ve sa-
nayi isbirligi cok daha ileri boyutlara tasmmaldir. Ulke olarak

S 1)

“orta gelir tuzagi’ndan kurtulmanin tek yolu bu goriiniiyor.

Bu itibarla, arastirmanin ana kaynagim tegkil eden yiiksekogre-
tim tekrar ele alinmali, ¢ok acil bir durum arz eden yiiksekogretim
reformu hayata gecirilmelidir. Mevcut birikimin {izerine ortak
akilla yeni bir vizyon insa edecek potansiyelimiz mevcuttur. Ala-
ninda en basarili ve iddial kisileri iiniversiteye kazandiracak dii-
zenlemeler oncelikle hayata gecirilmelidir. Bilim adamhgina ha-
zirhgin baslangic adimlarinin atildigi ilkogretim ve orta 6gretim

bu anlayisla tekrar ele alinmalidir.

Sagligin hem bir hizmet alani, hem de dogrudan insan ve insan
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hayatini1 konu edinen bir bilim oldugu gerceginden hareketle, egi-
tim basamaklarinin her birinde ve bilimsel gelismelerde ana te-
malarin arasinda olmasi goz ardi edilemez. Urettigi insan saghgi-
na iligkin arti degerin yani sira, istthdam, iiretim ve ekonomi ba-
kimindan hizla gelisen ve biiyiiyen saglik sektoriiniin bilimsel ge-
lismelerin diginda kalmasi kabul edilemez. Hatta bir bakima 6n-
ciisii olma durumundadir. Bu sorumluluk duygusuyla tilkemizde
tip ve saglik bilimlerinde bilimsel iiretim konusunu degisik maka-
leler ve roportajlarla ele alarak, eserleriyle ve fikirleriyle yillardir
iilkemiz i¢in 6nemli bilimsel katkilarda bulunmus ¢ok degerli bi-

lim adamlarinin goriiglerini okuyucumuzla paylagsmak istiyoruz.

Gelecege iligkin bir¢ok soruyu ve farkli diizeyde beklentiyi giinde-
me getiren Tiirkiye Saglik Bilimleri Universitesi ve Tiirkiye Saglik
Enstitiileri Bagkanligi, hasta giivenligi ve yasanan “paradigma”
degisiklikleri, tip ve saglk bilimleri egitimi, saglik turizmi, sehir
saghgi, goc ve enfeksiyonlar, engellilerin sorunlari ve tip tarihi

gibi konular bunlarin baghcalaridir.

SAGLIK ALANINDA BiLIM URETIMI
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Once zarar verme... “Kime?”

“ ungee jumping yapmak mi daha tehlikelidir yoksa hastane-
B ye gitmek mi?” diye bir soru sorulsa, birgok kisinin aklina
herhalde bungee jumping yapmanin daha tehlikeli oldugu gelir.
Bu muhtemel tehlikeden dolay1 olsa gerek, bungee jumping ya-
panlarin sayisi, hastaneye gidenlerin sayisindan ¢ok daha azdir (!).
Halbuki arastirmalara bakilirsa, her iki durumda da 6liim riskinin
hemen hemen ayni oldugu goriilmektedir. Ancak hastanelere gi-

den insanlarin sayis1 son agiklamalara gore iilkemizde giderek art-
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makta ve kisi bagina yilda ortalama 8’e yaklasmaktadir. Bu kadar
“tehlikeli” bir ortama girmeyi goniillii olarak kabul eden hastalara

karsilik, acaba saglik caligsanlar1 ¢cok daha mi giiven icinde?

Aslinda tehlikeli bir ortamda bulunan herkes ayni tehlikelere ma-
ruz kalmaktadir. Hastalar ve saglik calisanlar1 acisindan diisiine-
cek olursak, maruz kaldiklar tehlikelerin ve olumsuz durumlarin
cinsleri farkl olabilir ancak say1 ve etkilenme derecesi agisindan
belki daha da fazla oldugunu soyleyebiliriz. Fiziksel, kimyasal,
elektromanyetik, radyoaktif, idari, yasal vb. istenmeyen durum-
larla karsi karsiya kalan saglik caligsanlari i¢in yapilmasi gereken
cok sey var. Ancak 6ncelikle bu konunun giindeme gelmesi, yete-
rince anlagilmasi ve saglk calisanlarinin haklarinin teslim edil-

mesi gerekiyor.

Son 10 yilda giindemimize giren “hasta haklar1” paradigmasin-
dan, “hasta ve hekim haklar1” paradigmasina dogru bir gidisin ol-
dugunu, hastanelerde “hasta haklar1” birimlerinin “hasta iletigim”
birimlerine doniistiigiinii gormek umut verici. Ama bu durum,
hastanelerdeki riskleri azaltmiyor. Medyada her giin, hasta ve he-
kim giivenligi ile ilgili ortalama 7-8 haber ¢ikiyor. Hastanelerin bu
kadar “tekinsiz” bir yer olmasinda siiphesiz toplumsal hareketle-
rin de etkisi var. Ancak hekimlerin ve diger saglik personelinin
hastalardan ve hasta yakinlarindan gordiigii sozel ve fiziksel sid-
det kadar, hastanelerdeki diger risklere maruz kalmasi, medyada
cok fazla yer almasa da 6nemli sorunlardan biri. Yakin bir gecmis-
te ABD’de bir saglik ¢alisaninin ebola viriisii enfeksiyonu sonucu
6lmesi bu duruma en iyi 6rnek. Onceki yillarda, benzer durumlar

HIV ile de yasanmisti.

