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10 mesleginin

otk kodlarn

Saglik, insanoglunun var oldugundan bu yana en vazge-
cilemeyen ihtiyaci. Bu ylzden eski toplumlarda saglikgilar
kimi zaman tanri, kimi zaman tanrinin yardimcilari, kimi za-
man da din adami olarak algilanmis ve onlara bir kutsiyet
atfedilmistir.

islam medeniyetinde ise hekimler, Allah'in Saft (sifa ve-
ren) sifatinin yansimasinin bir araci olarak kabul edilmis-
lerdir. Eski elyazmasi tibbi eserlerimizin birgogunun mu-
kaddime (giris) bélumlerinde birbirine benzer ifadelerle
(ilm0 ebdan ‘ilmu edyan) beden yani tip ilminin ne kadar
6nemli olduguna vurgu yapilmaktadir.

Yaklasik 150 yildir devam eden sUrecte, hakim olan “orto-
doks tip” anlayisinda hekimin kutsalligi, yerini bilimin kutsal-
Iigina birakti. DUn hekimin dedigi tartismasiz dogru kabul
edilirken bugun bilimsel olarak dogru kabul edilenin mutlak
dogru oldu@u, baska bir dogrunun olamayacagi anlayisi
hakim oldu. Ne var ki, bilimin din mutlak dogru dediginin
bugtn dogru olmadigi bircok drnekte ortaya ¢ikmaktadir.
Béyle durumda da, bu yeni bilginin mutlak dogru olduguna
hukmedilmektedir. Yarin da, bugtn mutlak dogru dedikleri-
mizin yanlighginin ortaya ¢ikmayacagindan nasil emin olabi-
liriz? Ustelik bilmeden dogru oldugu sanilan durumlarin ya-
ninda, sanayi gudumlt bilimsel arastirmalardan, dnce ilaci
sonra kendisi Uretilen hastaliklardan ve bilimsel (!)
sahtekarliklardan habersiz olmamiz mimkiin degil. Oncele-
ri bu kadar stipheci ve bu denli yogun bilgi ydkt altinda
degildik ve daha kolay inaniyorduk. Bugunun iletisim orta-
minda bilgisizligin mutlulugunu (!) yasamaktan mahrumuz.
Oyleyse mutlak dogru algimizi ve dolayisiyla tip anlayisimizi
gbzden gecirmemizin gerektigi ortada.

Son yarim asirdir saglik sosyal bir hizmet olmaktqn cok,
kar getiren sektor olarak algilanmaya baglamistir. Ozellik-



le ilag sanayinin arastirmalarini karl alanlara kaydirmalari,
bazi etik disi uygulamalarin ortaya ¢ikmasini da berabe-
rinde getirmistir. Bireysel tedaviyle sinirli olan etik kaygila-
r bir sanayi konusu haline gelmistir. Arastirmalarin olum-
suz sonugclari gizlenmis ya da olumsuz ¢ikacagi anlasilinca
yarida kesilme yoluna gidilmistir. ilaglar piyasaya ciktiktan
sonra olumsuzluklar ortaya ¢iktikga durumun anlasildig,
ancak bu sure zarfinda birgok insanin zarar gérdigu du-
rumlar ¢cok da nadir degildir. Yeni yeni hastaliklar ortaya
atilarak insanlarin yillarca ilaca bagimi hale getirilmesi
bile s6z konusu olmaktadir. Hasari ¢ocuklar “hiperaktif”,
bunayan yaglilar “Alzheimer” olurken yasli kadinlarin do-
gal bir sureci olan menopozlari ilag kullanimi gerektiren
bir sendrom, kemiklerde yaslilikla artan mineral eksikligi
ise dmur boyu ilag kullanimina bagimli kilan “osteoporoz”
oluvermistir. Bunlarin tedavisi i¢in kullanilan ilaglarin ger-
cekten laboratuvar degerlerini mi yoksa hastayr mi tedavi
ettigi kuskuludur. Ortalama sagkalim suresini 3,5 aydan
4,5 aya uzattigl icin mucize ila¢ olarak tanitilan ¢ok pahali
kanser ilaglar insanlara umut olarak sunulabilmektedir.
Bazen saglik hizmeti Uretilirken tdketilenin saglk oldugu-
nu fark ediyoruz.

Her meslegin bir deontolojisi yani etik kodu vardir. Ancak
tibba yapilabilcek en buyuk kétuluklerden biri, tibbi mes-
leklerden bir meslek olarak gérmektir. Konumuz insan
saghigidir. Tip; bilim, meslek, sanat ama her seyden énce
dogrudan insana hizmetin araci olarak en fazla insani
olan bir gérev alanidir. Bu asamada deontoloji her mes-
lekte oldugundan daha fazla énem kazanmaktadir. Geg-
misteki hekimlerimizin ve diger saglik mensuplarinin son
derece hassas olduklari bu hususun ginimuzde erozyo-
na ugradigini gérmek ¢ok aci verici bir durumdur. Modern
¢agin hayat bigimi ile uyum saglayarak kendini gosteren
bu durum, insanlarin kendilerini teslim etme comertligini

gosterdikleri saglik profesyonelleriyle toplumun diger fert-
leri arasinda var olmasi elzem olan guven duygusuna za-
rar vermektedir. Tipta her uygulamanin belli oranda isten-
meyen bir duruma (komplikasyon, yan etki) yol acmasi
beklenen normal bir durum olarak kabul edilirken gtven-
sizlik ortaminda tesis edilen iligkiler saglk hizmetlerinin
sunulmasi esnasinda beklenmedik bagka istenmeyen
olaylara da yol agmaktadir. Herseyin matematik keskinli-
ginde olmadigr asikar olan saglik alaninda bu iki beklen-
medik durum birbirine karismakta ve glvensizlik daha da
artarak catismaya doénUsebilmektedir. Bunu kértkleyen
hukuk adamlari ve medya organlari oldugunu da belirt-
meden gecemeyecegiz. Bu alana pervasizca yapilan mu-
dahaleler saglik calisanlarini korkutmakta, sindirmekte,
6zgUr davranmalarini énlemekte ve sonugta hastalarin ih-
mal edilmelerine ve zarar gérmelerine yol agcmaktadir. Te-
dirginlik, tehdit ve baski; 6zgurligun kisitlandigi, deonto-
lojinin mahpus edildigi, sonugta saglik hizmetinin kurban
verildigi bir ortama yataklik etmektedir.

Tip mesledinin mensuplari bu zorluklara gégus germeli,
bilgi kaynaklarinin kimler olduguna dikkat etmeli, bilme-
den etik disi iglere alet olmamalidir. Her seye ragmen bu
kutsal meslegin ayni derecede kutsal olan etik kodlarina
her zamankinden daha fazla sariimalidir.

SD olarak, bilimi bir dogma olarak algilamadan ama bilim-
sellikten de uzaklagsmadan, yine giincele takilip kalmadan
ama gunceli de kagirmadan ve etik de@erlere bagl kala-
rak saglik kaltdra ve dustncesine nitelikli bir katkida bu-
lunma yolunda btin sadlik profesyonellerini yol arkadas-
larimiz olarak gérUyoruz.

Saglicakla kalin.
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HABERLER

Kan sekeri yliksekligi
kanser icin bagimsiz
bir risk faktori
olabilir

Birgok prospektif calismada
kan sekeri yuksekliginin
kanser riskinde genel bir ar-
tis yaptigr bildirilmistir. En
6nemli kanit, Kore'de 1,3
milyon hastanin kaydi ile ya-
pilan, kan sekeri yuksekligi-
nin fatal kanser olgulari ile
iligkili oldugunu gosteren bir
calismadir.  Avrupa ve
Amerika’da yapilan ¢calisma-
lar, daha kuguk hasta grup-
lariniicermekte ve hepsi
ayni ybnde sonug¢lanma-
maktadir. Metabolic send-
rom ve kanser (Me-Can)
projesi kapsaminda Norvec,
Avusturya, isvicre gibi tlke-
lerde yapilan alti klinik ¢alis-
madan 274 bin 126 erkek ve
275 bin 818 kadin meta-
analize dahil edilmis. Ortala-
ma baslangi¢ yasl 44,8 vyil,
ortalama izlem suresi 10,4
yilmis. ik yil hari¢ tutuldu-
gunda 18 bin 621 erkekte ve
11 bin 664 kadinda kanser
tanisi konmus, 6 bin 973 er-
kek ve 3 bin 88 kadin ise
kanserden ©6lmus. Glukoz
dUzeylerine gore relatif risk-
ler hesaplanmis, vlcut kitle
indeksi ve sigara icme duru-
muna gbre ayarlamalar ya-
pimis. Glukoz duzeyinde
her 1 mmol/l artis icin, kan-
serin relatif riski erkekte 1,05
(1,01-1,10), kadinda 1,11
(1,05-1,16) saptanmis. Fatal
kanser icin relatif riskler ise
erkekte 1,15 (1,07-1,22),
kadinda 1,21 (1,11-1,33)
olarak saptanmis. Erkekte
insidansi artan tumorler ka-
raciger, safra kesesi, solu-
num vyolu, tiroid, multiple
myelom ve rektal kansermis.
Kadinda sikliklarl artan kan-
serler ise pankreas, mesa-
ne, rahim, serviks ve mide
olarak saptanmis. Glukozun
etkisinin BMI'den bagimsiz
oldugu tesbit edilmis.
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Uzun siire bifosfanat
kullananlarda atipik
kiriklar gordlebilir

New York Universitesi orto-
pedistleri, uzun suredir (or-
talama 9 yil) alendronat kul-
lanan ve “dustk enerijili”
bilateral femur kingi gorulen
7 hastalik bir seri yayimladi-
lar. DUsUk enerjili kirik deyi-
mi, oturma yuksekligi ya da
daha algaktan dususler igin
kullaniimaktadir. Normalde
femur kiriklari intertorakan-
terik ve femur boyun bélge-
sinde gorulurken bu kadin-
lardaki  kiriklanin  6zelligi
subtorakanterik olmalar ya
da femur saftini tutmalariy-
mis. Bu kiriklarin  kendine
6zgu sivri bir uclarr ve kirk
boélgesinde kortikal kalinlas-
malari varmis.

Cornell Universitesi'nde ya-
pllan baska bir calismada
ise, dusuk enerjili subtora-
kanterik ya da femur safti
kingi ile gelen 41 postmeno-
pozal kadin ile klasik interto-
rakanterik veya femur boynu
kingi olan 81 kadinin ¢zellik-
leri karsilastiriimis. Atipik ki-
riklilarda bifosfanat kullanim
orani daha yuksek (ylUzde
37'ye karsl yuzde 11) bulun-
mus. Korteks kalinlasmasi
ile sivri kirk ucu géruntdsd,
uzun sUre (ortalama 7 yil) bi-
fosfanat kullananlar igin tipik
bulunmus. Bu hasta gru-
bunda kemik dénusdimadnun
yavaglamasl ve mikrohasar-
larin  birikmesi, kinga yol

acan mekanizmalar olarak
one surtlmektedir.

Selenyum diyabet
riskini artirabilir

Selenyumun diyabet ve
bazi kadro-metabolik risk
faktorleri ile iliskisine dair
son zamanlarda artan en-
diseler nedeniyle ABD'de
40 yasin Uzerinde 917 bi-
reyden alinan kan 6rnek-
leriyle bir calisma yapil-
mis. 2003 yillari arasinda
yapilan ulusal saglik ve
beslenmenin dederlendi-
rilmesi calismasinda, se-
lenyum duzeyi ile aglk
kan glukozu, oral antidiya-
betik ya da insulin kullani-
mi ile ilgili veriler toplan-
mis. Ortalama selenyum
dtzeyi 137 g/L bulunmus.
Selenyum dUzeyine goére
doért gruba ayrildiginda,
en dustk selenyum kon-
santrasyonuna (<124 g/L)
sahip olanlara goére en
ylksek (>147 g/L) olanlar-
da diabet risti 7,64 kat ar-
tiyordu. iki grup arasinda
aglk kan glukozu farki 9,5
mg/dl, HbA1C farkl ise
ylzde 0,3 olarak bulun-
mus. Diyabet prevalansi,
AKS ve glikolize hemoblo-
bin degerleri, selenyum
duzeyi 160 g/L’ye ¢ikinca-
ya kadar birlikte artis gos-
termekteymis. Selenyum
preperatlari birgok hasta-
likta destekleyici olarak
kullaniimaktadir. Bu galis-
ma ile selenyumun hig de
masum bir element olma-
digi ve dikkatli kullaniima-
sI gerektigi anlasiliyor.

“Son”a yaklastikca
adimlar yavashyor

Fransa'nin U¢ kentinde 65 yas
Uzeri 3 bin 208 erkek ve kadin
Uzerinde yapilan bir ¢alismada
yUrime hiznin gesitli lim ne-
denleri ve 6lUm riski ile iligkisi
arastnimig.  1999-2001  yillan
arasinda katilimcilara alti metre-
lik bir mesafe yritllerek maksi-
mum hizlan élgtimds. Ardindan
5,1 yil takip edilen deneklerin
6lum oranlar ve nedenleri kargi-
lagtinimis. izlem stresince 209
katlmci 6lmUs (99u  kanser,
59'u kardiovaskuler hastalik, 51'i
diger nedenlerden). Katilimcilar
ylrime hizina gdre Uge ayrildi-
ginda, en yavas yuriyen Ucte
pirlik kismin 6lum riski en hizli
yUrUyenlere gére 1,44 kat art-
mis. Yavas yUrlyenlerde kardio-
vaskuler 6lum riski U¢ kat artar-
ken kanser riskinde artis
saptanmamis.  Analizler, vas,
cinsiyet, fiziksel aktivite dizeyi
gibi kardiovaskuler risk faktorleri
katmanlanarak yapilmis. Veriler
BMJ'da yaymlanmis.

Plastik siseden icilen
mesrubatlar Bisfeol
A’yi artiriyor

Bisfenol A (BPA), plastik sise-
lerin yapiminda yaygin olarak
kullanilan bir kimyasaldir. Du-
sUk konsantrasyonlardaki Bis-
fenol A'nin hayvanlarda en-
dokrin fonksiyon bozukluklarina
yol actgdi bilinmektedir. insan-
larda da benzer olumsuz etki-
ler gostermesi muhtemeldir.
Environmental Health Pers-
pectives dergisinde yayimla-
nan bir arastrmada 77 6gren-
ci ele alinmis ve bir plastik
siseden mesrubat icmeden
once ve ictikten bir hafta son-
rasinda idrarlarindaki BPA du-
zeyleri 6lctimus. Calisma bas-
lamadan &nce bir hafta streyle
calismaya katilan égrencilerin
hepsine plastik siseden icmek
yasaklanmis. Basglangic BPA
duUzeyleri icin idrar drnekleri
alindiktan sonra bir hafta bo-
yunca plastik siseden mesru-
bat icmeleri saglanmis. Calis-
maya baslarken ortalama 1,2
mg/g kreatin olan idrar BPA
degerleri bir hasta sonra 2
mg/g kreatin de@erine glkmis.
Aradaki fark anlamli bulunmus
(p<0,0001). Calisma sonu-
cunda plastik siseden mesru-
bat iciminin, diger cevresel et-
menlerden bagimsiz olarak
BPA duzeylerini yUkseltebile-
cegi belirtimis.



Kolesistektomi
kolon adenomlarini
artirabilir

Kolesistektomi, genel cerra-
hi kliniklerinde en ¢ok yapi-
lan cerrahi midahalelerden
biridir. Kolesistektominin
uzun dénemli etkileri Uzerin-
de kesin bilgiler yoktur. So-
uthern Medical Journal’da
yayimlanan bir arastrmada
1234 adenomattz polip has-
tasinin 6zellikleri incelenmis.
Hastalarin 127’si daha 6nce
kolesistektomi gecirmis ol-
gularmis. Kolesistektomi ge-
giren hastalarda adenoma-
t6z polip sayisi daha fazla ve
daha ileri evredeymis. Kole-
sistektomililerde ileri evre
adenomatdz polip riskinin
1,5 kat arttig belirtilmis. Ko-
lesistektominin  Gzerinden
gecen sUre arttikca ileri evre
poliplerin sikliginda artis iz-
lenmis. Adenomatdz polipler
premalign lezyonlar olarak
kabul edildigi icin, kolesis-
tektominin uzun dénemde
kolon kanseri riskini artirmasi
beklenebilir.

Antitrombotik
ilac kullananlarda
endoskopik
girigimler ile ilgili
oneriler

Gastrointestinal endoskopik
girisimler sirasinda kanama
nadir gérulen bir komplikas-
yon olmakla birlikte polipek-
tomi ya da sfinkterotomi gibi
invazif girisimler sonrasi go-
rulebilmektedir. Bu nedenle
endoskopik  girisimlerden
odncesinde anti-trombositer
ilaglar genelde kesilir. An-
cak bu ilaglarin kesilmesinin
kardiovaskuler ve ndrovas-
kuler komplikasyonlar aci-
sindan risk olusturdugu da
bilinmektedir. Amerikan
Gastrointestinal Endoskopi
Cemiyeti konuyla ilgili olarak
bir rehber yayinladi. Reh-
berde su noktalar 6n plana
cikiyor:

1. Biyopsi yapiimadan gas-
tointestinal endoskopi yapi-
lacaksa aspirin ya da klopi-
dogrelin kesilmesinin geregi
yoktur

2. Anti-trombosit tedavi ke-
silme karari, uygulanacak
prosedurdn bilinen kanama
riskine goére ayarlanmalidir.
Endoskopik polipektomi,

muzozal rezeksiyon, terapo-
tik enteroskopi, lazer ablas-
yonun kanama riski yUksek-
tir. Ayrica bazi girisimlerde
kanama olursa endoskopik
yollarla ulagiimasi ve mtda-
halesi mimkin olmayabilir.
Strikturlerin dilatasyonu,
perkUtan gastrostomi, ince
igne aspirasyonlar ve tru-
cut biyopsi gibi islemlerde
tedbirli olunmasi énerilir.

3. Hasta kardiovaskuler ya
da ndrovaskuiler acidan
ylUksek riskliyse aspirin
mumkin oldugunca devam
edilmelidir. YUksek riskli gi-
risimlerden 6nce 5-7 gun
sUreyle aspirin ya da antiinf-
lamatuvar ilaglar, hekim ka-
rariyla kesilebilir.

4. Klopidogrel, koroner stent
uygulamasinin Uzerinden bir
ay gecmisse, 7-10 gun su-
reyle kesilebilir. ilag salan
stentlerde, klopidogrel ilk U¢
ay (mukunse ilk alti ay) kesil-
memelidir. Klodidogrelin ani
kesilmesi yluzde 50 miyo-
kard infarktlsu ve ylzde 20
olumle  sonuglanmaktadir.
Klopidogrel kesilirse aspirin
verilmelidir.

5. Gastrointestinal girisim-
den hemen sonra kesilen
antitrombositer ilaca tekrar
baglanmalidir.  Klopidogrel

icin 600 mg yuUkleme dozu
verildikten sonra 300 mg
idame dozu ile devam edil-
melidir.

ABD’de evliler daha
uzun yasiyor (gibi)

Evlilik durumunun mortalite
Uzerine etki ettigi neredeyse
yUz yildir biliniyor. Ancak
uzun dénemde evli ya da
dul kalma surelerinin yasam
sUresi Uzerine etkileri iyi bi-
linmiyordu. American Jour-
nal of Epidemiology'de ya-
yimlanan  bir makalede,
arastirmacilar 1992-2006 yil-
lari arasinda bir grup Ameri-
kalinin saglik ve sosyal kayit-
larini incelemigler. Halen
mevcut evlilik durumu, bo-
sanma sayisl, dul kalma su-
resi, evlilik yas! gibi etkenle-
rin ¢oklu degiskenli analizi
yapimis.  Olum  riskinde
onemli artis yapan faktorler
su sekilde siralanmis: 18 ya-
sindan &nce evlenmis ol-
mak, halen bosanmis ya da
dul olmak, kadinlarda fazla
evlenip bosanmak, 1-4 yildir
bosanmis olmak. Erkeklerde
erken 6lUm riskini azaltan bir
faktor 25 yasindan sonra ev-
lenmis olmakken, kadinlarda
10 yildan uzun suredir bo-
sanmis olmak ya da 5 yildan
uzun sUredir dul kalmanin
yasam beklentisini azalttigi
saptanmis.  Arastirmacilar
evlilik ve bosanma olaylari-
nin kadin ve erkeklerde so-
nuglarnin  farkli  oldugunu
belirtiyorlar.

HABERLER

Donmada doku
plasminojen
aktivatoru ise
yarayabilir

New England Journal of
Medicine’nda yayimlanan
bir vaka sunumda, donan
bir hastanin intraarteriyel
trombolitik tedavi ile iyiles-
me egilimi gdsterdigi bildi-
rildi. 16 yasindaki hasta
asirt miktarda alkol alip kar
Uzerinde sizmis. Geng, bu-
lundugunda ellerinde ve
sag ayaginda siddetli don-
ma bulgular varmis. Ust
ekstremitelere 24 saat bo-
yunca intraarteriyel doku
plasminojen aktivatért in-
fuzyonu yapiimis. Ust ve alt
ekstremitelerde  dramatik
iyilesme meydana gelmis.

Alkol donma olgularinda
6nemli bir nedendir. Mev-
cut tedavi sicak su banyo-
su i¢inde hizli isitmadir. Bil-
dirilen vakada anjiografik
olarak arteriyel akimin ke-
sildigi goéruldukten sonra
trombolitik tedavi verilmis.
Doku plasminojen aktivato-
rd sadece Ust ekstremiteye
verildigi halde tum ekstre-
mitelerde iyilesme gorul-
muis. Vakada sonunda

ayaklardan birinin bagpar-
magi ampute edilmek zo-
runda kalinmis. Doku plas-
minojen aktivatérl  uygun
donma olgularinda tedavi
edici olabilir.
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SAGLIK POLITIKASI

ve dogrular

Dr. Mahmut Tokac¢

czacllar tarafindan 4
Arallk 2009 tarihinde
gergeklestirilen “Kepenk
Kapatma Eylemi” sonra-
s1 SGK ile TEB arasinda
baslayan ve Kkarsilikl
restlesmelerle  devam
eden gerilim, Sayin Bas-
bakanin “Marketlerde ila¢ satisina izin
verecegiz.” aciklamasiyla gindemde
en 6n siraya yerlesti. Bu konuda herkes
bir seyler sdyleme telaginda. Ancak bu
toz duman i¢inde konusan/yazan her-
kes sorunu dogru teshis etmek yerine
kendi gorusunU desteklemek icin mev-
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cut durumu kullanma c¢abasinda. Uzun
yillar konunun tam merkezinde bulun-
mus biri olarak bu yazimla konuyu enine
boyuna irdeleyip sorunun dogru teshisi-
ni koymayi amagladim.

Buglnkd durumu tam anlayabilmek
icin gegcmise bir g6z atmamiz gerekir.

Saglhkta Dénlisiim Programi 6ncesi
durum

Bugunku iktidarin isbasina gelmesiyle
birlikte yuararluge koydugu “Saglikta
Dénusum Programi” éncesinde sosyal

—Czacl Krizinde yvanlislar

Fakuiltesi'nden mezun olmustur. 2000 yilinda iU Saglik Bilimleri Enstittst,
Deontoloji ve Tip Tarihi Bélumu’'nde doktorasini tamamlamistir. 2002 — 2003
tarihleri arasinda Istanbul 112 Ambulans Komuta Merkezi Bashekimligi, 2003

— 2009 tarihleri arasinda Saglik Bakanligi ilag ve Eczacilik Genel Mudurltigtinde

1963 Unye dogumludur. 1979'da Unye Lisesi'nden, 1985'te iU Cerrahpasa Tip

Genel Mudur Yardimeilig ve Genel Mudurliik yapmistir. Halen Istanbul Basaksehir
Devlet Hastanesi Baghekimi olarak goérev yapmaktadir.

glvenlik sistemlerinde parcali bir yapi
ve c¢ok farkl, uygulamalar mevcuttu.
Emekli Sandig’'na tabi memur ve
emekliler ile Bag-Kur'lular nispeten
daha kolay saglik hizmetine ve ilaca
ulasabilirken, SSK'llar sadece SSK
hastanelerinden saglik hizmeti almak
ve ilaglarini da bu kuruluslarin eczane-
lerinden temin etmek zorundaydilar.
Ancak toplumun Ugte birini olusturan
SSKlilann kisith sayidaki SSK saglik
kurulusundan yeterince hizmet alabil-
diklerini sdylemek mumkin degildi.
SSK'lilarin kendi kurumlarindaki saglik
hizmetine erisebilmek i¢in SSK hasta-




nelerinde calisan doktorlarin muaye-
nehanelerinden gecmeleri ve muaye-
ne Ucreti 6demeleri neredeyse bir
kural halini almisti. Muayene olabilen-
ler ilag almak i¢in SSK hastanelerinde-
ki eczanelerin 6ninde saatlerce kuy-
ruk beklemek zorundaydilar. Buna
ragmen ilaglarnin birgogunu alama-
diklari bir durum s6z konusu idi.

Guvencesi olmayan Yesil Kartlilar ise
Saglik Bakanligi hastanelerinden hizmet
almakla birlikte sadece yatarak tedavile-
rinde ilaglan karsilanmakta, ayaktan te-
davilerinde ise ya cepten ilaclarini al-
makta ya da ¢ok nadiren de olsa Sosyal
Yardmlasma ve Dayanisma Vakiflar
araciligi ile ilaclarini temin etmekte idiler.
Guvencesi olmayanlar ile SSK'li olup
SSK hastanelerinden hizmet alamayan-
lar ya cepten harcama yapmak suretiyle
6zel saglik kuruluslarina gitmekte ve ila-
cini disaridan almaktaydilar ya da me-
mur, emekli veya Bag-Kur'lularin karne-
leri ile Saglik Bakanligi hastanelerinden
yararlanmakta ve ilaclarini bu Kisiler
Uzerinden temin etmekteydiler.

Saglikta Dénlsiim Programi

Vatandaslarin farkl sosyal glvenlik or-
ganizasyonlarindan esit olmayan sekil-
de hizmet almalarinin (daha dogru bir
deyisle bazilarinin hi¢c hizmet alama-
malarinin) énlne gegcmek Uzere “Sag-
likta Dénusim Programi” adi altinda
bir takim duzenlemeler ©ngoraldu.
Bunlar 6zetle;

1. Sosyal gtvenlik sistemlerinin tek cati
altinda birlestiriimesi,

2. SSK ve diger kurum hastanelerin
Saglik Bakanligr'na devri,

3. Tum vatandaslarmizin ilaglarini ser-
best eczanelerden almalarinin teminidir.

Bu tedbirler bir buttn olarak ele alinsa
da bir burada konumuz geregi ilaclarin
serbest eczanelerden alimi hususunu
degerlendirecegiz.

ilaglarin serbest eczanelerden alimi

Toplumun yaklasik yarisini olusturan
SSK ve Yesil Kartllarin ilaglarini diger
vatandaslarimiz gibi serbest eczane-
lerden almasinin Anayasamizla glven-
ce altina alinmig olan esit saglik hakki
kapsaminda oldugu gerceginin yanin-
da bu diuzenlemenin ilaca erisimi sag-
larken kamuya bir yUk getirecegi her-
kesin malumu idi. Bu ydkin makul
duzeyde tutulabilmesi i¢in bazi tedbir-
lerin alinmasi gerekiyordu. Bu tedbirle-
ri su sekilde siralayabiliriz:

1. ilag Fiyat Kararnamesinin yeniden
tanzimi,

2. llac firmalari ile iskonto anlasmasi,

3. Serbest eczanelerle sdzlesme.

ilag Fiyat Kararnamesi

Saglikta D6nlsum Programi hayata
geciriimeden 6nce yurUrlukte olan
1984 tarihli Fiyat Kararnamesine gére
beyan esasli sistem vardi ve firmalarin
beyanlarina goére fiyatlandirma islemle-
ri yapiimakta idi. Ozellikle ithal ilaglar-
da getirilen proforma faturaya gore fi-
yat verilimekteydi. ilacin fiyati yiiksek
bulunarak onaylanmadiginda derhal
daha dusuk fiyatl bir proforma gelebil-
mekteydi. Bazen proforma faturalar
birkac sefer degiserek gelebilmektey-
di. Ayrica ithal ilaglarin her ay sonu do-
vizdeki artig oraninda yeni fiyat almala-
r mdmkun iken Mart 2003’den itibaren
ddvizde yasanan dususle birlikte ka-
rarnamede zorlayici bir hUkim olmadi-
g icin fiyat dusUst yapilamamaktaydi.
Yerli ilaglarda ise fiyat artiglar belirsiz
zamanlarda ve tam anlamiyla bir “kur-
ban pazarlig’” gibi pazarlikla belirlen-
mekte idi. 1984’den 2001 yilina kadar
yapilan enflasyon/ilag fiyatlar grafigine
baktigimizda artislarin daima enflasyo-
nun Ustunde kaldigini gérmekteyiz.

Saglikta Dé6nUsim Programi kapsa-
minda 2003 yilinin ikinci yarisinda yeni
bir kararname hazirliklarina baslandi
ve 2004 yilinda yeni fiyat kararnamesi
yayimlandi. Kisaca 2004 Kararnamesi
olarak adlandirdigimiz bu kararname
su yenilikleri getirmekteydi:

1- Kamuya yUk getirmeyecek sekilde
“kademeli karllik”,

2- Gergekei olmayan “Maliyet Sistemi”
yerine “Referans Fiyat Sistemi”,

3- Seffaf, dlculebilir ve objektif kriterler,
4- Fiyat De@erlendirme Komisyonu,
5- Geri Odeme Komisyonu.

Kamu tasarrufu

Saglikta DénUsim Programi cerceve-
sinde yayimlanan yeni Fiyat Kararna-
mesi sayesinde 900 civarinda ilacin fi-
yatinda %1 ila %80 arasinda indirim
yapilarak yillik yaklagsik 1 Milyar Lira
kamu tasarrufu saglanmistir. 2007 ve
2009 yillarinda yapilan revizyonlarla bu
tasarruf katlanarak artmaktadir.

Geri 6deme sisteminde yenilikler

2004 Kararnamesi ile olusturulan Geri
Odeme Komisyonu sayesinde geri
6deme kurumlarinin  esitsizlige ve
6nemli hasta yakinmalarina sebep
olan ayaktan tedavi recetelerinde farkli
listeleri uygulamalarini ortadan kaldi-
ran bir uygulama baglatimistir. Daha
6nce Maliye Bakanh@ tarafindan
Emekli Sandi§i mensubu calisan ve
emeklilere uygulanan tedavi prensiple-

Tk taiar kapanscakts, hap bersser bagesti

BUGUN

KAPALIYIZ

yarini bilmiyoruz!

rini belirleyen Butce Uygulama Talima-
tt (BUT) temel alinarak hazirlanan ve
Sosyal GUvenlik Kurumu tarafindan uy-
gulanan Saglk Uygulama Tebligi
(SUT) devreye girdi. Daha sonra Sos-
yal Guvenlik Kurumu Kanunu ile yapisi
degistirilen Odeme Komisyonundaki
SGK agirhginin da etkisiyle SUT'ta her
gecgen gun hizmete erisimi zorlastiran
degisiklikler yapilabilmektedir.

Serbest eczanelerden ila¢c aliminda
TEPB’in rolii

Saglikta Doénusim Programi ile SSK
hastaneleri Saglk Bakanligrna devre-
dilip bu hastanelerdeki eczanelerin ka-
patilmasl sonucunda SSK’lilarin ve be-
raberinde Yesil Kartllarin serbest
eczanelerden ilaclarini almalari karari
alinirken, Maliye Bakanligi, Calisma ve
Sosyal Guvenlik Bakanhgi, TEB ve ilag
endustrisinin temsilcilerinin katilimiyla
ortak bir protokol yapildi. Bu protoko-
lin amacl, sadece ilaglarin serbest ec-
zanelerden nasil alinacaginin kurallari-
nin belirlenmesi degdil, SSK'nin o
zamana kadar ilag firmalarindan ihale
yoluyla aldigi ilaglarda yapilan iskonto-
larin karsilanmasiydi. Buna gére ila¢
firmalarindan %4-%11 oranlarinda is-
konto alinacak, eczaneler de %3,5 ila-
ve iskonto yapacaklardi. (Eczane is-
kontolari birkag sefer degistirildikten
sonra halen eczane cirolarina gére ka-
demeli olarak uygulanmaktadir.) 2005
yiindan itibaren memurlar, memur
emeklileri ve Bag-Kur'lularin yani sira
SSKlilar ve Yesil Kartlilarin serbest ec-
zanelerden ilaclarini almalar uygula-
masina baslanildi. Saglikta Déntdsim
Programrnin ilag alanindaki basarisin-
da bu programa destek veren TEB ve
eczacllar cok 6nemli rol oynadilar.

Eczacilarin sorunlarinin temeli

Aslinda eczacilarin sorununun temeli,
SGK’nin kurulusunun eski SSK' yapisi
Uzerine bina edilmesinden kaynaklan-
maktadir. Eski SSK anlayisinda kurum
odakli politikalara dayali ve kurum ¢ika-
rini énceleyen bir yaklasim géze carpi-
yordu. Bu anlayig, kurum c¢ikarlarini gé-
zetirken kurumun varliginin gerekgesi
olan SSK'lilar rahatlikla g6z ardi edebili-
yordu. Nitekim Saglikta Déntsim Prog-
rami gercevesinde hastanelerin Saglik
Bakanligina devrine ve ilaglarin serbest
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Aslinda eczacilarin
sorununun temeli, SGK’nin
kurulusunun eski SSK yapisi
Uzerine bina edilmesinden
kaynaklanmaktadir. Eski
SSK anlayisinda kurum
odakli politikalara dayali ve
kurum cikarini énceleyen bir
yaklasim goze carpiyordu.
Bu anlayis, kurum cikarlarini
g6zetirken kurumun
varliginin gerekgesi olan
SSK'lilari rahatlikla gbz ardi
edebiliyordu.

eczanelerden alinmasina SSK burokra-
sisinin direnmesinin ardinda bu inang
yatiyordu. Bu direnisleri sonugsuz kalip
(Sayin Bagbakanin iradesiyle) devir ve
serbest eczaneye acilim gerceklesince
de her firsatta uygulanan politikalarr ak-
satmaya yonelik eylemlerde bulunmaya
devam ettiler. SGK'nin Ust yénetiminin
yeni olmasi bu direnci ortadan kaldirma-
ya yetmedi. Zira teknik islere hakim olan
burokratik kadrolar her zaman Ust yoéne-
timi ydnlendirme ve yaniltma potansiyeli
tasidilar. Bu konudaki kaygi ve tespitleri-
mizi zaman zaman SGK yoneticilerine
aktarmig olmamiz, sonucu degistirmeye
yeterli olmadi.

Hastalara hizmet sunan eczanelerle
saglikl iletisim kurulmasinda sorun ya-
sanirken Ozellikle ilaglarin serbest ec-
zanelerden alinmasi amaciyla kullani-
lan SGK provizyon sisteminin tam hazir
olmamasi ve sik sik isleyis sorunlari ol-
masl dolayislyla eczacilar bircok prob-
lemler yasadilar. Bu sorunlarin bir kismi
teknik yetersizliklerden kaynaklandiysa
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da, énemli bir kisminin SGK burokrasi-
sinin yukarida s6zunu ettigim tavirlari-
nin izlerini taslyan uygulamalarindan
kaynaklandigini sdyleyebiliriz.

Eczacilarin SGK’nin uygulamalarindan
kaynaklanan temel sorunlari 6zetle
asagidakilerdir:

1- Kurallarin sikga degismesi,

2- Recete kontrol birimlerinin farkl uy-
gulamalari,

3- Hatali recetelerin dlzeltme hakki ve-
rilmeksizin iptal edilmesi,

4- Kamu vicdaninda hakhhgr kabul
gérmeyen kesintiler.

Yasanan sorunlar dogru tespit etmek
ve ¢6zUm Uretmekten ziyade SGK ta-
rafinin kurumu koruma refleksiyle attig
adimlar sorunu daha da derinlegtir-
mekten bagka ise yaramadi.

Eczacilarin sorunlari

Eczanelerin halen devam edegelen so-
runlar asagidaki sekilde siralanabilir:

1- SUT'ta yapilan degisikliklerin hic ge-
cis doénemi verilmeden uygulamaya
konulmasi. (Gegis dénemi veriimeden
yapilan dlzenlemeler eczacilarin hazir-
liksiz yakalanmasina ve adaptasyonda
sorun yasamalarina yol agmaktadir.)

2- Bazi ilaglarla ilgili 6deme kurallarinin
degistirimesi, bazilarinin 6deme liste-
lerinden cikartiimasi uygulamasinin
gecis dénemi verilmeden baslatimasi
sonucu eczanelerin stoklarinda satil-
mayan ilaglarin kalmasi.

3- Muayene katilim paylarinin eczane-
ler araciligi ile tahsili. (Gegtigimiz yil bu
uygulamanin halka duyurulmadan bir
anda baglatiimasi sonucu vatandasla
eczacllar arasinda ciddi tartigmalar ya-
sanmasina sebep olmustu. 3 ay 6nce
baslatilan muayene katilim paylarinin

artigi uygulamasinin yine bir anda ya-
pilmasi ve Ustelik geriye dénuk uygu-
lanmasi vatandasla eczaciyi kargi kar-
slya getirdi. SGK yoneticileri geriye
déndk uygulamanin yanliglikla oldugu-
nu beyan etmislerdir.)

4- Provizyon sistemine giriglerin yogun
oldugu gunun belirli saatlerinde siste-
min galismamasi.

5- Hekimlerin SUT uygulamalarini takip
etmemeleri dolayisiyla eczane proviz-
yon sistemi ilaca onay vermemekte,
hastalar tekrar receteyi yazan doktora
yonlendiriimektedir. Bu da hastalara
eziyet halini alabilmektedir ya da ecza-
cilarla hekimlerin gatismasi sonucunu
dogurmaktadir. Bu sorun ancak
SGK'nin  elektronik recete sistemine
gecmesiyle son bulabilecektir.

6- Provizyon sisteminde onaylanan re-
cetelerin kontrol Unitelerinde geri cev-
rilmesi. (Kontroller sadece bilgi ve bel-
geler yénunden yapilmalidir. Eger bilgi
veya belge eksigi veya yanlisl yoksa,
provizyon sisteminden onaylanan re-
cetenin reddi olmamalidir.)

7- Bir kontrolérin onayladigi receteyi
bagka bir kontrolin onaylamamasi
seklindeki keyfi uygulamalar eczacilari
oldukca rahatsiz etmektedir. (Bir top-
lantida beraber konusmaci oldugumuz
SGK gorevlisinin SGK Bolge Mudurla-
gunde galisan bir eczacinin “SUT'u
farkli yorumlama hakkim var.” seklin-
deki s6zline sessiz kalmasina sasirma-
dan edememistim)

8- SGK'nin esdeger olmayan ilaclar
esdeger kabul etmesi. SSK dénemin-
de “endikasyon muadili” adi altinda
aslinda esdeger olmayan ilaglarin bir-
biri yerine ikame edilmesi seklinde ¢ok
yanlis bir uygulama vardi. Bilimsel te-
meli olmayan bu uygulama esdeger
kavrami altinda yeniden giindeme ge-
tiriimektedir.

SSK déneminde hekimlerin recetele-
rinde yazan ilaglarin yerine SSK ecza-



nelerinde eczaci bile olmayan kalfalar
tarafindan ilgisi olmayan ilaglarin veril-
digi endikasyon muadili uygulamasi
asagidaki sekillerde olabilmekteydi:

- Antienflamatuar etkili bir “naproksen”
grubu ila¢ yerine sadece analjezik et-
kili “parasetamol” grubu ilac verilebil-
mekteydi.

- Renal kolik tedavisi icin yazilan spazmo-
litilk etkili diz kas gevsetici ilacin yerine
cizgili kas gevsetici ilag verilebilmekteydi.

Bugln SGK tarafindan “terapotik es-
degerlik” adi altinda yeniden uygulan-
maya konmaya calisilan husus, eski
SSK’'nin “endikasyon muadili” uygula-
masindan bagka bir sey degildir. Yani
eskinin anlayis ve kulturuntn SGK icin-
de yeni kavramlarla tekrar canlandiril-
maya calisildigi gértlmektedir.

Ornegin gecen yil baglatilan uygulama
ile ditretik katkill kombine antihipertan-
siflerle tek etkin maddeli antihipertan-
sifler ayni grup olarak degerlendiril-
mekteydi. Bu uygulama ile ditretikli ile
ditretiksizin birbiri yerine eczanede
ikame edilebilecegi bir durum ortaya
ciktl. Yapilan elestirilerden sonra ditire-
tikli ile ditretiksizin birbiri yerine ikame
edilmeyecegdi duyurularak sorun biraz
olsun gegcistirildi. (Bu husus www.
sdplatform.com’da yazdigim “Esdeger
ilag ve SGK Uygulamalar” baglikli ma-
kalemde ayrintili olarak agiklanmistir.
ilgili link: http://Awww.sdplatform.com/
KoseYazisi.aspx?KID=63)

Ekim ayinda SGK tarafindan etkin
maddeleri farkli olup ayni grupta yer
alan tim antihipertansifleri esdeger
kabul eden bir genelge yaymlandi.
Gelen tepkiler Uzerine uygulamasi er-
telendi.

Geri adim atilmig olsa bile, SGK'nin bu
uygulamalari, Saglk Bakanhgi'nin he-
kimlere ve halkimiza esdeger ilaci dog-
ru olarak anlatmak ve benimsetmek
icin verdigi u@raslar zora sokmustur.
Bu amacla hazirlanan projelere destek
olmak sdyle dursun, onlari baltalamak-
tan bagka bir ise yaramamistir.

Esdeger ilac

Konuyu tam anlayabilmek i¢in “Esde-
ger llag” tanimini tekrar hatirlamakta
yarar var.

Ayni etkin madde/maddeleri, ayni bi-
rim miktarlarda ve ayni ya da benzer
farmasotik formda iceren ve biyoesde-
Gerliligini kanitlamis ilaglar “Esdeger
ilag” olarak tanimlanir. Esdeger ilacla-
rin tedavi degerlerinin birbirinin ayni
oldugu kanitlanarak ruhsat almis ol-
duklari icin eczanede eczaci tarafin-

dan birbiri yerine ikame edilebilir. He-
kimlerin ne yazik ki blaydk bir bolumu
biyoesdegerlilik kavramini bilmedikle-
rinden esdeger ilaglarin etkilerinin
farkll olduklar kanaatine sahiptirler.
SSK doéneminde ihale yoluyla alinan
ilaglarin bir kisminda biyoesdegerlik
olmadigindan bu endiseler o zaman
icin dogru olsa da 2002 yilindan bu
yana biyoesdegerligini kanitlamayan
hicbir ilaca Saglk Bakanhgr’nca ruh-
sat verilmemistir. 2002 yilindan énce
piyasaya ¢ikmis olan ilaglarin hepsin-
den biyoesdegerlik calismasi isten-
mig, yaptirmayanlarin satis izni iptal
edilmistir. Bu uygulama sonunda eski-
den SSK'ya satis yapan ilaglar ve fir-
malarin bir kismi piyasadan tamamen
kalkmigtir.

Eczacilarin séylemi

SGK’nin altyapisinda yer etmis eski
SSK anlayisli burokrasiden kaynakla-
nan bu sorunlar dururken TEB tama-
men bagka sdylemlerle konuya yaklas-
makta ve bu soylemler gergek
durumun tespitini  zorlagtirmaktadir.
Eczacilar adina TEB'in stylemleri asa-
gidaki sekilde 6zetlenebilir:

- Kamu kurum iskontolarindan zarar et-
meleri,

- ilag fiyatlarindaki dustslerden zarar
etmeleri,

- 8 bin eczanenin kapanmanin esigin-
de olmasi,

- Zincir eczaneler / ila¢ reklami konula-
rinda hazirliklarin olmasi.

2007 krizinde TEB, kamu kurum iskon-
tolarindan kaynaklandigi iddia edilen
ancak gercekte olmayan bir kaybi ba-
hane ederek bunun olmazsa olmaz is-
tekleri oldugu soéylemi ile uzlasmanin
onanU ttkamisti. SSK’'dan miras kalan
anlayisinin olumsuz etkileri dolayisiyla
SGK'ya  glvenemeyen  eczacllar,
TEB'in devre disi birakiimasi halinde
sahipsiz kalacaklari ve SGK tarafindan
yapllabilecek dayatmalar sonucu bazi
haklarini kaybedecekleri endisesiyle,
ideolojik tavirlarini tasvip etmeseler bile
TEB'’in yaninda yer alma ihtiyaci hisset-
mekteydiler. Burokratlarin ¢cézemedigi
0 krizde Sayin Bagbakanin uyarisi Gze-
rine Sayin Bakanlar devreye girerek
eczacllarin durumlarinda bazi iyilegtir-
meler yapmak suretiyle TEB ile uzlas-
may! sagladilar. Aslinda Sayin Bakan-
lara gerek kalmadan da bu uzlasmanin
saglanabileceg@ini dusindligim o kriz
bittiginde sunlar sdylemistim:

“SGK ile TEB arasinda gectigimiz gun-
lerde yasanan ve karsilikli restlesmeye
varan kriz simdilik tatliya bagland.
Simdilik diyorum ¢Unkd her iki tarafin
da sorunu ¢bzmekten cok cdzmemeye
niyetli gérindmu sorunun tekrar alevle-

(...) Eczacilar ve TEB o

krizden sonra eylemle ya da
eylem sdylemiyle her
istediklerini elde
edebilecekleri kanaatini
edindiler. Hatta bir eczaci
dergisi kapaginda bir kagid
delip gecen bir yumruk
resmi koyup gucimuzu
gosterdik diye baslik atmisti.

nebilecedine isaret etmektedir.”

Eczacilar ve TEB o krizden sonra ey-
lemle ya da eylem sdylemiyle her iste-
diklerini elde edebilecekleri kanaatini
edindiler. Hatta bir eczaci dergisi ka-
paginda bir kagidi delip gegen bir
yumruk resmi koyup glcumizi gos-
terdik diye baslik atmigti.

Eczacilar kamu kurum iskontolariyla
kayba ug@radiklari iddiasini sikga dile
getirdiler. Firmalardan aldiklari iskonto
rakami kadar iskonto yapmalari gerek-
tigi halde ondan daha fazlasini yapa-
rak zarara ugradiklarini éne strduler.

Boyle bir iddia ne kadar dogrudur? Bir
ornek Uzerinde bunu aciklayalim:

Perakende satis fiyati 14,72 TL olan bir
ilaci ele alalim. Fiyat Kararnamesine
gbre bu ilaci satan firmanin depocuya
satis fiyati 10,00 TL'dir. Depocu %9 kar
ile yani 10,90 TL'ye eczaneye satmak-
tadir. Eczaci da ilk dilimde olan ila¢
icin %25 kar elde edeceginden 13,63
TL eczaci fiyati Uzerine %8 KDV'ilave
ederek buldugu 14,72 TL perakende
fiyatla eczanesinde satabilmektedir.

Kararnameye gére normal fiyat ve
karllik tablosu

Firmanin | Depocunun | Eczacinin | %8 KDV'li
depoya %9 karla %25 karla | perakende
satis fiyati | satis fiyati | satis fiyat | fiyat
10,00 TL | 10,90 TL 13,63 TL | 14,72TL

Bu eczanemizin sifir iskontolu en alt
gruptaki bir eczane oldugunu farzede-
rek kamunun bu eczaneden ilacl %11
iskonto ile aldigini dusunelim. Eczaci
kamuya builaci 14,72 TL'nin %11 eksi-
gi olan 13,10 TL'ye fatura edecektir.

Kamu iskontosu sonrasi olusan fiyat

. Eczane KDVl fiyattan
Iskonto orani | _

fiyatindan %11 | %11
% 11 12,13 TL 13,10 TL
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Kamu iskontosu uygulandiginda

gerceklesen iskonto miktarlar

Firma Depocunun Eczaci %11

%11 %11 iskontolu

iskontolu iskontolu perakende

satig fiyati | satis fiyati satig fiyat

8,90 TL 9,70 TL 13,10 TL

Firmanin

h Depocunun Eczacinin

iskonto . . o
y iskonto yapti- | iskonto yaptigi

yaptigi DA )

. g1 miktari miktari
miktar
1,10 TL 1,20 TL 1,62 TL

Yani rakamsal olarak 14,72 — 13,10 =
1,62 TL iskonto uygulamistir. llaci tre-
ten ya da ithal eden firma ise 10,00 TL
firma fiyati Gzerine %11 iskonto uygula-
diginda 8,90 TL'ye depoya satmakta-
dir. Bu firmanin uyguladigi iskontonun
rakamsal degeri de 10,00-8,90 = 1,10
TL olmaktadir. Eczacilar firmanin yapti-
g1 1,10 TL iskontoya karsili kendilerinin
1,62 TL iskonto yaptiklarini ve 0,52 TL
zarar ettiklerini iddia etmektedirler.

Eczacilarin tasima zarar iddiasi
1,62-1,10=0,52 TL

Bu iddia tamamen mesnetsizdir. CUnku
Fiyat Kararnamesi depocu ve eczacl
kar oranlarini belirlemistir. %11 iskonto
ile 8,90 TL'ye firmadan ilaci alan depocu
%9 kér ilave ederek 9,70 TL'ye eczane-
ye satacak, eczane de %25 Kkar ile ula-
sacagl 12,13 Tl'ye %8 KDVYi ilave
ederek kamuya 13,10 TL'ye satacaktir.
Yani aslinda ayni fiyata satabilecektir.

Her iki yéntemle bulunan ayni fiyat
KDV'li fiyattan %11 iskonto 13,10 TL
Eczacinin KDV'li yeni satis fiyatt | 13,10 TL

EJer eczaci firmanin iskonto yaptid
miktar kadar (1,10 TL) iskonto yapsay-
di kamunun ilaci alacagi fiyat 13,62 TL
olacak ve kamu ilaca 0,52 TL daha faz-
la ddeyecekti. Bu durumda eczacinin
kar orani %29,11’e ylkselecekti.

Eger eczacinin yaptigi iskonto miktari-
ni (1,62 TL) firma iskonto miktari olarak
uygulasaydi firmanin depocuya satis
fiyatl 8,38 TL olacakti. Bu durumda ise
firmanin uyguladigi iskonto orani
%14,99'a yUkselecekti.

Aslinda tamamen sanal bir tagima za-
rarl s6z konusu oldugu halde TEB yo-
netimi bu konuyu surekli uzlagmazlik
gerekcesi olarak ileri sirmeye devam
etmektedir.

Eczanelerin zarar ettigi ve kapanma-
nin esiginde oldugu iddiasi

TEB'in siklikla dile getirdigi 2004 Ka-
rarnamesiyle ila¢ fiyatlarnnin ddstugu
ve kademeli karllik dolayisiyla gelirleri-
nin azaldigi ve en az 8 bin eczanenin
kapanmanin esiginde oldugu iddiasl
dogru mudur?
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2004 yiinda 20 bine yakin serbest ec-
zane mevcutken buguln itibariyle ser-
best eczane sayisi 24 bini gecmistir.
Yani bes yillda eczane sayisi ancak
dortte bir oraninda artmistir.

Turkiye’de yillara gére serbest eczane
sayilan (Kaynak: TEB)

Yillar | 2004 | 2005 |2006 |2007 |2008
Eczane | 44743 | 20517 | 20632 | 23.265 | 24.119
Sayis|

Peki, serbest eczanelerden ¢ikan ilag
rakami ne olmustur? Saglikta DénU-
sum Programi cercevesinde ilaglarin
serbest eczanelerden alinmaya bas-
landigr 2005 yili éncesinde Uretici ra-
kamlariyla 5,8 Milyar TL olan receteli
ilag pazari 2009 yilinin 11 ayinda 12,8
Milyar TL olarak gerceklesmistir. Yani
6 yllda eczane cirolarinda 2,5 kattan
fazla bir artis olmustur.

Tiirkiye’de yillara gore receteli ilac pazari
(*2009 11 aylik) (Kaynak: IMS)

2004 |2005 (2006 |2007 |2008 |2009
Regeteli "
ilag Pazan |5.863 |8.568 |9.542 |11.008 [12.135 81%8589(3)
(Milyon TL) ‘
Onceki
Yila Gére | 16,90%| 46,10%)| 11,40%| 16,30% | 9,30% | 15,25%
Artis (%)

Gorulduga gibi ilag fiyatlar dustugu
icin eczanelerin gelirlerinin azaldigi
iddiasi dogru degildir. Kademeli
karlihk dolayisiyla kar oranlarinda bir
azalma sz konusu mudur? ilag Fiyat
Kararnamesine goére eczane karlihgi
kademeli olarak asagidaki tablodaki
sekilde olmaktadir.

ilag Fiyat Kararnamesinde eczane kar oranlari
Fiyat |0-10 |10-50 |50-100 | 100-200 | 200
Dilimi | TL TL TL TL TL +
i %25 | % 24" | %23 | %16 % 12*
Orani

* 2004 Kararnamesinde % 10 olan 200
TL Uzeri dilimdeki eczane kar orani
2007'de degistirilen sekliyle % 12 ol-
mustur.

** 2009 yilinin sonlarinda yapilan son
degisiklikle %24 ve %23 oranlar da
%25'e yUukseltilmistir.

Eczacilar 4 ve 5. kademelerdeki
ilaclardan kar edemediklerini ve bu
yUzden zarara ugradiklarini iddia
etmektedirler. Halbuki bu iki kade-
medeki ilaglarin toplam ila¢ paza-
rindaki orani 2007’de yaptigim he-
saba gore % 15°'di. (2008 yilinda
yaklasik % 17 oldugunu tahmin edi-
yorum.) % 75’lik bélimuU ise % 25 ve
% 24 oranlarindaki ilk iki kademede-
dir. Bu rakamlara bakildiginda 2007
yilinda ortalama kar orani % 23,46
olmustur. Bu oran Kararnameden
6nceki 2003 yilindaki k&r ortalamasi
olan % 23,13'den daha fazladir.
(2008 yilinda da 2003 yilinin altina
inmemistir.)

2003 ve 2007 yillari eczane kar oranlari
karsilastirmasi

MILYON| KAR KAR
2008 KUY TL |(Milyon TL)| ORANI
IMAL*  [621.031.899 |3.140 785 25,00%
ITHAL*  [82.208.664 |1.877 |375 20,00%
2003
TOPLAM |703:240.563 |5.018  |1.160 23,13%
MILYON| KAR KAR
20070 RORAN TL |(Milyon TL)| ORANI
;‘% YL 3519 3942 985 25,00%
g 41,03% 4.555 1.117 24,53%
arasl
50100 g 939, 991 237 23,95%
arasl
100-200 15 g49, 326 69 21,35%
arasl
200YTL 144 599, 1.286 [193 15,06%
uzeri
2007 o .
TOPLAM | 100.00% 11.103 [2.604 23,46%

* 2003 yilinda ilaglar imal ve ithal ola-
rak iki ayr fiyatlandirma sistemine sa-
hipti ve imal ilaglarda eczaci kér orani
% 25, ithal ilaglarda ise % 20 idi.

2003 yiinda 1,16 Milyar TL toplam kan 19
bin eczane paylasirken 2007 yilinda top-
lam 2,6 Milyar olarak gerceklesen toplam
kar 23 bin eczane paylasmistir. Yani ec-
zane basina dusen ortalama kar artmistir.

Son kriz

2009 yilinda ekonomik kriz dolayisiyla
ekonomik bUyldmenin - 6 (yazi ile eksi
altl, yani kgtlme anlamina gelir.) civa-
rinda seyretmesine ragmen ilag harca-
malarinin Temmuz 2009'da gercgekle-
sen sekliyle %20ye vyakin artis
gbstermesi Uzerine kamu ila¢ harca-
malarindaki asiri artigi énlemek Uzere
ilac sektoru ile gortsmelere baslandi.
“Global Butge” olarak adlandirilan ve
ilag harcamalarini belirli bir rakamla si-
nirlayacak proje Uzerinde anlasmak
Uzere bir kismi bakanlar dizeyinde ol-
mak Uzere ilag sektdrlyle dokuz géris-
me yapildi. Bu goérismeler sonunda
anlasma saglanamamasi Uzerine kamu
cephesi ila¢ harcamalarini kontrol et-
mek Uzere birtakim tedbirler uygulama
karari aldi. Bu tedbirler 6zetle sunlardi:

1- Bazi ilaglann fiyatlannda indirime gidilmesi,
2- Baziilaglarin %11 olan iskonto oranlari-
na ilave olarak %13 iskonto uygulanmasi,
3- Muayene katki paylarinin artirimasi.

Eczacilar bu tedbirlerden ilkinin uygu-
lanmasiyla ilag fiyatlarindaki azalma ile
kendi cirolarinin disecegi ve zor du-
rumda olan eczanelerin daha da zora
dUsecegini iddia ettiler. Bunun anlami
ilag harcamalarinin kontrol altina alin-
mamasini talep etmekse boyle bir tale-
bin haklligr olamaz.

Fiyat Kararnamesi geregi ilag fiyatlarin-
daki degisimlerde 45 gunluk gegis sre-
si verildiginden fiyati disen trunlerle il-



gili eczane stoklarinin tuketilmesi s6z
konusudur. Ancak ikinci tedbir geregin-
ce iskonto oranlarinda yapilan artislarda
SGK gegis suresi vermediginden ecza-
nelerin rafindaki ilacin fiyatinin dismesi
ile eczacilar kayba ugramaktadir. Ecza-
cilar olusacak zararin firmalar tarafindan
telafi edilmesini talep ettiler ki bu taleple-
rinde haklidirlar. SGK firmalarin kayiplar
telafi edecegini aciklasa da firmalar
baglayici duzenlemeler yapilmadigin-
dan telafi etmeyen firmalara bir yaptirm
uygulanamamaktadir.

Uctinct tedbir olan muayene katki pay-
larinin artirimasi ve bunun gecmise yo-
nelik tahsili uygulamasiyla eczacilar
hastalarla karsi karslya geldiler. Bu hu-
susta da eczacilar haklidirlar. SGK’nin
boyle bir uygulamayi baglatmadan 1-2
ay 6nce bunu topluma iletisim vasitalari
ile duyurmasi ve hastalarla eczacilarin
karsi karsiya gelmelerini engelleyecek
tedbirleri almasi gerekirdi. Daha énceki
uygulamada duyurulmadan baglatil-
masinin sikintilarr unutulmamigken, yeni
uygulamada ayni hatanin tekrar edil-
mesi, hatta gegcmise yonelik tahsilat uy-
gulamasiyla katmerli hale getirilmesini
aciklamak zordur. Bunlarin tamamen
dikkatsizlikten ve ihmalden olustugunu
kabul etsek bile, Saglikta Do&nlsim
Programinin halk nezdinde yarattigi
memnuniyeti ortadan kaldirmaya ydne-
lik olan bir burokrasi direnci oldugunu
diustnmeden edemiyorum

TUm bu olaylarin TEB genel kurulu 6n-
cesine gelmesi ve muhalif kanadin TEB
yonetimini pasiflikle suglamasi Uzerine,
daha 6nceki eylemlerinin sonu¢ getir-
digi intibaindan hareketle 4 Aralik 2009
tarihinde bir gunlik eczane kapatma
eylemi gercgeklestirildi. Eczacilar bayuk
oranda bu eyleme katildi. Bu eylem
SGKile TEB arasinda kdprulerin atiima-
sina sebep oldu. Calisma ve Sosyal
Guvenlik Bakani Sayin Omer Dincer,
TEB ile protokol yapmayacaklarini ve
eczanelerle tek tek elektronik sézlesme
yapacaklarini beyan etti. TEB ise higbir
eczacinin TEB'i aradan cikartarak s6z-
lesme imzalamayacagini deklare etti.
(Danistay bu kararin ytrtatmesini dur-
durdu.) Tam bu restlesmeler yasanir-
ken Sayin Basbakan, DEIK toplantisin-
da marketlerde ilag reyonuna izin
verecek bir dizenlemenin hazirligi igin-
de olduklarini bildirdi.

Marketlerde ila¢ satisi

Marketlerde ilag satisina izin verimesi ha-
linde pesinden ilaglarin reklaminin serbest
birakimasi talepleri gelecektir. Eczacilik
bir saglik meslegidir ve iclerinde bazi yan-
lis yapanlar (her meslek grubunda oldugu
gibi) olsa da buytk bir gcogunlugu saglik
hizmeti sundugunun bilincindedir. Mar-
ketler ise k&r amagcl kuruluglardir ve satis-
larini artirmak igin her yolu deneyecekler-

dir. Budahalk sagligi agisindan sakincalar
doguracaktir. Marketlerden ilag satisinin
ve reklaminin serbest oldugu ABD’de
Gida ve ilag Dairesi FDA tarafindan, mar-
ketlerden alinarak bilingsizce tuketilen
ilaglar yUzinden birgok olimler oldugu
rapor edilmekte, bu konuda uyarilar ya-
ymlanmakta ve baz ilaglar piyasadan
toplatilarak satis izinleri iptal ediimektedir.
Marketlerde ilacin satisina izin veriimesi,
yanlisi yanligla dlzeltme gayreti olur ki iki
yanlistan bir dogrunun ¢ikmayacagi her-
kesin malumudur.

Sonug¢

TEB'in segim streci dolayislyla zoraki gitti-
gi eylemden dolay gelinen noktadan ra-
hatsiz olmasina ragmen bazi sivil toplum
orgutleriyle birlikte ideolojik s®ylemleri
olan ortak bir bildiriye imza atmasi ayni
ideolojik dlsincede olmayan eczacilar
TEB'den uzaklastrmaktadir. Ustelik ecza-
neler tek tek anlasma yaptiklar taktirde
TEB'’e 6deyecekleri ylksek sdzlesme be-
delinden de kurtulmus olacaklardir. An-
cak eczacilar SGK'ya da glivenemedikle-
rinden iki arada bir derede kala
kalmiglardir. SGK'da varligini hissettiren
SSK zihniyetinin her an aleyhlerine dtizen-
lemelerde bulunabilecegi endisesini tagi-
maktadirlar. Kamu tarafi, daha dogrusu
hikimet de TEB'e glvenememektedir.
Ozellikle dnimuizdeki secim dénemine
yakin zamanlarda yeniden eylemlere kal-
kisacaklar intimali (ki son ortak bildiri ile
bu ihtimalin sinyali verimistir) dolayisiyla
TEB'i devre digl birakmay! istemektedir.

Segilir secilmez bir ates topunu avucunda
bulan yeni TEB yénetiminin diyalog i¢in bir
firsat oldugunu dustntyorum. Danigtayin
yUrGtmeyi durdurma kararinin verdigi bir
zafer sarhosluguna girmeden SGK ile di-
yalog igine gireceklerinin sinyallerini ver-
miglerdir. SGK'nin da bu diyaloga cevap
verebilmesinin temel sarti, TEB'in eczaci-
lann hakkini aramaktan ¢ok kisa vadeli
secim hesaplaryla hikimeti zora soka-
cak eylemlerde bulunulmayacaginin ga-
rantisinin - veriimesidir. Ayrica sorunlar
dogru tespit ederek ideolojik veya yanlis
sOylemlerden uzaklagsmalar gerekmekte-
dir. Unutulmamasi gereken en énemli hu-
sus sorunlarin kaynaginin SGK'da varligini
sUrduren, yeni dénemdeki insan odakl
politikalar anlama gucligu ¢eken, kuru-
mu koruma refleksiyle insani feda edebil-
me cesareti gosteren SSK mirasi anlayisin
oldugu gergegidir. Bu anlayis var oldugu
slrece Saglikta DonUsUm Programiyla
kazanilan halkin teveccUhUnu ortadan
kaldirmaya ydnelik eylemler devam ede-
cektir. SGK'da gayretli, vizyon sahibi Ust
yoneticilerin olmasinin bu gercegi degis-
tirmeye yetip yetemeyecegdi bu ddnemde
kendini g&sterecektir.

Not: Bu makale yazildiktan sonra basim
agsamasinda iken llag Takip Sistemi
(ITS) ile ilgili olarak yeni bir tartisma bas-

Sorunlarin kaynagi, SGK’da
varligini strdaren, yeni
dénemdeki insan odakl
politikalar anlama gucluagu
ceken, kurumu koruma
refleksiyle insani feda
edebilme cesareti gdsteren
SSK mirasi anlayistir. Bu
anlayis var oldugu sUrece
‘Saglikta DénusUmM
Programi’yla kazanilan
halkin teveccuhtnu ortadan
kaldirmaya yonelik eylemler
devam edecektir. SGK’da
gayretli, vizyon sahibi Ust
yodneticilerin olmasinin bu
gerceQi degistirmeye yetip
yetemeyecegi bu dénemde
kendini gosterecektir.

ladl. TEB, makalemdeki “Yeni TEB y6-
netiminin diyalog i¢in bir firsat oldugunu
disdntyorum. Danistay’in  ydrdtmeyi
durdurma kararinin verdigi bir zafer sar-
hosluguna girmeden SGK ile diyalog
icine gireceklerinin sinyallerini vermisler-
dir.” hiikmdmdi bosa ¢ikartacak bir dav-
ranis sergiledi. Istanbul Eczaci Odasinin
eczacllar sisteme karsi ¢itkmaya cagi-
ran yaklasimlari kismen TEB tarafindan
da destek buldu ve TEB'in web sitesin-
den "karekodla dretilen drdinleri satin al-
mama” ¢agrisinda bulunuldu. Bu durum
hastanin ilaca erisimde bir engel olarak
saghgi tehdit edici bir boyut kazanmistir.
Zira piyasaya verilen bazi drtinlerin es-
degeri bulunmamaktadir. Bazi noktalar-
da hakliliklari olsa bile bu ortamda yine
uzlasmaz konuma disme tehlikesi s6z
konusudur ve TEB yénetimi bu hususta
¢ok dikkatli davranmak zorundadir.
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SAGLIK POLITIKASI

—ekim emegl m
O da ne’

Dr. Sebahattin Isik

ta Soyer bir yazisin-
da (19.1.2009), “Bu

ara hekim emegi
Uzerine  tartismalar
yaplyoruz. Daha

dog@rusu, emek kate-
gorileri iginde hekim
emeginin yerini ko-
nusmaya calisiyoruz. Cok bilindigini
varsaydigimiz bu konuda nasil da zor-
laniyoruz, sasmamak elde degil.” di-
yor. Bu sézler istanbul Tabip Odas’'nin
bir yil kadar 6nce duzenledigi hekim
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emegi konulu bir calistay gunlerine
denk geliyor.

Calistayin amaci, hekimlik hizmetlerinin
nitelikli bir sekilde tretiminin sdrddrdle-
bilmesi, hekim emeginin karsiiginin ni-
telik ve nicelik birlikteligi icinde dogru
tanimlanmasi ve karsihiginin dogru be-
lirlenmesi igin gerekli ilke ve kriterleri
tanimlamak. Yani hekimlik yapmak ve
emegin karsiligini belirlemek icin kriter-
leri tanimlamak c¢alistayi. Yine de ¢ok
anlasilir olmadi ama neyse.

\m

)

ilk ve orta 6grenimini istanbul’'da tamamladiktan sonra istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakdltesinden mezun oldu. Zorunlu hizmetini Milli Egitim Bakanlig:
bunyesinde yapti. Okul doktoru, isyeri hekimi ve belediye doktoru olarak farkli
sehirlerde gorevler yapti. Tibbi mikrobiyoloji dalinda doktora galismasini
tamamlayarak bilim doktoru unvani aldi. Halk saglidr, saglik bilisimi, saglik
sistemleri ve uluslar arasi saglik politikalart konularinda arastirmalar yapti. Halen
bu alanlarda danismanlik yapmaktadir.

Emek deyince hemen, 80 6ncesinde
bizlere ezberletilen UGretim iligkileri
baglaminda, bildik sézler devreye gi-
riyor ama ne hikmetse ne emek anla-
siliyor, ne degeri biliniyor, ne de kar-
sihgr veriliyor.

TTB Merkez Konseyi'nde bulunmus bir
arkadasimiz SD'de yayimlanan bir ya-
zisinda, “Saglik¢i emegi ve 6zel olarak
da hekim emegi nitelikli bir is gtcuduar”
diyordu. Yine eski TTB baskanimizin su
sOzleri hala gQazete arsivlerindedir:




“Saglik hizmeti Gretenler emegini almak
durumundadir. Bizim talebimiz, gok al-
cak gonullu bir taleptir. Hekimlerin orta-
lama maag! 800 milyon ile 1 milyar ara-
sinda degisiyor. Hekim maaslarinda
yuzde 100 artis talep ediyoruz. En du-
sUk hekim maasi 2 milyar lira olmahdir.”

Turk Dig Hekimleri Birligi'nin dis tedavi
fiyatlarini belirleme calismasina verdigi
ada bakin: “ilgili Anayasa Mahkemesi
ve Danistay kararlarinin ortaya koydu-
gu; ‘hizmet standardi, tedavi kalitesi ve
hekim emeginin korunmasi’ gergeqi ile
uyumlu olarak, Birligimiz tarafindan
baglatilan agiz ve dis saghgr hizmet
bedellerinin maliyet temelli olarak bi-
limsel metotlara dayall bir bigcimde be-
lirlenip gncellenmesi projesi.”

Neyse ki, yukarida sdzunl ettigimiz
calistayda Sukri Guner'in konusma-
sinda sagduyulu bir mesaj dikkatimizi
cekiyor: “Bu mesledi uygulayanlarin
emegini  degerlendirmek, belirli bir
meta gibi ele alip, deger bicmek ola-
naksizdir.”

Sayin Guner'in konusmasindan anladi-
gimiza gére Cumhuriyet dénemi “emek
yogun” hekim mucadeleleri ile ge¢cmis.

1924’te istanbul Dostluk ve Yardim Ce-
miyeti kurulmus. Bu cemiyet hekimlerin
odedigi vergilerin azaltiimasi girisimle-
rinde bulunmus. Hatta hekimler Ucret-
lerini kolaylikla alabilsin diye Adliye
BakanligI'na basvuru yapmis.

Cumhuriyet déneminde ilk kadin hekimi-
miz olan Dr. Safiye Ali, 1929'da bir ma-
kalesinde, “...Bizde ise doktorlar hayat-
lanni ¢ok gl¢ temin  ediyorlar.
Almanya’da 5 sene calisan bir doktor,
degdil bizdeki gibi gunluk hayatini temin
etsin, kendisinin hi¢ olmazsa 1 aylik se-
yahat ve hava degisimini temin eden
servet sahibi bir adamdir.” diye yazmis.

1942 yiinda Etibba Odasi bunyesinde “Tip
Allesi Yardimlagma Cemiyeti” kurulmus.

1962 yilinda Istanbul Tabip Odasrni
ziyaret eden Saglik Bakani Dr. Yusuf
Azizoglu'na verilen rapor, “Hekimlerin
sorunun sebebi ekonomik olup, hekim-
lerimiz gecim sikintisi igindedirler.”
bashgini tagiyormus

1965 de Turk Tabipleri Birligi'nin saglik
iskolunda “Turk Saglik Hizmetleri Glg-
birligi” kurularak, 657 sayil yasa ile ge-
tirilen hak kayiplarina karsi mucadele-

ler verilmis.

Bu arada izmir ve istanbul Tabip Odala-
rnin ¢ok sayida “emek” temali ydrtyds-
ler ve eylemler yaptiklarini biliyoruz. Hat-
ta son olarak Istanbul Tabip Odasrnin
Kadikdy’'de dizenledigi bir yurtyus var

ki, s6z karmasasl icinde emek bogulup
gitmis. Cagn soyle: “Saghgmiz, Emegi-
miz, Mesleki Onurumuz i¢in Mitinge! 18
Ekimde Beyaz Onluklerimizle, Cocukla-
rmizla, Ailelerimizle ve Komsularmizla
Kadikdy'deyiz.” Sanki yurlaylse karar
verilmis de, yUrUyUsdn ne icin yapilaca-
g1 kararlastinlamamis gibi bir sey.

Birileri emek ticareti ile menkul (mes-
gul mu) iken birileri de hekim emegini
kicUk degerlerle dlgmeye calisarak
erozyona ugratmakla mesgul. Bu ara-
da olan hekimlere oluyor.

Sadece bu kadarla kalsa neyse; heki-
min degdersizlestigi, emegdinin kigum-
sendigi bir ortamda hastanin degerinin
de o oranda azalmasl ka¢inilmaz ola-
cak, hasta guvenligi riske edilecektir.

Sosyal devlet sorumlulugu tasiyan ve
hasta guvenligini dnceleyen otoritele-
rin hekim emegdi konusunda duyarli ol-
malari kendi geleceklerinin geregidir.

Bu stzlerden sonra Faik Celik’'in tibbi
tercih eden &grencileri konusturdugu
SD’nin gegen sayisindaki yazisina gz
atalim:

“Bu yil dereceye giren 06grencilerin
onemli bir kismi tip fakultelerini sec-
miglerdir. 2009 OSS sinavinda sayi-
sal-1 puan tUrG birincisi Gulsen Ydcel,
Turkiye'nin saglik problemleri ve he-
kimlik meslegiyle ilgili sikintilarina ilis-
kin soruya, ‘Bu bélimd tercih ettigimde
‘Doktorlugun cazibesi eskidendi. Artik
doktorluk kiymetli degil. dediler. Ben
bunlar bilerek geldim ve mutluyum.’
cevabini vermistir.

Konuyla ilgili olarak sayisal-2 puan turt
birincisi Cagatay Ermis ise, ‘Benim ai-
lemde doktor ¢ok, hepsi bir araya geldi-
ginde saglik alanindaki sikintilar1 agik-
ca gbrebiliyorum ancak tip artik ragbet
gérmtiyor demek yanhs olur, tip tim
dinyada ytikselen bir deger demistir.”

Hani “Tam GUn Yasas’'nin” mecliste ka-
bul edilip yasalastigi buginlerde hatira-
larimizi biraz kurcalayalim dedik. Belki
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Cumbhuriyet déneminde ilk
kadin hekimimiz olan Dr.
Safiye Ali, 1929'da bir
makalesinde, “...Bizde ise
doktorlar hayatlarini cok guc
temin ediyorlar. Almanya’da
5 sene calisan bir doktor,
degil bizdeki gibi gunlik
hayatini temin etsin,
kendisinin hi¢c olmazsa 1
aylik seyahat ve hava
degisimini temin eden
servet sahibi bir adamdir.”
diye yazmis.

boyle yazilar yazmaya bir daha gerek
kalmaz ve yukaridaki sevgili dgrencileri-
mizin emekli olurken de benzer s6zleri
sOylemelerine sahit oluruz. Kim bilir?

Kaynaklar
Dr. Eris Bilaloglu
Dr. Stikrii Giiner

Fiisun Sayek, Yildiz Universitesi Oratoryumu Milli-
yet Haber, 2003

Hekim Emegi Calistayi 8-9 kasim 2008

http://www.evrensel.net/haber.php?haber_
id=43970 http.//www.sdplatform.com/Baslik.
aspx?BID=259  http.//'www.zonguldakdo.org/in-
dex.php?option=com_content&view=
article&id=199:hzmet-aliminda-qhzmet-standardi-
tedav-kaltes-ve-hekm-emegq-
korunmalidir&catid=1:son-haberler&Itemid=50

2010KISSD| 15



SAGLIK POLITIKASI

Avrupa

Sirigr

nde saglik

mesleklernin serpest

dolasim

Dr. P. Elif Bor Ekmekci

Azmi Ekmen

erbest dolasim
kavraminin hukuki
temeli

Avrupa Birligi'nde ser-
best dolasim kavrami-
nin hukuki temeli 1957
yllinda imzalanan Roma
Antlasmasi’'dir. Bu antlasma ile temel-
leri atilan AB’nin kabul ettigi temel 6z-
gurlUkler arasinda, Uye Ulke vatandas-
larinin ve hizmetlerin serbest dolasimi
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da yer almaktadir. Dért temel 6zgurltk
(mallarin, kisilerin, hizmetlerin ve ser-
mayenin serbest dolasimi) Uzerine
insa edilmis olan AB, ekonomik butdn-
lesmeyi ve i¢ pazar olusturabilmek
amaciyla isgucindn ve hizmetlerin
serbest dolasimi konusuna buyuk
6nem vermistir.

isglictiniin ve hizmetlerin serbest
dolagsiminda temel hedef, hizmet
sunumunda sirketlere ve farkli Uye

1971 yilinda Ankara’da dogdu. TED Ankara Koleji'ni bitirdikten sonra Ankara
Universitesi Tip Fakultesinden dereceyle mezun oldu. Daha sonra Anadolu
Universitesi isletme Fakultesinde lisans egitimini tamamladi. 2005 yilinda “Imperial
College Tanaka Business School”da burslu olarak 6grenim gérdu. Halihazirda
Ankara Universitesi Tip Fakultesi'nde “Tip Tarihi ve Tip Egitimi” alaninda doktora
yapmaktadir. 2008 yili Haziran ayindan bu yana Saglik Bakanligi Avrupa Birligi
Koordinasyon Dairesi Bagkanligi gérevini yuritmektedir.

1977 yilinda Ankara’da dogdu. 1999 yilinda Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler
Fakultesi Calisma Ekonomisi ve Endustri iligkileri Bsltimi’nden mezun oldu. 2007
yilinda Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstittist’nde “Turkiye-Avrupa Birligi
iligkileri” alaninda yuksek lisansini tamamladi. AB saglik politikalari, AB mali
yardimlari ve mesleklerin serbest dolagimi konularinda galigsmalari bulunan Ekmen,
2001 yilindan bu yana Saglik Bakanligi Avrupa Birligi Koordinasyon Dairesi
Baskanligr'nda Avrupa Birligi Uzmani olarak gérev yapmaktadir.

Ulke vatandaslarina iliskin tum kisit-
lamalarin kaldinimasidir. Hatta Roma
Antlasmasi’'nda ilk degisikligi yapan
ve 1987’de yUurUrluge giren Tek Av-
rupa Senedi (Single European Act)
ile birlikte hizmet sunumu serbestisinin
topluluk icinde yerlesik uguncu Ulke
vatandasgl hizmet sunucularina da
saglanmasi 6ngoéralmastur. Serbest
dolasim; Uye Ulke vatandaslarinin,
bir baska Uye Uulkeye herhangi bir
sinirlama olmadan serbestce gire-







Doktorluk, hemsirelik, dis
hekimligi, eczacllik,
veterinerlik, ebelik ve
mimarlik meslekleri
disindaki mesleklerde,
topluluk, Uye Ulkeleri
serbest birakmigtir.
Meslegini icra etmek Uzere
baska bir Ulkeye gitmek
isteyenler bu mesleklerde
topluluk kurallarina degil,
gitmek istedigi tlkenin o
meslekle ilgili
duzenlemelerine uymak
zorundadir. Eger gitmek
istedigi Ulkede o meslekle
ilgili bir duzenleme
bulunmuyor ise bu takdirde
meslegini serbestce icra
edebilmektedir.

bilmesi, o Ulkede ikamet edebilme-
si, ise basvurabilmesi, meslegini
icra edebilmesi ve s6z konusu Uye
Ulkede, o Ulkenin vatandaslan ile
esit sartlarda sosyal haklardan ya-
rarlanabilmesi anlamina gelmekte-
dir.

Bu yonleriyle hizmetlerin serbest dola-
simi alanindaki mevzuat, is kurma (yer-
lesme) hakki ve hizmet sunum
serbestisi mevzuati ile de yakindan il-
gilidir. Bu nedenle AB muktesebatinda
daha énce “Kisilerin Serbest Dolagimi”
ve “Hizmetlerin Serbest Dolagimi” bas-
liklar altinda dtzenlenen ikamet hakki,
mesleki yeterliliklerin ve diplomalarin
taninmasi gibi serbest dolagsimla ilgili
hususlar, 3 Ekim 2005 tarihinde bagla-
yan muzakere slrecinde AB tarafin-
dan tek bir baglik altinda toplanmis ve
bu alandaki dtizenlemeler “is Kurma
Hakki ve Hizmet Sunum Serbestisi”
faslinda gorusutlmeye baslanmistir.

Avrupa Birligi miizakere sirecinde
hizmet sunum serbestisi

“Is Kurma Hakki ve Hizmet Sunumu
Serbestisi”, AB Muktesebati'nin 3 nu-
marali faslini olusturmaktadir. Bu fasil
cercevesinde Uye Ulkeler, AB genelin-
de herhangi bir AB vatandasinin yer-
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lesme ve is kurma hakki ile hizmet sun-
ma 6zgUurligu yoénundeki engelleri
kaldirmakla ydkumluddr. Bu gerceve-
de, belli mesleklerin icrasini kolaylagtir-
mak amaciyla, mesleki niteliklerin ve
diplomalarin karsilikli taninmasina ilis-
kin 6zel kurallar getiriimektedir. Belli
meslekler bakimindan, s®z konusu
mesleki niteligin AB Uyesi bir devlette
otomatikman taninmasi icin belirli bir
mUfredatin izlenmesi gerekmektedir.

Her ne kadar AB, is kurma hakki ve
hizmet sunum serbestisine iligskin en-
gellerin kaldiriimasini ve ulusal mev-
zuatta bir meslegin icrasi icin belirle-
nen kriterlerin herkese uygulanmasini
ongodrse de, bu alandaki farkl uygula-
malarin ve olasi ayrimciligin énune
gecmek ve serbest dolasim ilkesinin
etkili sekilde uygulanabilmesini sagla-
mak amaclyla bazi ¢alismalar baslat-
mistir. Bu ¢cercevede mesleklerin icra-
si icin gerekli kriterlere iligkin ulusal
mevzuatin birbiri ile uyumlastiriimasi
amaci ile AB, 1960 yilindan beri bir
dizi meslek i¢in asgari egitim kosulla-
rinin ve karslilikli tanima ilkelerinin be-
lirlendigi bir takim sektorel direktifler
yayimlanmistir. Bu uyumlastirma ca-
lismalarinda en buyuk ilerleme saglk
sektorinde  gerceklestiriimis  olup
doktorlar, dis hekimleri, eczacilar, ve-
terinerler, hemsireler ve ebeler igin
asgari egitim kosullari ve mesleki ye-
terliliklerin taninmasi konusunda AB
genelinde yeknesak uygulama hayata
gegirilmistir.

Yukarida da belirtildigi tizere“is Kurma
Hakki ve Hizmet Sunum Serbestisi”
faslina iligkin en 6nemli hususlardan
biri diplomalarin ve mesleki yeterlikle-
rin karsilikli taninmasidir.

Karsilikh tanima nedir?

Karsiliklilk (mUtekabiliyet) en genis an-
lamiyla, bir devletin, bagka bir devletin
vatandaslarina uyguladigi hukuki veya
fiili davranis bigimine karsilk, diger
devletin de o Ulkeye ayni sekilde dav-
ranmasi anlamina gelmektedir. Is kur-
ma hakki ve hizmet sunum serbestisi
faslindaki calismalar dogrultusunda
ise “mesleki yeterliliklerin karsilikl ta-
ninmasi” ibaresi kullaniimaktadir ki bu
da bir Gye Ulkede edinilen mesleki ye-
terliliklerin diger bir Gye Ulkede tanin-
masl, ayni zamanda diger Ulkenin de
bu Ulkede edinilen mesleki yeterliligi
tanimasi anlamina gelmektedir.

Mesleki yeterliliklerin karsilikli taninmasi
sistemi, Uye Ulke vatandaslarinin edin-
mis olduklari mesleki yeterliliklerinin
topluluk genelinde taninmasini éngor-
mektedir. Yani sistem, herhangi bir Gye
Ulkede edinilmis bir meslegi icra etme-
ye yeterli bir kisinin, bu yeterliliginin di-
ger bir Uye Ulkede taninmasini gerek-

mektedir. Uye tlkelerin vatandaslari,
mesleki yeterliliklerini edinmis oldugu
Ulke disindaki bagka bir Uye Ulkede
meslegini icra etme hakkina sahiptir.

Mesleki yeterliliklerin karsilikli
taninmasi ile ilgili AB Mevzuati

Kurucu antlasmalarin yani sira konuya
iliskin AB tarafindan ¢ikarilan en son
dizenleme 2005/36 sayili direktiftir. Di-
rektifin 13. maddesi de karsilikli tani-
maya iliskin hukumler icermektedir. Bu
maddeye goére ev sahibi Uye Ulke, ken-
di vatandaslari i¢in gecerli olan kosul-
lar altinda, diger Uye Ulke vatandasla-
rina s6z konusu meslegdi icra etmesi
icin izin verecektir.

Ancak serbest dolagsim ve meslegin ic-
rasl, Uye Ulkelerin kendi ulusal ¢ikarlarini
korumak amaclyla bazi kisittamalar ve
yasaklamalar getirmesini de engelleme-
mektedir. Ornegin, uyusturucu madde
kacakgiligi yapan bir kisinin serbest do-
lagimi kamu dlzeni ya da kamu guvenli-
gi nedeniyle engellenebilecegi gibi, HIV
virtsU tastyan bir kisinin serbest dolasim
hakki da halk saghgini tehdit edebilece-
gi icin engellenebilmektedir. AB, bu tur
serbest dolagimi kisitlayici durumlarin
haksiz gerekcelerle yapilmasini engelle-
mek amaciyla da, 64/221 sayil direktifle
hangi hastaliklar tasiyanlarin serbest
dolasiminin halk sagligini koruma nede-
niyle engellenebilecegini de agiklamis-
tir. Bu hastaliklara 6rnek olarak halk sag-
igini tehdit eden verem, AIDS gibi
bulasici hastaliklar, kamu dtzenini teh-
dit eden uyusturucu bagmliigr gibi has-
taliklar ile Dunya Saglk Orguti'nin
1951 tarihli ve 2 no’lu tizUgUne goére ka-
rantina uygulanan hastaliklar verilebilir.

Mesleki yeterliliklerin karsilikh
taninmasi sisteminin igleyisi ve
saglik mesleklerinin durumu

Avrupa Birligi'nde meslek gruplar iki-
ye ayrilimaktadir ve bu iki gruba iki ayri
sistem uygulanmaktadir.

Birinci grupta yer alan meslekler; as-
gari egitim sartlari, mufredat, ders su-
releri gibi hususlarin acgikga dizenlen-
digi ve tUum toplulukta ayni sekilde
uygulamanin zorunlu oldugu meslek-
lerdir. Bu meslekler; doktorluk, dis he-
kimligi, eczacilk, veterinerlik, ebelik,
hemsirelik ve mimarlik meslekleridir.

AB Uyesi tum Ulkelerde bu meslekler
icin gerekli egitimler, AB dlzenlemele-
rinde belirtilen asgari sartlara gore ve-
rilmek zorundadir. AB Uyesi Ulkeler, bu
mesleklere iliskin egitimleri, ilgili direk-
tiflerin 6Gngdrdigu asgari sartlara gére
vermek durumundadirlar.

Bu zorunluluk nedeniyle, yukarida sa-
yillan dUzenlenmis mesleklerde, mesle-



ki yeterliligin “otomatik taninmasi” sistemi
uygulanmaktadir. Ornegin, ingiltere’de
hemsirelik egitimi alan bir ingiliz vatan-
dasinin meslegini Hollanda’'da icra et-
mek istemesi durumunda, her iki Ulke-
de de hemsirelik egitiminde ilgili
topluluk mevzuati uygulandigindan, in-
giliz hemsirenin mesleki egitim aldigi-
na dair sundugu belge Hollanda ma-
kamlar tarafindan otomatik olarak
taninmaktadir. Hizmet sunucudan, di-
rektifte sayllan belgeler disinda belge
talep edilemez ve ilke olarak basvuru-
nun reddedilmesi de mumkun degildir.

ikinci grup meslekler ise, AB’de 0 mes-
le@in icrasi icin herhangi bir dizenle-
menin bulunmadig meslek gruplaridir.
Uye ulkeler bu mesleklere dair kendi ic
dtzenlemelerini  yapip yapmamakta
serbesttir. Diger taraftan, bu meslekle-
re iliskin herhangi bir dizenleme yapa-
caksa, o meslegin icrasi i¢in asgari
sartlari belirleme konusunda da ser-
best birakilmiglardir.

AB’nin sektorel direktifle dizenlemedigi
ve Uye Ulkeleri dizenleme yapma konu-
sunda serbest biraktigi “dizenlenme-
mis mesleklerde” kisaca genel sistem
olarak adlandirlan bir yaklasim benim-
senmistir. Buna gdre herhangi bir Uye
Ulke, bagka bir Gye Ulke vatandasinin
mesleki niteligini taniyacak ancak kendi
Ulkesinde bu meslegin ediniimesi huku-
ki bir dizenlemeye tabi kilinmis ise, o
mevzuat hukidmlerine gore ilave bir staj
ya da bir sinav talep edebilecektir. Bah-
se konu meslegin edinilmesine iliskin
hicbir dizenleme yer almamasi duru-
munda ise kisinin meslegi dogrudan ta-
ninmak durumunda olacaktir.

Ozetle; doktorluk, hemsirelik, dis he-
kimligi, eczacilik, veterinerlik, ebelik ve
mimarlk meslekleri disindaki meslek-
lerde, topluluk, Uye Ulkeleri serbest bi-
rakmigtir. Meslegini icra etmek Uzere
baska bir Ulkeye gitmek isteyenler bu
mesleklerde topluluk kurallarina degil,
gitmek istedigi Ulkenin o meslekle ilgili
dlzenlemelerine uymak zorundadir.
Eger gitmek istedigi Ulkede o meslekle
ilgili bir dizenleme bulunmuyor ise bu
takdirde meslegini serbestce icra ede-
bilmektedir. Ornegin bir Almanya'da
egitim almis Alman anestezi teknisyeni-
nin meslegini Fransa’'da icra etmek is-
temesi halinde, eger Fransa’da aneste-
zi teknisyenligi ile ilgili bir vyasal
duzenleme mevcutsa, bu kisi mevcut
bu yasal dizenlemenin hukdmleri dog-
rultusunda meslegdini icra edebilmekte-
dir. Ancak Fransa’'da bu mesleg@e iligkin
bir yasal dizenleme yoksa herhangi bir
kisittama ile karsilasmadan meslegini
icra etme hakkina sahiptir.

Ulkemizde mevcut durum

AB'nin 6zel direktifle duzenledigi ve

tum Uye Ulkelerde ayni duzeyde egiti-
min uygulandigi saglk meslekleri olan
doktorluk, dis hekimligi, eczacilik, ebe-
lik ve hemsirelikte Ulkemizde AB stan-
dartlarinda egitim verilmektedir. 3 Ekim
2005 tarihinde baglayan mutzakere su-
recinde konuyla ilgili goérismelerde
tespit edilen, egitim sdreleri ve mufre-
data iliskin uyumsuzluklar giderilmis ve
bu bes meslekte s6z konusu direktifte
yer alan asgari egitim sartlar saglan-
mistir.

Ancak Ulkemizde hélihazirda icra edil-
mesine ragmen yasal olarak dizenlen-
memis olan mesleklerle ilgili bazi
uyumsuzluklar séz konusudur. Bu dU-
zenlenmemis mesleklerin AB’ye tam
Uye oluncaya kadar duzenleme altina
alinmasi gerekmektedir.

Bu eksikligi gidermek ve ulusal ve
uluslararasi meslek standartlarini te-
mel alarak, teknik ve mesleki alanlarda
ulusal vyeterliliklerin esaslarini belirle-
mek amaciyla 2006 yilinda 5544 sayili
kanunla “Mesleki Yeterlilik Kurumu”
kurulmustur. Bu kurumun kurulmaslyla
birlikte Ulkemizdeki duzenlemesi bu-
lunmayan mesleklerle ilgili dizenleme-
lerin yapilmasi icin gerekli ¢alismalar
baslatiimistir. AB’ye tam Uyelik sonra-
sinda Ulkemize calismak Uzere gele-
cek AB vatandaglarinin tlkemiz yasal
duzenlemelerine tabi tutulmasi ya da
diger taraftan bakildiginda tlkemizden
diger Ulkelere gidecek vatandaglarimi-
zin 6ndnde engel olmadan meslegini
icra edebilmesi gz 6nlne alindiginda
“Mesleki Yeterlilik Kurumu’nun énemi
ortaya cikmaktadir.

Sonug

Avrupa Birligi'nde mesleklerin serbest
dolasimi toplulugun ekonomik ve siya-
sal butunlesmesinin en dnemli unsurla-
rindan biridir. Roma Antlasmasi ser-
best dolasimini  saglamak i¢in
tasarlanmis olsa da, Uye Ulkelerdeki
yanlis uygulamalar zaman zaman ser-
best dolasimin éntnde bir engel olus-
turmustur. Bu tar uygulamalarin éndne
gecmek amaciyla 1960Q’li yillardan iti-
baren 6zel direktifler yayinlayan AB, en
buydk basaryl saglik mesleklerinde
saglamistir. Ulkemizde de hekimlerin,
eczacllarin, dis hekimlerinin, hemsire-
lerin ve ebelerin asgari egitim kosullari
ve egitim mufredatlar AB direktiflerine
tam uyumludur. Diger mesleklerdeki
uyum ¢alismalari ise konuyla ilgili yetki-
li otorite olan Mesleki Yeterlilik Kurumu
koordinasyonunda devam etmektedir.

Kaynaklar

Avrupa Birligi ve Tiirkiye, Dis Ticaret Mlistesarligi
Avrupa Birligi Genel Miidtirligi Yayinlari, 6. Bas-
ki, Ankara, 2007.

Avrupa Birligi’'nin Kisilerin Serbest Dolasimi MUik-

Avrupa Birligi'nde
mesleklerin serbest dolasimi
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Organ nakli
Koordinato

Dog. Dr. Alp Giirkan

on doénem boébrek
yetmezligi

Son vyillarda boébrek
ve hasta sagkalm
oranlarinin hatir sayi-
lir sekilde yukselmesi-
ne karsin, kadaverik
organ sayisinin azhigina bagl olarak
organ nakli sayilarinin yetersizligi séz
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konusudur. Tum ddnyada oldugu gibi
bekleme listesindeki organ nakli ihtiya-
cl olan hastalarin sayisi giderek art-
maktadir. ABD de bobrek nakli bekle-
yenlerin sayisi 2003 ve 2009 yillarinda
siraslyla 68 bin 985 ve 82 bin 763 olur-
ken (1), bu yillarda Ulkemizde (2) bu
sayllar 23 bin 387 ve 42 bin 118 olarak
belirlenmistir. Ulkemizde villik insiden-
sinin ve prevalansinin giderek arttigi

1959 yilinda izmirde dogdu. 1981'de Ege Universitesi Tip FakUltesi'nden mezun
oldu. 1981-1983 yillari arasinda Yale Universitesinde calisti. 1983 yilinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda uzmanlik egitimine
basladi ve 1989 yilinda Genel Cerrahi Uzmani oldu. 1993 yilinda izmir Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesinde Genel cerrahi uzmani ve organ nakli merkezi
sorumlusu olarak 2007 tarihine kadar calisti. Agirlikli olarak bébrek ve pankreas
nakliyle ilgileniyor. Ulkemizde ilk ince barsak naklini gergeklestirdi. Yurt igi ve yurt
disl dergilerde basili 75 makalesi ve kongrelerde sunulmus 86 bildirisi mevcut olan
Dog. Dr. Alp Gurkan halen Ozel Sisli Florence Nightingale Hastanesinde
Bobrek-Pankreas Transplantasyonu Direktéri olarak gorev yapmaktadir.

son dénem bodbrek yetmezligine duru-
mundaki hasta sayisi da vyillar icinde
UrkUtlcd boyutlara ulasmaktadir (2).

Hemodiyaliz veya periton diyalizi son
dénem bobrek yetmezliginin siklikla
kullanilan tedavi yéntemlerinden ikisi-
dir. Ancak bébrek nakli, tim dinyada
oldugu gibi Ulkemizde de bu hastalar
icin en uygun tedavi yéntemi olarak




kabul edilmektedir. Bébrek nakli sa-
dece hayat kalitesini artirmakla kal-
mayip yasam suresini de yaklasik 2.5
artirmaktadir.

Bu halk saghgi problemi disinda son do-
nem boébrek yetmezligi yasayan hasta-
larin tedavi seceneklerinden biri olan
diyaliz yéntemleri Ulkemize maddi yén-
den de oldukca agir yUkler getirmekte-
dir. Akdeniz Universitesi’nde yapilan bir
calismada diyaliz yontemi ile tedavi edi-
len bir hastanin 1 yillik maliyeti 15 bin TL
olup bu maliyet hasta yasadigi sUrece
devam etmektedir. Ancak bu hasta
bdbrek nakli olursa, ilk yil maliyeti 10 bin
TL, daha sonraki yillar i¢in de 4 bin TL
olacaktir (3). Ulkemizdeki 40 bin hasta
dustnuldugtnde aradaki fark Urkdtdcd
boyuta ulasmaktadir.

Organ nakli tibbin en ileri olanaklarini
kullanma zorunlulugu disinda diger
dallardan ayrilan en énemli 6zelligi bu
konunun sosyal, dinsel ve felsefi boyu-
tunun da olmasidrr. isin icinde 6lum,
bagis ve etik kurallarin bu derece yo-
gun islendigi bu tip dalinda ister iste-
mez din ve felsefe isin icine girmekte-
dir. Bir acidan bakildiginda herhangi
bir tedavi sekli gibi dursa da 6zellikle
kalp ve karaciger yetmezlikli hastalar
igin takilacak bir organ bulunmasi ile
bulunamamasi arasindaki fark “yasam
ve 6lum” kadar birbirine uzaktir. Eger
organ bulunabilir ve takilabilirse 6lUmu
bekleyen bu hasta yasama sarilacak,
bulunamazsa kaybedilecektir.

Organ bagisi

Turkiye’de ilk basarili organ nakili
1975 yilinda Dr. Haberal ve ekibi tara-
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findan yapilmistir (4). Organ naklini
ve bagisini yasal zemine oturtmak
amacliyla yogun calismalar yapiimis
ve 1979 yilinda 2238 sayill “Organ ve
Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilan-
masl ve Nakli Hakkindaki Yasa” kabul
edilmistir. Bu yasaya gbre organ ba-
gis1, ya kisinin hayatta iken organ ba-
gisi yaptigini organ bagis karti edine-
rek yasallastirmasi ya da kisinin tibbi
6lumunun ilgili hekimlerce tespit edil-
dikten sonra, ailesinin o kisinin organ-
larini bagislamayi kabul ettigini bel-
gelemesiyle olmaktadir. Belgika gibi
Kuzey Bati Avrupa Ulkelerinde kisi
ancak organini bagislamak istemez
ise bildirim yapmak zorundadir, aksi
halde otomatikman organ bagisinda
bulundugu kabul edilmektedir. Al-
manya ve Suudi Arabistan’'da toplu-
mun ylUzde 10’'u organ bagis karti ta-
sirken, Ulkemizde sadece ylzde 0.3°U
kart doldurmustur (4-6).

2002 yilinda tlkemizde kadaverik or-
gan bagislarinin ylzde 82’'si organ
nakli bulunan hastanelerde, ylUzde
18'i diger hastanelerde saptanmistir.
Ayni yil Ulkemizdeki 940 hastaneden
ancak 29'unda kadavra organ bagis!
olmustur (7). 2002 yilinda Turkiye'deki
kadaverik organ bagisinin ylizde 63’0
izmir ve Antalya illerinde ¢ikmistir. Bu
illerin ntfusu 5 milyon olup, bu illerde
8 hastane mevcuttur. Bu sekiz hasta-
neden besi organ nakil merkezi olup,
timinde organ nakli koordinatéri
gbérev yapmaktadir. Organ nakli mer-
kezlerinden ikisi Turkiye'deki tim ka-
daverik organ bagis! aktivitesinin yuz-
de 37'sinden  sorumludur. Bu
hastanelerdeki organ nakli koordina-
torleri 6zellikle daha 6nce tespit edi-

lemeyen dondrlerin  saptanmasinda
ve dondrlerin tibbi bakim ve ailelerine
ulasmada rol oynamaktadir.