Artik hastanelerde de is giivenligi uzmanlarinin ¢alismaya basla-
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masl iyiye isaret, ancak yeterli degil. Simdiye kadar kalite yonetim
sistemi cercevesinde yapilan birgok iyilestirmenin iizerine, yeni
donemde is giivenligi uzmanlarinin gézetim ve denetiminde daha
giivenli bir ortam olusturulmaya calisilmasi takdire sayan. Yogun
egitimlerin yam sira, klinik karar verme rehberlerinin olusturul-
mas1 da yerinde bir davranis. Aslinda bu cabalar saghk caligsanla-
rin1 oldugu kadar hastalar da ilgilendiriyor, zira her iki grup da
ayn1 hastane icinde aymi ortami paylasiyorlar. Hastalarin, kendi
haklarina sahip ¢iktiklar: kadar, hekim haklarina da sahip ¢ikma-
lar1 lazim. Hekimlerin de, kendi haklarina sahip ciktiklar1 kadar
hasta haklarina sahip ¢itkmalari 6nemli. Tibbin temel kurali olan
“Once zarar vermeme” ilkesi yalnizca hekimlere yonelik olarak ele
alinmamali, hastalar ve saglik sistemi de “hekimlere zarar verme-
meli”. Saglik hizmetleri, giivenli, verimli, hakkaniyetli ve hasta
odakl olmali, ancak saglhk calisanlar1 denklem diginda kalirsa,
¢oziim imkansiz hale gelir. Tabi ki, tiim hastane ¢alisanlarinin bir
ekip ruhu iginde ve iyiniyetli olarak bu sisteme katkida bulunma-
lar gerekiyor. Hastane altyapisinin da, “insan odakli” olmasi, mi-
marisinden bilgisayar donanimina kadar yeterli diizeyde planlan-
masi ve yapilandirilmas: gerekiyor. Bu sistemin rahat yiiriiyebil-
mesi icin de konuya vakif, hasta odakl oldugu kadar hekim odak-
I1 da diisiinebilen, iyi niyetli, iletisime acik, kaliteyi ve egitimi 6n-
celeyen bir saglk hizmeti kiiltiiriiniin gelistirilmesi ve bu kiiltiirii
igsellestirmis saglik yoneticilerinin ve liderlerinin bulunmasi ge-
rekiyor. “....mig” gibi yaparak, “... giden gitsin, kalanlar bize yeter”
diye kaliteli elemanlarin gidisine yesil 151k yakarak, “... bizden ol-
sun, camurdan olsun” mantig1 giiderek bu sisteme ulasmamiz zor
goriiniiyor. Simdiye kadar yapilanlarin golgelenmemesi icin bun-

dan sonra daha da dikkatli olmak zorundayiz.

ONCE ZARAR VERME... “KIME?”
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Saglikta 2023 Vizyonu:
Saglk politikast ya da
saghkh politika

umhuriyetimizin 100. yili olan 2023 yilinda iilke olarak gel-
mek istedigimiz nokta 2023 vizyonu olarak adlandiriliyor.
Bu baglamda, 2023 y1linda saglik alaninda nasil bir Tiirkiye bekli-
yoruz, ne gibi gelismeler olmasini planliyoruz gibi sorularin ce-

vaplarinin verilmesi gerekiyor. Aslinda 2023 yilina yalnizca 8 y1-
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lin kalmis olmasi, kisa ve orta vadeli plan-projelerin yapilmis ol-

masin gerektiriyor.

Saglikta 2023 vizyonu dendigi zaman aklimiza gelen bazi sorular
sOyle siralayabiliriz: 2023 yilinda iilkemizde bebek 6liim hiz, 5
yag alt1 6liim hizi, anne 6liim hiz1 ne olacak? Ortalama yasam sii-
resi kag y1l olacak? 2023 yilinda hastanelere ne kadar miiracaat
olacak? Ne kadar muayene, ne kadar ameliyat yapilmasi planlani-
yor? Sezaryen oranlari ne kadar olacak? Acil yardim ve ambulans
hizmetlerinde ne gibi iyilestirmeler yapilacak? Asilama ve koru-
yucu hekimlik uygulamalar1 bugiine kiyasla hangi oranlara ulaga-
cak? Bu saglik hizmetlerinin verilebilmesi i¢in kac hekim olmasi
planlaniyor? Bu hekimlerin ne kadar1 pratisyen hekim, ne kadar
uzman hekim olacak? Uzman hekimlerin dagilimi nasil olacak?
Aile hekimlerinin sayis1 ve fonksiyonlari ne olacak? Diinyada nii-
fus bagina en fazla tip fakiiltesi olan iilke durumumuz devam ede-
cek mi? Yeni tip fakiilteleri agilacak m1? Mezuniyet Oncesi ve son-
rasi tip egitiminde hasta sayis1 ve cesitliligi, 6gretim iiyesi, fiziki ve
teknolojik donamim konusunda asgari standartlar belirlenecek
mi? Tip fakiiltelerine bugilinkii diizeyde 6grenci alinmaya devam
mi edilecek, daha m1 az, daha m1 ¢ok olacak? Agiz ve dis saghigi
hizmetleri i¢in kac¢ dis hekimi hizmet veriyor olacak? Bu hekimle-
re destek verecek olan hemsire, ebe, saglik memuru, diger saghk
meslek mensuplari sayisi ne kadar olacak? Bunlarin nitelik soru-
nu konusunda neler yapilacak? Hekimler dahil saglik personeli-
nin sayisi ve yeterliligi, OECD iilkeleri arasinda bulundugumuz
yerden kag¢ basamak daha yukarida olacak? Laboratuvar hizmet-
leri nasil yiiriitiilecek, bugiinkii sistem aynen devam mi1 edecek?
Bu saglik personelinin hizmet verecegi hastaneler, egitim ve aras-

tirma hastaneleri ve iiniversite hastanelerinin sayisi, yatak duru-
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mu ve diger olanaklar1 hangi diizeyde olacak? Buralar1 yonetecek
yoneticilerin yeterlilikleri nasil olacak? Ilac ve biyomedikal {iriin-
lerin yerli iiretim veya yerli kaynaklardan karsilanma oranlar1 ne
olacak? Bu bilgileri yonetecek tibbi bilisim teknolojileri hangi dii-
zeyde olacak ve bunlara iligkin yasal diizenlemeler ne kadar yapi-
lacak? Saglik alanindaki bilimsel arastirma faaliyetleri nasil yiirii-
tiilecek, bu alana ne kadar fon ayrilacak? Uluslararas1 diizeyde ne
kadar bilimsel aragtirma makalesi yayinlaniyor olmasi planlani-
yor? Halkin egitimi, tip fakiiltesi egitimi ve tipta uzmanlik egitimi
dahil olmak iizere saglik egitimi hangi diizeyde olacak, egitimcile-
rin yeterlilikleri, denetlenmesi ve haklar1 konusunda hangi dii-
zenlemeler yapilacak? Saglik Bakanligina bagh hastaneler ile iini-
versite hastaneleri arasindaki iligkiler nasil olacak, afiliasyon sis-
temi nasil revize edilecek? Saglik ¢calisanlarinin siddete ugramasi-
na engellemeye yonelik ne gibi idari ve yasal tedbirler alinacak?
Egitim ve akreditasyon dahil her alanda yaygin sorumluluk iistle-

nen Saglik Bakanligi ne kadar kiigiilecek?

Listeyi daha da uzatmak miimkiindiir. Kisacasi, 2023 vizyonu ve
benzer bagliklar altinda ulagilmasi gereken hedeflerin makul ge-
rekeeler ile ortaya konmasi ve bu vizyona erisebilmesi igin uygu-
lanmasi gereken stratejilerin de belirlenmesi gerekiyor. Bu amac-
la yapilan ve yapilacak olan ¢caligmalari ortaya koymak ve ilgili ta-
raflarin tartigmasi saglamak amaciyla Saghkta 2023 vizyonunu
islemeyi ve bu konuyla ilgili olarak basta Saglik Bakanlig1 olmak
tizere ilgili kurum ve kuruluslarin mevcut plan, proje, goriis ve
oOnerilerini bir araya getirmeyi diisiindiik. Ancak ne yazk ki, basta
mevcut ve/veya gecmis iist diizey yoneticiler olmak iizere, bagvur-
dugumuz birgok yetkiliden, bu konuda yeterince goriis belirteme-

yeceklerini iceren cevaplar aldik. Saghkta topluma yansiyan

SAGLIKTA 2023 VIZYONU: SAGLIK POLITIKASI YA DA SAGLIKLI POLITIKA
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onemli adimlarin atildig1 bir siirecin ardindan beklentileri goz
Oniine aldigimizda, iftihar edebilecek bir durumda oldugumuzu

soyleyemiyor ve bunun kaygisini yasiyoruz.

Oniimiizdeki 8 yihn heniiz daha planlanmamus olmasim kabul et-
mek miimkiin degil. Yetkili makamlarda olanlarin yogun ¢alisma-
lar yiiriittiigiinii biliyoruz. Ancak bu konuda acilen gerekli istiga-
relerin yapilarak uygun goriislerin olusturulmasinin ve kamuoyu
destegi saglanmasinin gerekli oldugunu diisiiniiyoruz. Saglkta
kararli ve akile1 adimlar politik destegi her zaman arkasinda bula-
caktir. Sonuc alic1 saglik politikalari, saglikli politikanin da temi-

natidir.



Saglik hizmetlerinde
suni talep artisi

anun-i Sultan Siileyman’in “Halk i¢inde muteber bir nesne
Kyok Devlet gibi / Olmaya devlet cihanda bir nefes sthhat
gibi” beytinde veciz bir sekilde iade edildigi gibi saglik, diinya ge-
nelinde kisi, toplum ve yonetimlerin ¢ok oncelik verdigi bir konu-
dur. Giderek gelisen teknolojinin katkisiyla tani ve tedavi alanin-

daki gelismeler, saglik alaninda iyilesmeye olumlu katk: sagla-
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maktadir. Bu olumlu gelismelerle birlikte giderek biiytiyen “saghk
sektorii”niin de “uyar ve tegvikiyle” iilkelerin ekonomik biiylime-
lerinin de Oniine gegebilen saglik harcamalari olugsmaktadir. Has-
ta cesitliliginin, girisimlerin, yagh niifusun ve paralelinde kronik
hastaliklarin artmasi, saglik harcamalarinin devlet biitceleri icin-
deki payini ylikseltmekte ve siirdiiriilebilir saghk politikalar1 i¢in
tehdit olusturmaktadir.

Insanlarin daha saghkh olma, hasta olmama, konforlu ve daha
uzun yagama arzusu degisik yollarla uyarilmakta, sonugta saghk
hizmet talebi artmaktadir. Bir noktaya kadar toplum yararina olan
bu talebin giinlimiizde israf 6l¢lisiinde agir1 ve gereksiz kullanimin-
dan kaynaklanan degisik sorunlar olugsmaktadir. 2000’li yillarin
basinda yilda ii¢ olan hekime basvuru sayisi, bugiin sekizi asmigtir.
Son {i¢ y1lda ise, beklenenin ve arzulananin aksine birinci basamak

basvurular azalirken hastane bagvurularinda artis olmustur.