Ulkemizde yaygin kaninin aksine, egi-
tim ve sosyoekonomik duzeyi dusuk
olan verici ailelerinde bagis orani egi-
timli olan kisilere gére daha yUksektir
(8). Yeterli ve etkili bir sekilde beyin 61U-
mU ve organ bagisi anlatildiginda, Ulke-
miz ailelerinden bagis icin olur alma
orani Avrupall insandan hi¢ de az de-
gildir (8-11). Ayrica, organ bagis! yapi-
lacak kisinin 6ldUgu anda organlarinin
kullanilabilmesinin ilk sarti o kiginin yo-
gun bakimda ve solunum cihazina
bagll durumda olmasidir. Bu nedenle
kaliteli ve yeterli sayidaki yogun bakim
yatak temini Ulke politikasi olmasi yani
sira beyin 6lUmuntn tespiti de organ
nakli  koordinatérdntn  sorumlulugun-
dadrr. iste organ nakli koordinatérleri-
nin temel gorevleri beyin 8limd olan
hastalari tespit, aile gértsmeleri ve halk
egitimleri olarak 6zetlenebilinir.

Organ nakli koordinatorliigii

Transplantasyon, tibbin tim birimleri-
nin koordineli olarak ¢alisma gerekliligi
olan bir tip dalidir. Ancak unutulmama-
sI gereken en dnemli nokta, dondr ol-
madan organ naklinin de olamayacagi
gercgegidir. Organ nakli koordinatorlU-
gu iste bu gerekKlilik Gzerine kurulmus-
tur. Organ olmadan (kadavra kaynaklr)
organ nakli merkezi olamaz.

Kadavradan organ bagisinin temin
edilme orani egitimli organ nakli koor-
dinatér sayisi ile dogru orantilidir.
Avrupa’da milyon nifus basina (mnb)
organ nakli koordinatér sayisi ortala-

2010 KIS SD | 21



masl 3 iken, ispanya mnb 12.8 ile
Avrupa’nin en fazla organ nakli koordi-
natdrtine sahiptir. Ispanya ayni zaman-
da mnb 33.7 ile en fazla kadaverik do-
nor cikartan Udlkedir. Organ nakli
koordinatéru sayisl agisindan
ispanya’yl Slovenya, Fransa ve italya
izlemektedir. Bu sayilara paralel olarak
da bu Ulkelerde kadavra organ bagisl
orani Avrupa ortalamasinin Uzerindedir
(11). Ulkemizde ise organ nakli koordi-
natér sayisi mnb 1.5 ile oldukga dusutk
olup, kadavra organ bagisi son yillarda
yUkselerek ancak mnb 3.5’e ulasabil-
mistir (8). TC Saglk Bakanlgi verileri-
ne goére su anda Ulkemizde aktif goérev
yapan sadece 138 organ nakli koordi-
natérd vardir. TUrkiye’de mnb en fazla
organ nakli koordinatérl bulunduran
Antalya ve izmir illeri kadavra donér
havuzunun ylzde 62’sini olusturarak
mnb organ bagisinda Avrupa ortala-
masina ulasmaktadirlar (12).

Hastanede calisan hekimlerin davra-
nislari ve organ nakli konusundaki bilgi
dUzeyleri, aile ile hastane arasindaki
glven ortaminin saglanmasinda ve ai-
lelerin hastalarina gereken tum tibbi
tedavinin uygulandigini  6grenmeleri
acisindan ¢ok 6nemlidir. Bir Ulkede,
halkin saglik konusundaki ilk danistig
kisiler, hekimler basta olmak Uzere tim
saglik calisanlandir. Antalya’da ¢alisan
300 hekim Uzerinde yapilan bir ¢alis-
mada, hekimlerin yuzde 98,3'Unun or-
gan bagdisina inandklar ve ylzde
23,1’inin de organ bagis karti tasidig
gorulmektedir (13). Katiimcilarin ytz-
de 7’si organlarin uygunsuz Kisilere
takilacagi, ytuzde 5'i organ bagisinin
islam dinine uygun olmadigi ve ylzde
2'si Turkiye'deki organ paylasim siste-
minin adil olmadigi gibi nedenlerle ya-
kinlarinin beyin 6lumu halinde organla-
rini bagislamayacagini sdylemiglerdir.

Topluma organ nakli ve bagisi konu-
sunda yén veren bir bagka meslek gru-
bu da din adamlarndir. Yine Antalya’da
gbrev yapan 291 din adaminin ytzde
86's1 organ bagisinin bir insanlk gorevi
oldugunu bildirmislerdir (7). Organ ba-
gisina inanmayanlarin yuzde 28'i ken-
dilerinin onaylamadigi kisilere organ
takilacagindan  korktuklarini, ytzde
17’si dinen sakincali oldugunu, ylzde
17’si yakinlarinin pargalanacagini ve
yuzde 10Q’u ise kisi 6Imeden énce or-
ganlarinin alinacagi igin organ bagisi-
na karsi olduklarini bildirmiglerdir.

275 Universite 6grencisi ile yapilan bir
baska calismada ise 6grencilerin ytz-
de 41,5’inin organ bagisina karsi oldu-
gu bildirilmistir (14). Bagislamama se-
bepleri arasinda organ bagisini
anlamama (ylzde 24), parcalanma
korkusu (yUzde 22) ve organlarin uy-
gunsuz kisilere takilacagl endisesi
(yuzde 22) sayiimaktadir. Ogrencilerin
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ylzde 55,9'u organ bagisi ve organ
nakli ile ilgili bilgilerinin medyadan 63-
rendiklerini s@ylemislerdir.

TUm bu ¢alismalar, halkin organ nakli ve
bagisl konusunda eksik ve yanlis bilgi-
lendiriimeden dolayr organ bagdisini red-
dettigini gdstermektedir. Bu sorunu ¢éz-
menin en 6nemli basamaklarindan biri,
basta hekimler olmak Uzere tum saglik
¢alisanlari ve din adamlar gibi bu konu-
da halkin danistigi meslek gruplarinin
egitimesi, medyada bu konunun sik sik
ele alinmasi, halki ve okullarda 6grenci-
lere yonelik toplumsal egitim kampan-
yalarinin ddizenlenmesidir.

Avrupa Ulkelerinin bir kismi, uygulanan
“‘EDHEP” egitim programi ile hekimleri
ailelerin organ nakli ve bagisi konusun-
daki sorularina daha iyi cevap verebil-
meleri icin egitmeye baslamistir. EQitim
sonras! alinan sonuglar egitim yapilan
bolgelerde organ bagis oraninin yUk-
seldigini gostermistir (5). Organ nakli
koordinatérleri de bu egitimlerden 6n-
celikli olarak sorumlu olan kisilerdir.

Organ nakli koordinatérlugandn kimler
tarafindan yapilacagi ve nasil istihdam
edilecegi konusunda dunyada fikir ayri-
liklari vardir. Ulkemizde de dahil olmak
Uzere Avrupa Ulkelerinin ylzde 44’Unde
doktor, hemsire, psikolog, sosyal hizmet
uzmanlar gibi dallardan da organ nakli
koordinatorleri yetisebilecedi gibi, yuz-
de 41 oraninda Ulkede sadece doktor
ve hemsireler, ylzde 15'inde ise sade-
ce doktorlar organ nakli koordinatéru
olabilmektedir (11). Ancak Ulkemizde
de son ¢ikan organ nakli yonetmeligine
gdre ancak hekimler organ nakli koordi-
natord olabilmektedir (15).

Organ nakli koordinatérlerine yapilan
odemeler Ulkeden Ulkeye degismekte-
dir. Ulkemizde kamu hastanelerinde
organ nakli koordinatorleri Ucretlerini
emekli sandigindan alirken, 6zel has-
tanelerde Ucretlerini hastanelerden al-
maktadirlar. Birgok kamu ve Universite
hastaneleri ile organ nakli yapiimayan
Ozel hastanelerde bu is ek is olarak ya-
pilmaktadirlar. Avrupa ulkelerinin yuz-
de 55'inde maaglarini hastaneler veya
organ nakli merkezleri 6derken ancak
ylUzde 16’'sinda Saglik Bakanliklarin-
dan almaktadirlar (11).

Ulkemizde ilk organ nakli koordinatéru
1999 vyilinda organ nakli konusunda
oncu Universitelerinden birisinde (Akde-
niz Universitesi) goreve baslarken, an-
cak 1 yil sonra bir bagka 6ncu Universi-
tede organ nakli  koordinatori
gorevlendirilmistir. 2002 yilinda Organ
Nakli Egitim Kursu dlzenlenerek ulusal
bazda organ nakli uzmanlar yetigtiril-
mis, 6zellikle organ nakli merkezleri olan
hastanelerde goérev almiglardir. Béylece
kadavradan organ bagisi 2002 yilinda

bir énceki yila oranla ancak ytzde 12.3
artarken, egitimli organ nakli koordinato-
r0 bulunan merkezlerde bu oran ylzde
34 oraninda artmigtir (16).

Organ nakli koordinatérlerinin
sorunlar

Turkiye’de organ nakli koordinatdrleri-
nin temel sorunlarini su bagliklar altin-
da toplayabiliriz:

¢ Bati Ulkelerinde organ nakli koordina-
torlugu ayn bir tip disiplinidir. Ancak
Ulkemizde bu durum halen netlik ka-
zanmamistir. Bu gorevi yapacak kisile-
rin tek gdérevinin bu olmasi gerekirken,
bu is Ulkemizde birgok hastanede ek
gbrev olarak yurattlmektedir.

e Su anda birgok kamu/6zel hastane
veya Universitede organ nakli koordi-
natdrt olmamakla birlikte, olan merkez-
lerde de bagka bir kadro altinda hekim-
ler yart zamanli olarak bu iste ek gérev
olarak gegici sure ile calistinimaktadir.
Kadrosu olmadan suresi belirlenme-
den yarin endisesi ile calisiimaktadir.

e Rahat ve saglikli ¢alisabilmeleri icin
organ nakli merkezinden ayri bir Unite-
leri ve bu Unitelerinde sehirlerarasi ile-
tisimi saglayacak telefon, faks ve inter-
nete bagll bir bilgisayarlarinin olmasi
gerekmektedir. Ayrica sunum ve egi-
tim icin de gerekli malzemelerin de el-
leri altinda olmasi yararl olacaktir.

e Organ nakli koordinatorleri beyin 6lu-
mu saptandiyinda gecenin bir vaktin-
de hastaneye gelmekte, gerek hasta
yakinlariyla, gerekse de yetkili kurulus-
larla uzun sureli telefon goérusmeleri
yapmakta ve egitim i¢in hastane disina
¢tkmaktadir. Bu harcamalan kendi
ceplerinde harcamakta ve hatta mesa-
ileri igin ek Ucret alamamaktadirlar.

* Ulkemizde genellikle pratisyen hekim
veya hemsireler tarafindan yapilan bu
gbrevde beyin 6lumu tespit ve sonrasi
islemler icin en azindan uzman duze-
yinde hekimlerle muhatap olmakta ve
iletisim sorunu gekmektedirler.

Saglik sistemin sorumluluklari

Kadavra donér sayisini artirmak agisin-
dan en 6nemli adim; respiratér destek-
li yogun bakim yatak sayisinin artiril-
masi, koma skoru dustk hastalarin
ivedilikle nakli, yeterli acil servis hizme-
ti sonrasi hastalarin hemen yogun ba-
kim yatagina ulastirilarak bakimlarinin
saglanmasidir. Bdylece esas amag
olan yasama sansi olan hastalarin sag-
ligina kavusmasidir. Hasta tim ¢abala-
ra kargin kurtarilamazsa, iyi bir bakim-
la, baska insanlarin hayatlarini



Organ nakli programinin
basarisi, bagis surecinin
profesyonellesmesinde ve
bagis ile organ nakli
islemlerinde gdrev alan
Kisilerin gérev tanimlarinin
iyi belirlenmesinde
yatmaktadir. Koordinatér,
organ nakli ve organ
bagisinin dnemini ve 6zunu
Iyi kavramisg, bu ise gonullu
kisiler arasindan
secilmelidir. insan
iliskilerinde yetenekli, diger
saglik calisanlari tarafindan
kabul gérmus, yonetim

tarafindan desteklenen ve

yaptigi ise gore
Ucretlendirilen olmalidir.

Sekil 1: Son donem bébrek hastaliginin
lilkemizdeki insidans ve prevalansi (2)
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Sekil 2: Ulkemizde son dénem bébrek
yetmezligi yasayan mevcut ve
beklenen hasta sayilari (2)

kurtarmak amaciyla organ donérd ol-
masi igin gayret edilmelidir. Bu organi-
zasyon Ulkenin saglik otoritesinin so-
rumlulugunda olup Ulkenin gelismiglik
duzeyine paralellik gostermektedir.

TC Saglk Bakanhg 2008 verilerine
gbre bakanlik hastanelerinde bin 939,
Universite ve 6zel hastanelerde ise bin

civarinda yogun bakim yataklari vardir.
ispanya’da son yillarda yapilan istatis-
tikler, her solunum destekli yogun ba-
kim yatagi icin yilda bir beyin 6limu
tespiti yapilabilecegini ortaya koymus-
tur (17). Ulkemizde yaklasik 3 bin yatak
g6z onlne alindiginda ortalama tespit
edilmesi gereken beyin 6limu olgusu 3
bin kadar olmali; ortalama yuzde 40
aile izni alma orani ile yilda bin 200 ka-
davra donér saglanmalidir. Halbuki yil-
lara gore tespit edilen beyin 6lUmu sa-
yisi bunun ¢ok altindadir (Tablo 1).

Tablo 1: Yillara gore Tiirkiye’de beyin
o6limu ve organ bagisi sayilari (16)

Yillar Beyin 6lumu Donér
2005 229 174
2006 270 164
2007 594 245

Turkiye'de organ bagisini artirmak icin;
e Acil servisler reorganize edilmelidir,

® Yogun bakim Unitelerinin reorgani-
zasyonu: Hastanedeki cesitli yogun
bakim Unitelerinin hastanenin anestezi
ve yogun bakim servisinde toplanmasi
dondr saptanmasl ve bakim kalitesini
artiracaktir.

® Daha 6nemlisi, egitimli organ nakli ko-
ordinatérlerinin bolgedeki tim saglik per-
sonelini (doktor, hemsire ve digerleri) ve
okullardaki gcocuklari egitmesi gerekir.

¢ Organ nakli koordinatérleri tim has-
tanelerde ve yogun bakimlarda gérev
almalilar. Boylece donérin saptanma-
sinda, bakiminda, aileyle iletisimde ge-
lismeler saptanacaktir.

Sonug

Organ nakli programinin basarisi, ba-
gis surecinin profesyonellesmesinde
ve bagis ile organ nakli islemlerinde
gbrev alan kisilerin gérev tanimlarinin
iyi belirlenmesinde yatmaktadir. Organ
nakli koordinatért 30 — 40 yaslan ara-
sinda kadin veya erkek, deneyimli he-
kim veya hemsire gibi diger tip dalla-
rindan destek alan bir hekim olmalidir.
Koordinatér, organ nakli ve organ ba-
gisinin énemini ve 6z4nu iyi kavramis,
bu ise gonulld kigiler arasindan secil-
melidir. Organ bagisi ve nakli, tibbin
diger alanlarinin dil, irk, cinsiyet ve mil-
liyet ayrimi yapmama ilkesine daha da
hassasiyetle yaklasmakta ve bu ilkeleri
benimsemis organ nakli koordinatéri
insan sevgisi ile dolu olmalidir. insan
iliskilerinde yetenekli, diger saglk cali-
sanlari tarafindan kabul gérmus, yone-
tim tarafindan desteklenen ve yaptid
ise gore Ucretlendirilen olmalidir. Halk
saghgr ve ekonomik acidan énemli bir
saglik problemi olan organ naklinin so-
runlari, sadece organ nakli koordinat®-
rinun varlhdi ile ¢dézulmemekle birlikte,

bu sistemde organ bagisinin artiriimasi
yolunda organ nakli koordinatérleri ya-
samsal 6neme sahiptir.
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SAGLIK YONETIM]

oadlik nizmetle
Sumuwmﬂmkaa'
saatlerl ve zor]

Gillbahar Colak

sgorenin  calisma yasaminda
karsilastigi kosullar, isgbdrenin
saghgi goénenci ve performansi-
ni etkilemektedir. Bu nedenle
isgorenin karsilastigr calisma
kosullari, isgdrenin ¢alisma ya-
sami kalitesi bakimindan olduk-
ca onemli gorulmektedir. Cali-
san birey acisindan yasamsal
gortlen calisma yasami kalitesi kav-
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rami, Orgltsel sonuglari agisindan
da énemlidir.

Calisma yasami kalitesini etkileyebile-
cek pek cok etken bulunmaktadir. istih-
dam bicimi calisma yasami kalitesini
etkileyebilecek 6nemli bir degiskendir.

Calisma yasami kalitesi, bir diger de-
yisle isin insancillastirimasi, kavrami

DIK calisma
UKklari

1977 yilinda Eskisehirde dogdu. 2000 yilinda istanbul Universitesi Saglik

‘ Yiksekokulu Hemsirelik Bolimd’nden mezun oldu. Halen Anadolu Universitesi
isletme Fakdiltesi, Isletme Bslumd'nde egitimini strdirmekte, ayni zamanda Okan
Universitesi Sosyal Bilimler Enstittisti Saglik Yénetimi Bslumi'nde yuksek lisans
egitimine devam etmektedir. 2006 yilindan bu yana Ozel Duygu Hastanesi'nde

‘ Hemsirelik Hizmetleri ve Kalite Direktord olarak gérev yapmaktadir.

en genel anlamda; isgdrenin yalnizca
bedensel anlamda degil, ayni zaman-
da zihinsel, psikolojik ve sosyolojik ge-
reksinimlerini gbzeten c¢alisma kosul-
larini igermektedir.

Vardiyal calisma bicimi

Vardiyali calisma, atipik calisma bigim-
lerinden biridir. Vardiyall calisma dlze-



ni, mal ve hizmet Uretiminin kesintiye
ugramamasi bakimindan énemli olan
donusimlu ¢alisma bicimidir.

Vardiya ¢alismasi yaygin olarak saglik
iletisim, ulasim, gavenlik, kimya, kagit
cam endustrisi gibi, hizmet ya da Ure-
timin, ekonomik ve kamusal ag¢idan
surekliligine, gereksinim duyulan sek-
térlerde uygulanmaktadir.

GUnUumuzde isletmeler gerek teknolo-
jik zorunluluklar ve toplumsal hizmet,
gerek ekonomik kaygilardan dolayi
coklu vardiya sistemini uygulamakta-
dirlar. Ancak bir makine olmayan ve
cesitli sosyal, psikolojik, bedensel ve
ruhsal ihtiyaglari olan insan, bu calis-
ma dlzenine kolay uyum saglayama-
makta, ¢esitli sorunlar ile karsi karslya
kalmaktadir. Bunun yaninda 6rgutsel
bazda ele alindiginda vardiyal calis-
ma birgok sorunu beraberinde getir-
mektedir.

Saglik hizmetleri sunumu

Bilindigi gibi; saglikla ilgili hizmetlerin
24 saat boyunca kesintisiz strdurtl-
mesi zorunlulugu vardir. Saglik perso-
nelinin ¢calisma kosullarinin ve slresi-
nin diger is kollarindan énemli bir farki,

saglk hizmetinin surekliligidir. Saglik
olgusunun dogasi geredi hizmetlerin
surekli verilmesi bir zorunluluk oldu-
gundan saglik personelinin gece ve
tatil gUnleri galismasi s6z konusudur.

Gercek calisma suresi, yasalarla be-
lirlenen normal ¢alisma suresi disin-
da fazla ¢alisma, nébet ve ¢cagriima-
lardagecensureyide kapsamaktadir.
Saglik hizmetlerindeki acil durumlar,
saglik hizmetlerindeki ¢zel zorunlu-
luklar, insanlarla ugrasmanin olduk-
¢a 6zgun yani, beklenmeyen durum-
larin  sikhgl ve benzeri etmenler
calisma suresinin normal sUreyi as-
masina neden olmaktadir.

icapci gorevi (hazir bekleme, cagiril-
ma ve benzeri) 6zellikle hastaneler
ve yatakli tedavi kurumlarinda yay-
gindir. Bu goérev saglik personelinin
yasam dulzenini sarsmasi, calisma
sUresini uzatmasli, calisma sureleri
arasindaki dinlenme surelerinin dU-
zensizlesmesi gibi sikintilar yarat-
maktadir. Ayrica uzun slre goéreve
hazir bekledigi halde resmen c¢agril-
madigindan bu stre mevcut yasal
duzenlemeler cergevesinde saglik
personeli agisindan c¢alisilmamis ola-
rak kabul edilmektedir.

Gece calismanin neden
oldugu sorunlar

insanlarin timd, hizmetlerin bu dizen-
de yUrdttilmesinden yarar saglarken
bu alanlarda hizmet verenlerin gece
calismasindan yakindiklar gordlmek-
tedir. Yakinmalarin ¢ogu, gece calis-
masinin insanin alisilagelmis dtzenini
bUyuk 6lcude etkiliyor olmasiyla, ailevi
ve sosyal yasamina getirdigi sikintilar-
la ilgilidir. Kuskusuz yakinmalar hakli
nedenlere dayanmaktadir.  Clnkd
gece calisan birey, gundlz uyuma
gUclugu cekiyor olabilir ya da aile bi-
reylerine karsi bazi sorumluluklarini
yerine getirmekte zorlaniyor olabilir.
Bu gibi durumlarda birey, ¢ok az uy-
kuyla yetinmekte ve gbrevine yeterin-
ce dinlenmemis olarak gitmektedir.

Bilindigi gibi uyku, alt duzey insan ge-
reksinimlerden biridir. Bu gereksinimin
karsilanmamas! durumunda, insanin
Ust duzey gereksinimleri duyumsama-
sI ve bunlari kargilamak i¢cin gereken-
leri yapmasi beklenemez. Bu nedenle-
dir ki, gece vardiyasina uykusuz gelen
bazi gorevlilerin, deontolojik kurallar
hice sayarak, sandalyede ya da uy-
gun bulduklarn yerlerde uyukladiklari-
na tanik olunmaktadir.

Gece vardiyasl, biyolojik iglevleri ak-
satmasl ve hormonal dengeyi bozma-
sinin yani sira beslenme dulzeni ve
uyku aligskanliklarini da degistirerek
kalp-damar hastaliklarinin olusmasina
dolayli yoldan neden olmaktadir. Ayri-
ca, gece calismasi nevrozu olarak
isimlendirilen i¢ daralmasi, hir¢inlik,
ofkelilik, saldirganlik, asir duyarlilik,
uykusuzluk, dikkatsizlik, depresyon
gibi belirtiler gésteren sinirsel yorgun-
luga sebebiyet vermektedir. Tim bun-
lara ek olarak geceleri sindirim siste-
minin daha yavas calismasi ile gece
vardiyalarinda, alisimis beslenme du-
zeninden uzaklasilmakta ve bu du-
rumda da calisanlarda sindirim siste-
mi bozukluklart meydana gelmektedir.
Ayrica Ulser ve gastrit de sik karsilasi-
lan sorunlardandir. Gece ¢alismalarin-
da vicudun yedek guclerini kullan-
mak zorunda kalmasi ve mide asidinin
artiyor olmasi, bu sikayetleri berabe-
rinde getirmektedir. Bunun disinda
gece calismalarinda kahve tiketiminin
¢ok fazla olmasi da mide rahatsizlikla-
rini ortaya gikaran bir diger nedendir.

Diger bir fizyolojik sorun ise gece vardi-
yasl sonucunda olusan yorgunluktur.
Bu yorgunluk fiziksel ve zihinsel yor-
gunluk olmak Uzere karsimiza ¢ikmak-
tadir. Zihinsel yorgunluk élgumleri nes-
nel olarak olcilmemekle birlikte, is
basarimi gostergeleri Uzerindeki degi-
siklikler bu yorgunluk derecesinin sap-
tanmasinda etkilidir. Fiziksel yorgunluk
ise kalp atim sayisi, oksijen tuketimi,
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Gece calisanlarin kansere
yakalanma riskinin daha
fazla olabilece@i yoninde
bilim ¢evrelerinde
tartismalar yillardir
stregelirken, Dunya Saglk
Orgutt’nin (WHO) kanser
kolu Uluslararasi Kanser
Arastirmalari Ajansi (UKAA),
geceleri calismayi
‘muhtemel kanserojen etkisi
bulunanlar” listesine dahil
etmektedir. UKAA bdylece
geceleri calismayi, kansere
yol acan anabolik steroidler,
mordtesi radyasyon, kursun
iceren boya ve dizel motor
egzozu gibi maddelerle ayni
kategoriye koymus oluyor.

vicut I1sisi ve beyin dalgalari gibi de-
Gerlerin 6lcimu ile belirlenebilmekte-
dir. Yapilan bir¢ok arastirma, gece var-
diyasinin gunduz vardiyasindan daha
yorucu oldugunu ortaya koymaktadir.
Gece calismasinin daha yorucu olmasi
bir yandan organizmanin dinlenme ev-
resinde olmasindan, 6te yandan ise
gUnduz saatlerinde alinan uykunun ye-
terince dinlendirici olmamasindan kay-
naklanmaktadir.

Gece vardiyasinin yarattigi psikofizyo-
lojik sorunlar ise erken yaslanma ve
erken 6lumlerdir. Yaglanma hem fizyo-
lojik, hem de psikolojik olarak distnu-
lebilir. Gece vardiyalarinda ¢alisan in-
sanlarin  biyolojik ritim  harmonileri
degismekte ve bu degisim sonucunda
daha 6nce de belirttigimiz genel sag-
Ik sorunlarl ortaya c¢lkmaktadir. Bu
saglk sorunlarina paralel olarak cali-
sanlarda erken yaslanma belirtileri go-
rtlmekte ve bu saglik problemleri ileri
duzeylere ulastiginda kisilerde erken
6lumler meydana gelmektedir.

Gece calismalarinin neden oldugu so-
runlar bunlarla da sinirl degildir. Do-
Jaya aykiri yasam biciminin ¢alisanin
saghgini énemli élctde etkiledigi, hat-
ta kanser olasiligini da artirdigr uzman-
lar tarafindan dile getiriimektedir. Bu
konuda yapilmis arastirmalar da gece
calisan kadinlarda meme kanserine,
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erkeklerde ise prostat kanserine yaka-
lanma oraninin daha yuksek oldugunu
gbstermektedir.

Gece calisanlarin kansere yakalanma
riskinin daha fazla olabilecegi yonin-
de bilim ¢evrelerinde tartismalar yillar-
dir  slregelirken, Dunya Saglik
Orgutt’nin (WHO) kanser kolu Ulusla-
rarasi Kanser Arastirmalari  Ajansi
(UKAA), geceleri caligmay! “muhtemel
kanserojen etkisi bulunanlar” listesine
dahil etmektedir. UKAA bdylece gece-
leri calismayi, kansere yol acan ana-
bolik steroidler, morétesi radyasyon,
kursun iceren boya ve dizel motor eg-
zozu gibi maddelerle ayni kategoriye
koymus oluyor.

Tumadr gelisimini baskilayan ve uyku
veren “melatonin” hormonu, vicut ta-
rafindan normalde geceleri Uretilmek-
tedir. Uzmanlara gore; isiksiz bir or-
tamda salgilanan melatonin hormonu;
sadece vUcudun dogal ritmini ayarla-
makla kalmayip ayni zamanda bagi-
sikh@r guclendirici etkisiyle ¢esitli has-
taliklari  engelleme ve  tUmorler
Uzerindeki baskilayici etkisi ile kanser-
den korunma islevi gérmektedir. An-
cak gece calismalarinin isikli ortamlar-
da vyapiliyor olmasi  melatonin
hormonunun salgilanmasini engelledi-
ginden, gece calisanlar bu hormonun
beklenen etkilerinden yararlanama-
maktadir.

Bazi arastiricilar surekli duzensiz ¢a-
lismaya tam alismak icin 3 yil gegmesi
gerektigini aciklarlar. Diger baz aras-
tincilar ise uyku/ uyaniklik ddzensizligi-
ne higbir zaman alisilamayacagini
soylerler. Hangisi dogru olursa olsun,
gece calisanlar uyku mahrumudurlar.
Yani bunlarin gunldk uyku ortalamalari
glnduz calisanlarinkine kiyasla 2-4
saat kisadir. Ustelik gindiz uykusu
hafiftir, parcalidir ve bozulma ihtimali
fazladir.

Yapilan anket galismalarinda, vardiya-
Il calisanlarda, isyerinde ortaya cikan
herhangi bir sorunu ¢ézmeden eve
doénduklerinde uykuya cabuk gece-
medikleri ve uyku suresince sik sik
uyandiklarn bulgusu elde edilmigtir.
Gece vardiyasindan sonra uyumak
amaci ile kullanilan uyku ilaglari her ne
kadar kisa vadede kisiler Uzerinde et-
kili olsa da, uzun vadede ciddi saglk
problemlerine neden olmaktadir. Di-
ger taraftan da yaslanma ile birlikte
kisilerin uyku sureleri kisalmakta ve
gece vardiyalar sonunda sahip olduk-
lari  gundUz uykularinda c¢alisanlar
daha az uyumaktadirlar. Bu durumda
ise vucudun uyku acigl gittikce art-
makta ve yorgunluk, saglik problemle-
ri gibi diger sorunlar artmaktadir.

Coklu vardiya sisteminin bireysel baz-

daki diger sorunlari ise psiko toplum-
sal sorunlar olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir.  Toplumsal yasamin hayat
buldugu gunduiz saatlerinde calisan-
larin bu yasam icinde aktif olarak yer
alamamalari, toplumsal yasamin din-
lendigi gece saatlerinde ise ¢alisanla-
rin iste olmalari, kisilerin kendileri di-
sinda sahip olduklari aile yasantilarini
ve toplumsal yasantilarini da olumsuz
yonde etkilemektedir. Vardiyali calisa-
nin ¢alisma disi yasaminin zamansal
akislyla, toplumsal yasantinin, toplum-
sal etkinliklerin zamansal akis arasin-
daki uyumsuzluklar, ¢alisani yalnizliga
itmekte, topluma yabancilastirmakta
ve onun 6nune asiimasi gug engeller,
sorunlar koymaktadir.

Vardiyali ¢alisma, tim bunlarin yani
sira erken dogum, dusuk agirlikli do-
gum, dusuk gibi gebelik komplikas-
yonlarina, menstural bozukluklara, di-
yabeti olan calisanlarda kan sekerinin
duzenlenememesine yol agmaktadir.

is kazalar

Saglk sektorinde goéreve uykusuz
gelmenin hastalar ydoninden de ¢ok
sakincali olabilece@i unutulmamali-
dir. Uzun sudre uykusuz kalan kimse-
lerin yogunlagsma guclugu cektikleri,
olaylara ve c¢evrelerine kargl sabirsiz
davrandiklari, dikkatlerini toplayama-
diklari, hareket ve kararlarinda ¢ok
yavaglama oldugu, bu konuda yapil-
mis olan arastirmalarla da kanitlan-
mistir. Bu etkilenmelerle bireyin hata
yapmasl, gegersiz kararlar almasi,
hastaya yanls ilag vermesi olasiligi
artmaktadir.

Gece calismalarinda is kazalarinin sik-
hginin- arttig bilinmektedir. Ozellikle
gece calismasini takip eden slrecte
biling duzeyinde baz degisiklikler
meydana gelmektedir. Gece calisma-
sindan c¢ikan kisinin biling duzeyi 10
promil alkolliye esit olmaktadir.

is yerinde uykusuzluk ve yorgunluk
konsantrasyon bozukluguna, ise gec
kalmaya ya da is géremezlik durumu-
na, kazalara, hatalara, yaralanmalara,
6lumlere yol agabilir. 20. ylzyilin en
bUyUk nukleer kazasi olarak nitelenen
Cernobil reaktor kazasi, Challenger
Uzay Mekigi faciasi gibi birgok trajedi
gece vardiyasl sirasinda meydana
gelmistir.

Hastanelerimizde gece
personel sayisi azaltiliyor

24 saat kesintisiz hizmet sunan has-
tanelerde; agrilar, saldirilar, teftisler,
tartismalar, tibbi hatalar kisaca
6nemli sorunlar, glndlze oranla
daha agir yasanmaktadir. Boyle ol-
masina ve hasta sayisi sabit kalmasi-



Calisma cizelgesinin
hazirlanmasinda
vardiyalarin, calisana yeterli
dinlenme sUresi saglayacak
bicimde diuzenlenmesi
gerekmektedir. Gunduz
calisan personel sayisi ile
gece calisanlarin sayisi
arasinda buyUk bir farklhk
olmamalidir. Sabah isten
cikan kisinin evine giderken
arac kullanmamasi
gerekiyor. Yurt disinda bu
nedenle calisanlari evlerine
servisin birakma zorunlulugu
bulunmaktadir... Hasta
haklarina ne kadar sayg!
duyuluyorsa, saglik
calisanlarinin haklarina da o
kadar saygl duyulmalidir.

na ragmen hastanelerde gece cgali-
san sayisl, gunduze goére buyUk
oranda azaltiimaktadir. Gece nobet-
lerinin calisanlara en kotd surprizi
“tUkenmiglik sendromu”, hastalar ve
refakatcilerde yarattigi duygu ise gU-
vensizlik ve endisedir. Hastanelerde
geceler, hem hastalar hem de cali-
sanlar agisindan gindlze nazaran
daha zor gegcmektedir.

Yatakl saglik kuruluglarinin gece calis-
malariyla ilgili yénetmelikler ve buna
paralel olarak olusturulan gece bakim
hizmetleri, nébet ve/veya vardiya siste-
miyle yUrUtdlmekte, dolayisiyla gece
saatlerinde calisanlarin sayisi, giindiz
calisan sayisinin ortalama 10 kat daha
azina indirilmektedir. Doktorlar, hemsi-
reler, diger saglik calisanlari ve idari
personel, 6zellikle de hemsireler ve he-
kimler; gece hizmetlerinin en buyuk so-
rumlulugunu ve yorgunlugunu tasiyan
tarafidir. Kamu hastanelerinde gunduz
dahi yetersiz olan hemsire sayisi nede-
niyle cogunlukla bir hemsireye 8 hasta
duserken gece bu sayl 80 hastaya ¢i-
kabilmektedir. Dolayislyla gece hizmet-
lerinde hemsirelerin gorev ve sorumlu-
lugu artarken sayisi azalmaktadir.

Hekimler, hemsireler ve hastalar tara-
findan, “Gece hizmetleri cok 6nemlidir

ve buyUk dikkat ister” denilse de uy-
gulamada, gece saatleri ‘hastanin pa-
sif oldugu zamanlar’ olarak nitelendiril-
mektedir. Gece hizmetleri, sanki
hastaya mudahale gereken durumlar
sadece gundUz saatlerinde ortaya ¢I-
kacakmig gibi kurgulanmaktadir.

Sonuc ve éneriler

Gece calismasinin bunca zararina
karsin, bazi hizmetlerin 24 saat boyun-
ca verilmesi zorunlulugu nedeniyle
vazgecilmesi olasi degildir. Bu durum-
da sbz konusu zararlarin 6nlenmesi
icin bazi 6nlemlerin alinmasi gerek-
mektedir. Bilindigi gibi isveren, calis-
tirdigi elemanin sagligindan da sorum-
ludur. Bu sorumluluk kapsaminda
calisana saglikli bir galisma ortami ha-
zirlamanin yaninda, gece vardiyasinin
calisanlar arasinda dengeli dagilimina
6zen gosterilmesi de bulunmaktadir.
Calisma cizelgesinin hazirlanmasinda,
vardiyalarin, ¢calisana yeterli dinlenme,
uyuma suresi saglayacak bicimde dU-
zenlenmesi gerekmektedir.

Gunduz calisan personel sayisi ile
gece calisanlarin sayisi arasinda bu-
yUk bir farkhlik olmamalidir. Bu uygula-
ma ile geceleyin tibbi hata yapma riski
aza indirilmis olacaktir.

Gece calisan kisinin yasal olarak eve
gidip dinlenmesi zorunludur. Ancak
bu denetlenemiyor. Sabah isten gikan
kisinin evine giderken ara¢ kullanma-
masl gerekiyor. Yurt disinda bu ne-
denle calisanlar evlerine servisin bi-
rakma zorunlulugu bulunmaktadir.
Ancak bu konuda galisana da bazi so-
rumluluklar  dusmektedir. Calisanin
yapmasi gerekenler, onun hem kendi
saghgi hem de verdigi hizmetin kalite-
si ile ilgilidir. Bu konuda uyulmasi ge-
reken kosullarin basinda uyku saatleri-
nin kesinlikle uyuyarak gegirilmesi
gelir. Ayrica yatak odasinin tam anla-
miyla karartiimasina ézen gdsterilmeli-
dir. Siradan perdelerin rengi ne kadar
koyu olsa da is1gi gecirdigi bilinmekte-
dir. Bu nedenle, perdecilerde “Black
Out” olarak satilan perdelerin kullanil-
masi énerilebilir.

Gece calisanlar icin yaratici program-
larin gelistiriimesi gerektigi anlasiimis
olsa da hala gece nobetleri sirasinda
yorgunluk ile basa c¢ikabilecek metot-
lara ihtiyag vardir. Gece nobetleri sira-
sinda kisa uyku dénemleri (sekerleme)
gibi yontemler vadedilmekte fakat
bunlar pratik olmamaktadir.

Bilim insanlari, geceleri c¢alisanlarin
kanser olma riskini azaltabilmek icin
nelerin yapilabilecegini dusunuyorlar.
Melatonin hormonunu hap seklinde al-
mak mUmkUn iken uzmanlar, bunun
uzun dénemde alinmasinin vicudun

bu hormonu dog@al yollardan Uretebil-
mesine engel olacagina isaret ediyor-
lar ve bu nedenle énermiyorlar. Bazi
sirketler, melatonin salgilamasini etki-
lemeyecegi dusunulen degisik 1sik tip-
leri denerken ¢ok az insanin altinda
calismayi zevkli bulacagi “kirmizi” ren-
gin, melatonin Uretimini en az etkile-
yen renk oldugu da arastirmalarla be-
lirlenmigtir.

Hasta haklarina ne kadar saygi duyu-
luyorsa, saglik ¢alisanlarinin haklarina
da o kadar saygl duyulmalidir. Toplu-
mun saglk calisanlarina karsi saygi
gbstermesi icin yoneticiler asilsiz ih-
barlara itibar etmemeli, bu sekilde
olan ihbarlarda asilsiz olanlar hakkin-
da dava agiimalidir.
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SAGLIK EKONOMISI

cadlik hizmetlerinde

mallyet

Prof. Dr. Fahri Ovali

lkelerin butcelerinden
saglk  hizmetlerine
ayrilan paylarin yuk-
sek olmasi, ulkelerin
gelismiglik duzeyiyle
dogru orantilidir. An-
cak bir yandan da
tim  Ulkeler, saglk
harcamalarini kismak i¢cin yogun bir
caba icerisindedirler. Saglik hizmetle-
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rinin maliyeti gindeme geldigi zaman,
siklikla harcamalarin azaltimasi ve ta-
sarruf edilmesi akla gelir. Eger bu boy-
le olsaydl, saglik ekonomistleri maliyet-
lerin azaltiimasi agisindan hastaliklarin
Onlenmesi ve yasam sUresinin uzatil-
masina yonelik girisimlere pek sicak
bakmayacaklardi. Eger salt maliyet
acisindan bakilirsa, en ucuz hasta, 6lU
hastadir! Halbuki durum bdéyle degildir

istanbul’da dogdu. 1979 yilinda Dartissafaka Lisesi'ni, 1985 yilinda istanbul Tip
Fakultesi'ni bitirdi. 1991 yilinda istanbul Tip Fakdiltesinde gocuk sagligi ve
hastaliklari uzmanlik egitimini tamamladi. 1993-2003 yillari arasinda Istanbul Tip
Fakultesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde caligti. 1996 yilinda dogent, 2003
yilinda profesér oldu. 2003-2005 yillari arasinda Afyon Kocatepe Universitesi Tip
Fakultesi Cocuk Saglgi ve Hastaliklari Anabilim Dali Bagkanligi ve Dahili Tip
Bilimleri Bolim Baskanhigi gérevlerinde bulundu. 2009 yilinda isletme yiksek
lisans egitimini tamamladi. 2005 yilindan itibaren Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklar Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Klinik Sefligi gérevini
yuratmektedir. Eitérlagund yaptigr 6 kitabi yurtici ve yurtdisinda yayinlanmig
150'den fazla makalesi bulunmaktadir.

ve saghgin iyilestirimesinin bir maliyeti
olacagi kesindir. Ancak bir saglik soru-
nu igin kullanilan kaynagin maliyeti,
yalnizca o kaynak igin harcanan para
olarak degil, alternatif bir kaynagin se-
cilmemis olmasindan kaynaklanan fir-
sat maliyeti olarak tanimlanabilir.

Saglik hizmetlerindeki maliyet, G¢ asa-
mada incelenebilir: 1) Maliyetlerin tani-




mi, 2) Tanimlanan maliyetlerin dlcuimu,
3) Bunlarin parasal birime doénusturul-
mesi. Ancak, firsat maliyetlerinin her
zaman parasal olarak ifade edilemeye-
bilece@i de akildan ¢ikariimamalidir.

Maliyetlerin tanimi

Maliyetlerin tanimi, saglk hizmetinin
sunulmasi sirasinda kullanilan kaynak-
larin siralanmasi seklinde yapilir. On-
celikle direkt maliyetler ele alinir. Direkt
maliyetler icinde, dogrudan saglik hiz-
metiyle ilgili maliyetler, bu hizmetin su-
numu sirasinda diger kurumlar tarafin-
dan ortaya ¢ikan maliyetler ile hastalar
ve ailelere yuklenen dogrudan maliyet-
ler sayilabilir. Hastalarin saglik hizmeti
alabilmek icin harcadiklari zaman,
saglik kurumuna gidis ve gelis icin har-
canan paralar, saghgin dtzelmesine
yardim icin hastanin kendi cebinden
6dedigi paralar, hatta diger kisilerin
hasta kisinin bakimi icin harcadigi za-
man ve paralar bu kapsamda ele alinir.
ikinci olarak; indirekt veya dolayl mali-
yetler ele alinmalidir. Bunlar, saglik
sektort disinda yer alir. Uretimde yer
alan kayiplar, verimliligin dismesi, din-
lenme zamaninin hasta bakimi i¢in har-
canmasl gibi durumlarin maliyeti bu
kapsamda degerlendirilir. Ugtincu ola-
rak, olcilmesi ve degerlendiriimesi en
zor olan, “6lctlemeyen” maliyetler bu-

lunur. Bunlar, hastalikla veya tedaviyle
ilgili olarak kiginin yasadigi stres, acli,
endise ve hayat kalitesinin azalmasi
olarak belirlenir. Bunlarin paraya do-
ndstdrdlmesi ve finansal olarak ifade
edilmeleri mUmkun degildir. Tedavi
nedeniyle uykusuz kalan bir ¢cocugun
okul basarisinin dismesi, bu nedenle
annesinin sik sik isinden izin alarak
okula gitmesi ve bu nedenle de bir gun
isini kaybetmesinin maliyetini hesapla-
mak zordur.

Maliyetlerin élciimii

Maliyetler genellikle uygun fiziksel tni-
teler ile ol¢ulur. Doktorlarin harcadig
zaman (saat), kullanilan ilaglarin mikta-
r (adedi), kullanilan aletlerin stresi
veya miktari ile birim zamanda tedavi
edilen hastalarin sayisi bunlara érnek
olarak verilebilir. Uretimin ve verimlili-
gin dusmesi, ise gidilmeyen gun say!-
sl, sakatlk veya erken olum sUresi
veya adedi ile ol¢ulebilir. Kisinin Uret-
kenliginin élcumu igin, gitmedigi gun-
lerde kaybettigi Ucret hesaplanabildigi
gibi (kisi basl 6lctimu), bu kisinin yerini
dolduran kisiye fazladan yapilan ¢de-
meler de (sUrtinme maliyeti yontemi)
hesaplanabilir. Bu iki yaklagim, kisa
sUreli ise gitmeme durumlarinda birbi-
rinden farkli sonucglar vermez iken,
uzun sUreli is kayiplarinda ciddi farkli-

llaclarin yan etkileri veya
fazla kullanimina bagl
maliyetler yaninda, ilacglarin
yetersiz kullanimindan
kaynaklanan maliyetler de
vardir. Kronik hastalarin
dcte birinin, ilaclarini dtzenli
almadiklar hesaplanmistir.
ingiltere’de kullaniimayan
ilac maliyetinin yillik 30 ila
90 milyon ingiliz sterlini
civarinda oldugu tahmin
edilmektedir.

liklara yol acabilir. ingiltere’de, ise git-
memenin yillk maliyetinin, ttm gayri
safi milli hasilanin yizde 1'i civarinda
oldugu hesaplanmistir. Bazen hasta
olarak ise gitme sonucu olusan verimli-
lik kaybr, hi¢ ise gitmeme sonucu olu-
san verimlilik kaybindan ¢ok daha faz-
la olabilmektedir. ABD'de yapilan bir
arastirmada, migren ile sirt ve bel agri-
sina bagl verimlilik kaybinin, ise gitme-
meye kiyasla 30 kat daha fazla olabil-
digi ortaya konmustur.

Maliyetlerin finansal birime doénis-
tlrdlmesi

Kaynaklarin fiyatlar belliyse ve bunla-
rin maliyetleri yansittigr disunulUyorsa,
bunlar hizmet miktari ile ¢arpilarak top-
lam maliyetler bulunabilir. Ornegin, ya-
tilan guin sayisi ile gunluk fiyat carpila-
rak bir maliyet elde edilebilir. Ancak
Uretim ve verimliligin hesaplanmasin-
da kullanilan farkli yontemler, farkl so-
nuclar verebilir. Ornedin, Hollanda'da
1996’da boyun agrisina bagl dolayl
maliyetler, kisi bagl 6lcimune gore 526
milyon Euro iken, surtinme maliyeti
yontemine goére hesaplandiginda 96
milyon Euro bulunmustur.

Kaynak maliyeti hesaplanirken, asagi-
dan yukariya (mikro maliyetleme) veya
yukaridan agsaglya (makro-maliyetleme)
yapllabilir. Mikro-maliyetlemede, hasta
bagI maliyetin hesaplanmasinda, hasta
igin harcanan her bir kaynak tek tek si-
ralanarak toplanir ve maliyet hesapla-
nir. Makro-maliyetlemede ise hizmet
sunumundaki toplam maliyet hesapla-
nir ve hasta sayisina bélinerek birim
maliyet bulunur. Mikro-maliyetleme
daha hassas olmasina karsin daha za-
man alici ve masrafidir. Makro-
maliyetleme ise daha kaba ancak
daha kolaydir.
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Maliyetlerin siniflandiriimasi

Sabit maliyetler, Uretim miktari veya
hasta sayisl ne olursa olsun sabit olan
maliyetlerdir. Deg@isken maliyetler ise,
hasta sayisi ile birlikte artan veya aza-
lan maliyetlerdir. Yeni teknolojilerin kul-
lanilmaya baslanmasi her zaman sabit
maliyetleri dlUstrmeyebilir veya dus-
mesi olduk¢a uzun bir sure alabilir.
Toplam maliyet, belirli bir zaman dili-
minde, ilgili saglk hizmeti i¢in harca-
nan tum kaynaklarin toplamina verilen
addir. Ortalama maliyet ise, toplam
maliyetin, hasta basina bdélinmesiyle
elde edilir. Ortalama maliyetin dismesi
“ekonomi”, yUkselmesi ise “disekono-
mi” olarak tanimlanir. Belirli bir hasta
sayisinin Uzerinde, personelin hastayla
basa cikamamasi, disekonomiye yol
acabilir. Marjinal maliyet ise, hizmet
sunumunda meydana gelen bir degi-
siklik sonucu ortaya ¢ikan maliyet farki-
na denir. Marjinal ve ortalama maliyet-
lerin ayriminin iyi yapilmasi gerekir.
Hizmet sunumu degistikce marjinal
maliyetlerde dramatik farklliklar ortaya
cikabilir. Ornegin; Amerikan Kanser
Dernegi, kalin bagirsak kanserinin ta-
nisi igin gaitada gizli kan (GGK) testi-
nin 6 kez yapiimasini énermistir. Eger
yalnizca bir kez GGK yapilirsa, her 10
bin kanser olgusunun 6 tanesinin at-
lanma riski vardir. Bu durumda, tani
konan her bir kanser olgusunun ortala-
ma maliyeti 1175 dolardir. Eger GGK 6
kez yapilirsa, yanhs negatiflerin orani
100 binde 3’e dismekte ve tani konan
her bir kanser olgusunun ortalama ma-
liyeti 2 bin 451 dolara ¢ikmaktadir. Bu
konuya iliskin toplam, ortalama ve mar-
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jinal maliyetler tabloda g&sterilmigtir.
Test sayisi arttikga, marjinal maliyetler-
de ortaya cikan degisimin ne kadar
dramatik oldugu gérulmektedir.

Diger yandan, ortalama maliyetler her
zaman gercegdi yansitmayabilir. Hasta-
nin hastaneye yattigi ilk glinlerde ge-
nellikle maliyetler daha fazla iken, uzun
sUre yatan hastalarda giderek gunltik
maliyetler duser. Dolayisiyla, ortalama
veya marjinal maliyetlerin kullaniimasi,
hastadan hastaya ve hastaliktan has-
taliga farkl olabilir.

Yatinm maliyetleri: Saglik hizmetinin
sunumu igin kullanilan bina ve techizat
gibi varliklar yatinm maliyeti olarak ad-
landirilir. Bu maliyet, yalnizca bu kay-
naklar i¢in kullanilan para olarak ele
alinmaz. Bu kaynaklarin, bu yatirm igin
kullanilmasindan ve daha verimli olabi-
lecek bir baska yatirm igin kullaniima-
masindan dogan firsat maliyeti de g6z
o6nlne alinmaldir. Omegin, 10 bin lira-
Ik bir alet satin alindiysa ve bu aletin
ekonomik émru 5 yil ise, aletin maliyeti
10 bin lira olarak degil, bu paranin 5 yil

icinde elde edecegi getiri de dikkate
alinarak hesaplanmalidir. Ortak mali-
yet olarak da, yalnizca hasta icin ayri-
lan kaynaklar degil, hastanenin genel
giderleri (yonetim, temizlik vb) g6z
onune alinmalidir.