Hekime bagvurudaki artista kayit sistemindeki diizelmelerin etki-
si onemli olmakla birlikte, saglik hizmetine ulasmanin kolaylagti-
rilmis olmasinin etkisi de ¢ok biiyiiktiir. Ana sorun, ihtiyaca 6zgi
bagvurudaki artista degil, degisik nedenlerle uyarilmis (“kigkirtil-
mis”) bagvuru ile ilgilidir. Artan bagvuruyu karsilayacak insan
giicii, fiziki ve teknik donanim kapasitesi olmayisi, saglik hizmeti-
nin kalitesini tehdit etmektedir. ilk ya da miiteakip miiracaatla-
rinda bekledigi sifaya veya kendini tatmin edecek bir sonuca ula-
samayan hastalar tekraren sisteme miiracaat etme ihtiyaci duy-
maktadir. Sonucta is yiikii ve saglik harcamalar1 katlanarak art-
maktadir. Dogrusu hangi saglik hizmetlerinin “ihtiya¢”, hangileri-
nin “istek” oldugu, artmais talebin gercek ihtiyaclardan mi kaynak-
landig1, yoksa hizmeti sunanlarin “uyarmasi” ile mi ortaya ¢iktigi

konusu, ayrintih aragtirilmasi gereken 6nemli bir husustur.
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Giiniimiizde toplumlarin saglik hizmet talebi gelismiglik ve refah
diizeyi, saglik ve sosyal giivenlik sistemlerinin durumu, kamu sag-
lik politikalar1 ve saglikta finansman sekli ile teknoloji destekli
yasam gibi degisik hususlarla iligkilidir. Hekime miiracaat1 degi-
sik faktorler etkilemektedir. Bunlar arasinda en 6nemlileri, top-
lumdaki alg1 ve anlayis degisikligi, saglik ve sosyal giivenlik politi-
kalarindaki degismeler, saglik hizmeti yontemlerindeki gelisme-
ler, artan yaslanma ve kronik hastaliklar, iletisim kanallarinin
yayginlig1 ve etkinligi, uygulanan popiilist politikalar ile saghk
hizmeti sunanlarin/arzin talep olusturmasi, bagka bir ifadeyle

saglik hizmetlerinde “piyasa etkisi”dir.

Saglik hizmetlerini planlama stratejisinin ihtiyaca odakli olarak
yapilamamasi ciddi sonuclar dogurmaktadir. Koruyucu saghk
hizmetleriyle tedavi edici hizmetleri dengeleyememek, ciddi bir
sevk sistemi kuramamak, hekim vd. saghk insan giicii ile fiziki ve
teknik alt yapiy1 uyumlu hal getirememek ve hizmete olan talep
artisini kontrol altinda tutamamak gittikce artan hasta yiikiiniin
yonetilememesine yol agmaktadir. Bu agir hasta yiikiiyle birlikte
saglikta siddet korkusu ve tibbi kétii uygulama cekincesi gibi bas-
kilar altinda tiikenmislik sendromu yagsanmasi iiretilen saglik hiz-

met kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Saglik hizmeti kullaniminin israfa doniistiigii ve kolaylasan erisi-
min gelisen saglik sisteminin istismar araci haline geldigi goriil-
mektedir. Bu istismari ve sistem iizerine binen orantisiz yiikii ha-
fifletemezsek, saglik hizmetlerinin kaliteli sekilde siirdiiriilebilir-
ligi tehlikeye diisecek ve bugiin i¢in 6nde goriinen hasta memnu-
niyeti riske edilip zaten diisiik olan saglik calisan1 memnuniyeti

daha da azalacaktir.

SAGLIK HIZMETLERINDE SUNi TALEP ARTISI
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Cari saglik sistemimizde saghk hizmetlerinin hemen tamaminin
hekimler {izerinden yiiriitiilmesi, tilkemizde ¢ogu yeni tanimlan-
mis 40’1 agkin saglik meslegi mensubu icin diinyada belirlenmis is
tanimlarina uygun yetkilerin ve sorumluluklarin veril(e)memis
olmasi, basta hekimler olmak iizere sinirh sayida saglik meslek
mensubu iizerinde biriken agir1 is yiikii ve sorumlulugu artirmak-
ta, bu durum hekim ve saglhk calisani memnuniyetsizligine yol

acgmaktadir.

Farkh giidiiler ve cesitli kanallarla uyarilarak artirilan saglik hiz-
meti talebi sorununu, ¢6ziim oOnerileriyle birlikte ele aliyoruz.
Umariz, ulusal saglik otoritesi ve saghgin paydaslar1 bu konuyu

giindeme alip siirdiiriilebilir bir sistem olugmasina katk: saglarlar.
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Hayat sonuyla vardir

er seyin ziddiyla kaim oldugu sdylenir. Ac1 olmasa tatliy,
keder olmasa mutlulugu, soguk olmasa sicagi, karanlik ol-
masa 15181 bilir miydik? Zihnimizde bu kavramlar ¢ogu kez birlik-
te yer bulur: “iyi ve kétii”, giizel ve ¢irkin”, hayir ve ser”. Bir baki-
ma biri digerinin serhi, aciklayic1 anahtar1 gibidir. Canli olarak
varhigimiz hayat ile miimkiindiir. Hayata anlam veren, onu bizce

anlagilir kilan hayatin son bulmasi yani 6liimdiir. Gergekte zitlik-

HAYAT SONUYLA VARDIR
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lar ancak sonlu kavramlarda anlam bulur. Sonsuzluk ise rakipsiz-
liktir. Zit kavramlar cercevesinde 6liimii hayatin sonu olarak ele
aliyoruz. Yoksa onu sonsuz hayatin baslangici olarak gormek de

bir baska bakis acisidir.

Hayatin sonu, kimimize gore sevdiklerimizden ayrilmaktir; kimi-
mize gore de sevdiklerine kavusmak. Bazilarimiz icin diinya var-
Iiklariyla zenginlestirilmis mutlulugun son bulmasi, bazilarimiz
icin ise dayamlmaz acilardan kurtulmanin adidir 6liim. Oliimii
nasil tarif edersek edelim; var olmanin, yasamanin en somut ifa-
desi olan hayati korumak ve onun sona ermesini engellemek (!)
gibi bir sorumluluk iistlenmisizdir adeta. Bunu her bireyin kendi
hayat1 i¢in iistlenmesinin yaninda, saglik profesyonelleri bu gaye
i¢in var olmustur bir bakima. Giiniimiiz tip anlayis1 varhigini, ha-
yatin konforunu saglamanin yaninda 6liimii engellemeye adamig
gibidir. Oliimii engelleyemese de geciktirmeyi basardigina inanur.
Tibbi gelismelerin ¢ogu bu inanctan ilham almaktadir. Durduru-
lamayan bir 6liim ya da sonucu alinamayan bir tedavi, basarisiz-
liktir gliniimiiz tibb1 i¢in. Doktor hastasina bu ruh haliyle yaklas-
tikca gayretli davranmakta, biitiin varhigiyla fedakarca ugras ver-
mektedir. Bu yaklagim saglik personelinin fedakarligina gerekee
olusturan olumlu bir hizmet kiiltiirii olusturmaktadir. Ancak
“oliimi engelleme giiclinii” elinde bulundurma ihtimalini kabul-
lenme gibi bir riski de tasimaktadir. Oliimiin gercekligi karsisinda
bu kabullenisin ne denli patolojik bir kisilik ortaya cikardigini

sOylemeye gerek yoktur.

Ne var ki, bu gercek disiliga pirim verme, sadece saglk persone-
linde degil, hastalarda ve hasta yakinlarinda daha belirgin olmak-
tadir. Bu kesimdeki tezahiiriin iligkilere daha olumsuz yansidigini

gorliyoruz. Hastaligina care bulamadig: igin bir doktordan bir
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bagkasina gezen hastanin durumu bunun en masum Ornegini
olusturmaktadir. Zira arka planda care bulmaya muktedir bir
doktor varligi inanci yatmaktadir. Ancak esas olumsuz yansimay,
hastasini kaybeden yani 6liimiin somutluguyla yiizlesen hasta ya-
kinlariin doktorlar suglamasinda goriiriiz. Yetisemeyen ambu-
lanstan, hastasini kurtaramayan, 6liimiine sebep olan doktordan
sikdyet eden hasta yakim haberlerine sikhkla rastlariz. Oyle ki,
neredeyse tedavi siirecinde 6liimiin engellenememesi doktoruna
fatura edilmektedir. Hatta bu suglamalarla acilan tazminat dava-
laria ve oliimii engellemeyen suglu doktorlara (!) kovusturma
baglatan hukuk adamlarina sahit oluyoruz. Bu yaklagimlarin
malpraktis sorumlulugu ile karistirilmas1 ve kamu vicdaninda
dogru ile yanhsin ayrilamaz hale gelmesi ayr1 bir sorun. Yoksa
oliimiin engellenememesi bagka, hasta sifa bulsun ya da bulmasin

hastaya hatali1 uygulama yapilmasi bagka bir husustur.

Netice itibariyla nedeni ne olursa olsun, sorumlusu var ya da yok,
hepimiz i¢in hayatin bir sonu vardir; sonu oldugu i¢in hayatimiz
vardir. Hayatin son donemi “liciincii bahardir”, “nérodejeneratif
bir hastaliktir”, “yaghhktir” ve nihayet “6liimdiir”. Oliim zihni-
mizde ya “yeni bir yoldur” ve ona hazirlanmak isteriz; ya da bir
“son” olarak goriir, ondan “korkar” ve “sakiniriz”. Bazen “erken”
gelir, bazen geg. Ansizin geldigi de olur; “yogun bakimda bekledi-
gimiz” de. Bazen de “Gliime terk edilmek i¢cin mekanlar” arariz.
Oliimii ekonomiye, ekonomiyi dliime terk etme alternatifleri ara-

sinda bocalariz. Korkularimizda, umutlarimizda, “sarkilarimizda

olim” vardir. Hepimiz icin tartismasiz bir gercgekliktir 6lim.

Oliim 6nlenemez gercektir. Miras birakacaginiz bir hayat izinizin,

bir hatiramizin olmasi dilegiyle.

HAYAT SONUYLA VARDIR
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Bilimsel arastirmalar ve
yaywnlarda nitelik artisina
acil thtiyac var!

5 lkemizde yiliksekogretimin her alaninda nicelik agisindan
biiylik gelismelerin yasandig1 herkes tarafindan ifade edil-
mektedir. Ancak nicelikle es zamanl yiirlimeyen nitelik, bu gelis-
melerin olusturdugu gurur ve sevinci ne yazik ki gélgelemektedir.

Kalitenin mutlaka gerektigi alanlarin baginda bilimsel arastirma-
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lar gelmektedir. Bilimsel arastirmalarda “yiiksek kaliteyi” sagla-
yamayan {ilkelerin, gelecegin diinyasinda inisiyatif alabilme,
mensup oldugu medeniyetini gelistirip zenginlestirebilme, halki-

nin refah ve huzurunu idame ettirebilme imkani yoktur.