Bltgeler yapilirken ve maliyetler he-
saplanirken genellikle fiyati belli olan
ilag, tibbi malzeme gibi kalemlerden
kesinti yapiimaya veya tasarruf edilme-
ye calisilir. Ancak genel olarak sistem-
de meydana gelen aksamalardan
meydana gelen maliyet unsurlan fazla
dikkate alinmaz. Tedavi maliyeti dendi-
ginde yalnizca ilag, tibbi malzeme ve
bakim maliyetleri akla gelmemeli, has-
tanin iyilesme suresi, yan etkilerin sikli-
g1, gec taburculuk orani, diger kaynak-
larin kullanimi ve sistemdeki hatalardan
kaynaklanan maliyetler de hesaba ka-
tlmalidir. Sistemde meydana gelen
aksamalarin maliyetinin, ila¢c maliyetle-
rinden ¢ok daha fazla oldug@u ileri su-
ralmustdr. Yapilan bir calismada, has-
tanede cerrahin ameliyata 30 dakika
gec¢ kalmasinin maliyetinin, 2 saatlik
propofol inflzyonu maliyetinden daha

Tablo: Ortalama ve marjinal maliyetlerin degisimi
Kolon kanseri tanisi Tani konan ilave her bir olgu i¢in
Toplam Toplam Ortalama Ekstra tani llave "
Test . ) . Marjinal
o tani konan maliyet maliyet konan olgu maliyet Maliyet ($)
Y olgu sayisi (milyon $) (%) sayIsl (milyon $) Y
1 235 525 277 1175 235 525 277 1175
2 255 152 385 1507 19 627 108 5492
3} 256 787 465 1811 1625 80 49 000
4 256 924 529 2059 137 64 470 000
5 256 935 583 2268 11 54 700 000
6 256 936 630 2451 1 47 47000 000




fazla oldugu gosterilmistir. Harcamala-
rn butce rakamlarini gegmemesi igin
hastaneler Uzerinde zaten belirli bir
baski vardir. Bu nedenle hastaneler,
yuksek maliyetli yogun bakim Uniteleri
gibi servislerde yatan hastalarini en
kisa zamanda normal servise cikara-
bilmek icin gayret gdsterirler. Hasta
yakinlari ise, hastalari tam iyilesmeden
taburcu olmak istemezler ve hastane
yonetimi ile catisabilirler. Sadlik sistemi
acgisindan hastanin hastanede gerek-
siz yere tutulmasi, kaynak israfidir.

iyatrojenik maliyetler: Saglik hizmetinin
sunumundan kaynaklanan maliyetler
genellikle bltgelerde yer almaz ve do-
layislyla karar vermede g6z O6nlne
alinmaz ancak bu maliyetler bazen ol-
dukca yuksek olabilir. Ornegin, hasta-
ne enfeksiyonlari ciddi bir problemdir.
ingiltere’de hastane enfeksiyonlarinin
yillik maliyetinin 1 milyar ingiliz sterlini
civarinda oldugu hesaplanmistir. ilac-
larin maliyeti de ayri bir sorundur. Has-
tanelere alinan ve hastalara dagitilan
ilaclarin 90 milyon ingiliz sterlinlik bolu-
mundn hastalar tarafindan kullaniima-
dan atildigi ortaya gikarilmistir. ilaglarin
yan etkilerine bagll olarak hastalarin
fazladan hastanede kalmalarinin mali-
yeti ise 500 milyon Ingiliz sterlini olarak
hesaplanmistir. Avustralya’da hastane
yatiglarinin  ylzde 17’sinde ilaclara
bagll yan etkiler ortaya ¢ikmis ve bun-
larin en az yarisinin énlenebilir oldugu,
maliyetinin ise yillik 4.7 milyar Avustral-
ya dolari oldugu gosterilmistir.

Maliyetleri artiran diger faktérler

ilaclarin yan etkileri veya fazla kullani-
mina bagl maliyetler yaninda, ilaglarin
yetersiz  kullanmindan kaynaklanan
maliyetler de vardir. Kronik hastalarin
Ucte birinin, ilaglarnni duzenli almadik-
lari hesaplanmistir. ingiltere’de kulla-
nilmayan ila¢ maliyetinin yillik 30 ila 90
milyon ingiliz sterlini civarinda oldugu
tahmin edilmektedir.

Uygunsuz veya yetersiz ila¢ kullanimi-
na bagli gereksiz konsultasyonlar ve
doktor ziyaretleri baska bir maliyet un-
surudur. Daha pahali ancak daha etkili
bir tedavinin uygulanmasi da daha az
cerrahi girisim ve daha az yan etkiye
neden olabilecegi igin daha ekonomik
olabilir. Ornegin, proton pompa inhibi-
torleri ve H2 antagonistlerinin kullani-
minin artmasi, ila¢ harcamalarinda bir
artis gibi gbzlkse de, hastalarin ya-
sam kalitesini iyilestirdigi, ise gitmeme
oranini azalttigi ve invaziv cerrahi ge-
reksinimini azalttigi icin daha fazla ter-
cih edilmelidir.

Yanlis veya eksik tedaviye bagli dava-
lar ve sorusturmalar da maliyet unsuru
olarak ele alinmalidir. ingiltere’de
malpraktis nedeniyle acilan tazminat

davalarinin miktari 1998'de 84 milyon
Ingiliz sterlini iken, 2000 yilinda 2.6 mil-
yar Ingiliz sterlinine ¢ikmigtir.

Dolayisiyla kaynaklarin dagitimi ve kul-
lanimi sirasinda yalnizca kolay gézle-
nen maliyet unsurlari degil, “buzdagi-
nin  gérinmeyen yuzUu” olan diger
unsurlar da hesaba katiimalidir.

Hastaliklarin maliyetleri hesaplanirken
yalnizca direkt ve indirekt maliyetlerin
hesaplanmasi da yetmez. Hastaligin
kiside yasam boyu yol actigi tum mali-
yetlerin de g6z 6nlne alinmasi gerekir.
Dunya Saglk Orgti, hastaligin etkisi-
ni hesaplarken, “sakatliga gére duzel-
tilmis yasam yili” kavramini kullanmak-
tadir. Bu, erken morbiditeye bagl
olarak meydana gelecek kayiplarin gu-
nimuzdeki de@eri ile bu duruma gele-
cekte uyum saglayabilmek icin yapila-
cak masrafin ginimuzdeki degerinin
toplamina esittir. Bu hastaliklar, gelis-
mis ve gelismekte olan Ulkelerde farkl
olabilir. Ornegin; gelismis Ulkelerde,
en fazla yil kaybina neden olan 10 has-
talik, iskemik kalp hastaligi, unipolar
major depresyon, serebrovaskiler
hastaliklar, araba kazalari, alkol kulla-
nimi, osteoartrit, trakea, brons ve akci-
ger kanseri, demans, kendine zarar
verme davraniglarl ve konjenital ano-
maliler olarak siralanirken, gelismekte
olan Ulkelerde ise, alt solunum yolu en-
feksiyonlari, ishal, perinatal déneme
bagl hastaliklar, unipolar major dep-
resyon, tuberkuloz, kizamik, sitma, is-
kemik kalp hastaligi, konjenital anoma-
ller ve serebrovaskuler hastaliklar
olarak siralanmaktadir.

Sonuc¢

Saglik ekonomisi yalnizca finansal ka-
zanclardan ibaret degildir ve kazanilan
veya kaybedilen kaynaklarin maliyeti-
nin hesaplanmasi her zaman kolay de-
gildir. Yasam kalitesinin artmasi ve
olumlerin azalmasi anlaml bir fark ya-
ratsa da bunlari finansal agidan deger-
lendirmek mumkudn olmadigi gibi, ge-
rekli de degildir. Ancak burada 6nemli
olan konu, belirli bir konuya harcanan
kaynaklarin, baska bir yerde kullanildi-
ginda “daha iyi” sonuglar verip verme-
yeceginin 6ngoérilmesidir.
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KALITE VE AKREDITASYON

Ozel hastanelerdek
<alite calismalart icin
yontem arayis

S. Haluk Hiilsmen

ir stredir 6zel hasta-
nelerin glindemini ka-
lite calismalari mesgul
ediyor. Hastalardan
alinabilecek fark Uc-
retlerinin - Gst  sinirni
belirleyecek olan, ileri-
de global butce he-
saplamalarinda da kullaniimasi planla-
nan hastane siniflamalarinda Saglk
Bakanligrnin yayinladigr “Hizmet Kalite
Standartlan” belirleyici rol oynayacak.
Dolayisiyla ¢zel hastaneler icin kalite
artik para ile iliskilenmis durumda.

Bircok 6zel hastane, yapilacak kalite
calismalarinin sadece “Hizmet Kalite
Standartlan”’ni karsilamakla kalmama-
si; emek ve para harcanmigken, ayni
zamanda daha Kkaliteli bir kurulus ol-
malarini da saglamasi istegi ve beklen-
tisi icinde. Acaba “Hizmet Kalite
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Standartlarn”ni yerine getirmek icin zo-
runlu olarak ¢ikilmig olan kalite yolculu-
gu bu beklentileri karsilayacak mi? De-
netimlerden sonra gercekten ¢cok daha
kaliteli kurumlara sahip olacak miyiz?

Standartlar, hastalar icin yonlendirme
levhalari konulmasi, hasta kayit birimle-
rinde oturma seklinin - degistiriimesi,
ameliyathanelerde hijyenik klima sis-
temleri kurulmasi, yangin ¢ikiglarinin du-
zenlenmesi gibi birgok zorunlu alt yapi
iyilestirmesini icerdiginden yapilan c¢a-
lismalarin bosa gitmeyecegi ve verilen
hizmetlerin kalitesinde belirli bir iyilesme
saglayacagl muhakkak. Fakat standart-
lar sadece alt yapi degisiklikleri ile sinirl
degil. Onemli sayida dokimantasyon,
veritoplama, kayit, 6icme-degerlendirme,
dUzeltici faaliyetlerin yapilmasi gibi bek-
lenti iceriyor ki Gzerinde durmak istedigi-
miz esas kisim burasi.

1970 yilinda dogdu. 1993 yilinda iTU Bilgisayar Mihendisligi, 2001 yilinda da
Anadolu Universitesi Isletme boéltimlerinden mezun oldu. Ozel sektérde kalite
kontrol sefligi, sistem muhendisligi, yazilim muhendisligi, proje yoneticiligi, BT
koordinatérligu ve genel muddrlik gérevierinde bulundu. 2003 yilindan beri saglik
bilisimi alaninda ¢alismaktadir. Evli ve iki gocuk babasidir.

Alt yapi degisiklikleri bir kere yerine
getirildikten sonra ¢ogunlukla bir daha
doénip bakmayi bile gerektirmedigin-
den hem hastaneye cok is ¢cikarmaya-
cak; hem de hizmet kalitesine etkisi
do@rudan ve hemen gorllecegi igin
harcanan emek ve paraya ¢ok fazla
pisman olunmayacak uygulamalar.
Esas Uzerinde durmak istedigimiz ca-
lismalar ise bir kere hazirlanip kurtul-
manin mumkUn olmadigi, her zaman
emek harcamayi gerektirecek, ruhuna
inilmeden uygulamaya calisildigi sure-
ce angaryadan ibaret olarak kalacak
ve denetimler dolayisiyla kurumun su-
rekli bu angarya ile yasamaya alismasi
gereken uygulamalar.

Siniflama hatirina bunlarla yasanmak
zorunda kalinacaksa bile en azindan
bastan bunu kabullenerek hayal kirik-
Iiklarinin éntine gegcmek ve olumsuz




etkiyi minimum duzeyde tutmak ya da
bunlar gercekten fayda getirecek se-
kilde uygulama yolunu se¢cmek mum-
kdn. Saglikl karar verebilmek igin 6n-
celikle yapilanlarin neden yapildigini,
bunlarla hangi faydalarin hedeflendigi-
ni anlamaya ihtiya¢ var. Ancak ondan
sonra kurumun yapisina uygun bir kali-
te yolu secilebilir.

Kalite kavramini olusumu ve gelisimi

En yaygin ve basit sekliyle kalite “bek-
lentilerle uygunluk” olarak tanimlaniyor.
Endustri devrimi ile birlikte ustalarin el
emeQi, vyerini makinelere biraktl.
1920’lerden itibaren kalite olgusunun
farkina varan sirketler, Uretilen mallar
gbnderilmeden 6nce son kontrollerini
yapacak boélumler kurmaya basladilar.
Ama kalitenin is dinyasinda buglnku
yerini almasi bUytk 6lgtide Japonya'daki
calismalar sayesinde oldu.

I. Dunya  Savas’nda  yenilen
Japonya’da haberlesme alt yapisinin
¢ok koti durumda oldugunu goéren
Amerikan Isgal Kuvvetleri Komutanhg,
Japonlara Amerika’daki kalite uzman-
larindan yardim almalarini 6nerdi. Bu
sayede, Amerika’da pek fazla itibar
gérmeyen ABD’li uzmanlar Japonya’'da
gbrUslerini uygulama firsati buldular.
Bunlarin en Unlust Edwads Deming'tir.
1949 yilindan itibaren Japonya'da ga-
lismaya baslayan Deming kalite Gzeri-
ne ylzlerce seminer verdi.

Japonlara sdyle sesleniyordu: “Eger beni
dinlerseniz 5 yil icinde dunyayi yakalaya-
bilirsiniz, dinlemeye devam ederseniz
dunya sizi yakalamak igin ugrasir.”

Bugun “Toplam Kalite Yénetimi” diye bi-
linen felsefenin temelinde blyuk élctde
onun dudsunceleri yatiyor. 14 maddede
Ozetlenen goruslerinden bazilar sunlar:

e Yeni bir yonetim felsefesini uygula-
maya koyun.

e Hatalarin yuzde 95'i ydnetimden kay-
naklanir.

® Her seyin daha iyisini yapma olanagi vardir.

« Urlin ve servislerde iyilestirme ama-
cini surekli kilin. Kalitenin saglanmasi
icin denetimlere glvenmeyin, ¢unku
kalite kontrol edilemez, Uretilir.

e Egitimi kurumsallastirin. CUnku yeter-
li eQitim programlari ile desteklenme-
yen projelerin basari sansi yoktur.

e Birimler arasinda hedefler agisindan
celiskiler olmamali, disiplinli takim ¢a-
lismalari desteklenmeli.

Japonya'ya giden diger kalite uzman-
lari arasinda Dr. Juran ve Dr. Feigen-
baum da sayilabilir.

Dr. Juran: “Kalite yénetimin sorumlulu-
gudur. Herhangi bir departmana dele-
ge edilemeyecek kadar hayati ve te-
mel bir faktérdar.” der.

Dr. Feigenbaum, toplam kalite kontrol
kavramini literatUre soktu.
Feigenbaum’a goére tim fonksiyonlar
(Uretim, satig, tedarik, tasarim, ser-
vis...) kaliteyi etkilemektedir.

Ayrica Japon bilim adami Ishikawa’nin
gorusleri de 6nemlidir: “Kalite herkesin
isidir.” goértstnd savunan Ishikawa,
kalite gcemberleri kavramini getirdi.

Kalite calismalarindaki kafa karisikhgi-
nin temelinde “Kalite Guvencesi” ile
“Kalite” kavramlarinin ayni sey oldugu
yanilgisinin yattigini distintyoruz. Do-
layisiyla kalite yolculugunda segilecek
yolun belirlenmesinde bu kavramlarin
anlasiimasi hayati 6neme sahip.

Kalite giivence sistemi

Kalite glivencesi, “bir trtin veya hizmetin
kalite konusunda belirtimis gerekleri yeri-
ne getirmesinde yeterli glveni saglamak
icin uygulanan planli ve sistematik etkin-
likler bUtln” olarak tanimlaniyor. (1) Bu
tanmin ne anlama geldigi, uygulamaya
bakilarak daha iyi anlagilabilir:

Belirlenmis standartlar vardir.

Sizinle is yapacak kurum is yapmak
igin bu standartlari saglamanizi zorun-
lu tutar (Bu standartlar sagladiginizin
gUvencesini vermenizi bekler).

Onayinin kabul edilecegi énceden belir-
lenmis denetim kurumlari, denetim yapa-
rak bu standartlar karsiladiginizi onaylar.

Sizinle is yapacak olan kurum da denetim
firmasinin verdigi onay dogrultusunda belir-
lenen standartlan karsiladiginizi kabul eder.

Kalite glvence sistemi denilince ilk
akla gelen, stphesiz ISO 9000. Ama
Ulkemizde de populer olmaya basla-
yan JCI ile Saglik Bakanh@r tarafindan
yayimlanan “Hizmet Kalite

Standartlan”ni da saglik sektérine yo-
nelik kalite glvence sistemleri olarak
degerlendirmenin yanlis olmayacagini
dusundyoruz.

ISO 9000 sistemi, 1963 yilinda ABD Sa-
vunma Bakanligrnin “tedarikgilerini de-
gerlendirmek icin” olusturdugu
MIL/Q/9858 standartlarindan dogdu.
Standartlar 1968 yilinda AQAP adi altin-
da gelistirilerek NATO binyesinde kulla-
nilmaya baslandi. 1987 yilindan itibaren
ISO 9000 adi altinda 6zel sektérin de
uygulayabilecegi hale getirildi.

Bu ayrintilara girme ihtiyacini duymami-
zin sebebi, kalite glvence sisteminin
en temel hedefini anlamamiza yardimci
olmak. Cunku kalite glivence sistemleri
temelde sizin kurumunuzun kalitesini
artirmak igin ortaya ¢ikmis sistemler
degildir. Kalitenizi bagkalarina ispatla-
yabilmeniz icin olusturulmuglardir. Do-
layisiyla 6zUnde sevimsiz ve iticidirler.

Denetime gelen kurum -hakli olarak- si-
zin soylediklerinize itibar etmez. Soyle-
diginiz her seyi ispatlamanizi bekler.
Onlara delil gostermekle yukumltsu-
nlzdur. Bu ylzden de her seyi kayit alti-
na almak zorunda kalirsiniz. Kaliteciler
aslinda bunun ne kadar guizel ve kurum
icin ne kadar faydall oldugu konusunda
uzun konferanslar verebilirler ama her
seyi kayit altina alma ¢abasi ¢cogunlukla
faydasizdir ve blyUk bir is gicuini ge-
reksiz yere harcamaya yol acar.

Gegmisteki ISO ve JCI uygulamalarinin
sonuglar  degerlendirildiginde kalite
glvence sistemlerinin, kurumlarin bel-
gelenme ihtiyaclarini karsiladigr ama
gercek kalite dlzeylerinin artmasinda
beklenilen gelismeyi saglamadigyi go-
rilecektir. Belgeleme amaciyla yola
¢tkan ama bunun ayni zamanda kalite
duzeylerinde ciddi iyilesme de sagla-
yacagini ddstnen cogu kurum igin ka-
lite calismalar sirasindaki psikolojik
durumun seyri asagidaki gibi bir egri
ile gosterilebilir:
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Grafik 1: Kalite giivence sistemi kurulumunda ya-
sanmasi muhtemel psikolojik seyir

Grafigin 6zetle anlatmaya calistigi, ka-
lite calismalarin blUydk bir heyecanla
basladigi ama zaman ilerledikge bu
heyecanin yerini hayal kirikligina birak-
tigidir. Hayal kirkhiginin baslica sebep-
leri su sekilde 6zetlenebilir:
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e Maliyetler beklenenin Uzerindedir.
e Sistemi kurmak yorucudur ve emek ister.

e Sistemin kurulmasi ile is bitmez, esas
zorluklar baslar.

e Surekli kayit toplama zorunlulugu.

e Sistemin yasatimasi icin gereken
egitim ve uygulamalara surekli zaman
ve kaynak ayirma gereksinimi.

® Dokumanlarin yoénetimi icin verilen ugras.

e Calismayi sinirlayici prosedur, talimat
ve formlarin olusturdugu burokrasi.

* ic ve dig denetimler.
e Kazanimlari beklenenden azdir.
o Kalitede iyilesme beklenenin ¢ok altindadir.

Bu iddialarimiz, JCI ya da ISO sertifika-
sl almis ve gercekten de emsallerinden
daha Kaliteli olduklari Uzerinde genel
kanaat olusmus kurumlar érnek goste-
rilerek ¢Urbtdlme yoluna gidilebilir.
Buna cevabimiz, o kurumlarin zaten
kaliteyi emsallerinden farkli degerlen-
dirdigi ve kalite glvence sistemlerini
bu anlayisi hayata gecirmek icin sade-
ce ara¢ olarak kullandiklari yénunde
olacaktir ki; gercekten kaliteyi ya da
kurumsallasmay! bir yonetim felsefesi
olarak benimseyip hayata gecirmeye
calisan kurumlarin elinde kalite glven-
cesi icin olusturulmus sistemler, bu ni-
yetlerini yerine getirmek icin kullanabi-
lecekleri gug¢li ve faydali araclara
dénldsme potansiyeline sahiptir.

Toplam kalite felsefesi nedir, kalite
guivencesinden ne farki vardir?

Yukarida da belirttigimiz gibi kalite gu-
vencesi hedefli calismalar, disaridan
belirlenmis standartlari yerine getirdi-
ginize bagkalarini ikna etmek igin zo-
runlu olarak giristiginiz bir gabayi ifade
eder. Degerlendirmede denetleyen ve
denetlenen taraf arasinda ortaya ¢ik-
mas! muhtemel anlagsmazliklari en aza
indirmek ve degerlendirmenin objektif-
ligini saglamak icin standartlar mdm-
kun oldugunca somut ve belirgin hale
getirilmistir. Ama bu durum él¢uimesi
oldukga zor olan kalitenin gergekten
degerlendirilebilmesini de imkansiz ki-
lar. Bu yUzden JCI ya da ISO 9000 bel-
gesini almig, buna karsilik kalite agisin-
dan ¢ok da basarli  olarak
degerlendiriimeyen kurumlarla karsi-
lasmak mumkundur.

“Toplam Kalite Felsefesi”, kalite kavra-
minin ortaya ¢ikisindan bu yana kalite-
nin naslil geligtirilece@i Uzerindeki du-
since ve tecrUbelerin bir araya
gelmesiyle ortaya cikmis bir yonetim
anlayisidir. Bu yuzden igerigi ve sinirla-
r kesin hatlarla belirlenmis dedgildir.
Yani tek bir standart ya da teoriden
bahsedilemez. Bir denetim mekaniz-
masl ve yerine getirilmesi gereken
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maddeleri yoktur. Ama dunya Uzerinde
buydk 6lgctde Uzerinde uzlasma sag-
lanmis bir igerige sahiptir. Dogrudan
dogruya kurumunuzun kalitesinin ge-
listirilmesine ydneliktir. Uygulanmasi
kalite glvence sistemlerine gére daha
zor ve zaman alicidir. Cinkd genellikle
bir kurumsal déntstmu zorunlu kilar.

Y

Grafik 2: Toplam kalite felsefesinin uygulanmasin-
da yasanmasi muhtemel psikolojik seyir

Toplam kalite galismalarinda genellikle
kalite glvence sistemlerindeki ilk he-
yecan ve beklentiler yoktur. Heyecan
daha yavas artar ¢unkud 6grenmeyi ve
anlamay gerektirir. Baglandiktan sonra
sonuclarin goérilmesi da zaman alir.
Calismalar sirasinda sabirsizlik dolayi-
siyla kismi hayal kirikliklar yasansa da
hedefler dogru belirlenmis ve beklenti-
ler buna gére ayarlanmigsa kalite Uze-
rinde surekli bir iyilesme ortaya cikar.

Yazimizin bundan sonraki kisminda bir
yandan toplam kalite iginde yer alan
kavramlarin daha kaliteli bir kurum olus-
turmak i¢in nasil kullanilabilecegini anla-
maya caligirken, diger yandan bu kav-
ramlarin  kalite gUvence sistemleri,
ozellikle de “"Hizmet Kalite Standartlar’ni
naslil etkiledigini gostermeye calisaca-
giz. Bu iligki gbzden kagirldiginda, kali-
te guvence sistemleri iginde yer alan
maddelerin énemli bir kismi 6zinden
kopmakta ve s6z konusu maddelerin
kargilanmasi igin ortaya konan cabalar
faydasiz bir ugras haline gelmektedir.

Musteri odakhilik

Musteri odaklilik herhangi bir sirketin
fonksiyonlarinda musteriyi 6n plana ¢i-
karma felsefesidir (2).

Kalite, “musteri beklentilerine uygunluk”
olarak tanimlandiginda, kaliteyi artirmak
“‘muUsteri beklentilerini daha iyi karsila-
mak” ile es deger hale gelir. Bunun igin
de musteri beklentileri bilinmeli, bu bek-
lentileri karsilamak icin neler yapilacagi
arastinimall ve bu alandaki ¢abalarin et-
kinligi 6lctlmelidir. Hasta sikayetlerinin
alinmasinin ve degerlendirimesinin se-
bebi de budur. Ama hasta sikayetlerinin
standartlar dolayisiyla alinmasi dogdal bir
iyilesme saglamayacaktir. Onemli olan
bu sikayetlerin degerlendirilip, iyilestirici
faaliyetlerin planlanmasidir.

Hemen her kurumda kaynaklar sinirli,
yapilmasi gereken igler ise kaynaklarin
karsilayabileceginin ¢cok Ustindedir.

Bu durum yoneticileri, kaynak ayirirken
isleri 6ncelik sirasina gére ayrima git-
mek zorunda birakir. Kurumun ne ka-
dar musteri odakli oldugu, bu ayrim si-
rasinda, dogrudan musteri
beklentilerini iyilestirmeye yonelik pro-
jelere olan yaklasimi ile &lculebilir.
Hasta beklentilerinin dncelikli olarak
ele alinmadigi kurumlarda hasta/mus-
teri sikayetlerinin alinmasinin getirece-
gi fayda “hastalara énemli olduklarini
hissettirmek” ten 6teye gegmeyecektir.

Cogu kurumda musteri beklentilerini
karsilama gorevi, musteri ile dogrudan
iliskiye giren béldmlerin sorumlulugun-
da olmaya devam eder. Musteri ile
dogrudan iligkisi olmayan birimler,
musteri memnuniyetini ve kaliteyi etki-
lediklerinin farkinda degillerdir. Bu an-
layisin yerlesmesi ancak kurumsal kul-
tirtn degisimi ile saglanabilir. Kurum
kaltdrdndn degisimi icin ise prosedur
duzenlemek, i¢ yazisma yayimlamak
yeterli degildir.

Musteri odakliigr ile birlikte gelen ve
yine kurum kultdrinde degisim gerekti-
ren bir diger degisiklik de “i¢ musteri”
kavramidir. Ilerleyen bélimlerde daha
ayrintil - deginecegimiz slre¢ kavra-
miyla birlikte ele alinmasi gereken i¢
musteri anlayisl, bir birimin yaptigi faa-
liyetlerin sonuclarini kullanan diger bi-
rimlerin ve ¢alisanlarin o birimin muste-
risi oldugunu ifade eder. Dolayisiyla
isinizin sonucundan faydalanan herkes
ister kurumun mdasterisi, ister calisani
olsun gerekli 6zeni hak eder.

Sistem yaklagimi

Sistem “ayni amag igin bir araya gelen
ve etkilesen unsurlarin meydana getir-
digi butun” olarak tanimlanir. Bu agi-
dan hastane de “hastaya hizmet ver-
mek i¢in bir araya gelen unsurlardan
olusan” bir sistemdir. Toplam kalite an-
layisi, kalitenin elde edilmesinin siste-
min dogru tasarlanmis olmasina bagl
oldugunu savunur.

“Okyanusu gecmekte olan bir gemi Uze-
rinde en fazla kimin kontrolU vardir?”
Kaptan

Makine dairesi sefi

DUmenci

Dr. Deming’in yaniti: “Geminin tasarim-
cisidir. Cunkt gemi, tasariminin izin ver-
diginden daha iyisini asla yapamaz.”

“Hatali Grtnlerin ylzde 98’inde sorumlu-
lar calisanlar degildir. Onlarin icinde ¢a-
lismaya zorlandiklar kusurlu sistemler-
dir. Dolayisiyla yoneticilerdir.” (Deming)

“Dlnyanin en iyi egitim gérmus, moti-
vasyonu en yuksek insanlariniise alin ve
ise yaramaz bir sistemin igine yerlestirin,



goreceksiniz; her seferinde kazanan
sistem olacaktir.” (Geary Rummler)

Sirec¢ yonetimi

Sistemlerin, hele hastane gibi karmasik
sistemlerin anlaglimasi, tasarlanmasi
ve yonetilmesi oldukga zordur. Bunu
basitlestirmek i¢cin izlenebilecek en
faydali yol sistemi analiz ederek anlagli-
labilir parcalara ayirmaktir ki bu parca-
lar sUreglerdir.

Sureg, cesitli girdileri kullanarak amag-
lanan bir sonucu elde edebilmek icin
katma deger yaratan faaliyetler olarak
tanimlanir.  Sistemin  verimliligi, onu
olusturan suregclerin her birinin verimli-
ligi ve bu sureclerin birbiriyle etkilesim-
lerinin verimliligine baghdir.

Hizmetler, insanlar tarafindan degil su-
recler tarafindan Uretilir. Strec yaklasi-
mi, sUreglerin kurulug faaliyetlerinin
bUyuk resmini gérerek olusturulmasini,
birbiriyle iliskilerinin saptanmasini ve
surekli iyilestiriimesini gerektirir.

Sureg-odaklilik, bir firmada, genel mu-
dur ve Ust yonetimin karari, kararlihigi ve
kaynak ayirmasi olmadan gerceklese-
mez. Ayrica streg-odaklilik firmada kul-
tUr degisimi gerektirir; cunku isler alisi-
lagelenden biraz veya ¢ok daha farkli
bigcimde yapilmaya baslanacaktir. (3)
Klasik ydnetimdeki organizasyonel hi-
yerarsiyi ve bélumleri dikkate alan ba-
kis acisindan, slrecleri esas alan bakis
agisina kaymayla birlikte organizasyon
semasinda daha yatay bir gérindm or-
taya ¢ikmasi da muhtemeldir.

Kalite dokiimantasyonu

Surecler sizin is yapis seklinizi belirler.
Prosedurler ve talimatlar da aslinda
bunu tanimlar. Kalite glvence sistem-
lerinde en bUyUlk emegin harcandigi
alan dokUmantasyonun olusturulmasi-
dir. Daha 6nce boyle bir calismaya gi-
rilmediyse, kurumun c¢alisma seklinin
yaziya gecirilmesi yani prosedur ve ta-
limatlarin yazilmasi gercekten oldukca
zor ve vakit alicidir. Ustelik yazili hale
getirmek icin sureclerinize odaklandi-
ginizda, c¢ogunlukla dokUmantasyon
amacinizdan sapar kendinizi sdregler-
de fark ettiginiz aksakliklar iyilegtir-
meyle u@rasir halde bulursunuz.

Sistemin tamamini gergekten etkin bir
sekilde dokimante etmek i¢in aylarca
ugrasmak gerekir. Ama ¢ogu kurum-
da, hele tamamlamak icin 2-3 ay gibi
bir stre sinir da varsa, dokUmanlar bu
sekilde hazirlanmiyor. Daha énce bas-
kalari tarafindan hazirlanan dokidman-
larin az bir degisiklikle kuruma uyarlan-
masi tercih ediliyor. Eger amag kalite
glvence sistemi kurmaksa, harcanan
emek/elde edilen sonug orani g6z 6nU-

ne alindiginda segcilen yol oldukga ve-
rimlidir. Tek dezavantajinin denetim-
den 6nce, personelin sorumlu olduklarn
dokUmanlara ¢alismalarini ve denetgi-
lerin sordugu sorulara dogru cevaplari
vermelerini saglamak oldugu séylene-
bilir. Zaten daha fazlasi da gereksizdir.

Ama amag kurumun sureclerini tanim-
lamak, anlasiimasini saglamak, sureg-
leri standartlastirarak kisilerin tercihle-
rine bagl olmaktan c¢ikarip kurumsal is
yapis seklini yansitir hale getirmek ve
bunlar kalite iyilestirme calismalarinda
kullanmaksa dokiman hazirlanmanin
ciddi ve zor bir is oldugu bastan kabul
edilmelidir.

Amagc ne olursa olsun, dokimantasyon
sistemi olusturulurken dikkat edilmesi
gerek en 6nemli konu mumkdn oldu-
Junca basit tutulmasidir. Ozellikle 1SO
9000 sisteminde slogan haline gelen
“yaptigini yaz, yazdigini yap” kuralina
karsilik; uygulanabilir, verimli bir dokU-
mantasyon sisteminin asil kurali “mec-
bur kalmadigin strece hi¢ bir dokuma-
ni yazma”dir. Dokimanlariniz ne kadar
cogalirsa yazmak/uyarlamak icin o ka-
dar ¢ok emek harcarsiniz. Dokimani
bir kere olusturmakla is bitmez, is ya-
pis sekillerinizde ortaya ¢ikan degisik-
liklerde dokUmanlarn surekli gtncel-
lenmesi gerekir ki bunun icin her
seferinde bir sUrl burokrasiyi iceren
bir sureci calistrmak zorunda kalirsi-
niz. Denetimlerde yazdiginiz her doku-
man size sorumluluk getirir, dokiman-
lar tekrar tekrar calismak zorunda
kalirsiniz. Ayrica dokiman sayisi arttik-
¢a galisanlarin gézUinu korkutur ve ¢a-
lisanlar dokUmanlari toptan ilgi alanla-
rindan gikarirlar.

“Ne kadar dokiman yazmak zorun-
da oldugunuz” sorusunun cevabi ta-
mamen amaciniza baghdir. Amaci-
niz kalite glvence sistemi kurarak
denetim i¢cin zorunlu olan bir kisim
ihtiyaclari kargilamaksa, 6énerimiz sa-
dece bu ihtiyaclarn karsilayacak ka-
dar dokUmanla ise baslamanizdir.
Senelerdir bu isle ugrasan bir Uni-
versitenin ya da egitim-arastirma
hastanesinin tUm dokUmantasyonu-
nu kuclk degisikliklerle kendinize
uyarlamak yerine basit bir dokiman-
tasyon sistemine sahip olmanin
avantajlarini denetim sirasinda mut-
laka goérursunuz.

Amaciniz gergekten kaliteli olmak igin
sureclerinizi belirlemekse yine de basit
baslamak yanlis olmayacaktir. CUnku
bu zaman alir. Halbuki “Hizmet Kalite
Standartlan”nin  bekledigi “yazili du-
zenlemeleri” bir sekilde saglamak ge-
rekiyor. Gergek proseddrleriniz ve tali-
matlariniz ancak stre¢ ¢calismalarindan
sonra ortaya ¢ikacaktir. Ama “mecbur
kalmadiginiz strece hi¢ bir dokimani

yazmayin” slogani hala gecerlidir. Su-
reclerinizi tanimlamak igin zorunlu ol-
duguna inandiginiz kadar dokiman
olusturmaya dikkat etmek ve gereksiz
dokUmanlari hi¢ olusturmamak yine de
faydali olacaktir.

Sure¢ calismalar emek ve zaman iste-
yen calismalardir. Dokiman yazmak
icin yapilmazlar ama bu ¢aligmalarin so-
nunda gergekten sizin olan, ¢alisanlari-
nizin sahiplenecegi, kurumun fayda goé-
recedi dokUmanlar ortaya cikar. Ortaya
¢ikan dokUmanlar sadece prosedr, ta-
limat, form gibi kalite bolumadndn hedefi
olan doktimanlar degildir. insan kaynak-
lart bolUmUndn kullandigr, cogu kurum-
da olan ama etkinligi kalite dokiimanla-
rndan cok da farkll olmayan gbrev
tanimlar da ancak bu sUrecteki calig-
malarin sonucunda saglikl hale gelir.

Dokimanlarinizin sayisi kadar nasil ya-
zildiklarn da 6nemlidir. Kisa, anlagsilir
dokUmanlar yazilmasi icin mutlaka
gayret harcanmalidir. Dokiman igerik-
lerinin birkac defa gdézden gegcirilip ge-
reksiz ayrintilardan arindirildiktan son-
ra yayimlanmasi belki baslangicta
biraz ugrastinr ama orta-uzun vadede
buyuk faydalar saglayacaktir. Daha az
emek harcayarak denet¢ilerin ve kali-
tecilerin disinda kimsenin kullanmaya-
cag! dokimanlar olusturmaktansa, bi-
raz daha gayretle herkesin isteyerek
kullanacagi ve faydalanacagr doku-
manlar olusturulmasi her halde kurum
acisindan da daha faydali olacaktir.

Sarekli iyilestirme

“Kalite gelistirme asla sona ermeyecek
bir seyahattir.” (Thomas J. Peters)

“Uretim ve hizmet sistemini stirekli olarak
ve sonsuza kadar iyilestirin.” (Deming)

Hicbir sey mukemmel degildir, her sey
daha da gelistirilebilir. Toplam kalite
felsefesi, slrekli gelisimi kademeli ve
klcUk adimlarla yapmayi onerir. Dola-
yisiyla gelisme devamli bir stregtir. B-
yUk yatinm gerektirmez. Etkisi yavas
ortaya cikar.

Surekli iyilestirme, kurum kdltGrinde
degisimi gerektirir. Son kisimda tzerin-
de daha ayrintill duracagimiz gibi kla-
sik yoénetim anlayisinin hakim oldugu
kurumlarda bir kerelik degisimler bile
oldukga zordur. Surekli gelisme ise bir
kerelik degil, strekli degisim anlamina
gelir. Bunun calisanlarca kabullenilme-
si surekli degisimin bir kurum kultdru
haline getiriimesiyle mumkundur.

Mukemmellik arayisinin temelinde, “var
olan durumu yetersiz bulmak” yatar.
Halbuki klasik anlayisa sahip ¢cogu ku-
rum zaten mikemmeldir (1) Eksiklikleri
oldugunu itiraf etmenin imajlarini zede-
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leyecegini dusunurler. Bir sekilde ek-
sikleri oldugunu itiraf etseler bile bu
eksikliklerin temeline inmek konusunda
yetersizdirler. Hangi slrece el atsaniz
onun en iyi sekilde yapildigr inanci ile
kars! karsiya kalirsiniz. “Eksikliklerimiz
nelerdir, bunlari nasil daha iyi yapabili-
riz?” diye sorabilmek ve bu arayisin hic
bitmemesi, kaliteyi yUkseltme ¢abalari-
nin i¢cindeki esas enerji kaynagidir.

Bu arada yeri gelmisken, toplam kalite-
nin “surekli ve kuguk adimlarla iyilestir-
me” anlayisinin biraz disinda kalsa da
“yanlig tasarlanmig surecleri yavas ya-
vas dlzetseniz ne olur, siz en iyisi su-
reclerinizi yeniden tasarlayin” diyen
degisim muhendisligi gértistne degin-
meden gegcmek haksizlik olur. Riskleri
olmasina ragmen, 1990’lardan sonra
oldukca populer olan bu goérusu, top-
lam kalitenin “sUrekli iyilestirme” du-
slncesi ile birlestirip “sureclerinizi
once bastan tasarlayin, sonra da su-
rekli iyilestirin” diyen gérts de deger-
lendirmeyi hak eder.

Hedeflerle ve verilerle yénetim

SUreglerinizin mevcut durumunu, yap-
tiginiz galismalarin hedefe ulasip ulas-
madigini ve yeni hedeflerinizi nasil be-
lirleyeceksiniz? Bunun icin Onerilen,
suUreclerin  belirlenmesinin  ardindan,
bu surecleri iyilestirmek amaciyla ger-
cekei ve Olgulebilir performans kriterle-
ri olusturmanizdir.

Olgemediginiz seyi yénetemezsiniz ve
gelistiremezsiniz. Somut kriterler ta-
nimlanirsa kalite soyut bir kavram ol-
maktan ¢ikar, él¢ulebilir somut bir var-
lik haline gelir.

Unutulmamasi gereken en o&nemli
husus, bu faaliyetin bir bilgi toplama
islemi oldugu ve toplanan bilginin,
kurumun kalite hedeflerini destekle-
mesi gerekliligidir. Performans 6l-
¢Um sistemindeki yanls uygulama-
lar, personelin motivasyonunu
disUrmenin yani sira, gereksiz bilgi
toplanmasi ve bu bilginin analiz edil-
mesi sirasinda kaybedilen zaman
nedeniyle buyudk kayiplara yol agabi-
lir. Bu nedenle, performans kriterleri-
nin olusturulmasinda, ilgili tim bo-
limlerin ve Kisilerin fikirleri alinmali
ve kurulusa katma deger saglayan
kriterler Uzerinde gdrus birligine vari-
larak uygulamaya gecilmelidir (4).

Yine kalite calismalarindan beklentini-
ze gbre performans kriterlerinin sayisi
ve niteligi degisecektir. E§er amaciniz
zorunlu olarak kurmak durumunda ol-
dugunuz kalite givence sisteminin ge-
reklerini yerine getirmekse, 6nerimiz,
Olgtlmesi en kolay ve standartlar gere-
gi zorunlu olarak tutmak durumunda
oldugunuz kriterlerle yetinmenizdir. Bil-
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gileri toplayanlarin ne ise yaradigini
bilmedikleri, bilseler bile ise yarayaca-
gina inanmadiklarl ya da “kalite ¢alis-
malari geregi” topladiklarini dustinduk-
leri icin toplanan bilgiler saglikli bilgiler
olmayacaktir. Olcme ve stirekli iyilestir-
me kultdrdndn olusmadigl kurumlara
en zor gelecek kisim ise toplanan veri-
ler dogrultusunda duzeltici onleyici fa-
aliyet olusturulmasinin beklenmesidir.

Ozetle sadece “Hizmet Kalite
Standartlar”’na uymayi hedefliyorsa-
niz, mimkin oldugunca performans
kriterlerinden uzak durun. Kuguk goru-
nurler ama ¢ok is ¢ikarirlar.

Buraya kadar kaliteyi yUkseltmek igin
oncelikle musteri beklentilerini hedef al-
maniz, sisteminizi bu yénde gelistirme-
niz, sisteminizi gelistirmek icin sdrecleri-
nizi belirleyip onlari strekli iyilestirmeniz
gerektiginden, surekli iyilestirme icin de
performans kriterleri belirleyip kaliteyi
Olgutlebilir hale getirme ihtiyacindan
bahsettik. Esas zor olan ise bunlari uy-
gulamaya gecirebilmektir. Bundan son-
raki U¢ madde, bunlarin kurum tarafin-
dan nasil benimsenip uygulanir hale
getirilebilecedi ile ilgilidir.

Herkesin katilimi ve takim calismasi

Kalite felsefesine gore kalite; kalite bolU-
muUnun, hasta iligkilerinin ya da boluim-
lerden secilen temsilcilerin olusturdugu
kalite grubunun degil herkesin igidir. Or-
guttin tamaminin katiimini saglayamaz
ve calisanlarin anlayiglarini degistire-
mezseniz, yakarida bahsedilenleri uy-
gulamak mdmkdn olmayacaktir.

GUndimuz c¢alisanlari, kendilerini ilgi-
lendiren her turll kararin gérusulmesi-
ne ve sonuclandirimasina aktif olarak
katilmayi, dusUncelerini ifade edebil-
meyi istemektedirler. Kuruluslar, insan-
larin isteyerek calistiklari ve hedeflerin
gerceklestirimesi icin istekli olduklar
bir ortam yaratmalidir. Calisanlarda sa-
hiplenme duygusu ve problemleri ¢oz-
me sorumlulugu olusur. (5)

Sorunlarin ¢oézUlmesinde takim c¢alig-
masi temeldir. Toplam kalite yénetimin-
de takim calismasi kalite gemberleri
seklinde formule edilmistir. Tanimlanan
sureclerin bizzat icinde olan kigilerden
ekipler olusturularak kendi sureclerini
takip etmeleri, iyilestirmek icin gayret
sarf etmeleri beklenir. Bu yéntem cali-
sanlarnin kalite caligmalarini kabullen-
mesinde ve bakis agilarinin degisme-
sinde anahtar rolU Ustlenir.

Siirekli egitim

Sadece insanlarin iyi niyet ve gayretle
bir araya gelip calismalar da yeterli ol-
mayacaktir. Bu cabalar egitim ve bil-
giyle desteklenmelidir.

“Herkesin yapabileceginin en iyisini
yapmasi iyilesme saglar mi? lyi niyetli
cabalar yeterli degildir. Cabalar bilgi
yardimiyla yénlendirilmelidir.” (Deming)

“Kisilerin egitimini ve kendilerini gelistir-
melerini saglayan programiar olugtu-
run. Is basi egitimlerini kurumsallasti-
rin.” (Deming)

Katilmin saglanmasi ve egitim i¢in in-
san kaynaklari bélumlerine énemli go-
revler dusmektedir. Kalitenin artan
onemi ve rekabet sartlarinin agirlas-
masi ile birlikte mevcut ¢alisanlardan
en yUksek verimin elde edilmesi, katki
saflayabilecek diger profesyonellerin
de kurumu tercih etmelerinin saglan-
mas! kurumlarin basarisi acisindan
buytk énem tasir hale geldi. Calisan-
larin kurumun en énemli kaynagi oldu-
gu fikrinin kabull, bu kaynagin kalite-
sinin ve verimliliginin artinimasi igin
neler yapilmasi gerektigi konusunda
bir arayisi da beraberinde getirdi ve
sonucta “Insan Kaynaklar” anlayisi
sekillendi. Bazi kurumlar bu anlayis
dogrultusunda bunyelerindeki perso-
nel bdlumlerini yeniden organize etti-
ler ve insan kaynaklari adini verdiler.
Fakat kisa bir stre sonra bu hareket
bir moda akimina dénudstd ve tim ku-
rumlarda personel bdlumlerinin tabe-
lalarinin insan kaynaklari tabelalari ile
degistiriimesine yol actl. Halbuki “Kali-
te” kavraminda oldugu gibi “insan
Kaynaklan” kavraminin arkasinda da
bir anlayis farkliligr ve bir yénetim fel-
sefesi yatmaktaydi. Maalesef Glkemiz-
deki insan kaynaklari boélimlerinin bu-
yuk cogunlugu 6zluk igleri ile
ugrasmak disinda bir fonksiyonu ol-
mayan personel bdlumleridir. Bu du-
rumdaki insan kaynaklari bélimlerin-
den, kalite calismalarinda ihtiyag
duyulan destegi vermelerini beklemek
gercekei olmayacakitir.

Ozetle kalite caligmalarindaki en
6nemli sorun, kurum calisanlarinin
katihmini saglamaktir. Bu saglanama-
digi sUrece “Hizmet Kalite Standartla-
n” geregi her yere asilmaya basla-
nan, “calisanlara yonelik sikayet ve
Oneri kutular” bos kalacaklari igin bir
ise yaramayacaktir.

Liderlik

Kalite ¢alismalarinin calisanlar ta-
rafindan benimsenip hayata gegi-
rilmesinde en bUyUk goérev yodneti-
me dusmektedir. Toplam Kkalite
felsefesi ile ilgili calismalarda bu
felsefeyi olusturan unsurlar sirala-
nirken liderlik aslinda hep ilk sirada
yer alir. Yazimizda ise kalite ¢alis-
malarinda segilecek yolu belirleyici
en o6nemli unsur olarak goérdugu-
muzden liderlige en son deginmeyi
daha uygun bulduk.



Gercekten kalite calismalari igin yone-
timin destegi sart midir? Yoénetimin
destedi sartsa bu destegin en alt sinin
ne olmaldir?

Bir kurumda kalite galismalarinin yo6-
netimin bilgisi disinda baslamasi ¢ok
nadir bir durumdur. Yoénetime rag-
men yapilmiyorsa, yoénetimin en
azindan baglayan kalite calismalari-
na izin verdigi, dolayisiyla destekle-
digi soéylenebilir. Cogu kurumda bu
destek sessiz bir izinden ¢ok daha
fazladir. Zaten kalite gibi populer ve
sihirli bir sézctge kim karsi ¢ikar ki?
Ama bu destegin sekli kurumdan ku-
ruma farklilik gésterir.

Kalite calismalarina destek vermeyen
yoénetim az oldugu gibi, akreditasyo-
nun getirecegi maddi getiri, Saglk
Bakanligi'nin hastane siniflamasi gibi
dis hedefler olmadan, yénetimin liderli-
ginde baslayan kalite calismalari da
ayni oranda azdir. Bir sekilde baglayan
calismalara yonetimin destegdi cogun-
lukla “neler yapilacaksa yaplilsin, gere-
ken kaynaklari biz saglariz” seklindedir
ki bu destek seklini sadece “destek”

olarak adlandirdik.
O
Destek A

&

Baz kurumlarda ise yonetim kalite ¢a-
lismalarinda biraz da moral amaciyla
bizzat calismalara katilir, Gzerine du-
sen neyse (kalite calismalarini yurtten-
lerin istedikleri nelerse) yerine getirme-
ye calisir. Destegin bu seklini ise
“katiim” olarak adlandirdik.

Katilim A

Kalite guvence sistemi kurulmasi
icin yonetimin destegi yeterlidir, ka-
tihmi da saglanirsa isler ¢cok daha
hizli ilerler. Halbuki buraya kadar
bahsettigimiz ve gercek iyilesmeleri
saglamasi beklenen kalite ¢alisma-
larl i¢in ybnetimin, kalite bélumune
ya da kurumda olusturulan kalite
grubuna verdigi destek, hatta kati-
m yeterli olmayacaktir.

Liderlik 8 A

O

“Liderligin olmadigi bir yerde “kalite”den
bahsetmek tarihi bir hata olacaktir.”
(Deming)

“Her basarili kalite devrimi Ust ydneti-
min liderligi ile ortaya ¢ikmistir.” (Jo-
seph M. Juran)

Ydnetimin liderliginin olmadigi toplam
kalite calismalarinin basarili olma olasi-
g1 oldukga dusuktir. Bunun sebebi,
bu caligmalarin kurum kultdrinde de-
Gisimi gerektirmesi, bu degisimin an-
cak yonetimin gucu ve kararliligi ile
yUrUtdlecek ciddi bir degisim yonetimi
programi ile saglanabilmesidir.