Saglik alaninda bilimsel yayinlarda diinya siralamasinda ekono-
mimize gore kismen uygun olan yayin sayisi siralamasi, nitelik
Olglitleri olan “yayin etki degeri” ve ozellikle “yayin basina atif”
durumunda c¢ok gerilerde olmasi, saglik alani bilimsel yayinlar
igin alarm verici noktada olundugunu, pek cok yayinin hig atif ala-
madigim gostermektedir. Tlgili veriler, yayin kalitesinin yiikseltil-
mesi amaciyla acil ve orta vadeli 6nlemlerin alinacag bir kriz y6-
netimi gerektigini ortaya koymaktadir. Ozellikle akademik yiik-
seltmelerde yayin sayisina degil, kalitesine yonelik olciitler gecik-

meden uygulamaya gegcirilmelidir.

Ulkemizde bilimde kalic1 ve istikrarh gelisme icin okul 6ncesi egi-
timden lisansiistii egitime tedrici bir reforma olan ihtiyag acgiktir;
oncelikle kaliteli 6gretmen ve 0gretim iiyesi lizerine odaklanmak
gerekmektedir.

Ezberden uzak, 6grenmeyi, irdelemeyi, soru sormayi, Tiirkgeyi ve
giinlimiiz i¢in ihtiyag haline gelen bir veya daha fazla yabanc dili
iiniversite egitimi 6ncesinde yeterince 6grenmis 6grencilerin de-
vam edecegi liniversitelerde kazandirilacak bilim felsefesi ve arag-
tirmaci anlayasi, lisansiistii egitimle daha ileri taginarak “bilim is-
tah1 artinlmali”, “yeni bir bilgi iiretmenin verdigi paha bigilmez
mutluluk tadimi alan 6gretim elemanlari”nin akademik hayatta

yiikselebilmesinin yolu acilmalidir.

Kaliteli 6gretmenlerin elinde iilke genc niifusu ¢ok daha iyi egitil-

meli, 6grencilere “yenilikci/iiretici” yeterlilikleri kazandirilmali-
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dir. Bu kazamimlarla iiniversiteye giren nesil tarafindan, ¢evreye
saygili ve etik Olgiitlerden taviz vermeyen bir bilimsel bakisla ya-
pilacak yiiksek kaliteli temel bilim arastirmalari, “gevrimsel/akta-
rimh arastirmalar” ve klinik arastirmalar milletimiz, islam alemi
ve insanlhigin yararina olacak, giiniimiiz sorunlarinin ¢éziimiine

katki saglayacaktir.

Egitim alaninda her diizeyde yapilacak tedrici bir reformla, iilke-
mizin bilim adamlar icin bir “cazibe merkezi” haline gelmesini
temenni ediyoruz. SD Yayin Kurulu olarak, yola ¢ikarken hedefle-
nen “saglk alaninda bir okul olabilme” hayalinin gerceklesmesi
yolunda ¢ok 6nemli mesafeler kat edebilmis olmanin heyecan ve
mutlulugunu yasiyor. SD’nin her sayisinda sadece giindemi degil
gelecegi de tartisarak, strateji olusturmaya imkan saglamak isti-

yoruz.

BIiLIMSEL ARASTIRMALAR VE YAYINLARDA NITELIK ARTISINA ACIL iHTIYAC VAR!
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Saghk ve mekan

ayatta olmak zamani algilamakla, var olmak ise mekani algi-
lamakla miimkiindiir. Kendimizi zamanin bir kesitinde bul-
mak kaderle izah edilebilir belki. Mekanimizi kurmak ise sorumlu-
luk alanimiza girer. Zamanin uygunlugu, mekanin uygunluguyla

bulustugunda daha iyiyi basaramamanin mazereti kalmaz.

Uygun olana, gerekli olana, ferah olana, huzur verene ulasma ara-

yis1 icinde bazen tabiati taklit ederek mekanlar olustururuz; ba-
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zen de tabiata karsi ¢ikarak, hatta onu tahrip ederek.

Kiiltiir, gelenek, estetik gibi unsurlar mekanlarimiza rehber olur.
Taklitle, ozentiyle, baghlikla ve hatta isyanla sekillendirdigimiz
mekanlarimiz da vardir. icinde var oldugumuz mekimmz bazen

ice kapanikligimizin bazen de, disa doniikliigiimiiziin yansimasidir.

Kendi miiktesebatimizla mekéanlarimiz1 yonettigimiz kadar,
mekanlarin da bizi yonetme giicii oldugunu soyleyebiliriz. Dehse-
te diisiiren mekanlar kadar, huzur veren mekanlar da vardir. Ka-
ranliga mahkim eden mekanlar kadar, hem yliziimiizii hem de
gonliimiizii aydinlatanlar vardir. Hasta eden mekanlar kadar,

saglik ve sithhat vadedenler de vardir.

Temel insan hakk olan saglik talebinin mekéndan bagimsiz ola-
bilecegini diisiinmek zordur. Saglkl halin tasarladigi mekanla,
sagligi vadeden mekan arasinda bir koprii varligindan s6z edilebi-

lir mi? Mechul.

Kesin olan, saghk talebimizi yansitarak tasarladigimiz mekan-
larimizin bizlere saghk sunmasinin geregidir. Bu durum, beklen-

tiden 6te hakkimizdir.

Saglik giivencesini sadece mekanin konforuyla sunabilme hayali-
nin netice vermesi beklenemez. Mekanin saghk sunma iddiasini;
diiskiinii, hastayi, hastalig1 ve hatta 6limii gizleyerek -yani ger-
¢eklerin tistiinii orterek- gostermesi suni bir yanilticiliktan Gte gi-
demez. Bazen tiim c¢iplakligiyla gercegi ortaya koyabilmektir sag-

11kl olan.

Yani saglik ve mekéan iligkisi kadar hastalik ve mekan iligkisini,
hayat ve mekan iligkisi kadar 6liim ve mekan iligkisini algilayabil-

mek, analiz edebilmek ve yagayabilmek 6nem kazanmaktadir.
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Saglik ve mekan ana temali bu sayimizda mekanin saglik daire-
sinde kalarak irdelendigine, didaktik oldugu kadar, edebi ve felse-
fi yaklagimlarla zenginlesmis bir saglik-mekan bilesiminin sunul-
duguna sahit olacaksiniz. Saghigin ve hastaligin mekanini okuya-
cak; mekéna insan, hasta, sair ve roman goziiyle bakma firsat

yakalayacaksiniz.

SAGLIK VE MEKAN
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10. yilin arifesinde
saghk yapilarim yeniden
diisiinmek

ecen sayimizda zaman ve mekanin hayati tanimlayan iki ana
G unsur oldugundan s6z etmistik. Zaman irademiz disinda
bizi i¢ine alirken, i¢ine hapsoldugumuz mekani kendi giiclimiizle
sekillendiririz. Yani mekanimizi kurmanin sorumluluk alanimiz-

da olmasi gerceginden kurtulamayiz.
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Alg1 diinyamizin ana ortamini olusturan mekéanin saghk hizmet
talebimize olan iligkisi herhalde tartisilamayacak bir 6neme haiz-
dir. Oyleyse saglik vadeden mekanlarin yani saghk yapilarmnimn ta-
sarimi, insanoglunun omuzlarina daha biiyiik bir sorumluluk ola-

rak yiiklenmektedir.

» o«

Son yillarda “yesil bina”, “evde saghk”, “kullanici odakli mimari”,
“engelsiz bina” gibi kavramlarla kendini gostermeye c¢alisgan mi-
mari ¢aba bu sorumluluk anlayisinin iiriinii olsa gerektir. Bunlar
ayrica saghgl onceleyen bir medeniyet tasavvurunun parcalarin
olusturmaktadir. Giliniimiiziin saghk yapilarinin mimarisinde;
iyilestiren mimari, disiplinler aras1 ugrasla yapilan tasarimlar,
erigilebilirlik, siirdiiriilebilirligin teminat1 olan saglikli malzeme-
lerin kullanildigy, teknoloji destekli ve hayatin dogal akisini boz-
madan hastay iyilestirme 0zelligi gosteren tasarim yaklagimlari
kendini gostermektedir. Hizmet alma siireclerinin yonetiminde
kolaylik saglayan, tiim siireclerin hasta lehine yonlendirilmesini
temin eden, bunun i¢in gerekli mekan ve alt yapilar1 biinyesinde
bulunduran “iyilestiren hastane” anlayis1 bu yaklagimin {iriinii-
diir. Modern teknoloji, gelismis yap1 tasi ve malzeme cesitliligi,
sayisiz ic donanim alternatifi son derece konforlu binalar kisa sii-
rede hizmete sokmamiza imkén saglamaktadir. Bu imkénlar ne
yazik ki, insa silirecinde ve devaminda yapiya “insani unsur” ka-

zandirmay1 garanti altina alamamaktadir.

Insanin yitirdigi saghgini bulmak icin kucagina sigimdig, en kiril-
gan aninda kendisini iginde buldugu, golgesinde kederin sevince
donilismesini umdugu hastaneler, saghk yapilar1 oldugu kadar

saglikli yapilar da olmak zorundadir.

Bu haliyle saglik yapilarin tasarimi, saglik sisteminde 6nemli bir
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yapi tasi olarak yer alirken saglik reformlarinda da basat roller
iistlenmektedir. Giiniimiiz saglik bina yatirnmlarinin ve bilhassa
kamu-0zel ortakligi yoluyla insa edilmekte olan entegre saghk
kampiislerinin béyle bir kayg: tasiyarak tasarlanmig oldugunu

iimit ederiz.

Algimiz1 sekillendiren parametreler, imkanlar, kabuller ve anla-
yislarin giidiimiinde bugiinden yarina saglik mekanlarinda degi-
simler olmaya devam edecektir. Saglik mimarisinin giindeminde
yarinin saghk mekanlarinin tasarim ve planlamasi yer bulurken
gecmisin hagmetini giinlimiize tasiyan mirasimiza da doniip ba-
kilmasi gerekmez mi? Baz1 arayiglarimizin aslinda mevcudiyetin-
den habersiz olamaz miy1z? Beg alt1 asir 6ncesinin saghik ve mekan
tasavvurunu giiniimiize tagiyan II. Bayezid Kiilliyesine ve Siiley-
maniye Dariigsifasina bir de bu goézle bakarsak belki farkli seyler
gorebiliriz. Bir cihan padigsahinin difteriden kaybettigi sekiz aylik
bebegine -Hatice Sultan- olan tutkusunu bagka bebeklerin yitiril-
memesi niyetiyle cisimlestirdigi Hamidiye Etfal Hastanesi tasari-
minda fiziki mekén 6tesinde bagka bir ruhun yansidiginin farkina

varmak zor degildir.