Fortune 500 sirketleri Uzerinde yapilan
bir arastirmanin sonuglarina gore, de-
gisim projelerinin basarisizlikla sonuc-
lanmasinin en énemli sebebi i¢ direng-
tir. (6) Insanlarn cogdu alistiklar,
ogrendikleri seyi yapmaya egilimlidir-
ler ve degisime direnirler. CUnky;

* Mevcut olan; bildikleri, tecrtibeli olduk-
lar bir alandir. De@isimden sonraki gele-
cek ise bilinmezlerle doludur ve risklidir.

e Degisim yeni durumlara alismayi ve
6grenmeyi gerektirir ki bu mevcut du-
rumda ortaya konanin diginda ek bir
cabaya ihtiyag olacaktir.

Kurumsal degisim, degisim yénetimini
gerekli kilar. Degisimi ydnetmek icin
sunlar onerilir:

e Kalite konusunda bir vizyon olusturul-
masl. Bu vizyonun tum calisanlar tara-
findan paylasilir hale gelmesi icin ileti-
sim olanaklarindan yararlaniimasi.

¢ Vizyona ulasiimasi i¢in deg@isimin ge-
rekliliginin anlatiimasi. Degisim plani-
nin ve hedeflerinin calisanlarla payla-
siimasi.

e |iderlerin vizyona uygun hareket
ederek herkese 6rnek olmasi.

e MUmkUn oldugunca ¢ok calisanin
kalite calismalarinda gérev almasinin
saglanmasi (Gorev alanlarin degisim
tarafina gectigini géreceksiniz).

e Calismalarn destekleyecek egitim
programlari hazirlanmasi.

e DeQisimi gekici hale getirecek perfor-
mans ve 6dullendirme ydntemleri ge-
listirilmesi.

¢ Degisime karsi olanlarin kazaniimaya
gayret edilmesi, kazanilmayanlarin yo-

netimin elindeki diger araclarla direng-
lerinin kirlmasi.

e Zorluklara hazirlikl olunmasi ve degi-
simdeki kararlihgin korunmasi.

Lider, “takipcileri olan kisi” olarak ta-
nimlanir. Lider énden yurdr, takipgileri
de onu izler. Yonetimin degisimde 6r-
nek olmasi, calisanlarin degisime ikna
olmasi ve gayretle galismalar icin en
etkili aractir. Deg@isimin sadece ¢alisan-
lar i¢in gerekli goéraldugu, yodnetimin ise
hi¢ Gzerine alinmadigi; hatta ¢alisanla-
rn degismesi istenen yonun tam tersi
ybnde davranis oOrnekleri sergiledigi
kurumlarda istenen degisimin gercek-
lesmesini beklemek bos bir hayaldir.

Sonuc

Kalite calismalarina baglarken beklenti-
lerin ¢ok iyi belirlenmesi gerekir. Saglik
Bakanhgrnin yayimladigr “Hizmet Kali-
te Standartlan’nin, 6ztnde kalite gu-
vence sistemlerinin  dezavantajlarini
barindirsa da altyapr ve uygulamaya
yonelik kisimlarinin agirhgr sebebiyle
Ozel hastanelerde Kalitenin artmasina
katki saglayacagi stiphesizdir. Ama bu
artis kurumlarin bekledigi kadar drama-
tik olmayacak ve alt yapi ile uygulama-
lar disinda kalan kisimlari sebebiyle
kurumlari oldukca fazla ugrastiracaktr.
Halbuki saglik kurumlarinda beklenen
kalite artisi i¢in yeni bir anlayisa ve bir
zihniyet degisikligine ihtiya¢ vardir. Ve
ne yazik ki bu degisiklik, Yunus'un
“dervislik olsa idi tac ile hirka, biz dahi
alir idik otuza kirka” dedigi gibi; hasta-
nelerin “otuza, kirka, parasi ne ise verip
alalim” diyebilecekleri alt yapi yatirmla-
rinin 6tesinde, daha derin bir anlayisi
ve bu anlayis dogrultusunda ortaya ko-
nulacak calismalari gerektirmektedir.

Kaynaklar
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ROPORTAJ

U Rektorts ve UHB Platformu
SBaskan! Prof. Dr. Yunus Soylet

SD

rof. Dr. Yunus Soylet,
istanbul  Universitesi
Rektorlugt ve  YOK
Uyeligi disinda  Uni-
versite Hastaneleri
Birligi  Platformu’nun
da baskanhgini ydru-
tyor. Prof. Soylet ile birligin kurulus
caligsmalarini, buginini ve iU hasta-

neleri 6zelinde Universite hastaneleri-
nin sorunlarini konustuk.

Universite Hastaneleri Birligi’ni nasil
bir araya getirerek kurulusunu sagla-
diniz. Buna baslarken fikriniz neydi?

Demokrasinin en 6énemli unsurlarin-
dan biri de lobicilik faaliyetleridir.

SU ulkenin akademisyenler
pevinlering, gonullerni,
Dirikimlerni bir araya getirmell

Turkiye'de 6zel hastanelerin polikli-
niklerin, 6zel dal merkezlerinin ve
Saglk Bakanhgrna bagh saglik kuru-
luglarinin lobicilik faaliyetlerini yapa-
bilecekleri karar verici bir mekanizma
var ancak bu Universite hastaneleri
icin cok gecerli degildi. Universite
hastanelerinin de kendi sorunlari igin
tek tek rektoérlerin temsilinde temsil

Istanbul Universitesi Rektérti, Universite Hastaneleri Birligi Platformu Baskani Prof. Dr. Yunus Séylet

38| SD KIS 2010



edilmeye ve sorunlarini savunmaya
calistiklarini ve bu ortamda nispeten
lobicilik agisindan gugsuz kaldiklarini
da gérince boyle bir ¢atinin dogru
olacagini dusinduk. Sebeplerden bir
tanesi, guclu bir lobiye sahip olmakt.

ikincisi saglikta blyuk bir dénisim
oldu. Turkiye de Saglik Bakanhgrnin
etkisi altindaki alanda ¢ok ciddi degi-
siklikler oldu. Turkiye adina da mem-
nuniyet verici gelismeler ve degisim-
ler oldu. Bunu gérmek gerekiyor. Her
ne kadar Saglik Bakanhgr hem karar
verici noktada olup hem de bu kadar
hastanenin sahibi olsa da ve bunu
dogru bulmasak da kendileri de as-
linda bu alanda ¢ok énemli ve karar
verici roldeler. Sonugta bu piyasanin
en gucla aktért de olsalar Universite
hastanelerinin de ciddi bilgi ve dene-
yim birikimleri var. Universiteler, sag-
lik ve hastane yonetimi biliminin Uretil-
digi ve bu meslekteki insanlarin da
yetistirildigi yerler. Bilim, egitim ve uy-
gulama olarak saglik alaninda g¢ok
onemli bir konumdalar. Bu nedenle
Universite hastanelerinin ortak akil
Uretebilecekleri bir ortamin Turkiye
saglik alanina ¢ok ciddi bir katkisi ol-
dugunu da dusunduk.

Bir yili agkin bir siiredir istanbul Uni-
versitesi rektoriisliniiz, yani sira
YOK liyesisiniz. Bu arada bir de Uni-
versite Hastaneleri Birligi Platformu
olustu. Platformun olusumuna sizin
katkiniz ne oranda oldu, size en bii-
ylik destek nerelerden geldi?

Bu fikirle ortaya ciktigimizda gerek
tip fakultesi ve hastanesi olan Univer-
sitelerin cok degerli rektérleri, gerek
YOK saglk burokrasisi, gerekse de
siyasi erkte bu konuyu konusma fir-
satl buldugum herkesten olumlu tep-
ki aldigimi sdyleyebilirim. Ornegin
siyasi erkin ilk tepkisi, “Nihayet ortak
bir muhatap bulacagiz” seklinde
oldu. Aslinda bu platform, biraz da
karsilikl bir intiyagtan dogdu. Benim
igin dGnemli olan bir konuyu daha bu-
rada gundeme getirmenin dogru ol-
duguna inaniyorum: Sirf baska ttrld
dusUnuyoruz, farkli siyasi fikre sahi-
biz diye bazen dogru oldugunu ici-
mizde kabul ettigimiz bir takim konu-
lara bile muhalefet edebilen bir
yapimiz var. Akdenizli olmamizin,
fazla sicakkanli olmamizin da etkisi-
dir diyebiliriz ama bu bize ¢ok fazla
enerji kaybettiriyor. ikincisi birlikte
calisma, ekip ruhu olusturma, farkli-
liklari bir araya getirip bir zenginlik
haline dénustlrme, koalisyon kurma
gibi demokrasinin aslinda gok énem-
li kUltarleri noktasinda bazi sorunlari-
miz var. Universite Hastaneleri Birligi
benim bir baska hayalimin de ger-
ceklesmesini sagladi, o da tam da
boyle farkli distnen insanlarin ayni

hedefler icin, Universitelerin hedefle-
ri icin bir araya gelip birlikte fikir
Uretmeleri ve bu platform seklinde
baslayan bu hareketin butiin bu ko-
nuya gonul veren rektoérlerimizin kat-
kisiyla hizla derneklesmesi. Dogrusu
ben bunu da Ulkedeki bir ¢ekirdek
Ulke ve gercekten entelektlel insan-
lardan ve bu Ulkenin akademisyenle-
rinden, en Ust dlzey ydnetim gbrevi-
ni ifa eden akademisyenlerinden
olusan bu elit grubun kafa kafaya ve-
rip anlasmalari ve bir konuda butdn
farkhhklarini bir kenara birakip Ulke
ve kurumlariin hayrina; beyinlerini,
gonullerini, sevgilerini, birikimlerini
bir araya getirmelerini cok 6énemsi-
yorum. Bu yuzden de bu topluluk
beni ¢ok mutlu ediyor.

“Diyalogla bircok seyin
6zulebilecegi bir siire¢
asladr”

Bu platform olusturulurken nasil bir
siirec yasandi? Ardindan dernekles-
me asamasina gelirken nerelerde
toplandiniz, kac kez toplanti yapti-
niz, ne gibi temaslarda bulundunuz?

ik toplanti yaklasik on ay énce istan-
bul da gerceklestirildi. ikinci toplan-
tiyl Hacettepe Universitesi’nin misa-
firperverligi  sayesinde Ankara'da
yaptik. Uclinct toplanti Gaziantep
Universitesi’nin  ev  sahipliginde
Gaziantep’'te gerceklestirildi. Dor-
dincu toplanti da gectigimiz ay yine
Ege Universitesi'nin ev sahipliginde
izmirde gerceklestirildi. Su ana ka-
dar dort toplant yaptik. ilk ti¢ toplan-
ti platform kimligi ile dizenlendi. Son
toplanti da yine ayni kimlikle toplanti-
ya gittik ama toplantinin bitiminde
artik derneklestik.

Yaptigimiz temaslari iki grupta ince-
leyebiliriz: Birincisi, platformun icra
kurulu olarak sectigi; Hacettepe,
Ege, Ondokuzmayis, Gaziantep ve
istanbul Universitelerinin  rektorleri
olarak katildigimiz toplantilar. Bu
toplantilar iki kez gergeklesti ve ikisi-
ne de ekonomi ve saglik ekonomisi
ile ilgili olan tum bakanlar katildilar.
Ornegin ikinci toplantimiza bes ba-
kanimiz katildilar. ikincisi, konuya
teknik anlamda daha fazla hakim,
bashekimlik yapan ya da hastane
koordinatérldgunu yapan
Hacettepe'den Mustafa Ozmen Ho-
canin, Gaziantep’ten Levent Elbeyli
Hocanin ve iU’den Haluk Ozsari Ho-
canin bu platformu temsilen katildigi,
teknokrat diyebilecegimiz dizeydeki
burokratlarin da katildiklari birka¢
toplanti yapildi. Bu toplantilarda hem
Universite hastanelerinin  sorunlar
hem de bu sorunlarin ortak ¢6zim
yollarl konusunda gercekten ise ya-
rayan, iki tarafli daha fazla bilgilen-

meyi, sorunlarimiza karsilikli yaklasip
vakif olmayl saglayan goértsmeler
gerceklesti.

Akliniza gelen bu toplantilardan, 6r-
negin bes bakanla yapildigini séyle-
diginiz toplantidan ¢ikan en énemli
karar sizce nedir?

Biliyorsunuz, global butceye gecil-
mesi s6z konusuydu. Global butce
uygulamasinda tek bir cikti olarak
sdylemesem de ‘Tam GUn Yasasi'yla
birlikte kaybettiklerimizi kismen de
olsa nasil geri alabilecedimiz konusu
gundeme getirildi. Bunlari 6rnekler-
sek, birincisi Universite hastaneleri-
nin Universite hastanesi olarak kala-
bilmesi yani siradan hizmet
hastanelerine dénldsmemeleri, ken-
dilerine kolay gelen ve para kazandi-
ran islerin frekansini arttirma yoluna
gidip esas sorunlu olan problemli
olan hastalarla ugragmalarini birak-
malarini  engelleyici duzenlemeler
yapilmasi karar alindi. Bana gore
bu, énemli bir noktaydi. ikincisi Sag-
lik Bakanligrnda yuzde bire dustrul-
mus olan, Universite hastanelerinde
yUzde Ug olarak kesinti yapilan hazi-
ne payinin hem Saglik Bakanligi hem
de Universite hastanelerinde)
2010’da yuzde Ulge, 2011'de ylUzde
bire dusurtlmesi karar alindi ve uy-
gulama basladi. Her ne kadar bunlar
Universite hastanelerinin ‘Tam Guan
Yasasl'yla olusacak kayiplarini tam
karsilayamasa da, arada yUzde 10-
12'lik bir kayip s6z konusu olsa da
diyalogla bircok seyin ¢ézilebilece-
gi bir strece bagladigimizi umut edi-
yorum.

Bu sdyledikleriniz, kamusal karar
vericilerin ister teknokrat, ister siya-
si dlizeyde olsun Universite Hasta-
neler Birligi’nin taleplerini dinledigi-
ni ve buna yoénelik destek olduklarini
gosteriyor. Dogru bir izlenim mi bu?

Diyalog kultdrintn olugmasi agisin-
dan atilmig dnemli bir adim olmasinin
yani sira sizin de sdylediginiz gibi,
problemlerin bir platform tarafindan
her duzeyde ve dogru bir Uslupla ak-
tariimasi eminim ki bu diyalogun
baslamasinda 6nemli bir etken ol-
mustur. Uslup meselesi énemli bir
meseledir. Ayni Ulkede yasayan ve
¢cikarlarn kesinlikle birbirine bagli
olan tim kurumlarin ve kisilerin bir-
birleri ile dogru bir Uslupla konusma-
lari halinde mutlaka dogru kararlar
alinacaktir.

Bu derneklesme siirecinde suanda
hangi noktadasiniz? Yetki aldiniz,
dernek kuruluyor. Bu dernegin yéne-
timi bes Universite rektérii olarak
icra kurulu Uyeleri ile mi siirecek,
yoksa baska bir temsilcisi de var mi?
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Bu isi baglatan 5 Universite rektérd,
dernegin de ydnetim kurulunda yer
aldilar. Ama yoénetim kurulumuzu 4
arkadasimizla daha zenginlestirdik
ve yonetim kurulumuz 9 kisi olarak
gorevine devam edecek.

“Muayenehanesini kapatip
gelen hekimler mali
sikintimizi biyitecek”

Suana kadar konustuklarimizin di-
sinda baska sorunlari da var mi (ini-
versite hastanelerinin?

Turkiye’de Universite hastanelerinin
cok farkl boyutlarda sorunlari var. Bir
kere bunlarin hepsi esdeger kurumlar
degil. Yeni kurulan Universite hastane-
lerinin farkli sorunlar var, ¢ok buyutk
hasta kitlelerine hizmet vermeye cali-
san eskilerin yerlesmis, farkli sorunlari
var. Ben simdi istanbul Universitesi ve
benzeri grubu ele alarak anlatmaya ca-
lisayim: Son yillarda dikkat geken nok-
ta, dzellikle son 7 yil icindeki 2002-2009
yili iginde kamunun saglik harcamalari
icinde Universitelere yapilan harcama
U¢ kat artarken, Saglk Bakanhgrnda
bu artis yaklasik 5 kat, ¢zel saglk kuru-
luslarinda da 12 kat olarak gergeklesti.
Yani Universite hastanelerinin kamu-
mun saglik harcamalarindaki pay ¢ok
yavas ve diger iki guruba gére de ¢ok
geriden artti. Bu birincisi.

ikincisi, SUT fiyatlari belki ilk ortaya
¢iktiginda, ilk belirlendiginde daha
makul ve hizmete daha karsilik gelen
6demeler olmasina karsin elbette but-
ce imkanlarinin da etkisiyle ya da
imkansizliklar nedeniyle olduk¢a geri-
ledi ve SUT fiyatlari en ¢ok da Univer-
site hastanelerini vurdu. Daha 6nce de
soyledigim gibi, Universite hastaneleri
Ulkemizin her yerinden hatta Ulke di-
sindan gelen ve Ug¢UncU hatta dérdin-
cl basamak saglik hizmeti gerektiren
hastalara hizmet veren kurumlardir.
Dolayisiyla Universite hastanelerinde
daha komplike, daha sorunlu, genel
durumlari daha problemli bir hasta
grubuna hizmet verilir. Bu nedenle kU-
¢Uk bir ilimizdeki hizmet hastanemiz-
de bir hizmet karsihgi belirlenen SUT
fiyatinin bUyUk bir ilimizdeki komplike
hastalarimizin tedavi edildigi bir Uni-
versite hastanemizde de gecerli olma-
sI blyuk bir haksizlik. Bu durum Uni-
versite hastanelerimizin mali agidan
gok zayiflamalarina neden oldu.

Saniyoruz bir de égretim uyesi farki
meselesi var...

O konu ¢ok énemli bir sorun. Ogre-
tim dyesi farkinin bir mali anlami ¢ok
blayUtk cunkl ylUzde 15 gibi ya da
yUzde 10 ile 15 arasi nakit para giri-
si sagliyor Universite hastanelerimi-
ze. Bu cok 6nemli bir oran ayrica
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nakit olmasi dolayisiyla da adeta
cankurtaran simidi gibi mali denge-
lerimize katki sagliyordu. Simdi bu-
nun kaldiriimis olmasi mantigini an-
lamis olsak da meblagin bayuklugua
nedeniyle hala bizim i¢in gok énem-
li bir konu ve bunun henltz daha gi-
derilemedigini sdylemek zorunda-
yim. Bu konuda karar vericilerin,
siyasi erkin ¢cok kisa bir zaman icin-
de bu eksikligi gidermesini de bekli-
yoruz. Universite hastanelerimizin
bana gbére suan en 6nemli beklenti-
si, yaklasik 400 milyon TL tutan yillik
bu farkin Universite hastanelerine
bir sekilde verilmesidir. Bunun han-
gi sekilde verilecegi SUT fiyatlan
ayarlanarak mi ya da bagska bir turlu
mu olur bilemiyorum suan icin. Ama
bunun formalu en kisa zamanda bu-
lunmali ve agiklanmalidir. Universite
hastanelerini idare etmeye calisan-
lar bu acidan buyUtk bir sikinti iceri-
sindeler ve gelecege yonelik belir-
sizligi hissediyorlar.

Bir de Universite hastanelerinin fatu-
ralariyla ilgili bir konu var. Fatura
inceleme komisyonlarinda hicbir
temsilcimizin olmamasi, bazen izah-
ta ¢ok buyUk bir gucgluk ¢ektigimiz
ve adeta butce ayarlamasi gibi gor-
meye basladigimiz ciddi kesintilere
yol aciyor. Bu kesintilerin hakkani-

yetli olduguna inanabilmemiz igin
orada bir temsilcimizin olmasi la-
zim. Yine SUT fiyatlarini belirleyen
komisyonlarda da Universite hasta-
nelerimizin temsilcilerinin yer alma-
sinda ¢ok buylk yarar var. Benim
baslica sdyleyeceklerim bunlar. Bir
de simdi ‘Tam GUn Yasas!' ile birlik-
te muayenehanesini kapatan bir Kit-
le olacak. Bunun oranini hi¢ kimse
suan kestiremiyor ama 6énemli sayi-
da 6gretim Uyesi, zaten kisith olan
Universite hastanelerine, déner ser-
maye kaynaklarina yeni ortaklar ola-
rak ddnecekler. Bu konu da yine bi-
zim uykularimizi kagiran ve ciddi
endise kaynagr olan konulardan
biri. Universite hastanelerinde bas-
ka sorunlar da var. Gelir-gider den-
geleri konusunda bazi sikintilarimiz
var, personel istihdam sekilleri ko-
nusunda bazi belirsizlikler ya da
bazi esitsizlikler var. Cok iyi yonetil-
digini bildigimiz hastanelerin ciddi
mali sikintilarinin oldugunu ve adeta
kalitenin yeterli 6demeler yapilama-
digr i¢in cezalandinlidigini goriyo-
ruz. Ama en basinda soyledigim
gibi, diyalog ortami bu sorunlarin
hepsinin Ustesinden gelecektir diye
umut ediyorum. CUnkU hicbir tlke,
hicbir siyasi erk Universite hastane-
lerinden vazgecemez.



“Dev sagllk isletmelerimizin
akademik lider olmasi
gereken dekanlar tarafindan
yonetilmesi dogru degil”

Bu noktada, biraz da iU’niin 6zeline
inerek bir sey sormak istiyoruz: Uni-
versite hastaneleri ayni zamanda tip
fakiiltelerini de biinyelerinde barin-
dinyor. Tip fakiiltelerinin igleyis bi-
cimlerini (Universite hastaneleriyle
birlikte dlistindiigiimiizde kafanizda
bir ¢éziim yolu var mi? Se¢im bildiri-
lerinize bakildiginda énerileriniz de
vardi. Bazi calismalar yapildigini da
biliyoruz. Bu baglamda hangi bilgi-
leri paylasabilirisiniz?

Simdi bakin, 1U’'ntn uygulama ve
arastirma merkezlerinin, Universite
hastanelerinin toplam vyatak sayisi
3600’e ulasiyor. Bu kadar komplike,
bu kadar buylk igletmeler, aslinda
akademik lider olmasi gereken de-
kan ve dekan yardimcilari tarafindan
yonetiliyor. Muthis gelir-gider tablo-
lari olan bu devasa isletmelerin egi-
tim liderleri tarafindan ydnetilmesi
bazi sorunlara yol agabiliyor. Dolayi-
siyla herhalde bizim basindan beri
savundugumuz, atilmasi gereken ilk
adim, akademik egitim-6gretim lider-
lerinin ve isletme liderlerinin ayrilma-
si. Bu isletmeler; hastane isletmecili-
ginde tecrubeli, sadece bu konuda
calisacak ve egitimini de bu alanda
strdurecek olan kisiler tarafindan
yonetilmeli. Kanunlarimizin ve yonet-
meliklerin el verdigi 6lgude buralarin
profesyonel insanlar tarafindan yé-
netilmesi, dekan ve dekan yardimci-
larimizin ise akademik ve egitim li-
derleri olarak gorevlerine devam
etmeleri amaglandi. Bu ayrimla bu
koskoca igletmelerimizi belki biraz
daha dinamik ve cagin gereklerine
uygun sevk ve idare edebilecegimizi
ddasunuyorum.

“2 ay icinde Capa

ve Cerrahpasa’nin
yoénetimi profesyonellere
devredilecek”

Ne agsamadasiniz, boyle bir sisteme ve
modele Istanbul Universitesi hastane-
leri olarak ne zaman baslayabileceksi-
niz, Turkiye’de de érnegi var mi?

Var tabi, bircok érnegdi var. ik 6rnek
Hacettepe Universitesi'dir. Bu konu-
da gelismis bir yénetim bicimi var.
Profesyonelce ybnetilen baska Uni-
versite hastaneleri de var. Ne zaman
baslayabiliriz? Herhalde bir buguk-
iki ay gibi bir stre sonra bu ise bas-
lariz. Yaklasik bir yildan beri arama
konferanslari, cesitli calistaylar ve
toplantilarinda yaptigimiz beyin firti-
nalariyla hem kamuoyumuzu hem de
kendimizi bu farkhliga yeterince ha-

zirladik diye dustuntyorum. 2 ay gibi
bir sire sonra da diugmeye basaca-
gimizi varsaylyorum. Umut ederim
daha fazla bir gecikme olmaz. Bu
kadar uzatmamizin bir baska nedeni
de ‘Tam GUn YasasI'nin netlesmesini
de beklemis olmamiz. ‘Tam Gun Ya-
sas!’ ile birlikte konunun muhataplari
tarafindan daha iyi kavranacagini ve
daha iyi benimsenecegdini disundik.
‘Tam GUn Yasas/’'nin isimizi daha da
kolaylastigini dasunuyorum.

“Upiversitelerin siyasi erkten
bagimsiz olmasi aslinda
dezavantaj”

UHB olarak Saglik Bakanligrndan
ve SGK’dan beklentilerinizi 6zetle-
yebilir misiniz?

Daha o6nce de vurguladigim gibi
Turkiye'de Universiteler hakli olarak si-
yaset kulvarinin disinda kurgulanmis-
tir. Malumunuz YOK vardir, onun Uze-
rinde de Cumhurbaskanimiz vardir.
Siyasi erkin sahiplenmesinin olmayisi-
ni ben bir dezavantaj olarak goruyo-
rum. Elbette Milli Egitim Bakanimiz
ayni zamanda Universitelerimizin siya-
si anlamda bagl oldugu bir bakanlk
olsa da ilkégretim, ortadgretim, ylkse-
kogretim, o kadar genis bir alanda hiz-
met vermek zorunda ki... Bu nedenle
kabinede butce konusulurken, ézellik-
le ekonomiden sorumlu bakanlarla
muhtemelen bu konusmalar yapilirken
bizim siyasi anlamda destegimizin az
oldugunu tahmin ediyorum. Burada
kritik iki bakanligimiz var. Bunlardan
bir tanesi elbette sosyal guvenlikten
sorumlu bakanimiz. Sosyal Guvenlik
Kurumu hizla yeniden yapilanmasini
surddrdyor. Ve goérdigum kadariyla
da bu isi ¢cok da iyi yapiyor. Son bir
yildir cok mUspet gelismeler goériyo-
rum. Cok yakin iligki igerisinde, bizlerle
konusarak problemlere ¢dézim yollar
aradiklarini gérmekten de ¢ok buyuk
mutluluk duyuyorum. Ancak yine de
bizim biraz daha siyasi deste@e ihtiya-
cimiz oldugunu dusinursek burada
Saglik Bakanimizin kritik kisi oldugunu
stylemek durumundayim. ‘Saglikta
Doénustim Projesi’nin su ana kadar var
oldugunu disinddgumuiz basarisinin
kaderi kesinlikle Universite hastaneleri
ile yakindan ilgilidir. Saglik Bakanimiz,
en az Saglik Bakanligrna bagli hasta-
neler kadar Universite hastanelerinin
de arkasinda durmazsa korkarim bir-
¢ok emek bosa gidecektir. Bu nedenle
Saglik Bakanimizin bizi ¢ok ciddi des-
tekleyecegini ve bdyle bir aksiligi asla
istemeyecegini dustnUyorum.

Universite camiasinda, bilhassa son
izmir toplantisinda ‘Bunun 6rnekleri
daha 6nce yasandr’ diye ortak kani
olustu. Buna katiliyor musunuz?

Saglik Bakanimizin izmir toplantimi-
za katilmasi, bizimle orada uzun sa-
atler gecirmesi ve gercekten interak-
tif ve gok ciddi bir panelde de sik sik
s6z alarak her turld soruya da ce-
vaplar vererek katilim saglamasi
bence bu isi ne kadar 6énemsedigini
gosteriyor. UHB izmir toplantisinda
sorunlara ydnelik ¢ézimleri ciddi an-
lamda sahiplendigini gérdim. Bu
nedenle ben oldukga musterihim di-
yebilirim.

Hocam, diliyoruz bu miisterihliginiz
UHB calistikca, raporlar ve oneriler
urettikce daha da giiclensin, kéklen-
sin ve lilkemiz saglik sistemine, bas-
ta Universite hastanelerine olmak
lizere katkida bulunsun. Bunca yo-
gunlugunuz arasinda bize vakit ayir-
diginiz, sorularimiza acik ve net bir
sekilde kapsamli yanitlar verdiginiz
icin cok tesekkir ederiz. Séylemek
istediginiz son bir sey var mi?

Sunu séylemek istiyorum: Universite-
ler bir Ulkede bilimin Uretildigi ku-
rumlardir. Dolayisiyla karar alici me-
kanizmadaki butun bireyler de
aslinda bu Universitelerden mezun
olan ve bu Universitelerin yetistirdigi
kisiler. Bugun yine Universitelerimiz-
de Turkiye’'nin en seckin insan kay-
nagi var. Butln bunlari bir araya ge-
tirdigimizde bu ortak aklin, diyalogun
her seyden 6nce Ulkemize ¢ok yarar
saglayacagini ama kurumlarimiz icin
de godsterdigimiz bltin c¢abalarin
bosa c¢ikmayacagini ve hepsinin
muspet ilimlere dénlsecegine inani-
yorum. Boylesine glncel ve c¢ok
6nemli bir konuda kendimi ifade
etme firsati verdiginiz icin size tesek-
kir ediyorum. Bu firsati veren siz
dostlarin, bdylesine kisa bir zaman
gecmesine ragmen kalitesi ve igeri-
giyle saglk alaninda énemli bir bos-
lugu doldurduguna inandigim Saglik
Dusuncesi ve Tip Kulturd dergisin-
den olmasina da ayrica mutlu oldu-
gumu da sdylemek istiyorum. Dergi-
yi  ¢lkartanlari, emek verenleri,
surdurenleri yurekten kutluyorum.
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HALK SAGLIGI

Dr. Aylin Ciftci

atin  zorluklarina, me-
sakkatli bir is olmasina
ve bizzat mesledi icra
edenler tarafindan c¢izi-
lebilen olumsuz imajlara
ragmen, hekimlik hala
bizim memleketimizde
oldugu kadar, dinyada
da toplumun en itibarl, en onurlu ve en
degerli mesleklerinden biridir. Hekimligi
yUrekten yapanlardan olabilmisseniz, bu-
nun mukafatlarini da bir &mur boyu gérur-
sinUz. Baskilar Uzerine segilmis hekimlik
meslegi ise genelde sizi yar yolda birakir
ve hayatin agir basan diger alanlarnin
icinde kaybolur. Tip faklltesinden mezun
olundugunda, egitim sisteminin dogal bir
sonucu olarak kafalarda sadece bir veya
en fazla iki ideal vardir: ihtisas yapmak ya
da bu mUmkun olamiyorsa bir pratisyen
hekim olarak birinci basamak saglik hiz-
metlerinde muayenelere dahil olmak. De-
renin kendi yataginda dogal akisiyla geli-
nebilen bu ki noktanin disinda, bazen
tesadufler, bazen zorunluluklar ama neti-
cede tereddtstiz olarak diyebiliriz ki, ter-
cihler iginde hi¢ yer almayan bir sekilde,
rlzgér sizi bir belediyenin hekimligine ata-
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bilir. Burada, sudan ¢ikmis balik gibi, bir
sUredir alismis oldugunuz ortamin diginda
sizi kusatan bagka bir ortamda soluklandi-
ginizi hisseder, bu yeni mecranin i¢inde
bir kesfe baslarsiniz. Belediye hekimligi,
hekimlerin egitim hayatinda hi¢ de alisik
olmadigi bir sekilde ‘hifz'i ve ‘sihha’yi, yani
‘hifzissihha’yi, koruyucu saglik hizmetlerini
bize renkli ve hareketli bir tabloyla sunar.

Memleketimizde ilk kez 1861°de yayim-
lanan bir nizamnameyle belediyelerin
hekim istihdami hikme baglanmistir.
Mekteb-i  Tibbiye’nin ik mezunlarini
1873'te verdigi gdz 6nunde bulunduru-
lacak olursa, bu durumun ne derece
ileri bir gérusu yansitigi ortaya ¢ikacak-
tir. Ik saglik madurlagu yani hikimet
tabipligi ise 1913te kurulmustur. Yillar
icinde, her hizmette oldugu gibi, beledi-
ye hekimliginde de gelisme ve genigle-
meler olmus ve belediye kanunlarina
paralel, hizmetler de sekil degistirmistir.

Turkiye'de belediye hekimleri, diger he-
kimlerin geneli gibi Saglik Bakanligrna
degil, Icisleri Bakanligrna baglhidir. He-
kimlerin ¢caligma usulleri memur ise me-

Belediye hekimligl

1968 Karadeniz Eregli dogumlu. TED Koleji ve istanbul Universitesi Tip Fakltesi
mezunudur. Anadolu’da bir yil idareci hekimlik yaptiktan sonra istanbul Biytiksehir
Belediyesi Saglik Daire Bagkanligi'nda goreve ve Marmara Universitesi Halk
Sagligr Ana Bilim Dal’'nda yuksek lisans egitimine baslamistir. Engelliler, koruyucu
saglik hizmetleri, tedavi hizmetleri, kadin saglgi, evde bakim, okul saglig, risk
gurubunda yer alan gocuklarin rehabilitasyonu alanlarindaki projelerin
planlanmasi, ydrtttimesi ve denetiminde gérev almistir. iBB'de on yili agkin
sUredir devam eden saglik idareciligi icinde, gok sayida organizasyonun, Avrupa
Birligi projesinin planlanmasi ve koordinasyonunda rol almistir.

muriyet kanununa, sdzlesmeli ise sdzles-
meli kanununa bagl olarak belirlenmistir.
Bu agidan, ¢alisma usulleri olarak diger
memur hekimlerden ¢ok da buyUk fark-
lilklar tagimamaktadir. Ancak statl aci-
sindan bir mukayese yapilacak olursa,
belediyede bir hekim, hekimlik kadrosu
gereg@i kadrolu mudur yardimeiligindan
veya mudurlikten kidem olarak daha
ileri bir konumdadir. Bu nedenle, beledi-
yede hekimler mududr yardmciligi veya
mUudurllk goérevlerini  vekéleten icra
ederler. Bu vekalet her ne kadar kadro
ismi agisindan uygulanan bir durumsa
da, gorev ve sorumluluk anlaminda, ida-
recinin tagidigr tim gérev ve sorumlu-
luklari tagimaktadir.

Sadece belediye hekimliginde degil,
tm hekimlik alanlarinda hekim ayni za-
manda bir idareci konumundadir. Aslin-
da belki de, diplomasini yeni alan bir
hekimin en ¢ok zorlandi§i alan muaye-
ne, tani ve tedavi gibi mesleki alanlar-
dan ziyade bu idarecilik boyutunda ya-
sanmaktadir. EGitim stresince Uzerinde
durulmayan ancak gunltk hayatta en
cok yuzlesilen bu sorunla ilgili olarak




saglik egitimcilerinin mufredat ¢alisma-
larinda bu hususu géz ardi etmemele-
rinde buytk faydalar olacaktir. Ozellikle
idareciligin  6nemli  vasiflarindan olan
planlama, programlama, iletisim ve yon-
lendirme meziyetlerinin tim idarecilerde
oldugu gibi hekimlerde de bulunmasi,
saglik uygulamalarini buyuk élgtide ko-
laylastiracaktir.

GUnUmUz saglik kltdrindn bir sonucu
olarak, saglik hizmeti dendiginde akla ‘te-
davi, ‘ilag’ ve ‘muayene’ gelmektedir.
Oysa yapllan arastrmalar, hastaligin 6n-
lenmesinin ¢ok daha maliyet etkin yani
hem maliyet hem de saglik hizmetleri agi-
sindan verimli oldugunu ortaya koymakta-
dir. Bugun, tedavi ve rehabilitasyon hiz-
metleri Saglk Bakanli@rna bagh birinci,
ikinci ve Ucuncl basamak saglik kurulus-
larinda yUrttiimektedir. Bu alanlarda go-
rev dagiimlar veya is birlikleri olduk¢a
sistemlesmis ve yerlesmistir. Oysa koru-
yucu saglik hizmetlerinde ayni sistemles-
me gdzlenememektedir. Asi uygulamalar
disinda, koruyucu saglik hizmetleri lokal
ve birbirinden kopuk ¢alismalar seklinde
Bakanlik veya diger kuruluslar tarafindan
¢cok da sinirlart belirlenmis is tanimlarr ol-
maksizin ydratiimeye calisiimaktadr.

Belediye hekimligi, koruyucu saglik hiz-
metlerinde 6ncu rolU Ustlenebilecek ku-
rumlardir. Bunun igin yeterli alt yapi des-
tekleri ve aglar mevcuttur. Belediyeler,
teorikle pratigin yani planlamayla saha-
nin bulusabilecedi en verimli alanlardir.
Belediye hekimleri, koruyucu saglik hiz-
metleri alaninda yapacaklari planlama-
lar bizzat sahada uygulama imkanina
sahiptir ve buna ek olarak, mevcut yasal
yUkumlUlUkler de belediyelere bunlari
getirmektedir. Bugun, belediye hekimle-
ri olarak, klinik hizmeti vermenin, mua-
yene yapip ilag recete etmenin diger
saglik kuruluglarinda yurattlen hizmetle-
ri tekrardan Oteye gecemeyecedi
asikardir. Ancak belediye hekimligi ola-
rak halkin saghgini tehdit eden unsurla-
rn belirlenmesi, bu tehditlerin ortadan
kaldinimasina yoénelik koruyucu calis-
malarin planlanmasi ve izlenmesi hem
saglik hizmetlerinde énemli bir boslugu
dolduracak hem de saglik ekonomisi
acisindan olumlu katkilar saglayacaktr.

Belediye hekimligi, hekimler arasinda
da fazla bilinmeyen bir konudur. Beledi-
ye hekimine yapar, belediyelerde saglik
hizmetleri nasil yarGtalar, belediyeler
hizmet planlamalarini neye gére yapar
ve neleri 6n planda bulundurur, bunlar
¢ogu hekimler tarafindan bilinmez; ayri-
ca hekim yetistiren kurumlar tarafindan
dahi bilinmeyebilir. Bu bilinmezligin al-
tinda yatan en buylk sebep, belediye
hekimligine iliskin bir ulusal sistemin he-
niz gelistiriimemis olmasidir. Belli bir
sistemin olmadigi yerlerde kurumlar bi-
reysel olarak kendi sistemlerini gelitirir-
ler, bu nedenle de Turkiye'nin her bele-

diyesinde ¢alisma alanlari farkl, kayit ve
isleyis sistemleri birbirinden farkli olabil-
mektedir.

Oysa belediye hekimliginin alanlar ¢ok
da muglak degildir ve temel olarak, ko-
ruyucu hekimlik hizmetlerinin 6n planda
oldugu lokal hizmetlerdir. Bunlarin ba-
sinda;

e Cocuklara yodnelik koruyucu saglik hiz-
metleri,

e Gengclere yonelik koruyucu saglik hiz-
metleri,

o Kadinlara yonelik koruyucu saglik hiz-
metleri,

® Toplumda sik gézlenen kronik hasta-
liklarin  6nlenmesine ydnelik koruyucu
saglik hizmetleri,

e Yaglilara yoénelik koruyucu saglik hiz-
metleri ve

® Genel olarak toplumu tehdit eden sag-
lik problemlerinin énlenmesine yonelik
calismalar gelmektedir.

Bu listeyi alt alta koydugumuzda, toplu-
mun buttn kesimlerini belli dlgtide iceren
calisma alanlarn ortaya ¢ikmaktadir. Bu
alanlara yénelik hizmetleri planlamadan
once, bunlarailiskin verilerin elde edilme-
si yani hizmet sunulan bdélgeye iligkin bir
saglik envanterinin olusturulmasi ihtiyaci
dogmaktadir. Bu envanterde o boélgede;

e Cocuklarda sik gozlenen saglik prob-
lemleri ve dagilimlari

e Genclerde sik gbzlenen saglik prob-
lemleri ve dagilimlari

e Kadinlarda sik gdzlenen saglik prob-
lemleri ve dagilimlari

¢ Toplumun genelinde sik gdzlenen kro-
nik rahatsizliklar ve dagilimlari

® Yagllarda sik gdzlenen rahatsizliklar
ve dagilimlar yer almalidir.

Sorunun ne oldugunun bilindigi durumla-
ra ¢ozUm yollarinin belirlenmesi daha da
kolaylasacaktrr ki belediye hekiminin gé-
revi bu tespitleri yapma noktasindadir.
Dogru planlanan ve izlenen ¢alismalar
yerel ydnetimin hizmet vermekle yikumlu
oldugu halkin sagligini muhafaza etmek-
te oynadigi rol kadar, Ulke genelinin sag-
IIg1 icin de katma deger saglayacakiir.

GUnUmuizde, saglk hizmetlerinin - sunu-
munda hala boslukta kalan noktalarin bu-
lundugu bilinmektedir. Ornegin yeni dogan
ve okul cagina kadar gocugun gelisiminin
takibine iligkin kismen de olsa bir sistem
olusturan anne ve gocuk saglig merkezleri
bulunmasina ragmen okul cocugunun bu-
yume ve gelisme takiplerini diizenli olarak
izleyen bir sistem bulunmamakta ve okul
cagindaki bircok cocuk, belki de ailesinin
maddi imkansizliklar nedeniyle yeterli ve
dogru beslenemediginden ‘6grenme guic-
IUgU’, ‘zeka geriligi’ tanilanyla egitim siste-

minde degerlendirimek durumunda kal-
maktadir. Bu ve buna benzer birgok drnegdi
okul saglhgr programi icinde ele aimak ve
erken mudahaleyle ¢dzimlemek mim-
kindr. Pek ¢cok Avrupa Ulkesinde okul
sagligr yerel yonetimler tarafindan ele ali-
nan temel konulardan biri olmasina rag-
men bizde bu konu halen kimi sivil toplum
kuruluslarinin gegici ve kisa sureli calisma-
larindan &teye gidememektedir.

Benzer sekilde, genclerin saglik problem-
lerinin belilenmesi ve &zellikle psikolojik
destek hizmetlerinin yayginlastinimasina
yonelik hizmetler de belediye hekimligi
icinde yer amasi ve yapllandinimasi gere-
ken acil bir konudur. Kadin ve erkeklerde
sk gbzlenen hastaliklarin erken tespiti ve
Onlenmesine yonelik tarama programlari-
nin gelistirimesi de belediye hekimligi
icinde yer alabilecek énemli konulardan-
dir. Bu sayede, guatr, astim gibi sik gézle-
nen, kanser gibi agr maddi ve manevi
sonuglar olan hastaliklarin dogru zaman-
da tedbirinin alinmasi da saglanmis ola-
caktir. Bugun ilerleyen tip sayesinde uza-
yan o6mrin dogal bir sonucu olan
Alzheimer ve benzeri rahatsizliklarnn da
yine belli yaslarda yapilacak midahaleler-
le erken teshisi ve hafifletimesi mimkadn
olabilecektir. Zikredilen bu hususlarin ta-
mami belediye hekimlidi icinde ele alina-
bilecek cok degerli konulardir.

Koruyucu hekimlik ¢calismalar arasinda,
asl uygulamalarinin yani sira saglik egi-
timleri, saghgl tehdit eden unsurlarin
tespiti ve ortadan kaldinimasi, tarama
calismalari, danisma ve yoénlendirme
hizmetleri basta gelir. Bu hizmetlerin ta-
mami maliyet agisindan da tedaviye ki-
yasla son derece uygun ve makuldur.

Belediye hekimligi, pek ¢ok hizmeti halka
Ucretsiz ulastiran bir kurum olan beledi-
yeler blnyesinde dogru ve yerinde uy-
gulamalarin hayata gecirilebilecegi, ¢a-
lismalarin ayni  kaynaktan planlanip
izlenebilecedi, degerlendirilip yeniden
yapilandirilabilecegdi halk saghgi alanlari-
dir. Buglin ne yazik ki belediyelerin saglk
kadrolarina baktigmizda halk saglikcila-
rni siklikla gérememekteyiz. Benzer se-
kilde, saglik antropolojisi alaninda egitim-
lerinitamamlamis uzmanlarin da belediye
saglik hizmetleri icinde yer almadigina
tanik olmaktayiz. Bu uzmanliklarin verildi-
gi egitim kurumlarinin staj ve inceleme
alanlarn belediyeler oldugu takdirde, egi-
tim goérenlerin dogru zamanda bu yararli
saha hakkinda bilgi sahibi olmalarn ve
egitim sonrasinda belediye hekimliklerini
tesadUfen veya gegcici olarak yapmak ye-
rine tercihen kabul etmeleri ve buna kar-
silik, belediye hekimliginin de kalitesinin
artinimasi mdmkun olabilecektir. Saglikl
ve verimli isleyen belediye hekimliginin
kazanclarindan tim memleket ve halki-
miz faydalanacaktir.
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SAGLIK MESLEKLERI

Gelisen bir uzmanl
alani: spor nekimlig

Dogc. Dr. Biilent Bayraktar 1967 yllinda Istanbul'da dogdu. llk ve orta 6gretimini Istanbul da tamamladiktan
sonra IU Istanbul Tip Fakdiltesi'nden mezun oldu. 1999'da uzman kadrosuna, 2005
yilinda dogent kadrosuna atanan Dr. Bayraktar halen iU istanbul Tip Fakdltesi
Spor Hekimligi ve Anatomi AD’de 6@retim (yeligi yapmaktadir. iU Beden Egitim ve
Spor Yuksekokulu Mudurligund de yuruten Dr. Bayraktar, Turkiye Futbol

Federasyonu, Basketbol Federasyonu ve Gures Federasyonlarinda saglik,

performans ve egitim konulari ile ilgili kurullarda aktif gérev yapmaktadir.

1966 yilinda istanbul’da dogdu. ilk ve ortadgrenimini istanbul’da tamamladi.
istanbul Universitesi Istanbul Tip Faktiltesi’'nden mezun oldu. Mecburi hizmetini
Kirkkale’de tamamladiktan sonra ayni fakultede fizyoloji doktorasini yapti. Tim
orta ve yuksek 6grenim dénemi slresince 6énce oyuncu, sonra antrendr olarak
basketbol sporuyla ugrasti, oyuncu ve antrendr olarak c¢esitli kategorilerde
bélgesel ve ulusal basarilara ulasti. Voleybol, basketbol, futbol agirlikli olmak Uzere
cesitli kultiplerde ve basketbol milli takimlarinda takim doktorlugu gérevlerinde
bulundu. istanbul Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulunda Ogretim
Uyesi olarak gorev yapan Dr. Yicesir, halen Ttirkiye Futbol ve Basketbol
Federasyonlarinin saglik kurullarinda goérev almaktadir.

Dr. ilker Yiicesir

1951 yilinda Bursa’da dogdu. Orta 6grenimini Kadikdy Maarif Koleji'nde
tamamladiktan sonra istanbul Universitesi istanbul Tip Faktiltesi'nden 1975 yilinda
derece ile mezun oldu. Kurtoglu, uzmanhgini tamamladigi, dogent ve 1990 yilinda
profesér oldugu istanbul Universitesi Istanbul Tip Faktiltesi Genel Cerrahi AD’de
halen Ogretim Uyesi olarak gorev yapmaktadir. Birgok ulusal ve uluslararasi
derne@e Uye olan, pek ¢ok derginin yayin kurulunda gorev yapan Kurtoglu, evli ve

Prof. Dr. Mehmet H. Kurtoglu

por ve fiziksel aktivi-
te, antik c¢aglardan
glnumuize dek geli-
serek gelmis ve mo-
dern zamanlarin en
blyuk sektorlerinden
biri  halini almistir.
Spor, insanoglunun
medeniyetin ortaya ¢ikisindan buguU-
ne sUregelen birkag ugragsl alanindan

2 gocuk babasidir.

biridir. GUnUmuzde saglik-edlence
amagl bir bos zaman aktivitesi ol-
makla insan fizyolojisini zorlayan per-
formans sporlar arasindaki genis yel-
pazede spor yapan milyonlarca insan
bulunmaktadir.

Spor/fiziksel aktivitenin insan saghgi-
na katki yapmasinin yani sira ve tam
tersi bicimde spor/fiziksel aktiviteye

bagli saglk sorunlari da olugsmakta-
dir. Ozellikle fizyolojik sinirlari zorla-
yan antrenman ve misabaka didzen-
leri yarismaci sporcular (performans
sporculari) i¢in bu sorunlarin kayna-
gini olustururken sadece aktif olmak-
la iligkili kaza vb. beklenmeyen du-
rumlar da spora bagh saglik
sorunlarina yol acgabilmektedir. Bu
denli buytk bir katilim spor/fiziksel
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Bergamali Galen pek ¢ok tip
tarihcisi tarafindan ilk spor
hekimi olarak kabul edilir.
MS. 130 - 201 tarihleri
arasinda yasamis olan ve
Hiristiyan tibbi tarafindan
Ronesans’a kadar o6gretileri
mutlak dogru kabul edilen
Galen, gladyatorler basta
olmak Uzere spor kaynakli
sakatliklarin ve sporcularin
tedavisi ile de ugrasmigtir.
Milattan sonra 980-1037
yillari arasinda yasayan ve
eserleri 17. ylzyila kadar
Avrupa Universitelerinde
okutulan buyuk islam
dusunurd, filozof,
matematikci, bilim adami,
hekim Ibn-i Sina’nin tibbi
eserlerinde de bugunun
spor fizyolojisi ve spor
hekimligi uygulamalari ile
ortusen bilgiler mevcuttur.

aktivite ile ilgili saglk sorunlarini da
sik kargilasilir hale getirmistir.

Performans sporu/sporcusu dedigi-
miz her tlrden yarismaci grubun sa-
katlik ve hastaliklari sadece kendile-
rini degil, parcasi olduklari ekonomik
sektorl ve buylk izleyici kitlelerini de
ilgilendirir olmustur. Boylece gunu-
muzde ¢zellikle performans sporcu-
larr i¢in sakathk ve yaralanmalarin,
olusum mekanizmalarindan (etiyolo-
jilerinden) sagaltim ydntemlerine ka-
dar 6zel uzmanlagsma geregi populer
kulturdn de baskisi ile kaginilmaz bir
durumdur. Bu nedenle 6zellikle 20.
ylzyiln ikinci yarisinda sporcu sagl-
g1 kavrami ve “spor hekimligi” alani
cok hizli bir gelisme gostermistir. Ge-
nel kapsami ile “spor hekimligi” bu
yazinin konusunu olusturmaktadir.

Tarihge-glincel durum

Spor hekimliginin tarihi sporla bas-
lar. Spor tarihgileri son yillarda spo-

46 | SD KIS 2010

run daha 6nceleri siklikla inanildigi
gibi antik dénemde baslamadigini,
yasadigimiz topraklarda ve
Mezopotamya’da Milattan énce 3
bin yillarindan bu yana kurulu uy-
garliklarin sportif gosteri/yarigmalar
yaptiklarini bildirmektedirler (1, 2).
Her devirde hekimlerin/saghkgilarin
yasadiklari devrin sporcularini da
tedavi ettikleri muhakkaktir. Antik
dénemden ¢ok dnce neolitik caglar-
da savasci/sporcularin farkl bes-
lenme stratejileri oldugu, hatta bu-
gin doping kabul edilen 0&zel
uygulamalar yaptiklari bilinmekte-
dir. Bu yondeki bulgular daha o dé-
nemlerde sporcularin sedanterler-
den farkh goérulduklerinin kanitidir.
Ancak bu durum hekimlik uygula-
malari agisindan branglagsma olarak
degerlendirilemez. Spor hekimligi
kavrami spor yapanlari 6zel bir grup
kabul etmeyi, sporla iligkili saglik
konularini da ¢zellesmis bir disiplin
olarak gérmeyi gerektirir. Bu kap-
samda degerlendirildiginde Berga-
mali Galen pek ¢ok tip tarihgisi tara-
findan ilk spor hekimi olarak kabul
edilir. MS. 130 - 201 tarihleri arasin-
da yasamis olan ve Hiristiyan tibbi
tarafindan Ronesans’a kadar 6greti-
leri mutlak do@ru kabul edilen Galen,
sporun/fiziksel aktivitenin tedavi edici
etkileri hakkindaki tespitlerinin yani
sira gladyatérler basta olmak Uzere
spor kaynakli sakatliklarin ve sporcu-
larin tedavisi ile de ugrasmistir.

Milattan sonra 980-1037 yillari ara-
sinda yasayan ve eserleri 17. yuzyi-
la kadar Avrupa Universitelerinde
okutulan buytk Islam dustnara, filo-
zof, matematik¢i, bilim adami, he-
kim Ibn-i Sina’nin tibbi eserlerinde
buglnun spor fizyolojisi ve spor he-
kimligi uygulamalari ile 6rtisen bil-
giler mevcuttur. Bati tibbinda spor
ve egzersizle ilgili ilk arastirmalar/
calismalar 16. ylzyilda baglar.

Modern c¢aglara geldigimizde 19.
ylzyil sonlarinda Pierre de Couber-
tin (1863-1937) olimpiyat oyunlarini
kurmaya calisirken spor fizyolojisi-
nin temelini olusturan “deneysel fiz-
yoloji” ¢agdas bir bilim dali olma
yolunda olgunlasmasini tamamla-
mak Uzere idi (3).

Spor hekimliginin kavram ve tanim
olarak olgunlasmasi ise 20. ylUzyiln
ilk c¢eyreginde gerceklesmistir.
Avrupa’da 1920’li yillarda cesitli Ul-
kelerde dernekler, birlikler kurarak
orgutlenecek denli gelisme kayde-
den spor hekimligi, 1928 yilinda
St.Moritz’de 2. Kig Olimpiyat Oyun-
lari sirasinda 11 Ulkeden 33 hekimin
katihmi ile ‘Uluslararasi Spor Hekim-
ligi Birligi'nin (Association Internati-
onal Medico Sportive-AIMS) kurul-

mas! ve bu birligin ilk kongresini
ayni yil yaz olimpiyat oyunlari sira-
sinda Amsterdam’da 20 Ulkeden
280 hekimin katilimiyla yapmasi ile
uluslararasi boyuta uzanan bir
brans, uzmanlasma alani vasfi ka-
zanmistir (4).

Ulkemizde bu alanda kayitlara giren ilk
hekim, 1924 yilinda olimpiyatlara ha-
zirlanan sporculara yardimci olmak
Uzere gorevlendirilen Dr. Sirri Aligirdir.
Sonraki yillarda da sporcularla c¢alis-
malarini sdrduren Dr. Ali¢li, 1938 yilin-
da kurulan Beden Terbiyesi Genel
Muaduarltgd’nde saglik dairesinin bas-
kanh@ini yapmistir. Sonraki yillarda
Aliclrdan bu gérevi devralan Dr. Rasit
Serdengecti Ulkemizde spor hekimligi-
nin yayginlasmasi yéninde dnemli ¢a-
lismalar yapmis, kurslar duzenlemis ve
iki kitap yazmstir (5). Istanbul, Ankara
ve izmir'de spor hekimligi alaninda fa-
aliyet g6steren hekimlerin kurmus ol-
duklar dernekler 1966 yilinda birlese-
rek bir federasyon olusturmus ve bu
federasyon 1971 yilinda ‘Spor Hekimli-
§i Temel Kursu'nu dizenlemistir. Uni-
versitelerde ilk uzmanlik alani 1973 yi-
linda Ege Universitesi Tip Fakltesi'nde
(Izmir) Spor Hekimligi Kurstst’'ntin ku-
ruimasiyla gerceklesmistir. Halen 8
Universitenin tip fakultelerinde (Ege,
GuUlhane Askeri Tip Akademisi, Ankara,
istanbul, Uludag, Hacettepe, Stley-
man Demirel ve Erciyes Universiteleri)
spor hekimligi uzmanlik programlar yu-
ratdlmektedir (5).

Spor hekimligi son 20 yilda dinya-
da ve Ulkemizde 6zgun bir uzmanlik
alani olarak kabul g&érmektedir.
Daha &nceleri ve halen pek ¢ok Ul-
kede pratisyen hekimler veya aile
hekimligi, ortopedi, i¢ hastaliklari,
fizik tedavi ve rehabilitasyon vb.
farkli uzmanlik alanindan hekimlerin
Ozel egitim programlari ile duzenle-
nen cesitli seviye kurslari, sertifika
programi vb. egitimlerle bu alanda
calisma yetkisi kazandiklari bilin-
mektedir. Amerika Birlesik Devletle-
ri, Almanya, ingiltere bu tur uygula-
malarin halen vyururlukte oldugu
gelismis Ulkelerin basinda sayilabi-
lir. Bu Ulkelerdeki e@itim bir alt/yan
uzmanlik olarak kabul edilmekte, te-
orik ve pratik uygulamalarin tamam-
lanmasi birka¢ yili bulabilmektedir.

Gelisimi bu Ulkelere nazaran daha
gec baslayan ve yavas olan Ulke-
mizde bu bransin 6zgin bir uzman-
lik alani olmasi Glkemiz adina sevin-
dirici, gelisimi ivmelendirici ve ileriki
yillar igin Umit vaat eder nitelikte ol-
makla birlikte, uzmanlk egitiminde
kimi faklltelerde halen kalifikasyon
acisindan istenen duizeye ulasila-
madig! ve asistan egitim programla-
rinin gelistirilmesi gerekliligi konu-



nun énde gelen uzmanlari tarafindan
zaman zaman dile getiriimektedir.

Spor hekim(i)ligi

Spor hekimligi diger pek ¢gok uzman-
lik alanindan farkli veya daha gelis-
kin bir multi-disipliner yaklasim ge-
rektirir.  Sporcular/spor  yapanlar
toplumda her bireyin karsilasabile-
ce@i genel saglik sorunlari ile karsi-
lasabilir olmanin yani sira basta sa-
katlklar olmak Gzere dogrudan spor
yapmakla iligkili saglik sorunlarini ya-
sayan 6zel bir gruptur. Spor hekimi
de bu baglamda genel tababete
hakim iyi bir pratisyen olmanin yani
sira sporla iligkili saglik sorunlarinin
teshis ve tedavisi konusunda uzman-
lagsmis bir hekim olmalidir. Sporla
iliskili saglik sorunlari baslica kardi-
yovaskuler sistem ve kas-iskelet sis-
temi ile ilgili olup uzmanlik egitimi de
oncelikle bu alanlarn kapsar. Ayrica
performans sporculari basta olmak
Uzere spor yapanlarin diger ihtiyag-
lari olan koruyucu hekimlik uygula-
malari, sakatlik risklerinin tespiti ve
onlenmesi, acil ilk yardim, beslenme,
kinantropometri, spor psikolojisi,
antrenman planlamasi, rekondisyon,
saha ve laboratuvar testleri, doping-
le mUcadele, sportif branslarin 6zel-
likleri ve 6zgun ihtiyaglari vb. diger
konularda da bilgi ve deneyim sahibi
olmaldir. Her biri bash basina birer
uzmanlhk veya meslek olan bu alan-
lardaki yetkinliginin konunun profes-
yonelleri ile igbirligi yapabilecek, on-
lari sporcunun gercgek gereksinimleri
hakkinda dogru yonlendirecek sevi-
yede olmasi beklenir.

Spor hekimi sporcularin saglk so-
runlarini tibbin  temel ilkelerinden
“Hastalik yoktur hasta vardir!” dustu-
runa uygun bi¢cimde ele alabilecek
bir perspektife sahip olmalidir. GU-
numuzin ¢agdas anlayisinda 6zel-
likle profesyonel sporcularin sorum-
lulugunu yuklenen spor
hekimlerinden beklenen sadece sa-
kathklarin tedavisi degil sporcunun
tam saglikhlik halinin devamhhgini
saglamasidir. Bu ¢erceveden deger-
lendirildiginde iyi bir spor hekimi
mesleki vasif ve becerilerinin yani
sira zaman zaman Sporcuyu, Spor-
cunun yakin gevresini, antrenérind,
yoneticileri ve diger ilgilileri de kap-
sayacak bicimde performansa yone-
lik beklentileri sporcunun saglhgi ek-
seninde yo6netebilen bir kisi olmak
durumundadir.

Takim doktorlugu

Takim doktorlugu spor hekimligi ge-
nel konsepti icinde ayricalikli bir yere
sahip, 6ne c¢lkan ve zaman zaman
yanlis bir bigimde spor hekimligi ile

es anlamli kullanilan bir kavramdir.
Adindan da anlasilacagi Uzere takim
sporlarinda c¢alistiklar takimin sag-
likla ilgili tim sorumlulugunu alan he-
kimleri ifade eder. Takim doktorunun
sorumlulugu klinik ortaminda meslek
icra eden spor hekimlerinden farkli
olarak tek bir bireyden ziyade tim
takimi ve takimin oyuncular digindaki
elemanlarini da igerir. Turkiye Futbol
Federasyonu’nun “Saglik Ekiplerinin
Yapilanmalari ve Isleyisleri Talimat”
takim doktorunun goérevlerini Koru-
yucu Hekimlik Uygulamalari, Perfor-
mans Hekimligi Uygulamalari ve
Teshis ve Tedavi Edici Hekimlik Uy-
gulamalar basliklar altinda tarif et-
mistir. Ulkemizde takim doktorlugu
uygulamalarini bir mevzuata bagla-
yan yegane 6rnek olan talimatta, ta-
kim doktoruna takimla iliskili olan ku-
lUp  calisanlarinin  (6rn:  asgl,
malzemeci, masor vb.) portdér mua-
yenelerinden sahalarin denetimine,
immunizasyon c¢alismalarindan mo-
torik &zelliklerin saha ve laboratuvar
testleri ile degerlendiriimesine, spor-
cularin dinlenme ve beslenme dU-
zenlerinin planlanmasindan sakatlk-
lara acil ve ilk mudahalenin yerinde
ve zamaninda yapiimasina dek pek
¢ok husus kurala baglanmistir (6).

Spor hekimligi dlkemizde ve dinya-
da halen gelisimini sdrdtren multi-
disipliner bir uzmanlik alanidir. Spor
sektord gelistikce bu uzmanlk ala-
ninin da buna paralel gelismesi ve
toplumda spor hekimligi uzmanlari-
na ihtiyacin artmasi kaciniimazdir.
Ulkemizde halen yeterli sayida ol-
mayan spor hekimligi uzmanlarinin
dolduramadigr bosluk, diger brans
hekimleri i¢cin duzenlenen kurs, se-
miner vb egitimler ile kapatiimaya
galisiimaktadir. Halen sporu ve
sporcuyu seven tum hekimler igin
bu ybnde gelisim ve spora hizmet
imkani bulunmakta olup Ulkemiz igin
bu durumun daha en az birka¢ de-
kat stirecegi 6ngoértlmektedir.
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SD

aglk Bakanh@ tarafin-
dan 28 Nisan - 1 Mayis
2010 tarihleri arasinda
gerceklestirilecek olan
2. Uluslararasi Saglikta
Performans ve Kalite
Kongresi icin geriye
sayim surlyor. Ayni
zamanda kongrenin baskan yardimcisi
olan Saglik Bakanligi MUstesar Yardim-

cisi Prof. Dr. Adnan Cinal, kongrenin
icerigine dair sorularimizi yanitladr.

Saghk Bakanhgl son 7 yilda deyim
yerindeyse saglikta taslari yeniden
dizdi. Saglik Bakanhgr’nin birbiri ar-
dina hazirladig), ‘Performansa Daya-
i Ucret’, ‘Aile Hekimligi’ ve ‘Tam
Gin’ uygulamalarinin genel adi
Ba-

‘Saglikta DOnlisim Programr’.

USTUrUyor:
“orfornmans ve

kanlik olarak gecen yil Antalya’da
diizenlediginiz Uluslararasi Saglkta
Performans ve Kalite Kongresi, geli-
nen slirecin masaya yatiriimasi ve
gelecege yonelik kararlar alinmasi
noktasinda 6nemli bulugsmalara sah-
ne oldu. Evvela sunu soralim: Ge-
cen yilki kongre sizin a¢inizdan na-
sil gecti, Bakanlik kongreden ne
umdu, ne buldu?
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Kuskusuz “Saglikta Déndstim” uygula-
malarinin vatandaslarin saglk hizmet-
lerine erisiminden hizmet sunumuna,
finansmandan geri 6deme sistemleri-
ne kadar pek ¢ok alanda yansimalarini
gbrmek mUmkun. Performans Yénetimi
ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanlgi
da bu sUrec¢te saglik hizmetlerinde
performans yonetimi, kalite gelistirme,
hasta ve caligan memnuniyeti, hasta
ve ¢alisan guvenligi gibi temel konular-
da hayata gecirdigi uygulamalarla,
daha “iyi” saglk hizmeti sunumuna
katkida bulunmak igin dnemli gérevler
Ustlenmistir. 2004 yilindan itibaren tum
Turkiye'de uygulanan “Saglikta Perfor-
mans Yonetimi Modeli’nde, gecen 6
yillik stre zarfinda Performans Yéneti-
mi  ve Kalite Gelistrme Daire
Baskanligrnin kurumsallagmasi ile bir-
likte paydaglarin da goértsu alinarak
6nemli revizyonlar hayata gegirildi. Bu
cercevede; konu ile ilgili mevcut biriki-
min gerek uygulayicilar gerekse teoris-
yenlerin bilgi ve deneyimleri 1siginda
tartisiimasinin ve fikir aligverisinde bu-
lunulmasinin  saglayacagl katkilarin
bize yol gbsterici olacagi dlstncesiyle
uluslararasi dizeyde bir kongre du-
zenlemeyi planladik.

Turkiye'den ve yurtdisindan ¢ok sayl-
da katilimcinin istirakiyle gerceklestir-
digimiz gecgen yilki kongrede Saglk
Bakanhgr'nin performans ve kalite stra-
tejisi, kurumsal performans uygulama-
lari, saglk hizmetlerinde performans
yonetimi, Bakanlhigin performans ve ka-
lite uygulamalarinda hasta guvenligi,
saglik hizmetlerinde kalite ve hasta gu-
venliginde uluslararasi yénelimler, sivil
toplum kuruluglarl ve 6zel sektorin
performans, kalite, hasta ve calisan
guvenligine bakis acilar panellerde
konunun uzmanlari tarafindan tartigildi.
Ayrica hasta ve ¢alisan guvenligi, has-
ta ve galisan memnuniyeti, saglik hiz-
metlerinde kalite, kurumsal performans
uygulamalari, saglik hizmetlerinde per-
formans yonetimi ve performansa da-
yall 6deme konularinda hastaneleri-
mizden ve Universitelerimizden 100°Un
Uzerinde tebli§g sunuldu. TUm bunlar
g6z 6nunde bulunduruldugunda kong-
renin Bakanligimiz adina son derece
verimli gectigini distnUyoruz. Toplam-
da yaklasik 1200 katilimcinin istirak et-
tigi dusunudldugunde, kongreye olan
talebin ve gosterilen ilginin boyutu dik-
kat cekmektedir. Kongreye katilimin
oldukga yulksek olmasi; hedeflerimize
ulastigimizi géstermekle kalmadi, ayni
zamanda ikincisini duzenleme konu-
sunda bizleri tesvik etti. Diger bir ifa-
deyle, kongremizin ilkine olan talep ve
sonucu hakkinda aldigimiz olumlu ge-
ribildirimler, bizleri ikincisini duzenle-
me konusunda cesaretlendirdi.

Gecen yilki kongrenin temasi “Cali-
sanlarin Tesviki ve Hasta Gilivenligi”

Saglik Bakanligi Mstesar Yardimcisi Prof. Dr. Adnan Cinal

idi. Bu yilki tema ise “Hastanelerin
Tesviki ve Glivenligi.” Bu yilki kong-
rede nelerin yaniti aranacak, hangi
konular tartisilacak?

Hastanelerin tesviki konusunda tesvik
mekanizmalari, kurumsal ve bireysel
tesvik yontemleri, tesvik mekanizmala-
rinin Klinik etkinlik ve egitim boyutuna
etkileri, kanita dayal tip uygulamalari
ve yonetici performansi konularr ulus-
lararasi tecrubeler ve yerel uygulama-
lar cercevesinde ele alinacak. Ayrica,
Dunya Saghk Orgitirnin de oldukca
sik vurgusunu yaptigi “Guvenli Hasta-
neler” konusunda standartlar, ¢ézim-
ler ve yonetim slreclerinin tartismaya
acilmasi hedefleniyor.

Bu hususlar cergevesinde, “Hastane-
lerin Tesviki ve GUvenligi” ana temali I1.
Uluslararasi Saglikta Performans ve
Kalite Kongresi'nde ele alinmasini
planladigimiz  konulardan bazilarini

asagidaki bagliklarda siralayabiliriz:

e Hastanelere Odeme ve Tesvikler

* Tam Gun Uygulamasinda Hastanele-
rin Tesviki Ve Odeme Mekanizmasi

¢ Hastanelerin Tesvikinde Saglik Bakan-
lig1 ve Sosyal Guvenlik Kurumu’nun Rolu

® Bireysel ve Kurumsal Tesvik Yontemleri

¢ Hastanelerin Tesvikinde Uluslararasi
TecrUbeler

e Hastanelerin Siniflandirimasi

e Kanita Dayall Tip Uygulamalar ve
Tesvik Mekanizmalari lligkisi

e Yonetici Performansi Modeli

* Hasta Guvenligi ve Guvenli Hastane
lligkisi

e Guvenli Hastanenin Boyutlari

® Hastanelerde Acil Durum Yoénetimi

e GUvenli Hastane Standartlari

e Hastanelerde Risk Y&netimi Ve Risk
Yonetimi Uygulamalari

e GUvenli Hastaneler ve Saglik Tekno-
lojileri

* Givenli Hastaneler ve iletisim

Ayrica gecen yil oldugu gibi bu yil da
¢cok fazla sayida bildiri gonderildi. Ara-
larinda cok ilgi ¢ekici, konuya farkli
bakis acilar kazandiracak calismalar
da var. Kongrede bunlar da degerlen-
dirilecek.

Konuklar ve sunumliar hakkinda bil-
gi verebilir misiniz?

Kongrede sunum yapmak Uzere ol-
dukc¢a deneyimli ve konusunda uzman
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konusmacilar davet edildi. Kongrenin
acilis oturumunda hastanelerin tesviki
ve glvenligi nasil saglanmali konusu
Bakanligin rolt Gzerinden aktarilacak.
Yuksek performansli saglik sistemi icin
yUksek performansli saglik hizmetinin
sunumu konusunda ki deneyimlerini
paylasmak tizere, DSO’den bir uzman
ekip kongremize katilacaklar. Universi-
telerden konuyla ilgili akademisyenler
ve SGK’dan yoneticilerin de katiimi ile
hastane siniflandinimasi  konusunda
bir oturum gerceklestirilecek. Saglikta
kalitenin arttinlmasinda elbette saglik
teknolojilerinin kullanimi énemlidir. An-
cak bu teknolojilerin gergekgi kullanim-
larinin saglanmasi i¢in teknoloji deger-
lendirilmesi  konusunda uluslararasi
¢alismalara imza atmis uzmanlar tara-
findan gercgeklestirilecek olan bir otu-
rum da programda yer almaktadir.
Saglikta teknolojinin kullanimi aktarilir-
ken bilimsel verilere dayanan hizmet
sunumunun saglanmasi i¢in ¢calismala-
rnmiz devam etmektedir. Klinik rehber
hazirlama konusunda dinyanin 6énde
gelen kuruluglarindan olan NICE'den
bir uzman deneyimlerini bizimle pay-
lasmak Uzere bulunacak ve kanita da-
yall tip ve saglk uygulamalarinda kul-
lanimina iliskin bir oturum dahilinde
konu tartismaya acilacak. Ayrica Ba-
kanlik olarak Ustinde hassasiyetle dur-
dugumuz hasta glvenligi kultarindn
olusturulmasi ve buna bagl olarak tib-
bi hatalarin bildirimi ve Turkiye’de tibbi
hatalarin  bildirimi konusunda hukuki
bakis acisinin de@erlendirilecegi bir
oturum duzenlenecek. Bir oturumda
da hastanelerin tesviki konusunda
dinya deneyimlerini aktarmak Uzere
yurt disindan gelen uzmanlara yer veri-
yoruz. Bunun diginda hasta ve ¢alisan
guvenliginin  saglanmasl konusunda
cok degerli Bakanlik egitimcilerimiz,
akademisyenlerimiz ve 6zel sektérden
konusunda uzman kigilerin katilimi ile
oldukca kalabalik bir ekip ile kongreyi
gerceklestirece@iz. Ayrica bu kongre,
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geng akademisyenlerimizin konusma
firsati bulabilecegi bir kongre olacak.

Kongrenin uluslararasi ayagina dair
bilgi verebilir misiniz? Yurtdisindan
kimler katilacak? Hangi Ulkelerdeki
saglik sistemlerine dair érnekler ka-
tihmcilarla paylagilacak? Ne gibi or-
tak calismalar, yuvarlak masa top-
lantilar yapilacak?

Kongremizde bu sene uluslararasi kat-
kilara genis yer vermeye calistk.
DSO’den OECD'den, Dinya
Bankasr’ndan, Amerika, Kanada ve
Avrupa’nin gesitli Universitelerinden ka-
tilimeilarimiz olacak. DSO Avrupa Bol-
gesinden Ulke Saglik Sistemleri Direk-
térundn de katilacagr bir panelde
yUksek performansl saglik sistemleri
icin yUksek performansli saglik hizmet
sunumu  konusu ele  alinacak.
Kopenhag'dan, Montreal’den,
Londra’dan DSO uzmanlar ve danis-
manlarinin katki verecegi bir oturum
olacak. Diger bir uluslararasi oturumu-
muzda ise hastanelerin tegviki alaninda
uluslar arasi deneyimi aktarmaya cali-
sacagiz. Bu oturumda Ulkemizin saglk
reform c¢alismalarini son 5 yilda yakin-
dan takip etmis olan Dunya Bankasi
uzmanlarinin yer aldigi, Filipinler’in ve
Avrupa genelinde hastanelerin, tesviki
ve glvenligi alaninda son yillarda edin-
dikleri deneyimlere yer vermek istiyo-
ruz. Bu buyUk oturumlarin yani sira pek
¢ok konuda uluslararasi konuklarimizi
panelist olarak davet ettik. Bunlar ara-
sinda kanita dayall tip ve hastanelerin
tesviki alaninda ingiltere NICE kurulu-
sundan bir konugumuz olacak. Saglk
teknolojileri  deg@erlendirme alaninda,
farkli Glkelerin akreditasyon deneyimle-
rini aktaran oturumumuzda ve tibbi ha-
talar ile olay bildirim sistemlerinin ele
alinaca@i oturumlarimizda da Fransa,
Amerika ve Danimarka’dan konuklari-
miz bizlerle glincel deneyimlerini ve
caligmalarini - yénlendiren kavramsal
altyapilarini paylasacaklar. Uluslararasi
katilimcilarimizin panel oturumlar yani
sira kongre oncesi dlzenleyecegimiz
kurslarda da bazi rolleri olacak.

ingiltere Ulusal Saglik ve Klinik Mii-
kemmeliyet Enstitlisi’'niin de kong-
renin katiimcilan arasinda oldugu-
nu gériiyoruz. Bu, Ingiltere saghk
sistemi ile ortak bir ¢alisma yapila-
cagi, bazi 6rnek sistemler noktasin-
da Ingiltere ile alis-veriste bulunula-
cagi anlamina mi geliyor?

ingiltere Ulusal Saglik ve Klinik MU-
kemmeliyet Enstittist (NICE) ile Ba-
kanhgimizin ortak galigsmalari hali ha-
zirda  baglamis  durumda. Eylul
2009’da Saglik Bakanhgr adina Perfor-
mans Yonetimi ve Kalite Gelistirme
Daire Baskanhgi NICE ile bir stzlesme
kapsaminda “Kanita Dayal Klinik Reh-

ber ve Performans Gostergeleri Gelis-
tirme” projesini baslatmistir. Bu proje
halen Bakanligimizda Saglk Egitimi
Genel Mudurligu bunyesinde slrda-
rilmektedir ve kongremizin bir oturu-
munda bu projeye NICE'dan bir kati-
Imcinin  da katkisi ile genis vyer
ayrilmistir. Bu proje aslinda bir baslan-
gictir. Kanita dayali stratejiler gelistiril-
mesi ve saglik politikalarinin yonlendi-
rilmesinde bilimsel calismalara dayall
kanitlardan yola ¢ikilmasi alaninda Ba-
kanligimiz belli bir farkindalik gelistir-
mistir ve bunu uygulamaya gecirmek
icin kapasite gelistiriimesi gereken tek
alan Klinik kaliteyi desteklemeyi hedef-
leyen kanita dayali klinik rehberler de-
gildir. Kanita dayali strateji belirleme-
izleme caligmalari ve kanita dayall
saglik teknolojileri degerlendirme ca-
lismalar da bakanhgimizca ayni élgu-
de 6nemsenmekte ve bu alanlarda
yapilacak calismalarda yalnizca ingil-
tere ve NICE ile degil, tum diger gelis-
mis Ulkelerdeki pratik uygulamalar,
uzmanlasmis kuruluslar ve ortaklik ag-
lar ile ilgilenmekte, ortak calismalar
icin temaslarda bulunmaktayiz.

Son dénemde baslayan performans
ve kalite uygulamalari; saghk goés-
tergelerini, hasta gtivenligini, hasta
memnuniyet ini ve saglik harcama-
larini nasil etkiledi?

Kamu hastanelerimizde uygulamaya
basladigimiz performans ve kalite uy-
gulamalarindan edindigimiz deneyim-
leri 6zel ve Universite hastaneleri ile de
paylasmak istiyoruz. Ctnkd kamu has-
tanelerinin bundan c¢ok degil 4 yil 6n-
cesi ile buglnu arasinda ¢ok &nemli
bir degisimin oldugu fark edilmektedir.
Bu degisimler, 6zellikle hasta memnu-
niyetinin ve hasta gtvenliginin artmasi
ile kendini gostermistir. Hasta memnu-
niyeti ve hasta guvenliginin artirnimasi
hizmet sunumunun kalitesinin artiriima-
sina yonelik ¢calismalarla paralel bir se-
kilde ydrutdlmektedir. Bilindigi gibi bu
amacla hizmet sunumundaki tim igle-
yigleri kontrol eden, uygulanabilir ve
etkin bir degerlendirme seti olan hiz-
met kalite standartlari olusturulmustur.
Bu standart seti dunyada yapilan ¢alis-
malarl da yakindan takip etmekte ve
Ulke gerceklerine uygun degisimleri
gbstermektedir. Hastalarimizin ne iste-
digini biliyoruz ve onlarin ihtiyaclarina
karsilik gelen calismalari yapiyoruz.
Bdyle bir ¢alismanin ardindan hasta
memnuniyeti ve hasta guvenliginin art-
mas! kaginilmaz oluyor. Bu ¢alismalar
kapsaminda kalitenin gelistiriimesine
6nem verilirken bir yandan da saglk
hizmetleri sunumunda verimliligin de
on planda tutuldugunu gérmekteyiz.
Standartlar; kaynaklarin etkin, verimli
ve adaletli kullanimini ¢zellikle tegvik
etmektedir. Kullanilan malzemelerin ve
stoklarin takibi kurumlarimizin ¢alisma-



larini maliyet etkin bir sekilde surdure-
bilmeleri icin ¢ok 6nemli unsurlardir.
Aslinda verimlilik ve kalite dengeli bir
sekilde uygulandiginda saglik harca-
malarinda artis olmayacak, aksine
dengeli ve adaletli bir ekonomik dagili-
min saglanmasi s6z konusu olacaktir.
Performans ve kalite modeli bu anlam-
da devletin cebinden ¢ikacak toplam
parayl artirmadan, kaliteli olana daha
yUksek, istenen duzeyde olmayana
daha dusuUk bir 6demenin yapilacag,
israf etmeden, verimli bir sekilde ¢ali-
san kurumun ve ¢alisanin tesvik edildi-
gi bir model olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Son giinlerde Tiirkiye’de saglkla il-
gili en giincel konu ‘Tam Giin Yasa-
sr’. Bu yasa ile ilgili pek ¢cok husus
cesitli boyutlan ile tartisihyor. Bun-
lardan biri de yasa sonrasi perfor-
mansa dayali ek 6deme sisteminin
devam edip etmeyecegdi, devam ede-
cekse de, nasil bir uyumlastirma ya-
pillacagi yéniinde. Bu konunun
kongrede bir oturumda tartisilaca-
gindan bahsettiniz. Kamu ile ilgili
bir calisma oldugunu buradan gére-
biliyoruz. Peki, Universitelerde per-
formans uygulamalari konusunda
bir calisma yapiliyor mu? ‘Tam Gin’
sonrasi Universiteler nasil bir tegvik
sistemi kullanmalilar?

Belirttiginiz gibi ve dogal olarak ‘Tam
GUn Yasas!’' sonrasl performansa da-
yall ek 6deme sisteminin nasil uyum-
lastinlacagina dair bir calismamiz var.
Universitelerimizde de 6zellikle Uni-
versite Hastaneler Birligi (UHB) bin-
yesinde Bakanligin sistemi bu yénde
inceleniyor ve bu sistemin temel alin-
dig! bir calisma yapiliyor. Burada ger-
cevesi ve ana hatlan belirlenecek ol-
makla birlikte her Universitenin kendi
performansini uygulayacag! bir sistem
ongorulmekte. Elbette Universitelerde
uygulanacak sistemin, verilen hizmet-
lerle birlikte egitim ve arastirmaninda
onemsendigi bir yapilanma icinde ele
alinmasi gerekecektir.

Kongrede ‘Tam Gun Yasasl’ sonrasi
performans sisteminin tartisilacag otu-
rumda sistem Universiteler cergevesin-
de de tartigilacaktir.

Oldukca kalabalik bir bilimsel kurul
olusturulmus. Tiirkiye’de 6nde ge-
len saglik burokratlar ve akademis-
yenlerin bulundugu dikkati cekiyor.
Cesitli yabanci liyeler de bulunuyor.
Bu kurul olusturulurken hangi kri-
terler dikkate alindi? Ornegin hangi
bilimsel alanlardan lyelerin bulun-
masini amaclamistiniz?

Evet. 95 kisilik bir bilim kurulu var. Ku-
rul icinde Turkiye’den ve dlnyadan
saglik, saglik politikalar, saglik ekono-
misi, saglik idaresi, saglik sosyolojisi,

saglik psikolojisi gibi alanlarda konu-
sunda 6nde gelen uzmanlar yer aliyor.
Pek cogu bizim daha énce cesitli ko-
nularda birlikte ¢alistigimiz veya bun-
dan sonraki sUrecte gesitli proje ve fa-
aliyetlerde birlikte olacagimiz
profesyoneller. Ya da bu kongrede
kendilerini gérmek, dinlemek istedigi-
miz ve bilgilerinden faydalanmak iste-
digimiz uzmanlar. Bir anlamda kurul
kendiliginden olusmustur diyebiliriz.
Bilim kurulu Uyelerinin bir kismini otu-
rumlarda goérebilecegiz. Kongreye bu
sekilde katki saglayacaklar. Bir kismi
da oturum konularinin ya da konusma-
cilannin  belirlenmesi, konusmalarin
icerigi noktasinda katkilarini sunmakta-
dirlar. Tum degerli bilim kurulu Gyeleri-
ne simdiden katkilari i¢in tesekkurleri-
mi sunmak istiyorum.

Kongre kapsaminda arastirma ve en
iyi uygulama alanlarinda édiiller ve-
rilecegi belirtilmis. Bu &édiiller i¢in
ozel sektérden de basvuru yapilma-
s1 miimkin midiir?

Evet, elbette 6zel saglk kurumlarimiz
da, Universitelerimiz de bu 6dulld ya-
rismaya katilabilecek. Ancak bildiginiz
gibi arastirma bildirilerinin Bakanligin
hazirlamis oldugu Hizmet Kalite Stan-
dartlan gergevesinde gerceklestirilmis
olmasi sarti var.

En iyi uygulama 6dulu cercevesinde
de; hasta guvenligi, galisan guvenligi
ve laboratuvar guvenligi konularinda
kurumlarda yapilan iyi uygulamalar de-
gerlendirilecektir. Degerlendirme so-
nucunda her konu bashginda ik 3'e
giren uygulama sahipleri kongremizde
agirlanacaktir.

Bu yarisma ile amaclanan, hizmet
kalite standartlari calismalarinin
yayginlasmasi midir? Yoksa farkh
sektorlerden saglik kurumlarn ara-
sinda bir rekabet ortaminin olustu-
rulmasi hedefleniyor diyebilir miyiz?

Her ikisi de denebilir. Bakanlik olarak
tim saglik kurumlarimizda kalite ve gu-
venlik kultardndn gelismesini hedefle-
mekteyiz. Bu noktada konuyu kamu,
Ozel veya Universite diye farkl kurum-
lar cercevesinde degerlendirmiyoruz.
Hizmet kalite standartlari saglik kurum-
larinda kaliteli hizmet sunumunun ve
hasta ve calisan guvenliginin saglan-
masini amaglamaktadir. Bakanlik¢a
hazirlanan bu standartlarin kurumlar
arasinda tatl bir rekabet ortami iginde
uygulanmasi olumlu sonuglar dogura-
caktir.

Yine kongre kapsaminda 4 alanda
kurs dizenleniyor. Bize biraz da
kurslarin amacindan ve kurs konula-
rindan bahseder misiniz?

Kongre kapsaminda hasta guvenligi,
calisan guvenligi, laboratuvar gtvenli-
gi ve performans yénetimi konularinda
olmak Uzere 4 alanda birer gunlik
kurslar duzenlenecek. Saglk calisan-
larmizda guvenlik kaltdrdndn olustu-
rulmasinin  ¢ok 6nemli oldugundan
bahsetmistik. Burada egitimler cok
onemli bir rol oynamaktadir. Egitimlerin
surekliligiyle de hizmette kalitenin artti-
riimasi ve buna bagl olarak hasta ve
calisan guvenliginin saglanmasi mum-
kin olacaktir. Yine agirlikli olarak
Turkiye'ye 6zgu performans modelinin
anlatilacagr kursta bu konuya ilgi du-
yan ve bu alanda ¢aligmak isteyen kigi-
lere yonelik bir program olusturulmus-
tur. Kurs katiimlan UGcretsiz  olup
basvurular daire baskanlgi tarafindan
kabul edilmektedir.

Bakanlik biinyesinde bu tarz bilim-
sel etkinliklerin yapilmasi, farkl sek-
térlerin ve paydaslarin bir araya ge-
tirilmesi Tirkiye’de sagligin degisen
yizinitin bir yansimasidir diyebilir
miyiz? Bakanlik vitrindeki bu ¢alis-
malarin disinda da politika belirler-
ken ya da teknik konularda karar
verme ve uygulama slreglerinde
ayni birlikteligi ve ortak calisma ko-
sullarini saglayabiliyor mu sizce?

Bilgi ve beceri ile donanmig saglikli in-
san gucunun ve sistemi destekleyecek
egitim ve bilim kurumlarinin olusturul-
mas| ‘Saglikta DénUsUim Programi’'nin
temel hedefleri arasindadir. Bakanlgi-
miz bu yonde Turkiye'de politika yapi-
cllar ile bilgiyi Uretenleri bir araya getir-
mek ¢abasindadir. Her tir ¢calismada
gerek bilim adamlarimiz, gerekse sa-
hadaki uygulayicilarimizla strekli ileti-
simi esas almaktayiz. Aslinda bu kong-
re bu iletisimin bir Grintddr. Gegen yil
elde edilen basarili sonu¢ paydaslarin
bir arada olusturdugu sinerjiden kay-
naklanmistir. Bu yil da yine verimli ve
basarili bir bilgi paylasim ortaminin
saglanmasini arzu ediyoruz.
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SAGLIK VE YASAM

(ocuklarda sanal
pagimiilik

Prof. Dr. Miicahit Oztiirk

eknolojideki hizli ge-
lismeler 6zellikle ve
oncelikle iletisim ala-
ninda buytk degisik-
liklere neden olmus-
tur. Bu alanda en ¢ok
glndeme gelen ve
hizli gelisimini devam
ettiren “bilgisayar” neredeyse hayati-
mizin merkezi haline gelmistir. Bilgisa-
yar o kadar hayatimizin merkezindedir
ki, iletisimden eglenceye, haber alma-
dan, 6grenmeye kadar genis bir yelpa-
zede islevini devam ettirmektedir. Bu
aletsiz “neredeyse yasayamaz” hale
gelmistir insanoglu. Gergekten bu de-
rece ihtiya¢ var miydi, yoksa bir ihtiyag
mi olusturuldu, farkli bir tartisma konu-
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su ancak bu, su an var olan “bilgisaya-
rin hayatimizdaki yeri” gercegini orta-
dan kaldirmamaktadir. Oncelikli olarak
ofislerde baslayan sure¢ ev, okul der-
ken cantamizla en yakinimiza kadar
girmis ve bu siki birliktelik gicuinu arti-
rarak devam ettirmistir. Zaman iginde
buttn bu degisimden ¢ocuklarmiz da
fazlaca nasiplerini aldilar. Simdi evlerin
cogunda bir hatta birden fazla bilgisa-
yar var. Cocuklar kendilerine 6zel bilgi-
sayar istiyorlar artik. internet ve bilgisa-
yar birlikteliginden de oldukga sinirsiz,
kuralsiz, sira disi ve gizemli bir dunya
cikiyor ortaya. Bu dunya tam da ¢o-
cuklarnn sinirsiz hayal gucint doldu-
ran ve doyuran bir niteliktedir. Bunu
cok iyi bilen teknoloji Ureticileri hedef-

1965 yilinda Eskisehir’in Sivrihisar ilgesinde dogdu. Ik, orta ve lise 6grenimimi
Eskisehir'de tamamladi. 1983 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakuiltesi’nde
Universite egitimine basladi. Ayni fakulteden 1990 yilinda mezun oldu. 1992 yilinda
istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dal’'nda
uzmanlik egitimine basladi. 1997°'de uzmanlik egitimini tamamlayip Cocuk ve
Ergen Psikiyatrisi uzmani oldu. 1998-2004 yillari arasinda Vakif Gureba Egitim
Hastanesi'nde Cocuk Psikiyatrisi Uzmani olarak gérev yapti. 2000 yilinda dogent,
2007'de profesor oldu. “Cocuk Psikiyatrisi”, “Okul Fobisi” ve “Bosanmis Ailelerde
Cocuk” isimli kitaplarin yazaridir.

lerine bu buyuk kitleyi de aldilar. Yari-
nin buytkleri olan ¢ocuklar simdiden
ele gecirmek, tuketim talebini giderek
artirmanin en iyi yolu olsa gerek.

Aslinda bilgisayarin hayatimiza girisi
ilk zamanlarda olduk¢ga masum anlam-
lar tagiyordu. Bilgiye kolay ve saglikl
ulasabilme, bilgiyi depolayabilme ve
hayatin farkli alanlarinda kolaylastirici
rolU ile bilgisayar ¢ok cazip geldi hepi-
mize. Ancak is bu noktada kalmadi ve
giderek her alanda bu kolaylastirma,
kolaycilik yolunu acti ve insani ¢ok ha-
yati noktalarda baglar oldu. Cocuklar
odevlerini yapabilmek igin de, notlarini
o6grenmek icin de, karne yerine de kul-
lanir oldular bilgisayari. Is sadece bilgi






Konusacak, paylasacak
arkadas bulamayan cocuk
bu ihtiyacini klavye
araciligiyla gidermeye
calisir. Hangi yas ve cinste
oldugunu bilmedigi kisiyle
yUz yUze olmamanin verdigi
cesaretle sohbeti
derinlestirir. Aldatir ve
aldatilir aslinda. Herkese
sinirsiz acik iletisim siteleri,
mahremiyet duygusunu
ortadan kaldiran, ¢zeli adeta
genele indiren yonleriyle
iliskinin en hassas boyutunu
yok ederler.

depolamakla kalmadi, internetin haya-
ta girmesiyle bilgiye sinirsiz sekilde
ulasabilme gucunu de elde etti bu tek-
nolojik alet. Klavyenin basina gecen
herkes tuslara dokundugunda tim bil-
gilere en ince ayrintisina kadar ulasa-
bilmektedir artik. Bu kolaylik, arastirma
tembelligini de getirdi insanogluna.
Yani her seye kolay ulasabilme ve ko-
lay elde edebilme tembelligini. Baslan-
gicta belki de kimse bilgisayarin 6zel-
likle cocuklara bu kadar kolay hakim
olabilecegini tahmin etmiyordu. Niha-
yetinde gocuklar hareketi, oyunu, iligki-
yi, arkadagligl seven ve doya doya ya-
samak isteyen yapidaydilar. Oyun
cocugun gidasidir denmigstir hep. Ye-
mek vermeyin ancak oyuncak ve oyna-
yacak arkadas verin ¢cocuklara. Dinya
kurulall bu hep bodyle sure gelmigtir.
Cocuklar en basit maddeleri dahi
oyuncak yerine kullanir, dillerini dahi
bilmedikleri cocuklarla hemen arkadas
olabilir ve kolayca oyun kurabilirler.
Oyun; eglencenin yaninda sosyal ileti-
sim becerilerinin gelistigi ve sinandigr,
hayatin icinde bir sahnedir aslinda.
Oyunda c¢ocuk klgUk roller alarak ha-
yatini etkileyecek kendine uygun rol
modeller arar adeta. Arkadas grubu
icinde bu etkilesim daha farkl boyut-
larda seyreder ve her iligkiden gelece-
gi icin bir ders ¢ikarir cocuk.

O zaman tUm bu ihtiyaglar nasil birden
ortadan kalkabiliyor ve ¢ocuk oyunu,
arkadasi, sokagi degil de sanal ekrani
ve ekran igindeki hayali dunyayi tercih
edebiliyor. Cevresiyle iligkisini minimu-
ma indirip ekrana kilitlenebiliyor. Elbet-
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te bu sorunun birden fazla alanda ce-
vabl olmall. Ancak her seyden 6nce
suras! unutulmamalidir ki cocuklari bil-
gisayar ve internet araciliyi sayesinde
sanal dunya ile tanistiranlar biz ebe-
veynleriz. Bunun icin 6ncelikle evimiz-
de sadece bilgisayarin degil tim tek-
nolojik aletlerin hakimiyeti ile ilgili bir
degerlendirme yapmak zorundayiz.
Bilgisayar evimizde hayatin neresinde
olmalidir? Hangi amagla ve ne kadar
stre kullaniimalidir? Bu kullanmda
otorite kim olmalidir, kararlar kim ver-
melidir? Evimizde bilgisayar kullanma-
ya butln bu sorularin cevaplarini bile-
rek basglamaliyiz.

Bilgisayar evlerimizde genellikle ileti-
sim, eglence ve egitim amacl olarak
kullaniimaktadir. Bu durum c¢ocuklari-
miz i¢in de gecerlidir aslinda. Cocukla-
rimiz bilgisayar araciligi ile iletisim kur-
makta (msn, facebook vs) , genellikle
internet Uzerinden farkli nitelikteki sa-
nal oyunlari oynamakta ve nadiren de
bilgiye ulasma amaciyla bilgisayar kul-
lanmaktadirlar. Ozellikle iletisim amagli
kullanimin cocuklar igin ne denli sikinti-
lar ve sakincalar tasidigini belirtmek
isterim. iletisim, konugma dertlesme ve
paylasma her yastan insanin dogal ve
masum bir istegidir aslinda. Cocuklar
da bu isteklerinde fazlasiyla hakldirlar.
Hatta ¢ocuklarin bu diyaloglara eris-
kinlerden daha fazla ihtiyaglarn vardir.
Ancak bu talep sanal degil, dogal or-
tamlarda kargilanmasi gereken bir ta-
leptir. Cocuk cocukla olmaktan zevk
alir, birlikte oynamakla rahatlar, konu-
sarak paylasir. Eger cocuga bunlar
yapacagl ortamlar saglanamiyorsa o
zaman farkll arayislara girmesi hi¢ de
sUrpriz olmaz. Konusacak, paylasacak
arkadas bulamayan ¢ocuk bu ihtiyaci-
ni klavye araciligiyla gidermeye calisir.
Hangi yas ve cinste oldugunu bilmedi-
gi kisiyle yUz yluze olmamanin verdigi
cesaretle sohbeti derinlestirir. Aldatir
ve aldatilir aslinda. Duygudan uzak,
sinirsiz ve seviyesiz bir iliski baslamis
olur. Bir kisim moda sitelerle bu sanal
iletisim agi 6zendirilir cocuklara. Mutla-
ka o sitelere Uye olmalidir cinku orada
olmak adeta statll kazandirir gcocuga.
Oysa erken yasta bu sanal iletisim
alemiile tanismak cocugun gercek ha-
yatta iletisim becerilerini gelistirme ca-
basi i¢ine girmesini engeller. Cocuk
kolayi seger bu durumda, fedakarliktan,
naz gekmekten, hakkini savunmaktan-
sa bir tus ile uzaklastiriverir karsisinda-
kini kendinden. Herkese sinirsiz agik
iletisim siteleri, mahremiyet duygusunu
ortadan kaldiran, 6zeli adeta genele
indiren yonleriyle iliskinin en hassas
boyutunu yok ederler. Bu durum zaten
arayis icinde olan, tepkiselligi ve elesti-
rilerini hat safhada kullanan bir ergen
icin de cok kolay kacis yolu saglaya-
caktrr. internet araciligiyla gelisen iliski
ve sanal arkadasliklarin ailenin stizge-

cinden gecmesi neredeyse mumkun
degildir. Sinirsizligi sinirlandirmak hayli
zor olmaktadir. Bu nedenle ebeveyn
ergenlik dénemi sonlarina kadar bu
derece kontrolsliz, pervasiz ve mahre-
miyeti sikintiya sokacak sanal iletisim
araclarindan (mail, msn ve facebook
vs) gocuklarini korumali ve bazi du-
rumlarda ise kesin bir sekilde uzak tut-
malidirlar.