10. YILIN ARIFESINDE SAGLIK YAPILARINI YENIDEN DUSUNMEK
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Goce mecbur kalmak

ilyonlarca insanin bugiin dogdugu ve doydugu yerleri terk
M etmek zorunda kalmasinin ardinda dogal afetlerin degil,
kiiresel ¢ikar hesaplarinin yattigini yasayarak goriiyoruz. Yeryiizii
kaynaklarini paylagim kavgasi yiiziinden milyonlarca insan yerin-
den yurdundan olmaktadir. Bu paylasim i¢in her formda kullanig-
L1 teror oOrgiitleri ve yakilmay1 bekleyen i¢ savas fitilleri hep hazir
tutulmaktadir. Ne yazik ki, gittikce kii¢lilmesi beklenen bu sorun,

aksine durmadan biiyiimektedir. Birlesmig Milletler'in acikladig:
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Kiiresel Go¢ Raporuna gore uluslararasi gogmenlerin sayisi 1990
senesinde 154 milyon iken 2000’de 175 milyona ve 2010’da 221
milyona ulagmigtir. 2013’teki 232 milyon gogmen, diinya niifusu-
nun %3,2’sini olusturmakta ve diinya tarihinde de ulasilan en

yiiksek go¢men sayisini temsil etmektedir.

Diinyanin degisik bolgelerdeki, i¢/dis savas, teror/siddet, insan
haklar ihlalleri gibi biiyiik sorunlar, gog¢ olayini giderek artirmak-
tadir. Giliniimiizde, “diinya genelinde degisik nedenlerle iilkesini
terk eden insanlarin en az dortte biri “zorla yerlerinden edilmis”
durumdadir ve her giin yaklasik 42 bin kisi miilteci olmaya devam
etmektedir. Cagimiz bu yoniiyle bir “go¢ ¢ag1” olarak adlandirila-
bilir.

Kiiresel gog hareketleri, etnik ve kiiltiirel farklhiliklar1 daha belir-
gin hale getirmekte ve toplumlarin sosyal, ekonomik ve siyasal
dinamiklerini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Bat1 diinyasinda bu
goc¢ hareketlerine insani bir yaklasim sergilemek yerine yerlesik
refah diizenlerinin ve hatta siyasal diizenlerin dengesini bozacag
kaygis1 ile bakildigini iiziilerek gozlemliyoruz. Bilindigi iizere,
daha once Bulgaristan ve Irak 6rneklerinde oldugu gibi, Suriye

meselesinde de Tiirkiye'nin tutumu farklh olmustur.

Komsumuz Suriye’nin yasadig ic savas, tilke i¢cinde ve disinda 5
milyondan fazlasi go¢gmen olmak iizere 15 milyon Suriye vatanda-
sin1 ciddi sekilde etkilemis ve sosyal hayattaki biiyiik yikic1 tahri-
batin yaninda saglik alaninda da ¢ok ciddi sorunlara yol agmistir.
Ulkemizin biiyiik bir fedakarlikla kapilarm actig1 Suriyeli kardes-
lerimizin gog siirecinde yasadig1 ¢ok ac1 hayat tecriibeleri siklikla
medya giindemini isgal etmektedir. Ozellikle gelismis bati iilkele-

rinin gécmenlere kars: takindig tavir, insanlik degerlerinin kay-
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bolmaya yiiz tutmasinin net bir gostergesidir. Cesedi Bodrum’da
kiyiya vuran ii¢ yasindaki Suriyeli miilteci Aylan Kurdi, bireylerin
kuruyan goz pinarlarindan yaglar akmasina yol agmis ama iilkele-

rin vicdanini harekete gecirememistir.

Diinyada go¢ ve gociin yol agtigi ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve
saglik sorunlar kiiresellesirken, beklendigi gibi kaynaklarin adil
paylasimindan giderek uzaklasilmakta, refah ve servet kiicik,
mutlu bir azinligin tekelinde olmaya devam etmektedir. Toplum-
sal refahlarini ve gelismisliklerini emperyalist politikalarina borg-
lu olan iilkeler i¢in sosyal olaylar; ¢ikarla olan baglantis1 oraninda
deger kazanabilmekte, kiiresellestigi oranda da etkili olabilmek-

tedir.

Bat1 diinyasinin aksine iilkemizin geleneksel insani tutumunun;
yerinden, yurdundan edinmis magdur insanlara kucak agmay1 sa-
dece bir iyilik davranisi, hayirseverlik ve misafirperverlik olay1
olarak degil, bir “hak sorunu” olarak idrak etmekten kaynaklandi-
g1 kanisindayiz. Go¢gmen sorununa egilmenin, insanlari siddet ne-
deniyle gice zorlayan sartlarla miicadele etmenin ve her seye rag-
men go¢ etmek zorunda kalanlara kucak agmanin uluslararasi

insan haklar1 konusu oldugunu kabul etmemiz gerekir.

Onuncu yilimizi tamamladigimiz bu sayida can yakici insanlik so-
runu haline gelen gog degisik yonleriyle ele alinmis, gocle ilgili
yonetim ve politikalardan uyum siirecine, enfeksiyon hastalikla-
rindan psikiyatrik sorunlara kadar degisen bir yelpazede konu
tartismaya agilmigtir. Sorunu bizzat yasayanlarin gozlem ve go-
riisleri paylagilmaya calisilmigtir. Neticede ortaya konan gercek
sudur: “Gog¢ sorunu bir ya da birkag iilkenin yalniz bagina altin-

dan kalkabilecegi boyutu ¢oktan agmus, kiiresel bir sorun halini

GOCE MECBUR KALMAK
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almig durumdadir. Bu sorun ulusal ve uluslararasi ileri bir esgii-
diime, yonetisime, biiyiik maddi katkiya ve daha fazla insani de-

gerlere ihtiyac duymaktadir”.
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