Basta televizyon, sonra da bilgisayar
ev iginde cocugun eglence ve vakit ge-
¢cirme araci olarak hizlica yerini aldr.
Aslinda bu surecte ebeveynler kolayi
tercih etti. Evde sorun cikartan, oyun-
oyuncak isteyen, sokaga c¢ikma konu-
sunda direten, yorgun argin eve gelmis
anne babasini oyununa katmak igin ga-
balayan ve huzursuzluk olusturan co-
cu@a, ilgi duydugu severek keyifle vakit
gecirdigi  teknolojik araglar sunuldu.
Once televizyon ile baslayan bu stirec-
te, bilgisayar internetteki online oyunla-
nn devreye girmesiyle cocuk icin ¢ok
daha cazip hale geldi. Oyun Ureticileri
Ozellikle cocuklarin bu zaaflarini gok iyi
kullandilar. Sinirsiz hayal glclne hitap
eden, bu hayalleri dolduran, cesitlendi-
ren ve dahasi ¢ocuklarin bunlara mu-
dahale edebileceklerini, oyunu yénlendi-
rebileceklerini anladiklarinda yasadiklari
kazanma duygusu ve hirsi kat kat artti-
ran “bilgisayar” kisa slrede ¢ocugu
kendine bagmli kilabilmektedir. Ma-
sum bir egdlence ve oyundan giderek
tim yasami kisitlayan ¢ocugun egitim
hayatina mal olan ve gelecegini adeta
yok eden bir tehlike ile karsi karsiya kal-
di ¢ocuklarimiz. Bu noktaya ¢ok hizli
gelmiyor ¢ocuklarimiz. Sanal bagimlilik
dedigimiz sey aslinda internet ve bilgi-
sayarla tanisma sureci icinde ne za-
man ortaya cikacag! belli olmayan ¢o-
cugun ve cevresinin farkll psikolojik
yapilarinin da énemli rol oynadigi kar-
masik bir durumdur. “Bagmlilk” dedi-
gimizde bagimli oldugunuz seysiz ya-
pamama, onu hayatin merkezine
oturtma ve yasam kalitesinin ona bagl
giderek diismesi anlasilir. Ornegin bil-
gisayarda oyun, haberlesme ve konus-
ma bagimlisi olan ¢ocuklar kullanim li-
mitine uymazlar, bilgisayar basindan
kalkamazlar, kaldirilamazlar. Yemegi
bile yanlarina isterler. Eger bilgisayar
odalarinda ise oradan disar ¢ikmaz ve
odalarina girilmesinden de rahatsiz
olurlar. Ders calismak soyle dursun
¢cogu okula dahi gitmek istemezler.
Okuldan geldiklerinde adeta acikmis,
susamisgasina bilgisayar karsisina ko-
sarlar hemen. Cocugun yasam merkezi
bilgisayar ve internet olmustur artik. Bu
durum tedavi edilmesi gereken sonu-
nun ne olacagini kestiremedigimiz ga-
rip bir Klinik tablodur bizim igin de. O
zaman bUtdn bu sdylediklerimizi topar-
layip “sanal bagimliiga” giden sureg
ve yaplimasi gerekenleri maddeler ha-
linde siralayalim:



1- Cocugunun yasadigi dénemin tekno-
lojik imkanlarindan en Ust duzeyde fay-
dalanmasini saglamak her anne baba-
nin dogal hakkidir. Ancak bu aletlerin
hangi amagclarla kullanildiginin éncelikli
olarak tespit edilmesi ve bu amaglarin
ne kadar dogru oldugu, ne kadar uygu-
lanabilir oldugu 6grenilerek ona gore bir
planlama yapilmasi gerekir. Bunun igin
oncelikle evde tum teknolojik aletlerin
kullanimi ile ilgili bir kullanm kalturd
olusturulmalidir. Ornegin televizyon ve
bilgisayarin her oda da olmasina asla
izin veriimemelidir. Bu tUr aletler ortak
kullanim alanlarinda olmalidir. Cocugun
kendine &zel bilgisayari ve televizyonu
olmasi, zaten sehir hayatinda onlarla
¢ok az vakit gecirebilen anne ve baba-
dan gocugun tamamen kopmasina ne-
den olacaktir. Diger taraftan ebeveynin
¢ocugun ne seyrettigi ve hangi sitelere
girdigi, ne oynadigi ile ilgili bilgi sahibi
olmasl gerekir. Kontrolstz bir bilgisayar
ve internet kullanimi normal kabul edile-
mez. Ebeveyn gizli ya da acik bu kontro-
|0 mutlaka yapmali ve ¢ocuk da kontrol
edildigini hissetmelidir.

2- Her cocuk sanal bagmlilik agisin-
dan risk tasimakla birlikte 6zellikle bir
grup cocugun boéyle bir bagimliiga
¢ok daha yaktin oldugunu unutmamak
gerekir. Yikici Davranis Bozuklugu
(dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklu-
gu, karsit olma bozuklugu, davranim
bozuklugu) sorunu olan ¢ocuklar fazla-
ca siddete meraklidirlar. Kuralli igler-
den hoglanmaz, sinir tanimaz ve ancak
kendi yonettigi ortamlarda ¢ok rahat
olurlar. Hayallerindeki senaryolari, gi-
zemli dUnyalar, karisik iligkileri ve
glct temsil eden her seyi 6Gnemserler.
Hem otorite ile ¢atisir hem de otorite
olmak isterler. Bu noktada ekran onlar
icin gok cazip hale gelir. Oyunlarda
kendi olusturduklari dunyaya girer
asar, keser, hUkmeder ve oranin
hakimi olma cabasi gdsterirler. Diger
taraftan bu kadar sinirsizligin oldugu
dunyadan kurallarin ve sinirlarin oldu-
Jgu gercek hayata gecmek istemezler.

3- Sosyal iletisim becerilerinde sorun
yasayan cocuklar arkadaslik kurmakta
ve sUrdurmekte zorlanirlar. Buna bir de
ailenin farkli kaygilar nedeniyle ¢ocu-
gun arkadas iligkilerini asiri yasaklayici
ve kisitlayici tavri eklenince bilgisayar
ve internet ¢ocuk igin kagacak, soluk
alinacak ve rahatlanacak mekéanlar ha-
line gelirler. Yalnizhi@ini, oynadigi oyun-
lardaki hayal alemiyle giderirler. Ya da
iletisim araclarini kullanarak sanal ar-
kadaslar bulur, onlarla dertlesir, sevin-
cini ve 6fkesini onlarla paylasirlar. Ki-
zacaksa onlara kizar, sevecekse onlari
severler. Bu tek tarafli sanal iligki aslin-
da ¢ocugun kendinde var olan gizlen-
me ve fark edilmeme isteginin geregi-
dir. Bu iligkilerden de ¢ogunlukla hayal
kirkligr ve sonunda pismanlik Uretilir.

4- Mutsuz ¢ocuklar nedeni ne olur ise
olsun, mutsuzluklarini  giderebilmek
icin oncelikle bir caba icine girerler.
Kendilerini  eglendirecek  unsurlari
ararlar. Amagclari dayanilmaz bu acilya
kars! gelistirebilecekleri bir antidot bu-
labilmektir. Bunun i¢in sanal alem hay-
li de@isken ve alternatifi bol firsatlar ta-
nir gocuklar ve genglere. Bir tarafta sizi
gercekten koparan ve bagka bir dun-
yada yasatan heyecan ve eglencenin
karistinldigr oyun siteleri, diger taraftan
ise hepimizin ihtiyacimiz olan (depresif
dénemde hem de fazlaca aranan) bir
iki glzel soz ile sevilme ve 6nemsen-
me duygusunu yasatacak sanal ileti-
sim araglar. Mutsuzlugunu azaltacak
farkli ilgi alanlarina kayma ve herkes-
ten medet umma, sonunda baglanma-
ya kadar sikintili bir yolu a¢cmis olur.
Odasina kapanan gocuk, surekli birile-
ri ile gérusmek mesajlagmak ister. As-
linda kim oldugunu bilmedigi kisi ile
hayalindeki kisi imis gibi gérasur. Bun-
dan zevk alir ve adeta yalanci bir ra-
hatlama hisseder.

5- Surekli huzursuzlugun oldugu, anne
babanin yogun tartisma ve kavgalari-
nin yasandigi evlerde ¢cocuklar kendini
boyle bir ortamdan izole etmek icin bil-
gisayar ve internete yonelirler. Cocuk
sikintl veren ortamdan, sanal ancak
huzur veren ortama geger. Oyunlarin
icinde kaybolur adeta. Ekranda konu-
sacak dertlesecek birini arar. Kim ol-
dugunu dnemsemeden de bir ¢irpida
anlativerir duygularini. Bu duygularin
bosa ¢ikmasi bir tarafa, kétu niyetli ki-
siler tarafindan kullaniimasi dahi mum-
kundur. Bu nedenle ¢ocuklarin duygu-
sal bosluklari mutlaka birileri ya da bir
seyler tarafindan giderilir disUncesini
aklimizdan ¢ikarmamaliyiz.

6- Ergenlik dénemi, yogun calkantilarin
yasandigi kendine 6zgu duygusal inis
¢ikiglann fazlaca géraldugu zor bir d6-
nemdir. Zaten anne ve babaya itiraz et-
mekle baslayan, yavas yavas karsi ge-
len ve otorite ile mucadele guvenini
kazanan ergen, bir anlamda da anne
babadan uzaklagsmis olur. Bu uzaklas-
may! artiran anne baba yaklasimlari, er-
geni farkli alanlarda kendini ifade etme
ve farkli roller arama yoluna iter. Burada
da bilgisayar ve internet ergen icin sigi-
nilacak ve kolay ulasilabilecek énemli
bir aractir. Ofkesini, kizginhigini bosalta-
cagl sevgi ve muhabbetini paylasacagi
sanal oyun ya da sanal iligki agini kolay-
ca bulabilir bilgisayarda. Bu nedenle
bilgisayar kétlye kullanimi ve bagimiiligi
yoninden ergenler en riskli grubu olus-
tururlar. Sosyal statl elde etme ¢abasi
oynadigi sanal oyunlarda kazandigi pu-
anlarla birlesince oyun onun icin daha
da cazibeli hale gelir. Cevresindeki yasit
gruplanyla iyi iligkiler gelistiremeyen er-
genler sanal dinyaya daha fazla ilgi
gOsterirler ve ayni ilgiyi gosteren farkl

sosyo-kultirel dlUzeydeki ergenler de
birliktelik olustururlar.

Bilgisayar kullanimi konusunda otorite-
nin anne ya da baba oldugu evde mut-
laka hissettirilmelidir. Karar verici me-
kanizmanin  saat, sldre ve gln
kisitlamasi yaninda oyun site vb kisitla-
malar getirmesi hi¢ de yadsinmamali-
dir. Fazlaca demokrat ve glven duy-
gusuyla ¢ocuklar kontrolstiz bigimde
bilgisayar ve internetle bas basa birak-
mak, bir stre sonra kontroll tamamen
onlara vermek demektir. iste o zaman
siz sinirlama ve yasak getiremez du-
rumda olursuzunuz. Cocuklarda bilgi-
sayar kullanimi ile ilgili yanliglar fark
ettigimizde oncelikli olarak onlari karsi-
miza alip konusmallyiz. Ancak bu ko-
nusma kisa, 6z ve net bir sekilde bilgi-
sayar kullanim kaltdrdnd olusturmaya
yonelik olmalidir. Suglamadan, ceza
vermeden, nedenleri acgiklikla anlata-
rak olmasi gerekeni 6gretmeliyiz. Di-
ger yandan cocuga fark ettirmeden
evin icinde bazi diizenlemeler yaparak
kontrolU ele gegirdigimizi dolayl olarak
anlatabiliriz. Aslinda neyi, neden, ne
kadar kisitladigimizi acik¢a anlatma-
miz gerekir. Cocuklarin yaslarina ve
gelisim dUzeylerine gbre var olan so-
rumluluklarini mutlaka yerine getirme-
leri gerektigi hatirlatiimalidir. Sorumlu-
luklar sadece erigkinlere ait degildir
¢unkU. Battin bu ddzenlemenin hedefi,
cocuklarin geleceklerini belirlemek ve
egitimlerinde yanlis yénlenmelerini en-
gellemektir. Bunlari onlarla konusarak
paylasmaliyiz.

Cocugun bilgisayar digindaki eglence
ve iletisim araglarini da tekrar gdézden
gecirmek zorundayiz. Cunku cocuga
bir alternatif gosteremiyor iseniz, onun
tekrar bilgisayara yénelmesini engelle-
yemezsiniz. Oysa ¢ocuk dogasi geregi
hareketli oyunlardan, grup oyunlarin-
dan, oyuncaklardan, arkadaslktan
fazlaca hosglanir ve bunlari normal za-
manlarda mutlaka sanal aleme tercih
ederler. Geligsmeleri yok saymamiz ve
cocuklarimizi bu gelismelerden tama-
men uzak yetistirmemiz mumkin de-
gildir. Ancak her turlt tehlikeye agik
cocuklarimizi da ¢zellikle iletisim ¢agi-
nin tehlikelerinden korumak zorunda-
yiz. Bunun i¢in her seyden 6nce yasa-

digmiz  evde teknolojik aletleri
kullanma kultdrd olusturmamiz gerekir.
Sinirlari  belirleyen, kullanimi  kontrol

eden bir yaklasimla ¢ocuga kendi i¢
disiplinini 6greterek, bilgisayar vb alet-
lerden ¢ocuklarimizin zarar degil fayda
gérmesini saglayabiliriz.
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SAGLIK SOSYOLOJISI

—Hek|im otoritesinden
otoritenin hekimine

Prof.Dr. Sabahattin Aydin

dylendigine gore he-
kimlik toplumlarin en
fazla ihtiyag duyulan
ve saygl gosterilen
mesleklerinden biri ol-
mustur.  Bu  durum
¢agdlar boyunca boyle
olagelmistir. Antik Yu-
nan ve Roma mitolojilerinde, ilkel kabi-
lelerde, gunimuze degin gelen farkl
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kultdrlerde hekimligin bu saygin konu-
munu hep koruduguna inanilir.

Mitoloji bize Bati diinyasinin MO 1500-
500 yillari arasina tekabul eden inang-
larini yansitir. Asklepios, mitolojinin ola-
ganustu glce sahip olan doktorudur.
Ozellikle yoksul ve garesizlerin yardi-
mina kosan yari tanr sifaci olarak bili-
nir. GlUclnU babasindan almaktadir,

1959 yili Bolu dogumlu. Istanbul Universitesi Tip Fakultesi'nden 1985 yilinda
mezun oldu. Trakya Universitesi Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dal’'nda

uzmanlik egitimini tamamlayarak, 1992 yilinda troloji uzmani oldu. 1994 yilinda
Yiztnct Yil Universitesi Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dal'na yardimei dogent
olarak atandi. 1996 yilinda dogent, 2003 yilinda profesor oldu. Bashekim
Yardimciligr, Ana Bilim Dali Bagkanligi, Cerrahi Tip Bilimleri B6lum Bagkanligi ve
Dekan Yardimeiligi gérevlerinde bulundu. 2001-2002 yillarinda Istanbul
Bliytiksehir Belediyesi Saglik isleri Mudurliga gorevini ylrittd. Ayrica 1998 yilinda
bagladigi doktora galismalarini tamamlayarak 2003 yilinda Klinik Mikrobiyoloji
dalinda bilim doktoru unvani aldi. 2003 yilinda Saglik Bakanhgr Mustesar
Yardimeiligi gérevine atandi. 2006'da Duinya Saglik Orgtitti icra Kurulu Gyesi oldu.

zira babasi saglik tanrisi Apollo’dur (1).
Gilgamis efsanesinde 6limsuzItk iksi-
rini igtigine inanilan yilan, uzun bir so-
paya sarilmis olarak Asklepios’'un da
sembolidir. Gunimuzde tibbin sem-
bolt olarak yilanin kullaniimasinin ta-
rihncesi bu gibi efsanelere uzanmakta-
dir. Galen dahil Batinin bilinen kadim
doktorlari, kendilerini Asklepios’un ta-
Kipgisi olarak tanimlamaktadirlar (2-4).




Eflatun’un, Hipokrat “Asklepiad” diye
adlandirdigi bilinmektedir (5). Yine gu-
ndmuzde ¢ok sz edilen ve doktorla-
rin mezun olurken ettigi meslek yemini
zannedilen Hipokrat yemini, “Doktor
Apollo, Asklepios, Hygiea, Panacea ve
batin tanr ve tannigalar adina yemin
ederim. Onlar sahidim olsun ki, ..” diye
baslar. Homer, Asklepios’un tanri oldu-
gunu sdylemese de, onu masum, ku-
sursuz doktor olarak tanimlar (6). Bati
tibbinda 3000 yildir cok sey degismis
olmasina ragmen, toplumun genel in-
san tipinden farkli olarak doktorlardan,
durtstlik, sefkat ve daha fazla
fedakarlik beklentisi hala strmektedir.

Antik caglardaki ilkel toplumlarda sinirli
sayida bulunan “akill adam” tipi genel-
likle toplumlarinin goézeticileri ve énder-
leri olarak kendini g&stermistir. Bu kisiler
sifall otlar konusunda bilgi ve maharetle-
rini kullanarak etrafindaki insanlari koru-
yucu ve iyilestirici roller Ustlenmislerdi.
Amerika kizil derililerinde sifaci genellik-
le kabilede kendisinden en ¢ok korkulan
ve en fazla saygl duyulan kisiydi. Aslin-
da bu sifacilarin gérece olarak ¢ok sinir-
I olan saglik bilgisi, kabile mensuplari
gbzinde ilahi bir hasletti. Ayrica bu sifa-
cllar doktor olmanin yaninda, ayni za-
manda kabile ile onu kontrol ettigine
inanilan ruhlarin arasinda bir makamda
olan bir rahipti. ilahi mesaji ytice ruhlar-
dan alip onlara aktaran bir peygamber
olarak kabul gérdrlerdi (7,8).

Musevilere gére, Kitabi Mukaddes’te
sik sik tekrarlandigi gibi, Allah gercek
sifacidir. Musevilikte hekime yaklasim
bu cerceve icinde ele alinmaktadir. Al-
lah tarafindan “insan doktorlara” ken-
disinin yardimcilari, yeryUzindeki tem-
silcileri olarak insanlari iyilestirecek
ilahi yetki ve glgc verilmistir (9).

N

GUnUmUz Hiristiyan inancina goére ger-
cek kurtarici, koruyucu ve sifaci Mesih
isa’dir. Tanr’'nin ogludur. Yoksullara ve
caresizlere 6zel bnemverir. Asklepios’la
ayni kaderi paylasmistir; insanlarin kur-
tulusu icin kendini feda etmis, carmiha
gerilmig, éltimlulerin 8lUMUNU tatmis ve
g6de yUkseltilmistir (1,10).

islam anlayisinda yaygin kani, tip egiti-
minin  “farz-1 kifaye” oldugu yoéninde-
dir. Yani mutlaka her toplumda bu bilime
sahip insanlarin olmasi gerektigi, aksi
takdirde diger insanlarin da sorumluluk-
tan kurtulamayacagina inanilir. islam
kaynaklarinda tib-bi nebevi énemli yer
tutar. Kuran-1 Kerim'de bir sure Lokman
adini tagimaktadir. Burada Lokman’dan
bahsederken, “Andolsun ki, vaktiyle
Lokman’a hikmeti vermis ve sdyle de-
mistik... (Kuran 57/12)” buyrulmaktadir.
Halk efsanelerinde hekim olduguna ina-
nilan Lokman, Kuran'daki ifadesiyle
kendisine hikmet verilmis kisidir, hikmet
sahibidir. Hikmet, dogru bilgi, inan¢ ve
dustncedir; bu zihni birikimin mdmkin
olan en mukemmel sekilde hayat gegiril-
mesidir. Bilginin yerli yerinde kullaniima-
sidir (11). Bu hikmet sahibi olabilme
Ozelligi nedeniyledir ki, dilimizde doktor
ve tabip yerine “hekim” kelimesi de kul-
laniimaktadir.

Goralayor ki, antik inanglarda oldugu
kadar dogrudan tanrisal olmasa da,
gunumuzde yasayan dinlerde de heki-
min ilahi otorite ile bir bagr kurulmakta-
dir. Hekimlere olagan UstU bir glg veh-
medilmektedir. Bunlar icinde hekimi,
dogru bilginin hayata gegcirilmesi ¢er-
cevesinde ele alan islam inancinin en
fazla insani olan anlayisi benimsedigini
ifade edebiliriz.

Antik caglardaki “akilll adam” sifali ot-
lar konusunda bilgili ve maharetliydi,

genellikle kendi toplumunun 6nderleri
ve gbzeticileriydi, mitoloji ve antik din-
lerde tanrinin oglu, yari tanri ya da tan-
rilarin habercisiydi. GUnimuzde he-
kim, hastaliklardan korunma ve
hastaliklarin tedavisi konusunda egitil-
mis bir bilim adami olarak kabul edilir.
Ancak hekimin, fiziksel hastaligi teshis
etmek ve iyilestirmek icin bilgisini kulla-
nan biri olmaktan 6te “daha fazla bir
sey” oldugu, kanisini ve hekimden
daha fazlasinin beklendigini goéz ardi
edemeyiz. Zira hekim, bilgisini kullana-
rak gérevini yaptigi halde, hastasi iyi-
lesmeyen ya da 6len bircok hasta yaki-
ninin - sonradan hekime gosterdigi
tepkinin altinda bu olaganustu gug
beklentisi yatmaktadir.

Bircok meslek mensubu gibi doktorlar
da meslege baslarken yemin ederler.
Bu yeminin genellikle Hipokrat yemini
oldugu ileri sUrUlurse de, fazla bir ilgisi
yoktur. Zira ne artik tanri ve tanricalar
adina yemin edilmekte, ne de rahim
tahliyesi, embriyo reduksiyonu gibi in-
san hayatina her ne suretle olursa ol-
sun mudahale anlamina gelecek igleri
yapmamaya stz verilmektedir.

Yemin, yemin edenin vaat ettigi ve olma-
sI gerektigi Uzerinde uzlagiimis olan isle-
ri yapmay! taahhit ettigi tek yanl bir
stzlesmedir. Bu szlesmenin muhatabi
genelde icinde bulunulan toplumdur;
Ozelde ise tim kamu adina, kamu Uzeri-
ne s6z sdyleme yetkisi olan ve onun
Uzerinde, ona hakim olan yasal otorite-
dir. Aslinda yeminin en 6nemli 6zelligi
yemin edenin s6zUnu ettigimiz otoriteye
bagliigini géstermesidir. Yani bir anlam-
da yemin eden kisi, kendi disinda baska
bir otoritenin varligini kabul etmis olur.
Bu otorite denetleyici mekanizma olarak
ik bakista kamu otoritesi gibi algilansa
da, bunun yaninda yeminin kapsamina
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Tanrisal gug tasltyan hekim
anlayisinin antik caglarda
kaldigini, kahramansi tip
modelinin gittikce yok
oldugunu biliyoruz. Modern
tip anlayisi ile birlikte bilim
ve sanatina odaklanmig
ancak profesyonel iligki
icinde yani bir meslek
icracisl olan hekim tipi ile
kargl karglyayiz. Bu
durumun, toplum icinde
Ozel ve saygin bir konumu
bulunan hekimlik algisini da
tehdit etmekte olduguna
dikkat etmemiz gerekiyor.

gbre bagka otoriteler de kabul edilmek-
tedir. Namus ve seref gibi etik degerlere
koruyuculuk yapan kavramlarin yemin-
de yer almasi, hocalara ve toplum de-
Gerlerine isaret ediimesi kultrel bir oto-
ritenin  varliginin - kabulind  gerektirir.
Yine mesleki de@erler ve gereklerden
stz ediimesi mesleki otoriteye baglilik
anlami tasir. Eger yeminde, Hipokrat ye-
mininde oldugu gibi ilahi makamlara atif
varsa, bu yasal otoritenin de Uzerinde
bir Ust otoriteyi kabul anlamina gelir.

GUnUmUz tibbinda hekimler kendilerini
yasal otorite, mesleki otorite ve kultUrel
otorite tggeninin iginde bulmaktadir (12).
Sahip olduklari inan¢ dizeyine gore de
ilahi otoritenin etkisi olabilmektedir. Aslin-
da bu triad icinde olmanin dtesinde, ta-
rihsel slrece baktigimizda hekimler bu
otoritelerin olusumunda, tanimlanmasin-
da aktif rol oynamiglardir. Bir anlamda
hekimler kendi tanimladiklari, kendileri ile
Ozdes otoritelere tabi olagelmislerdir. Bu
triadin disindaki ilahi otorite bile hekimle-
rin kendilerinin ilahi varliklar olmasi anla-
yisl ile butinlesmigtir.

Bu ylzdendir ki, hekimler énceleri saglik
sistemlerinin etkileyicileri ve sekillendiri-
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Sekil: Saglik sisteminde hesap verilebilirlik

cileri konumunda idiler; bu yénde 6n-
der, lider hatta kahraman konumunday-
dilar. Kamu otoriteleri ve tibbi meslek
temsilcileri toplumu koruyucu optimal
mekanizmalar igin doktor yodnlendirmeli
duzenlemeleri dikkate aldilar. Aslinda
hekimlerin sahip olduklar bilgi ve uz-
manliklari sayesinde elde ettikleri bu ko-
num, hakim olan kahramansi tip modeli-
nin (heroic model of medicine) dogal
sonucuydu (13). Bu modele gére he-
kimlerin neredeyse her duruma goére
verecekleri bir cevabi vardi; bu tarzda
yetigtiriliyorlardi. Toplumun hekimlerden
beklentisi ve onlar kabullenis tarzi, he-
kimlerin sdylediklerinin ve yaptiklarinin
sorgulanir olmasini engelliyordu. Niha-
yetinde meslegin 6nderleri tarafindan
ortaya konan etik prensiplere hekimlerin
génulll olarak uydugu kabul edilirdi.
Diplomali bir hekim veya ruhsath bir
saglik kurumu toplumu koruma gérevle-
rini yerine getirir, toplumun ve hastalarin
cikarlarini her zaman kendi ¢ikarlari Uze-
rinde tutardi. Diger yandan tip alanini
duzenleyici otoritelerin liderligini yapan
hekimler de, geleneksel olarak kendile-
rini toplumun ihtiyaclarini gbzeten tek
yetkili odak olarak gérme egiliminde idi-
ler. Hekimler bu tur duzenlemeleri uy-
gun mesleki yénetisim ve dzellikle de
mesleki bagimsizigin strdurdimesi igin
gerekli géruyorlardi (14).

Ancak bu kahramansi tip modeli, has-
talarin ihtiyacini gidermekte, beklenti-
lerini karsilamakta ve diger paydasla-
rin son derecede karmasik problemleri
olan saglik sistemi icindeki rollerini oy-
namalarinda gittikce daha az etkili ol-
maktadir. Degisen toplum/hasta bek-
lentileri, hastalarin sinirsiz bir sekilde
bilgiye erisim kolayliklari, saglik harca-
malarinin kontrolstiz artigi ve dglncu
oyuncularin gézlem, kontrol ve dene-
tim gibi yollarla alana mtdahalesi bu
modelin gittikce sahneden ¢ekilmesi-
ne yol agmaktadir.

Hekimler buginun c¢ok paydagl kar-
masik saglik sistemleri icinde liderlik
rollerini yitirmis durumdadir. Kendileri-
ni toplumda Ust basmakta konumlan-
dirmalarina ragmen genellikle lider,
oncu olarak 6ne ¢ikamiyorlar. Toplum

liderleri olmaktan ¢ok kendilerini
sanatkar/bilim adami olarak gérme
egilimindeler (13). Uzmanlik alanlarin-
da bilim liderleri olma yéninde dnemli
derecede istek ve motivasyonlar ol-
masina ragmen, saglik hizmet sunum
tarzina yani sisteme etki etme, fonksi-
yonel liderler olma yénlnde fazlaca
gayretleri olmamaktadir.

Modern tip anlayisi ve sistemde heki-
min degisen rolU, hekime olan algiyr da
hizla degistirmektedir. Hekimlerin her
zaman hastalarin ¢ikarini kendi ¢ikarla-
rinin Ustlinde tuttugu varsayimi ile top-
lumun hekimlere olan glveni ve hesap
verebilirligin meslek onuruna baglan-
mas! artk vyeterli goértimemektedir.
Hastalarin hekimden yararlanmasinin,
olaganustl glcun aktarmi ya da sade-
ce bilimsel bilgi ve metodolojinin “tek-
nik olarak” uygulanmasindan ibaret ol-
madigl, bu iliskinin ayni zamanda
profesyonel bir eylem oldugu anlayisi
yerlesmektedir (14). Profesyonel bir ey-
lem btun yoénleriyle profesyonel olan
bir isglcu kullanimina dayanmaktadir.
Profesyonellik hastalarina ve topluma
kars! yasal, etik ve kulturel sorumluluk-
lar tam olarak Ustlenmeyi gerektirdigi
gibi hekimlerin ve hekimlerle ilgili yasal
duzenleme yapanlarin da hesap vere-
bilirligini gerekli kilmaktadir.

Hekim olarak hoglanmasak da, heki-
min bugun igine dustugu konuma bili-
nen hizmet- musteri-arti deger modeli
penceresinden baktigimizda, ¢ok be-
lirgin bir is (business) olgusu ile yiz
ylze oldugumuz ileri surtlmektedir
(13). Bu durum gunimuzde yeni bir
doktor tipinin ortaya ¢ikmasina yol ag-
mistir. Soyer, bu degisimin “Virchowcu
Tibbin” Flexnerici Tibba” yenilmesinin
sonucu oldugunu iddia ediyor (15).

Profesyonel iligkinin hesap verebilirligi
birlikte getirmesi dogdal oldugu kadar
istenen bir durumdur. Ancak tibbi hiz-
metler verilirken takim kaptani olan he-
kimin tek sorumlu gibi goérdlmesi, ba-
zen hastalarin, bazen de ydneticilerin
icine dustigud bir yanilgi olmaktadir.
Hatta ulusal duzenleyiciler bile bu dU-
gum icinden c¢lkamayarak kendini



asan konularda bile hekimin hesap
vermesini dngdrebilmektedir. Bilimsel
gelismelere paralel olarak hekimlerin
kendilerini  yenilemeleri, toplumun
buna hazirlanmasi, hasta gtvenligi ko-
nusunda personel egitimi ve hizmet
sunumunda hasta odakli tedbirlerin
gelistirilmesi, buna ragmen birer kim-
yasal ajan olan ilaglarin éngérilmeyen
etkilerinin olabilmesi, takimda yer alan
farkl mesleklerin kalitesi ve verimliligi,
batin bu faktérlerin birbiri ile girisimi,
mukerrerlikler ve gérev catismalar ve
nihayet ekonomik kisitlilik gibi cok sayi-
da ve karmasik zorluklar ulusal dtzen-
leyici otoritelerin éninde durmaktadir
(14). Bu karmasada hekimin hesap ve-
rebilirliginin gerceklestiriimesi ¢ok ko-
lay olmasa gerektir.

Yine de hekimin gemi kaptani oldugu
konusundaki kani devam etmektedir.
Gemiyi yUrUten, hizmetleri géren c¢ok
saylda tayfa olsa da, yolcular ve hakim
otoriteler muhatap olarak kaptani tani-
maktadir, ona hesap sormaktadir.
Gemi aslen yolcular igin sefere gikmak-
tadir. Bu seferde yolcularin memnuni-
yetsizliinden kaynaklanan itiraz ve
baskaldirilar  kaptanadir.  Yolcularin
ayaklanmasi kaptan olarak hekimi tehli-
keye sokmaktadir (16). Yani hekim hem
sistemde guc¢ kaybederek risk altina
girmekte hem de tarihten gelen konum
algisi nedeniyle risk tagimaktadir.

Dunya Saglk Orgutinin yayimladig
2009 Avrupa Saglik Raporu’nda hesap
verebilirligi temin icin saglik sisteminin
performansinin 8lgctimu konu edinmek-
te ve saglik sistemindeki 6nemli hesap
verebilirlik iligkilerine isaret edilen bir
semanin  alintilandigr  gértlmektedir
(17). Buna gore, sistemde 6nemli ak-
térler olarak devlet, hizmet sunan or-
ganizasyonlar, hizmet satin alan orga-
nizasyonlar, vatandaglar, = meslek
disiplinleri, hekimler ve hastalar yer al-
maktadir. Bu aktorler arasi iliski tasari-
minda, meslek disiplinlerinin, hizmet
sunucularin ve hizmet satin alicilarin
devlete hesap vermesi 6ngorulirken,
devletin de vatandaslarina ve hastala-
ra hesap vermesine isaret edilmekte-
dir. Bu semaya goére devlet, hizmet
satin alan organizasyonlar, hizmet su-
nuculart ve hekimler hastaya hesap
verme sorumlulugu tasirken, hastanin
hesap verecegi tek unsur vatandas so-
rumlulugu olmaktadir. Hekimler ise hiz-
met sunan organizasyona, mesleki di-
siplinine ve hastasina dogrudan,
hizmet satin alan organizasyona ve
devlete dolayli olarak hesap verme du-
rumundadir. ilging olan ise bu tasarim-
da hekime hesap verme sorumlulugu-
nu taglyan bir merci bulunmamaktadir.

Saglik sistemi tasariminda hekimler ya
tepkisel olmakta ya da lakayt kalmak-
tadir. Hekimin liderligi Gguncu sahisla-

ra terk ettigi bu alanda, profesyonel
iliski ile birlikte gelen ve olagan olan
hesap verebilirligin hekimin lin¢ edil-
mesine dogru giden bir seyir izlemekte
oldugu izlenimini aliyorum. Bu konuda
gosterilecek hassasiyetin, hekimlik
mesledinin oldugu kadar hasta guven-
liginin korunmasi i¢in de énemli oldugu
kanisindayim.

Bu arada Ulkemiz 6zelinde son gunler-
de 6nemli gérlulen bir davada askeri
hekimlerimizin tutumlari ve verdikleri
kararlar, Adli Tip Kurumu’nun ardi sira
biri birini tutmayan kararlara imza at-
masl, hekimlik kurumunun stattst ile
hekimlerin devlet/derin devlet otoritesi
karsisinda verdigi kararlarin mesruiye-
tini tartisilir hale getirmesi ayr bir va-
him durumdur (18). Mesleki otorite
gblgesinde tartismasiz kabul edilen
hekim kararlarinin kamu vicdaninda
yer bulmamasi hekimlik statdsdnin
sarsiimasini hizlandiran ilave bir etki
yapmistir. Ancak bunun hekim konu-
mundaki evrensel degisime daha fazla
olumsuz katki yapacagini sanmiyorum.

Tanrisal gug¢ tasiyan hekim anlayisinin
antik caglarda kaldigini, kahramansi
tip modelinin gittikge yok oldugunu bi-
liyoruz. Modern tip anlayisi ile birlikte
bilim ve sanatina odaklanmis ancak
profesyonel iligki icinde yani bir meslek
icracisi olan hekim tipi ile kargl karsiya-
yiz. Artik bir hekim hizmetinden, basa-
risindan, onderliginden bahsetmiyor;
saglik hizmet agindan, saglik sistemin-
den yani organizasyonel bir stratejiden
bahsediyoruz. Hekim saghgin birincil
6gesiyken artik organizasyonun 6gele-
rinden biri haline gelmektedir. Bu du-
rumun, toplum icinde 6zel ve saygin
bir konumu bulunan hekimlik algisini
da tehdit etmekte olduguna dikkat et-
memiz gerekiyor.

Hekimin kendi i¢ dinamikleri veya bi-
reysel 6ncelikleri ydninde degisim ya-
kalamasi, eger organizasyonun strate-
jik hedefleri ile uyumlu bir degisim
degilse basari getirmeyecek, hekimin
organizasyon i¢indeki dnemini artirma-
yacaktir. SurdUrdlebilir bir basari, dav-
ranisin organizasyonun stratejisinden
kaynak almasi ve hedeflerinin net bir
sekilde organizasyonun hedefleri ile
iliskili olmasina baglidir (19). Hekimin
organizasyonun hedeflerini, yani kur-
gulanan sistemin 6nceliklerini iyi tani-
masl, gerekirse bu hedeflerin belirlen-
mesinde aktif rol almasi gereklidir.

Yani kisacasl, toplumda hekim etkisini
artirmak, hekim sayginligini korumak
icin hekim- otorite iligkisini yeniden ta-
sarlamaya ve yeni bir hekim davranis
modeline ihtiyacimiz var.
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TIP SOSYOLOJISI

ssizlik, saglgr nasl|

otkiler”

Dr. Hiisnii Dagh

ssizlik veya isten cikarilma, en
onemli toplumsal sorunlardan bi-
ridir. Ancak bu durum gerek isve-
ren agisindan, gerekse isgéren
acisindan genellikle ekonomik
yobnden ele alinir ve ekonomik so-
nuglan incelenir. igsizligin kisisel
saglik ile iligkisi de aslinda birgok
arastirmaya konu olmasina ragmen,
aralarinda bir neden-sonug iligkisi kur-
mak her zaman mumkun olamamakta-
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dir. Ziraisten cikariima, kiginin saghgini
olumsuz etkileyebilecegi gibi, hasta ki-
silerin isten ¢ikariimalar veya issiz kal-
malari da daha ytksek bir olasiliktir.

issizlik, birkac mekanizma yoluyla sag-
Iigr etkiler. Bunlarin basinda maddi ka-
zanglarnn kaybedilmesi gelir. Ayrica
kisisel statunun, is iligkilerinin ve za-
man yapisinin kaybi da bu sureci etki-
ler. Bunlarin sonucu olarak istenmeyen

olaylar daha fazla meydana gelebile-
cegi gibi, stresle basa ¢ikma ydntem-
leri de ise yaramamaya veya yetersiz
kalmaya baglar. Hatta basa ¢ikma yon-
temleri bazen zararli da olabilir. Béyle
zararl davraniglar arasinda, sigara ve
icki tuketiminde artis ve en tehlikelisi,
intihar olgularinda artig gérulebilir.

Kendi iste@i disinda isten ¢ikarilan kisi-
ler Gzerinde yapilan c¢esitli arastirma-




larda hastaneye yatis oranlari incelen-
mistir. Bu kapsamda en sik incelenen
hastaliklarin basinda kalp-damar has-
taliklar ve inmeler gelmektedir. isten
cikarilan yasli kisiler arasinda, isten ¢i-
karildiktan sonra myokard infarktlsu
ve inme oranlarinda 2 kata varan artis-
lar bildirilmistir. Ornegin, Danimarka'da
kapatilan bir tersanenin isgileri arasin-
da myokard infarktlst nedeniyle has-
taneye yatirilanlarin iki kattan fazla bir
artis gosterdigi saptanmistir. Ancak bu
bulgularin aksini goésteren ¢alismalarin
da bulunmasi, bu konuda karar verme-
yi guclestirmektedir.

isten cikarilan kisilerde intihar girisimle-
ri veya kendine zarar verme egilimleri,
diger kisilere gére 2 kat daha fazladrr.
intihar girisimleri, erkeklerde kadinlara
kiyasla 2 kat daha fazladir. Benzer se-
kilde, alkol kullanimi ve buna bagli mor-
talite de artmaktadir. Trafik kazalarinda
gbzlenen artisin da alkol kullanimi ile il-
gili oldugu gdsterilmistir. Ancak yapilan
kilometre basina gdzlenen 6lumler ar-
tarken, igsizlerin daha az araba kullan-
malarindan dolayi, toplam 6lUm sayi-
sinda anlamli bir artis gérilmemektedir.
Alkol kullanimina bagl hospitalizasyon-
lar ve trafik kazalari, erkeklerde kadin-
lardan daha fazla gértlmektedir.

Evlilik ile saglik iliskisi de bir¢cok arastir-
manin konusu olmustur. Genellikle evlili-
gin sagliga olumlu katki yaptigi sdylenir.
Esler, zor durumlarda, hem duygusal
hem de finansal olarak birbirlerine des-
tek olabilirler. Ancak Kisiler arasindaki
iliskinin dlzeyine bagl olarak, issizlik
durumlarinda evlilikte sorunlar da basla-
yabilir ve bosanmaya kadar varabilir.
Cocugu uzun sUre hastanede yatan ai-
lelerde, eger baba c¢ocukla ilgilenmek
icin sik sk isinden izin almak zorunda
kallyorsa, bir stre sonra isini kaybetme
tehlikesiyle bas basa kalabilir. Bu sekil-
de isini kaybeden erkeklerde, bosan-
malarin da arttigi dikkati gekmistir. An-
cak burada, c¢ocugun hastalk
durumunun da 6énemli olabilecegdi ileri
sUrtimustdr. Alkole bagli olaylar ve trafik
kazalar s6z konusu oldugunda, evli er-
kekler arasinda is kaybinin yarattigi trav-
ma daha fazladir. Kadinlar iginse, evlilik
koruyucu bir 6zellik gdstermektedir.

Egitim duzeyi ile saglik arasindaki ilig-
kiler de iyi bilinmektedir. Ancak igsizli-
gin, egitim duzeyi yukseldik¢e yol agti-
g1 saglik sorunlari hakkinda yeterli bilgi
yoktur. Yine de, egitim duzeyi yUksel-
dikge, Kisilerin issizlik gibi sorunlarla
bas etme yodntemleri degismektedir.
Burada, eg@itim duzeyi yuksek kisilerin,
isleri kaybetseler bile, hizla bir baska is
bulabilmelerinin daha kolay olmasinin
rolU oldugu dusunulebilir.

isyerinin bazi ¢zellikleri de issizler tize-
rinde etkili olabilir. Kapanmak zorunda

kalan ve bu nedenle is¢ilerini ¢ikartan
isyerlerinin ve kuruluslarin blyudk bir
kismi, yeni kurulmus igyerleridir. Boyle
isyerlerinde calisan iscilerin morbidite
riski de yUksektir. CUnkd bUyuk bir ola-
silikla ise alinirken yeterli saglk tara-
malar yapilmamis olabilir. Bu Kisilerin
daha ise baslarken bazi saglik sorun-
lari bulunabilir veya alkol tuketimi gibi
riskli gruplar igcinde bulunabilirler. Sek-
térdeki bazi 6zellikler de bu durumu
etkileyebilir. CUnku her sektérde Ucret
politikasi, is guvenligi ve is cevresi ile
is glvencesi farkl oldugundan, issizlik
durumunda ortaya ¢ikan saglk sorun-
lari da farkli olabilir. Bu nedenle net bir
sonuca ulasmak kolay olmayabilir.
Buna karsllik, koklU kuruluglarda mey-
dana gelen kapanmalar sonucu igsiz
kalanlarda saglik sorunlari daha disutk
duzeyde gorilmektedir.

issizlik ile saghgin bozulmasi arasinda
bir iliski olduguna stphe yoktur ancak
bu iligskinin neden-sonug iliskisi oldu-
Junu gosterecek kanitlar hendz yeterli
degildir. Bati Ulkelerinde issiz kalan er-
kek ve kadinlarda, asiri alkol tUketimi-
ne bagl hospitalizasyonlarin arttig
gbzlenmigstir. Kadinlarda, genel olarak
stresli hayata reaksiyon olarak depres-
yon ve anksiyete daha fazladir. Ancak
bu durumlar ¢ogunlukla hastaneye ya-
tig ile sonlanmaz. Evli olan erkeklerde,
mali sorumluluklarin daha fazla olma-
sindan dolay, igsizlik daha buyUk bir
stres kaynag! olurken kadinlar bu ko-
nuda daha sanslidir. Mali sorunlar, akil
sagligi ile ilgili sorunlarin da birer tetik-
leyicisi olarak rol oynayabilir. Ozellikle,
ekonomik kriz doénemlerinde siklikla
gorulen ani isten ¢ikarma olaylarinda,
bir anda isini kaybeden Kisilerde ciddi
ruhsal sorunlar ortaya gikabilmekte, bu
sorunlarin yol actigr davranis degisik-
liklerinin neden oldugu olaylar bazen
medyaya da yansimaktadir. Ayni anda
bir isyerinde veya toplumda birgok ki-
sinin issiz kalmasi paylasma duygusu
yarattigi icin bazen Kisiler Uzerinde
daha az etki birakirken bazen de bdyle
bir etkiye neden olmamaktadir. Genel
ekonomik kriz dénemlerinde, yeni is
bulmak daha zor oldugu icin de, diger
zamanlara kiyasla, kisilerdeki stres ve
saglik sorunlari daha belirgin hale gel-
mekte ve daha sik gértlmektedir.

issizlik, tim dinyada énemli bir sorun-
dur ve kisilerin saglhigini hem dogrudan
hem de dolayli olarak etkilemektedir.
Ekonominin kuguldugu ve issizligin art-
tig1 bir ortamda, kisilerin saglik sorunla-
r da artacagindan, sigorta kurumlari-
nin artan saglk sorunlariyla da basa
¢glkmasi gerekecektir. Boyle bir kisir
déngul, tim toplumun saghgini olum-
suz etkileyecek potansiyele sahiptir.
Oyleyse, devlet yeni istihdam olanak-
lar yaratma olgusuna, yalnizca ekono-
mik gostergelere goére degdil, saglk

ssizlik, tim dunyada énemli
bir sorundur ve kisilerin
saglhgini hem dogrudan
hem de dolayl olarak
etkilemektedir. Oyleyse,
devlet yeni istihdam
olanaklari yaratma
olgusuna, yalnizca
ekonomik gostergelere goére
degil, saglik gbstergelerine
gore de karar vermeli ve
toplum saghgini
koruyabilmek icin yeni is
alanlari agmaya gayret
gostermelidir. Aksi takdirde
kaybeden tUm toplum
olacaktir.

gbstergelerine goére de karar vermeli
ve toplum sagligini koruyabilmek igin
yeni is alanlar agmaya gayret goster-
melidir. Aksi takdirde kaybeden tim
toplum olacaktir.
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SAGLIK SOSYOLOJISI

Jluslararas
nsan haklar

oplum ve
paglaminda

saglik ve saglik yardimlar

Prof. Dr. M. ihsan Karaman

urtlar Vadisi Irak fil-
mindeki meshur sah-
neyi hangimiz unuta-
bilir: israilli doktor,
Irak’ta askeri hastane-
de caligirken, yaralila-
rn organlarini alr ve
bu organlar, zengin
Batililarin transplantasyon ihtiyaclari-
ni karsilamak Uzere askeri ucaklarla
transfer edilir. Burada, saglk ve sag-
lik yardimi kavramlari nasil bir arag
olarak kullaniimaktadir sizce? “Soguk
savas” diyebilir miyiz buna? Dogru-
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1986'da iU. Tip Fakultesi'nden mezun oldu. 1991'de Uroloji Uzmani oldu. Takip
eden on yll stresince Sisli Etfal Hastanesi’nde Uroloji klinigi bas asistani olarak
gorev yapti. Bu sure icinde 1994'te ABD’de, Houston'daki Baylor College of

- [ Medicine’de misafir Urolog olarak gérev yapti. 1996'da Uroloji dogenti, 2008'de

dan sicak savas, bir insanlik drami ve
sucgu degdil midir bu? “Canim, alti UstU
bir film bu” kolayciligina kagmayalim
|Utfen, azi var, fazlasi yok bu senaryo-
nun, yasadigimiz dinyada.

1948'de Birlesmis Milletler tarafindan
ilan edilen Insan Haklari Evrensel

Bildirgesi’'nde teminat altina alinan “in
san haklar” ve bu cimleden olan “sag-
Ik hakki” degisik noktalarda kesismek-
tedir. Bunlardan en énemlisi bu haklarin
ihlal edilmesi durumudur. insan haklari,
ilke olarak devlet ile birey arasindaki

profesor oldu. Prostat kanseri konusunda bir bilimsel kitap editérligu, katkida
bulundugu 15'ten fazla kitap bolimu yazarlidi, 250 kadar ulusal ve uluslararasi
alanda yayimlanmis veya sunulmus bilimsel ¢alismasi ve 100 kadar uluslararasi
sitasyonu mevcuttur. 7 tibbi derginin editdrler kurulunda yer alan Karaman; 5
uluslararasi, 10 ulusal tibbi dernegin tyesidir. Tirk Cocuk Urolojisi Dernegi'nin
kurucularindan ve bu derneg@in denetim kurulu Gyesi olan Karaman, ayni zamanda
Yerytzu Doktorlari adli uluslararasi tibbi ve insani yardim kurulusunun Turkiye
subesinin yoénetim kurulu bagkanhigini yaritmektedir. ingilizce ve Arapga bilen

Dr. Karaman, evli ve iki cocuk babasidir.

iliskilerde bireyi glc¢lendirmeyi ve dev-
leti sinirlandirmay! hedefler. GUnumuz-
de insan haklar konusundaki galisma
alanlarinin genislemesiyle birlikte, in-
san haklarinin sadece devletten gelen
ihlalleri degil, sirketlerden, gl¢ odakla-
rindan, yerlesik kiltirden gelen her tar-
|U ihlali de kapsamina aldigini gérmek-
teyiz. Peki vya, uluslararasi alanda,
gucld olanin zayif olana, ¢aresiz olana,
muhta¢ olana uyguladigi insan haklari
ve saglik hakki ihlallerine ne diyecegiz?
Hem de Birlesmis Milletler’in kapsama
alaninda. Tuz koktu mu acaba?






insanoglunun temel haklarindan olan
yasama hakkinin iglerlik kazanabilme-
si, ancak saglik hakkinin korunup go-
zetilmesiyle mdmkin olabilir. Saglik
hizmetlerini kapsayan birey ve toplum
arasindaki iligki biciminin biri igin “hak”,
digeri igin “6dev” olmasi, insan haklar
evrensel bildirgesiyle gindeme gel-
mistir. Bu baglamda, saglik hakki, te-
mel dayanagini insan haklari ile ilgili
evrensel belgelerden almistir. Genel
olarak biyolojik, sosyolojik, psikolojik
ve kozmik 6zellikleriyle degerlendirilen
insan, hi¢c kuskusuz ayni zamanda akil
ve dusUnce yetenekleri ve vicdan sahi-
bi olmasi nedeniyle “etik bir varlik"tir.
Ahlaki gereksinimleri ¢cercevesinde
onurlu bir yasam surddrmeye de ihti-
yag duyar. Onurlu bir yasam strdidrme
ihtiyaci, insanin “insan olmak” ile ka-
zandigl temel bir haktir. Etik bir varlik
olarak insanin onurunu glvenceye
alan tum kurallar, bu arada yasama ve
saglik hakki da insan haklari kapsami-
na girer. Peki, bugin yerylzi cograf-
yasinin bUylk c¢ogunlugunda, insa-
noglunun temel haklarindan sayilan
saglik, onurlu bir yasam, hayata saygi
gibi evrensel ilkelerin gegerli oldugunu
soyleyebilir miyiz? Olaylar ve rakamlar
ne yazik ki bunun tam tersini gosteri-
yor. Bu yazi cercevesinde, gerek insan
haklar, gerekse multeciler baglamin-
da yasama ve sagliga dair bazi érnek-
leri gozler 6nlne serecek, somut ra-
kamlarla uluslararasi arenada sagligin
ve saglik yardimlarinin gtincel durumu-
nu irdeleyecegiz.
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ingiliz yazar ve hukuk adami Thomas
More'un, 15. ylzyillda kaleme aldigi ve
“Utopya” adini verdigi eserinde insan-
larin saglikli yasama hakki konusunda
yazdiklarina bakinca, yazarin eserini
ne kadar da dogru isimlendirdigini an-
liyoruz: “Utopya’da herkesin saglikl
yasayabilmesi igin devletlerin ve top-
lumlarin gerekli énlemleri almasi ge-
rektigi belirtilir. Utopya'da yaslilar ve
hastalara blyUk bir sevecenlik gosteri-
lir, 6zenle bakilir. Her kentin biraz di-
sinda dort tane hastane vardir, hekim-
ler cok usta, bakim da ¢ok iyidir. Onun
icin saglik durumlari bozuldugunda
Utopyalilar evlerinde kalacaklarina
hastaneye yatmay! yeglerler. Utopyali-
lar hastalarina gok 6zen g&sterir, onlar-
dan hicbir seyi esirgemezler...” Ger-
cekten de, ihtiyar dinyamizin buglnku
haline bakinca, More’un yazdiklari bir
Utopyadan 6teye gecemiyor.

Bugun Afrika’da her gun yaklasik 20
bin ¢ocuk yetersiz beslenme nedeniy-
le, her yil milyonlarca ¢ocuk ishal ve
zatlrre yUzunden hayatini kaybetmek-
tedir. Bugin Afrika, saglik agisindan
aclikla, ishalle, kolerayla, zattrreeyle,
sitmayla, AIDSle, kataraktla, fistille ve
diger onlarca 6lumcul veya sakat bira-
kan hastalkla bogusmaktadir. Sahra
alti Afrika Ulkelerinin cogunda saglikl
yasam beklentisi 40 yil veya altindadir.
Yilda bir kez et yiyemeyenleri bir kena-
ra birakalim, etin tadini bilmeyen mil-
yonlar vardir. Onlenebilir hastaliklar
yldzinden tim 6émrind sakat geciren-
lerin milyonlarla sayildigi bu ulkelerin

toprak altindan ise uranyum, altin, el-
mas gibi en kiymetli madenler figkir-
maktadir. Halkinin servetini ve 6z kay-
naklarini  bu  Ulkelerden  kacirip
uluslararasi guc odakligi yarigsinda éne
gecmeye calisan devletler ise, ya res-
mi ya sivil kurumlariyla bu zavalli cog-
rafyalara insani ve tibbi yardim tasima
iddiasindan hi¢ geri kalmamaktadir.
Vicdan ve ahlakin bu kirli oyunun nere-
sinde durdugu, ta koélelik devrinden
beri sorulamayan, sorulsa da cevabi
bulunamayan bir muammadir.

Afrika’nin bircok noktasinda dis kaynakli
ic savaglar ve katliamlar devam etmek-
te, Ortadogu'da, Kafkaslarda ve Uzak
Doguda da insanlik 1izdirap ¢ekmekte-
dir. Sadece bugun degil, Ozcan
YUkseK'in “Cagin siyah aynasi: Kongo”
yazisinda ¢ok guzel ifade ettigi gibi,
daha 1800Q’lerde bile bu cile, insaniigin
ylUz karasl bu dram yasanmaktaydi.
Hem de insan haklari, saglik ve uluslara-
rasi insani yardim dg¢geninin tam orta-
sinda. Hem de karanlhiga nester vurmak,
Afrika insanini uygarliga kavusturmak
safsatasiyla. Sadece insan haklarini de-
gil, insanlar da bigen katliamlara “insani
yardim” kiliflari gegirilerek. YUkseK'in
sOzlerine kulak verelim: “Su yerytzinde
acilarin en buydgunu ¢ekmis ama tarih
boyunca acilarin en bluydgunu ¢ekmis,
zullmlerin ve 6lumlerin en fazlasini ya-
samis cografya parcasi, Ulke, halk, han-
gisidir? ... illa ki acilarn en korkuncunu
se¢memiz isteniyorsa, ben iste o Ulkeyi
segerdim.. Burasi Kongo'dur. Karanligin
YUre@i. On dokuzuncu yuzyila degin,
Afrikalilarin ¢ogu tarimla, hayvancilikla
ugrasiyor, kirsal alanda yasiyorlardi. Ka-
uguk, altin, gumus ve elmas pesindeki
emperyalistler, Afrika-Amerika koéle sis-
teminden bu yana en buyUk zorla ¢alis-
tirma sistemini kurdular. Ama bunlarin
en dehsetlisi Belgika Krali II. Leopold'un
Kongo'yu ele gegirip, bu bolgeyi kendi
kaucguk plantasyonlar igin yillarca kul-
lanmasi oldu. Toplam 11-15 milyon Kon-
golu bu plantasyonlarda soykirmsal bir
katliama maruz kaldi. Sayisi bilinmeyen
kadar Kongolu da, bir eli bileginden ke-
silerek cezalandirildi. Aslinda bu soyki-
rnmin baslangicini, diinya medyasinda
ve bilim ¢evrelerindeki terminolojiyi bir
animsamakta yarar var. O kadar da bu-
gunku duruma benzer ki. Kral 2. Leo-
pold, 1876’da Briksel'de bir uluslarara-
sI cografya konferansina sponsor olur.
Saygin  cografyacilar, antropologlar,
kasifler katiimcidir. Amag Kongo bélge-
sini “uygarlastirmak”, Arap kole tacirle-
rinden kurtarmaktir. Leopold konferansi
su dokunakli sézlerle acar: “Gezegeni-
mizin hendz igine giriimemis yegéane
parcasini uygarliga agmak, tim insanla-
rn Uzerinde asill duran karanhigi des-
mek icin, cesaretle sunu soyltyorum ki,
bir sefer dizenlemek yuzyilin ilerlemesi
icin gereklidir.” ki yil sonra “Comité
d’Etudes du Haut Congo’yu kurdu, yani



Vala bélgesinden Nsala, yeterince kauguk ¢ikarama-
digi icin kesilen eline ve yine ayni gerekceyle kesilen
bes yasindaki kizinin bacagina bakiyor. Kizinin adi
Boali. Bu cezalari uygulayan sirketin adi Anglo-Belgian
India Rubber Company. Tarih, 1900’erin ilk yillar:.

” .,‘--3,._, ’5 2

Leopold’un askeri tarafindan cezalandirilan Bolen-
ge ve Lingomo’nun kesik bileklerini gésteren Kon-
golular, Ingiliz misyonerleriyle. Yil 1904.

“uluslararasi ticaret, bilimsel ve insa-
ni yardim” kurulusunu. Dért yil sonra
Kongo'da pek c¢ok yeni yerlesim vyeri
kurmus, bunlardan birine de Léopoldville
(Bugunku Kinsaga) adini vermisti. 1884-
85'te Turkiye'nin de katildigi Berlin
Konferansr'nda Afrika, emperyalistler ta-
rafindan boélindd. iste, bundan sonraki
23 yil, Kral 2. Leopold’un en kanli déne-
mi olarak gegcti. Yani soykirm, kitlesel
kiyim, o meshur 20’'nci yluzyila sarkmis
oldu. Kongolular, Belgikall krala, “Bula
Matadi” (Kayalari kiran adam) diyordu.
Bakiniz otomobil henliz kesfedilmisti ve
lastige ihtiyac duyuluyordu. Lastik de o
vakitler ancak Amazon ormanlarindan
dogal yolla elde edilebiliyordu. Daha
ucuz ve kolay olsun diye kauguk Uretimi-
ni Afrika’da yapmaya bagladilar. Bu ay-
rintilar su agidan énemli, Avrupa nasill
zengin oldu, biz niye geri kaldik sorula-
riyla mesgul olurken Afrika’da olanlar
da hesaba katmak gerekir. Yalniz Afrika
mi? Yalniz Endonezya, Filipinler, Hindis-
tan mi? Yalniz Asya mi, Glney Amerika
mi? Cografya, sari gerceveli gézlikle
dunyaya bakmaktan fazla bir seydir...”

Ozcan YukseK'in ortaya koydugu tarihi
gercekleri okuyup bir de buglne ba-
kinca, saglikli yasama hakkini degil,
yasama hakkini bile masum Kongolu-
lara gok goren atalarini, bugunku to-
runlarinin hi¢ aratmadigini anliyoruz.
Zira Kongo’'da Batili sirketlerin yerli is-
birlikgileri araciigiyla kérukledikleri ve
1997°den beri sUren i¢ savaslarda tam
3.5 milyon sivil insanin 8ldugud tahmin
ediliyor. Uluslararasi bir kirli savasin,
insan bedeni ve saglgl Uzerinden
Odettigi bedel, Kongo'da 3.5 milyon
can. Nerede Birlesmis Milletler, nerede
insan Haklar Evrensel Bildirgesi?

Bugun, 14 milyon ntfusa 200 doktorun
dustugu Nijer'in resmi adinin “Fransiz
Nijer Cumhuriyeti” oldugunu, Ulkenin
milli marsinin yerel dilde degil de Fran-
sizca oldugunu kag¢imiz bilmektedir?
Dunya uranyum rezervinin gogunu elin-
de bulunduran bu talihsiz Ulkenin, bu
zengin kaynaklarina ragmen dinyanin
en fakir Gcuncd Ulkesi olmasi sadece
kaderin bir cilvesi midir? “Yerylzt Dok-
torlar” adina Nijer'’e katarakt ameliyat-
lari yapmaya giden cerrahi ekibin ba-
sinda bulunan Dr. Erhan Sarisin’in
izlenimleri bize bu konuda ipug¢lari veri-
yor: “Su anda Nijer’in Tesova bélgesin-
de Tirkiye'den gelen arkadaslarin acti-
gi 40 civarinda su Kkuyusu var.
Fransizlarin 45 yildir propaganda yap-
malarina ragmen actiklari tek bir kuyu
bile yok. Bunu idareciler ifade ediyor.
Tlirkler alti ayda Fransizlarin 40 yilda
yaptigindan fazla hizmet getirmisler...
1960’larda Fransizlar, Nijer'in kuzeyin-
de bulunan ¢élliik bélgelerde uranyum
bulmusglar. Bu uranyumu buradan ¢ika-
rip, yari isleyerek ucaklarla Fransa’ya
tasiyorlar. Cok az miktarda vergi veri-
yorlar. Devletin adi Nijer Fransiz Cum-
huriyeti. 1960 yilinda bagimsizliga ka-
vusmuslar.  Ama  gercekte  hala
sémudirgecilik devam ediyor. Tesova'da
Fransiz sirketleri hdkim. Para birimi bir
cesit Afrika Fransiz Frangi. Resmi dil
Fransizca. Yiksek tahsilliler Fransa'da
okudugu i¢cin hala sémdirgecilik mantigi
devam ediyor. Afrika’nin orta bélgeleri-
ne sémdrgeciler 1700l yillarda girme-
ye basladiginda ¢ok siki direncle karsi-
lasmiglar. 1795°te bblgeye ilk giren
Mungo Park'tir. Daha sonraki éncti sé-
mdrgecilerin bircogu katledilmis. Eski
gezilere ait notlarda bu bdlgelerde
“Muhammedan’larin oldugu ve bunla-
rin Hiristiyanlardan nefret ettigi yaziyor.
Daha sonra Ingilizler bélgeye tiiccarlar
géndermis. Yerli halk bunlan da kov-
mus. Bundan sonraki yillarda care ola-
rak misyoner doktorlar génderilmis.
Misyoner doktorlar Timbaki’ye kadar
gitmigler. Ve tim bilgiler sémtirgecilere
iletilmis. 1890 yilinda Fransiziar Nijer’i
isgal edip, sémirge haline getirmisler.
Bulundugumuz kasabada bir kilisenin
Fransiz Papazi bes kisiyi Hiristiyan
yapmis. Yasl Papaz sabirla bu fakir
bélgede bekliyor ve faaliyetine devam
ediyor. Ayrica bélgede 14 yildir bir Ja-
pon doktor ¢alistyor. Hanimini burada
kaybetmis. Bir hastane kurmus, sonra
onu resmi hiiklimete birakip yeni yerine
gecmis. Bizim temizleyip calistigimiz
hastane bu Japon'dan kalmis. Yerel
doktorluk yaninda bélgede sitma ile ilgi-
li arastirmalar yapiyor. Ayrica yardim
kurulusu kisvesinde; sosyolojik, psiko-
lojik ve jeolojik aragtirmalar yapanlar ve
yillardir bu bélgede kalanlarin oldugunu
6greniyoruz.”

Afrika’nin talihi hep ayni kalmig gibi.
Aclik, yoksulluk, kandiriima, sémurtl-

Gazete haberlerine gore
“|zmir Basmane’deki oteller
bolgesi gbcmen cenneti!
Basmane’'deki ucuz otel ve
pansiyonlarda 5-10 YTL'ye
kalip sefalet icinde
yasiyorlar. Bir kKismi hirsizlik,
uyusturucu saticiligi ve
fuhus yapiyorlar.”
Siginmacilar, kelimenin tam
anlamiyla acinasi
durumdalar. Hayirsever bazi
sivil toplum kuruluglarinca
zaman zaman yardim
yapilan, sicak yemek
verilen, saglik intiyaclari
karsilanmaya caligilan bu
insanlar icinde, dogum
sonrasl kanamasl
kesilmedigi halde,
yakalanma korkusuyla
saglik yardimi almaktan
kacan kadinlar, asilari
yapiimayan ¢ocuklar, aclik
ve hastalikla bogusan
bebekler gibi bircok saglik
faciasi mevcut.

me, katledilme... Ama bir yandan da,
resmi ve sivil saglik érgutleri kara kita-
nin her yerinde cirit atiyor. Adeta her
biri bir iyilik melekleri ordusu. Yaptiklan
iyilikler elbette var, fakat bunlarin per-
de arkasina, deyim yerindeyse niyetle-
rine bakmak lazim. Kétu érnek, érnek
olmaz derler ama yine de YerylzU
Doktorlari olarak yasadigimiz iki tecru-
beyi aktarmaktan geri duramayaca-
gm. Geligsmis Ulkelerden muhtag Ulke-
lere saglik yardimlan ile alakali olarak
sahit oldugumuz iki aci tecribe:

1. Zorlu ve uzayan dogum sureclerine
bagli idrar torbasi delinmesiyle olusan
surekli idrar kagirmanin gen¢ anneler-
de yaygin oldugu Nijer'e ameliyatlar
yapmak Uzere giden YeryUzU Doktor-
lari ekipleri su aci gergekle karsilasti-
lar: Daha 6nce uluslararasi saglik yar-
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dimi amaciyla ayni ameliyatlar icin
¢zellikle ABD’den gelen ve bu ameliyat
konusunda tecrlibesiz olan cerrahlar,
aslinda ameliyat olmamasi gereken
yani bagka sebeplerle idrar kacgiran
hastalara operasyon uygulayarak tela-
fisi imkansiz hasarlara sebep olmuslar-
di. Biraz arastiriinca anlasildi ki, gelis-
mis tibbi imkénlar sebebiyle artik
ABD’de gorilmeyen bu vahim hastali-
gin cerrahi tedavisi konusunda tecru-
be kazanmak isteyen acemi cerrahlar,
zaman zaman bu tir yardim organi-
zasyonlariyla Nijer'e geliyor ve adeta
bu talihsiz insanlar Uzerinde cerrahi
pratik yapiyorlardi.

2. Iki yil kadar énce Filistin’in Bati Seria
boélgesindeki el-Halil sehrinde, dogum-
sal yarm sunnetlilik (hipospadias) has-
taliginin cerrahi tedavisi icin bulundugu-
muz ve bir haftada 40'a yakin hasta
cocugu ameliyat ettigimiz tibbi yardim
seferinde, biz de benzer bir durumla
karsilastik. Beheri 2 saat kadar stren ve
Ozel buyutecler, aletler ve ince iplikler
kullanilarak yapilan bu ameliyatlarimiz
sirasinda bize asiste eden Filistinli Uro-
loglar, bizden énce ayni amagla o has-
taneye gelen Fransiz ve Yunan cerrah-
larinin ayni  ameliyatt yarm saatte
bitirdigini ve bizden c¢ok farkli, basit,
Ozensiz yaptiklarini anlattilar. Yaptiklar
hipospadias ameliyatlarinin buydk co-
gunlugu ntksetmigti; biz de o hastalar
tekrar ameliyat etmek zorunda kalmistik.

Yara derin, hikaye hizinld. Buradan ha-
reketle, saglk alaninda altyapi ve hiz-
metleri yetersiz olan Ulkelere ve halklara
uluslararasi yardim géturen sivil toplum
kuruluslarinin (STK) mutlaka uymasi ge-
reken prensipleri hatirlatmakta yarar go-
riyorum: Saglik alaninda da kurumlarin
ve galisanlarinin “iyi niyetli” olmalari, ya-
pilan faaliyetlerin verimini etkileyen en
o6nemli parametrelerdendir. Gerek bir
hastaliga ¢zel, gerekse bir bélgeye 6zel
yapllan ¢alismalarda, “iyi niyetli” part-
nerlerle calismak da zaman ve kaynak
israfini azaltacaktir. STK c¢alisanlar da,
calistiklart kurum gibi sadece ticari ol-
mayan gayeler tasimali, ahlak seviyesi
yUksek olmalidir. Calisanlar oncelikle
dunyay tiketen degil, yasarken yasa-
tan, dunyay! insaniyla, tabiatiyla guzel-
lestirmeye calisan olmali. Bir taraftan
dunyay kurtarmaya ¢alisan bir kurumda
caligirken, diger tarafta israfla yaptigini
yikan olmamalidir. Kurumlar ise, glveni-
lirligi ve moral degerleri yUksek “iyi niyet-
i” partnerleri segmeli, kendi ¢alisanlarini
da profesyonelliklerinin yaninda, ortak
hedeflere, ideallere inanmis olanlar ara-
sindan se¢melidir. Bu tur bir saglik yar-
dimi anlayisi dinyamiza hakim oldugun-
da, zaten tUrlt  olumsuzluklarla
mUcadele etmekten bitap disen muh-
ta¢ ve mazlum halklarin ¢ektikleri aci bir
nebze azalmig, solgun yuzleri bir nebze
gulmus olacaktir.
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Miilteciler ve saghk haklari

Gelelim bir baska insanlik dramina:
Multeciler ve ic gd¢menler. Once ta-
nimlardan baslayalim: Mdulteci olarak
tanimlanan kisi; Ulkesinde irk, din, sos-
yal konum, siyasal dtstince ya da ulu-
sal kimligi nedeniyle kendisini baski
altinda hissederek kendi devletine
olan glvenini kaybeden, kendi devleti-
nin ona tarafsiz davranmayacagini du-
stincesi ile Ulkesini terk edip, baska bir
Ulkeye siginma talebinde bulunan ve
bu talebi o Ulke tarafindan ‘kabul’ edi-
len kisidir. Siginmaci ise; yukaridaki
nedenlerden dolay Ulkesini terk eden
ve henlz siginma talebi, kactigi tlke-
nin yetkilileri tarafindan ‘sorusturma’
safhasinda olan kisidir. Bir de, kendi
Ulkesi icinde Ozellikle i¢ savaslar, etnik
ve dini catismalar sebebiyle gbce zor-
lanan ve dogup yasadigi sehir ve bol-
geden gogen insanlar var. Ulkesi igin-
de vyerinden edilmis bu insanlara
uluslararasi terminolojide “internally
displaced persons” (IDPs) deniyor.

GUnUumuzde dunyada 40 milyon civa-
rinda multeci ve yerinden edilmis insan
bulunmaktadir. Bu kisiler savas, sivil
kargasa, sel, deprem, kithk gibi acil
durumlar nedeniyle Ulkelerinden ayril-
makta ve genellikle 6zel multeci kamp-
larinda yasamaktadirlar. Bu gruplarin
temel ihtiyaclarini dahi karsilamakta
guclukler yasandigi ifade edilmektedir.
Dunyada 2008 yili sonunda 42 milyon
insan zorunlu olarak yer degistirmek
durumunda kalmigtir. Bunun 15,2 mil-
yonu mdlteci, 827 bini siginmaci ve 26
milyonu Ulkesi icinde yerinden edilmis
kisi konumundadir.

Birlesmis Milletler Multeciler Yuksek
Komiserligi'nin (BMMYK) ilgi alaninda-
ki kisilerin ytzde 49'unu kadinlar olus-
turmaktadir. Kadinlarin multeci ntfusu-
nun yarisini olusturmasi, go¢ strecinde
kadinlarin pasif ve bagimli kisi olarak
erkegi takip ettigi tezinin aksine, kadin-
larin bagimsiz ve kendi adlarina sigin-
ma sUrecine katildiklari yénunde bir
izlenim dogurmaktadir. Multeci ve si-
ginmacilarin ytzde 44'0 ise 18 yas al-
tindaki siginmaci ve mdlteci ¢ocuklar-
dir. Bu oldukga yuksek bir oran olup,
bu grup icinde aileleri ile beraber sigi-
nanlarin yani sira refakatsiz olarak si-
ginma sUrecine katilanlarin oldugunu
da dustunmek gerekmektedir. Ylksek
kadin ve gocuk oranlar genel multeci
ntfusuna yonelik Uretilecek ¢ézimler-
de her iki grubun da g6z dntne alina-
rak, ¢zel gereksinimlerinin de hesaba
katiimasi gerektigini gdstermektedir.

2008 yili verilerine goére Afgan ve Irakli
multeciler dinya ¢apinda BMMYK’nin
ilgi alanindaki multecilerin yaklasik ya-
risini olusturmaktadir. Sayilarn 2.8 mil-
yonu bulan Afgan mdlteciler 69 farkli

siginma Ulkesinde yerlesiktir ve en ka-
labalik gruptur. Iraklilar ise ikinci en
buyUk grup olup 1.9 milyon civarinda-
dir ve genellikle komsu Ulkelere yerles-
miglerdir. Her iki grubun ytksek oran-
larda olusu savas ve catismalarin
devam ettigi, istikrarsizigin haktm sur-
dugu bolgelerdeki yikimlardan yine en
¢ok sivillerin magdur olduklarini gos-
termektedir. Demokrasi gétirme vaa-
diyle “global etik” geregi yapildigi id-
dia edilen madahaleler her iki tUlkenin
de dinya ¢6lceginde en buyidk multeci
ndfusuna sahip Ulkeler olarak anilmasi-
na neden olmustur. Siginmaci ve mul-
teciler konusunda en duyarli Ulkeler ir-
delendiginde gelismekte olan ulkelerin
dinyadaki multecilerin 4/5’ine ev sa-
hipligi yaptiklarini gérmekteyiz. Orne-
gin Pakistan dinya capinda en fazla
sayida multeciye ev sahipligi yapan
Ulke konumunda (1.8 milyon), onu Su-
riye 1.1 milyon ve iran 980 bin ile izle-
mektedir. Bunu destekleyen carpici bir
tespit ise 2008 yili sonunda gelismekte
olan ulkelerin 8.4 milyon mdlteciye (ku-
resel multeci ndfusunun yizde 80') ev
sahipligi yapmasi, 49 az gelismis Ulke-
nin ise ylzde 18'lik bir ndfusa siginma
saglamis olmasi gercegidir.

Dunyanin bir¢cok yerinde i¢ ve dis gb¢-
menlerin, asgari insani ihtiyaglarin bile
saglanamadigr  sartlarda yasadig,
Ozellikle saglik sorunlarinin ¢dézimsuz
bir sekilde multeci nUfusu i¢ine aldigi
bilinmektedir. Ulkemizde genellikle
‘Ege Denizinde kagak gbécmen avi”
veya “kacak gé¢menlerin hazin sonu”
gibi haberlerle gindeme gelen konu,
basta Afrika olmak Uzere go¢ veren Ul-
kelerden bir sekilde izmir veya Ege se-
hirlerine gelen ve buradan kagak yol-
larla ve sagliksiz botlarla Yunanistan’a
kagmaya calisan talihsiz insanlari ilgi-
lendirmektedir. Gazete haberlerine
gore; “izmir Basmane’'deki oteller bél-
gesi gbgmen cenneti. Kagaklar yaka-
landiginda insan tacirlerinin de ydnlen-
dirmesiyle  geri  dénmemek icin
kimliklerini yok edip Tirkiye'de temsil-
ciligi bulunmayan Somali, Filistin, Mori-
tanya gibi llkelerin vatandaslari olduk-
lanini - séyliyorlar. Clnki Tirkiye'de
herhangi bir temsilciligi bulunmayan il
kelerin vatandaslari sinir disi edilemi-
yor. Turkiye'de temsilcilikleri bulunma-
yan 20 llke ile Filistin vatandaglarina
Icisleri Bakanligi Yabancilar Daire
Baskanhgi’nin bilgisi dahilinde gecici
izin belgesi veriliyor ve bu belge 2 ayda
bir yenileniyor. Izin belgeli gégmenler,
Basmane’'deki ucuz otel ve pansiyon-
larda 5-10 YTL'ye kalip sefalet icinde
yasiyorlar. Calisma izinleri olmadigi
icin, bir kismi hirsizlik, uyusturucu sati-
cihigi ve fuhus yapiyorlar...”

Turkiye Bilimler Akademisi'nce hazirla-
nan bir rapora gére ise: “Turkiye'de
160 bin yabanci Ulke vatandasi ikamet



izni taslyor, yaklasik 10 bin kisi de ge-
cici ikamet izniyle Ulkede yasayan si-
ginmaci ve mdultecilerden olusuyor.
Her yil yaklasik 100 bin kisi kacak gog-
men olarak yakalaniyor, yakalanama-
yan 100 bin kacak gbcmenin de
Turkiye'ye giris-cikis yaptigi tahmin
ediliyor. Her yil 5 bin kisi siginma iste-
miyle Turkiye'ye geliyor...” Yine, Mul-
tecilerle Dayanisma Derneg@i'nin verdi-
gi bilgilere gore, 2009 yili sonunda
Turkiye i¢in 19 bin civar bir siginmaci
ve multeci nufustan bahsedebiliriz. Si-
rasiyla Irak, iran, Afganistan ve Somali,
Turkiye'ye siginmis olan siginmacilarin
kacmis olduklari belli bagh Ulkeleri
olusturuyor.

Basmane drneginde gdrdugumuz si-
ginmacilar, kelimenin tam anlamiyla
acinasl durumdalar. Hayirsever bazi
sivil toplum kuruluglarinca zaman za-
man yardim yapilan, sicak yemek veri-
len, saglik ihtiyaclari karsilanmaya ¢ali-
silan bu insanlar i¢cinde, dogum sonrasi
kanamasi kesilmedigi halde, yakalan-
ma korkusuyla saglik yardimi almaktan
kagan kadinlar, agllari yapiimayan co-
cuklar, aclik ve hastalikla bogusan be-
bekler gibi bircok saglik faciasi mev-
cut. Izmirdeki siginmacilara destek
olan gonullilerden biri sunlar ifade
ediyor: “Ege, buinsanlaricin Avrupa’ya
gecis noktasidir ve tek amaglan daha
insanca yasayabilecekleri (6lim tehdi-
di altinda olmayacaklari; iskence gor-
meyecekleri...) Avrupa Ulkelerine ula-
sabilmektir. Bu nedenle, Yunan
adalarina ¢ok yakin olan izmir, onlar
icin bekleme ve sonrasinda da gecis
noktasi niteligindedir. Bu insanlarin
hicbir saghk guvenceleri yoktur,
Turkiye’'de yakalanmamaya caligirlar
cunkd Turkiye’de kalmak gibi bir
amaglari yoktur. Hasta olmalari, devle-
tin herhangi bir kurumuyla iligkiye gec-
mek anlamina geldigi, ayrica umutlari-
na giderken para kaybi olacagi icin
hastanelere gitmezler, eczanelerden
ilac almazlar bu nedenle hastaliklari
ilerleme tehlikesindedir. izmirde barin-
diklar (ucuz oldugu icin barinmak zo-
runda olduklar) yerler cok kétl kosul-
lardadir. Umuda yolculuklarinda g¢ok
sefil kosullardadirlar. Ayrica halk onla-
ra potansiyel suclu olarak bakmakta-
dir, halkla da saglikli bir iletisim kura-
madiklari i¢in sahip olduklari psikolojik
travmalar daha da artar. insanca yasa-
yabilmek ugruna, cok insan disi kosul-
larda izmir'de barinirlar’. Benzer sekil-
de, izmirde multecilerin sorunlariyla
ilgilenen Multecilerle Dayanisma Der-
neginin bir yetkilisi, saglikla ilgili su bil-
giyi veriyor: “Mlltecilerin, saglik sorun-
lar ¢ok buyuUk. Turkiye'de kayith olan
siginma ve mdlteciler icin ‘ikamet har-
cr’ denilen bir har¢ var. 6 ayda 3 yluz TL
ddemek zorunda birakiliyorlar... insan-
lar bunu 6deyemeyince bir de yasal
faiz biniyor. Bu kisiler ortalama 3-4 yil

gibi bir stre bu ulkede kalmak zorun-
dalar. Bu durumda ortalama 3-4 bin TL
para 6demek durumundalar. Bunu
6deyemedikleri icin hi¢ bir sosyal hak-
tan yararlanamiyorlar. Dolayislyla sag-
Ik sorunu olan bir multeci ya da sigin-
mac! vakiflara basvurarak, ihtiyacini
gidermeye calisiyoruz. Hastanelerde
yalvar-yakar tedavilerini yaptirmaya
calislyoruz. Sistematik bir uygulama
yok. Diyelim muayene mdmkuin oldu,
verilen receteleri alacak paralari yok.
Bunu karsilayacak kurumlar yok”.

Ote yandan, dinyanin bircok yerindeki
multeci kamplar ve kamp imkani bile
bulunmayan multecilerin durumu da
icler acisi. UNICEF tarafindan verilen
bilgilere gore; alti yasindan kdg¢uk mul-
teci cocuklarin buytdk cogunlugu ye-
terli beslenemiyor. UNICEF, multeci
kamplarina yerlestirilemeyen c¢ocukla-
rin daha kétl durumda oldugunu belir-
tiyor. UNICEF, yeterli beslenemeyen
¢ocuklarda 6limcul olabilecek ishal
vakalarinin siklikla géraldugunu belirti-
yor. Orgit, miltecilerin temiz suya ula-
siminda da blyUk problem yasandigini
soyltyor.

BM Mdlteciler Yuksek Komiseri Gue-
terres hizla degisen dinyamizda mul-
tecileri daha da kotl gunlerin bekledi-
gini soyle dile getiriyor: “Ulkelerinden
strdlen multeciler sigindiklari yerlerde
artan gida maddesi fiyatlarindan 6zel-
likle etkileniyor. Acilari daha da artiyor
ve aglri fakirligin yol actigi istikrarsizlik
ve huzursuzluk, savas ve catismalari
tetiklediginden surgunleri yenileri izli-
yor.” Norve¢ Mdltecilere Yardim
Kurulusu’nun raporuna gére de, 50 Ul-
kede insan hakki ihlallerinden en ¢ok
kadin ve cocuklar etkileniyor. Aglik,
hastallk, k6t muamele ve mekansizlik,
kadin ve ¢ocuk multecilerin Ulkelerine
dénme umudunu da sénduruyor.

Butlin bu bilgi ve bulgulara iligskin ge-
nel bir de@erlendirme yapilacak olur-
sa, en basta saglik ve gida olmak Uze-
re, kadin ve gocuklarin gereksinimlerini
g6z 6nune alan ve ayni zamanda tim
multeci nUfusunu cesaret ve direngle-
rinden dolayi onurlandiracak hizmet ve
politikalarin ve her seyden 6nce kay-
naklarin arttirlmasi gerekmektedir. Bu-
nun i¢in multecilerin de tum diger in-
sanlar ile benzer gereksinimleri oldugu
ve bunlari karsilamakta esit haklara sa-
hip olduklarini kabul eden bir bakis
acisi gereklidir. Diger énemli bir nokta
ise multeci nUfusunun olusumuna yol
acan “gelismis” Ulkelerin sorunun ¢o-
zUmunde etkin rol almamalari mesele-
sidir. Mdlteci ntfus igin ev sahibi Ulke-
ler daha ¢ok gelismekte olan ve az
gelismis Ulkelerdir. Bu ulkelerin de za-
ten sinirli ekonomik kaynaklara sahip
olduklari, kisi basina disen gelirin azli-
g1 ve pek gok gosterge agisindan daha

dezavantajli olduklar dusunuldugun-
de, insan haklar ve evrensel politika-
larla iliskili uluslar arasi kuruluslarin,
“gelismis” dunyayl, multecilerin sorun-
lar ve 6zellikle saglik hakkina erigimle-
ri konusunda ydnlendirmeleri, uyarma-
lari ve zorlamalari, artik ertelenmemesi
gereken bir gérev olarak karsimizda
durmaktadir.

Sivil toplum olarak, insan haklarinin ve
bu arada saglkll yasama hakkinin
kagit Gzerinde kalmamasl, i¢c ve dis
goécmenler dahil dinyanin saglik hiz-
metlerine erisemeyen tim mazlumlari-
na asgari dizeyde saglik yardiminin
karsiliksiz ve art niyetsiz ulastiriimasi
icin teorik ve pratik bir ¢aba icine gir-
memiz sart gérantyor. Haydi, biz de
elimizi tasin altina koyalim!
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AKTUALITE

SOJUK savas sonrasl
KOrku savaslar

Prof. Dr. Nevzat Tarhan

oguk savas dénemi ta-
mamlandiktan  sonra
kuresel siyasette ku-
tuplasmalar yer degis-
tirdi. NATO 1993 yilin-
da savunma konsepti
olarak disman tanim-
lamasini yeniden yapti.
Dusman olarak kokten dinciligi tanimladi.
Ayni yil Samuel P. Huntington, Foreign
Affairs adll dergide “Medeniyetler gatis-
masi mi?” isimli yaziyi yaymladi. Daha
sonra bunu kitap haline getirdi. Bu bilgi-
ler kiresel siyasette degisime isaret edi-
yordu; paradigmalar degisiyor, kuresel
siyasete yeni cerceveler sunuluyordu.
Sunulan paradigmalar “6ngért” muydu
yoksa “kendini gerceklestiren kehanet”
miydi? Her ne olursa olsun 11 Eylul 2001,
Dogu ve Bati medeniyeti catismasinin
kuresel siyasette tepe yaptigi tarih oldu.

Gunumuzde Bati diinyasinda “islamofo-
bi”, Dogu dunyasinda Amerikan dus-
manhginin ydkselmesi klresel siyasette
siddetin rollinG konusulur yapti. Dinya-
da sicak savas ve soguk savastan son-

ra “kimlik savaglan” diyebilecegimiz
yeni dénem basladi. Bu dénemde ege-
men kultdrel kimligin diinyada egemen
guc¢ olmaya calistigi, kendi ¢ikarlarini bu
yontemle korumaya calistigini goézlemli-
yoruz. Kulttrler arasi korku, guvensizlik
ve nefreti beslemesi nefret dinamigini
dogurur. Nefret dinamiginin sonucu sid-
dettir. Siddet eylemlerini besleyen zihin-
sel egilimler guvenlik tanimlarini da be-
lirledi. Modernlesme genelde
medeniyetin maddi seviyesini arttird.
Fakat medeniyetin kulttrel ve ahlaki bo-
yutu zenginlesemedi. iskence, kolelik,
acimasizlik, kétt muamele kiresel sug
dalgasi dogurmaya basladi. Uluslarara-
s mafya, uyusturucu kartelleri, uyustu-
rucu bagmilihgi, bosanmalarin artmasi,
ailelerin zayiflamasi, toplumsal dayanis-
manin azalmasi, etnik, dinsel ve boélge-
sel siddet ve silah zoruyla yonetim kdre-
sel bir krizden s6z etmektedir. Politik
terérden sosyal terdre, Ulkelerarasi sa-
vastan medeniyetler catismasina, genis
bir yelpazede dunya bariginin yeniden
kurulmasi mdmkun olabilecek mi?

1952 yilinda Amasya-Merzifon'da dogdu. 1969'da Kuleli Askeri Lisesi'ni, 1975'te
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesini bitirdi. Erzincan ve Corlu'da
hastane hekimligi sonunda GATA Haydarpasa’'da yardimci dogent (1988) ve
dogent (1990) oldu. Albayliga (1993) ve profesorlige (1996) yikseldi. 1996-1999
yillar arasinda Ytzuncu Yil Universitesi'nde ogretim tyeligi ve Adli Tip Kurumu'nda
bilirkisilik yapti. Askerlikten kendi istegiyle emekli oldu. Halen Memory Center isimli
Néropsikiyatri Merkezi'nin yoneticiligini, Turkiye'nin ilk néropsikiyatri hastanesi olan
NPISTANBUL Néropsikiyatri Hastanesinin Yénetim Kurulu Bagkanligini ve (IiDER)
insani Degerler ve Ruh Saglid Vakfinin Baskanligini yapmaktadir. 31'i uluslararasi
olmak Uzere 100'tn (izerinde yayini vardir. ingilizce ve Almanca bilmekte olan
Tarhan, evli ve iki gocuk babasidir. Yayinlanmig kitaplarindan bazilar ‘Stres ve
Hastaliklar’, ‘Mutluluk Psikolojisi, Stresi Mutluluga Donusttrmek’, ‘Psikolojik Savas,
Gri Propaganda’ ve ‘Evlilik Psikolojisi'dir.

Bati kiiltiirinde modernizmin iki so-
nucu: Egoizm ve komfortizm

Hayat standartlannin ytkseldigi, zenginlik-
lerin artt@ toplumlarda siddet artiyor.
Halbuki aydinlanma gaginin dngdruleri bu
degildi; modernlestikge siddet azalmaliyd..

ABD’de aciklanan 2003 rakamlarina
gére her 14 Amerikalidan birisi éldurdl-
me, siddet, tecavlz, hirsizlik sugundan
magdur olmus, 6 Amerikalidan biri kap-
kag ve oto hirsizligi kurbani. 2003 yilinda
ABD’de su¢ ile micadeleye harcanan
para ise 120 milyar dolar.

Daniel Goleman “Duygusal Zek&” kita-
binda, 12 yasin altinda 6ldurulen ¢ocuk-
larin ylzde 57’sinin anne-babalar tara-
findan katledildigini belirtiyor.  Okul

cinayetleri haberleri sik sk giindemde.
Acaba insanlarda acima duygusu mu
azaliyor? TahammulstzlUk ma artiyor?
Digerlerinin ne hissettigini anlayama-
mak ve 6fkeyi kontrol edememek gunu-
mUzde yukselme egdiliminde mi?
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Bir de dijital siddet var. Sehirler kuruluyor,
silahlar konusuyor, soygunlar yapiliyor.
Mafya babalari is basinda; motorlu teste-
reler, lazer silahlar, pompall tdfekler her
sey var. Banka soygununu 6greten, sid-
deti ¢zendiren bilgisayar oyunlarindan
cocuklarinizi alikoyamiyoruz. ister iste-
mez “Insanlik nereye gidiyor diye sormak
zorundayiz” simdi; dinyanin daha yasa-
nilir olmasi igin neler yapmaliyiz?

Diger taraftan sokak cocuklar su¢ maki-
nesi halinde bir sorun. Yoksulluk servet
dismanligina daha sonra da gasp gibi
ciddi suclara yoneltiyor. Parcalanmis aile-
lerin artmasi ahlaki degerlerin zayiflamasi
tartisilan gerekgeler olarak gézukuyor.

Keyfe ve rahata duiskiinliik

Modern yasamin insani bireysellestir-
meye calistirrken bencillestirmesi, sid-
detin sebeplerinden birisidir. Freud, de-
gistirdigi  mutluluk  tanimlamasinda
insani, “Zevklerini tatmin icin yasayan
bir varlik” olarak ifade etti; sadece psi-
kolojiyi degil, popuUler kdltirt bastan
sona degistiren tarihi sonuglar ortaya
¢ikardi. Freud'un doktrini; strekli hos-
landigin seyi yapmak, eglenceye ve IUk-
se duskdnlik gibi sonuclar dogurdu.
Eglenceyi hakki gibi géren gencler en-
gellendiklerinde en yakinlarina bile aci-
madan siddet uygulayabiliyorlar. Mo-
dernizm ektigini kétu bigimde bigmeye
basladi diyebiliriz.

Sugc ve akil hastalig iliskisi

Alkol ile suc¢ ve siddet arasinda sebep
sonug iligkisi hep bilinir. Cezaevleri ince-
lediginde, birinci derecede sorumlunun
alkol ve madde kullanimi oldugu istatis-
tiksel olarak bilinmektedir. “Siddet uygu-
layan, ruhen hasta olabilir mi?” sorusu
sik sorulan bir sorudur. Tedavi géren bir
akil hastasinin sug igleme potansiyeli
toplum ortalamasindan dusuktur. En
¢ok sug isleyen akil hastaligl paranoid
sizofrenidir. Vakalar incelendiginde te-
davisiz vakalar oldugu adli psikiyatri
servislerince hep gdzlemlenir.

Dogu kiiltiiriinde yaralanmig kimlikler

ABD’de yaygin bir sdylem vardir; “Butin
MuUslumanlar terérist degil ama bUtin
terdristler Misliman’dir!” Bu sdylem is-
lam dini ile terdr arasinda haksiz bir bir-
liktelik olusturuyor. Hak arama ve sorun
¢cdzme yontemi olarak Mezopotamya
kultdronin siddeti éngérmesinin islam
dini ile baglantisinin olmadigini zaman
gbsterebilecek mi? Bu, mUminlerin mo-
del olmasi ile yakindan ilgilidir.

Bir insan neden terérist oluyor?

Teroristlerin siddet eylemleri gelisi glizel
ve keyfidir. Bu 6zellikle yarattigi korkuyu

daha yogunlastirir. Eylemler sok etme
degeri ve politik kazang saglama agisin-
dan dikkatle secilmelidir. Bu gun sok
etme degeri en yUksek ve politik kazang
saglamada en kolay yéntem bombali
intihar eylemleridir.

Terdrist Kisiler incelendiginde hepsinin
terér kurbani oldugu gérulmustdr. Kisi-
sel guvenliklerine olan inanci bozulmus,
gelecekle ilgili tmit duygusu zayiflamis,
hayatini koruma ile ilgili ilkel inancr ihlal
edilmis kisilerin kolayca terérist olduklari
gorulmektedir. Boyle kisiler gelecekteki
kayip konusunda bir kayg! yasarlar. Pa-
sif kalmalarinin kurban olma durumunu
sUrdUreceklerine dair inan¢ pekisir.
Kendisine gelecek tehdidini azaltacak
her harekete katlmaya hazirdir. EQger
grup kimlikleri olusmussa, kendi kisisel
kimliklerinin - ¢ikarlarindan 6nce grup
kimliklerinin ¢ikarlarini distnen idealist-
ler olmaya hazirdirlar.

Terdrist kisiler nadiren ruhsal olarak has-
tadirlar. Cogu stratejik planlama yetene-
gine sahip, zeki insanlardir. Yaralanmisg
kisisel kimlikleri, grup kimlikleri ve milli
kimlikleri, dini kimliklerini onarmak ister.
Bu basarisizlik ve yaralanmiglik duygu-
su siddeti idealize etmeye yonlendirir.
Eger birincil kimlikleri, grup kimligi ise
bu kisiler kolaylikla canli bomba olurlar.
Boylece vicdanlarindan i¢ izin ¢ikmis
olur. Kaybolmus ve yaralanmis grup
kimligini ikame etmek igin terdrist gruba
sikica baglanirlar.

islam’da intihara ve sivillerin sldurtime-
sine karsl guclu bir yasaklama olmasina
ragmen intihar eylemleri islam dini adi-
na nasil yapilabiliyor? Bu sorunun ceva-
bini Libnan Hizbullah'ini ve Filistin’deki
Hamas érgutind inceleyerek anlayabili-
riz. (V.Volkan 1997)

Bu gruplarda sehitlerin isimleri halka
aciklaniyor ve yeni katilanlar igin rol mo-
deli olarak goérultyor. Kahraman kartlar
basiliyor ve geng Uyelere dagrtiliyor. Bu
uygulamayl LUbnan Hizbullah’t 1983-
1985'li yillarda gergeklestirdi. Fakat
dUnya basini bu eylemlerin patolojik do-
gasina vurgu yapmay! hep tercih etti.
CUnkU hangi ideal igin kim kendisini 6l-
durebilir ki; bunlar olsa olsa ruh hastasi
olmaliydilar.

Kimler canli bomba olmaya aday?

17-23 yaglar arasindaki geng bekar er-
kekler, ergenlik gecisinin kimlik krizini
yasarlarken potansiyel adaylardir. Kim-
lik krizi icindeki geng ailelere karsi clkma
egilimleri oldugu dénemde eger etnik
catismadan dayak yemisse, ailelerin-
den, sevdiklerinden, birisini kaybetmis-
se potansiyel adaydir. Var olan politik ve
ekonomik sartlarda gelecek imidi zayif-
lamigsa aday olmustur. Siddet idealles-
tirmeye hazirdir. EQer kisisel gtivenlikle-

rine olan inanci zayflamigsa her an
yakalanacaksa, hayati koruma ve yasa-
ma inanci ihlal edilmigse canli bomba
olmaya hazirdir.

iste bu psikolojideki gencler ufak gruplara
ayrilir; askeri 6rgut bigiminde organize edilir.
Bu gruplara topluca Kuran okutulup ilahi
soyletilir. islarm'in sivillerin éldUriimesini ya-
saklayan ve men eden yasaklarindan hig
s6z ediimez. Strekli “Allah’in yolunda élenle-
ri 8lU zannetmeyin onlar yagsiyorlar, nziklarni
Rablerinin yaninda bulunuyorlar” mealinde-
ki ayetler okumaya yoneltilirler. Terdrist lider
dini beraberlik olusturmak, 6zel bir kimlik
yUklenmek icin sabirla ilgili paragraflan oku-
tur. Fedakarlikla ilgili bahisler okutulur ve ez-
berletilir. Bu yéntem izci grubu ve spor ta-
kimlarnda da uygulanan “grup ruhu”
yontemidir. Ebeveynlerine ve bu misyondan
bahsetmemeleri 6gretilir. Ayrica cinsel arzu-
lanni bastirmalar istenir, buna karsl cennet-
teki ikramlardan ve hurilerden s6z edilir. Se-
hidin -~ 6lumU  digun olarak nitelenir.
Olumstizltk, tmit duygularn ile beyin yikama
yontemleriile Kuran't bUtinctl olarak deger-
lendirmeleri imkansiz hale getirilir.

Politik glcler siddet ve ayrimcilik uygu-
landik¢a korku duygusu artar, Umit duy-
gusu azalir, intikam atesi alevlenir. Me-
zopotamya insaninda var olan aci
cekme, sehit olma, 6¢ alma, siddeti so-
run ¢bzmede ydntem olarak kullanma
kdlturdne intihar kalturd eklenerek dun-
yanin gelecegi tehlikeye atilir.

C6zUm, sorunun icinde vardir. Politik
gUgler hakli olduklari kadar mantikli da
olacaklar. Siddeti besleyen ayrmciliga
adil ¢ézim gelistirecekler, siddeti yon-
tem olarak se¢meyen bdlgesel deger-
leri glglendirecekler. Filozoflarin ¢o-
gunlukla Batidan, peygamberlerin
c¢ogunlukla Dogudan ¢ikmasi, Dogu in-
sanini motive eden unsurun daha ¢ok
din oldugunu gosteriyor. Bunu terdrist-
ler kendi amaglari i¢in kullaniyor ve di-
nin arkasina siginarak eylem yapiyor-
lar. Politik gulgler de c¢ok o6nemli
bdlgesel deger olan dinin ihmli yorumu-
na sahip ¢ikmali. 11 Eylul sonrasi “6fke
ve gurur” adli eseri ile Batiyi islam diin-
yasina karsi kigskirtan Oriana Fallaci'ye
sahip ¢ikan dinya basini yanlis yapi-
yordu. "Korku ve Kustahlik” diye bu g6-
rise reddiye yazan Prof. Dr. Franco
Cordini'yi dikkate almaliyiz.

Dogu, kimlik karmasasi yasarken korku-
larini saldirganlasarak ifade ediyor. Bati
ise korkularini bencilleserek ve hedoniz-
me yonelerek korkularini kontrol etmeye
calisiyor. Aslinda Batinin ve Dogunun
ortak paylasim alanlar gelistirmesi, in-
sanligin gelecegini sekillendirmesi, dun-
yayl daha vyasanr vyapmaz mi?
Mevlana’nin sundugu degerlerin iki kul-
tUr igin de ortak degerler olmasi tek ¢ikis
yolu diyebilir miyiz?
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olvas Cum
Universites|
Prof, Dr., Ilvas Ddkmetas:
<Ogretim yasas
Mnize dar geliyor
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ektorlerimizle Univer-
sitelerin buglininu ve
yarinini konusmay! sdr-
durdyoruz. SD olarak,
ilkini gecen sayimizda
Samsun OMU Rekto-
rt Prof. Dr. Hiseyin
Akan ile gerceklestir-
digimiz ‘Rektorlerle Roportajlar’ dizisi-
nin ikincisini Sivas Cumhuriyet Univer-
sitesi Rektord Prof. Dr. ilyas Dokmetas
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ile gerceklestirdik.

Cesitli bahanelerle
ogrencilerin é6nii
kapatiimamali

ilk olarak “iiniversite” kavrami ile
baglamak istiyoruz. Kavram olarak
Universitenin diin, bugiin ve yarini-
na bakarsak neler sGylemek istersi-
niz? Universite giinliimiizde ve gele-

Nuryet
—ektoru

cekte Ulkemiz adina hangi misyon
ve vizyona sahip olmalidir?

Universiteler; bolgemizi ve Ulkemizi
cagdas medeniyetler dlzeyine taglya-
cak kurumlar olarak gérdlimelidir. Uni-
versitelerin temel misyonu; bilimsel
arastirma, yayin ve danismanlik hizme-
tinin yaninda egitim ve &gretim faali-
yetleriyle cagin gerektirdigi mesleki ve
teknik bilgi donanimina sahip bireyler




yetistirme, Ulkemizin insan gucu po-
tansiyelini iyilestirme, bilgi toplumunun
olugsmasina katki saglama olmalidir.
Universitelerin temel vizyonu ise; ulu-
sal ve uluslararasi duzeyde egitim-
6gretim yapmanin yaninda arastirma
ve mesleki alanda sayginlik, kurumsal
kultdr ve kimlikte gelismislik, Gretkenlik,
toplumsal ihtiyaglara cevap verme ko-
nusunda bolgesinde liderlik ve énder-
lik yapma olmalidir.

Bugiin i¢in liniversiteniz ve genelde
Turkiye niversiteleri i¢in hangi so-
runlari ilk bes icine koyuyorsunuz?
Bu sorunlari agmak icin siz neler ya-
plyorsunuz?

1. Durum tespitinin yapiimamis olmasi,
2. Hedefin belli omamasi, plansiz sureg,

3. Calisanla galismayanin, Uretenle Uret-
meyenin birbirinden ayirt edilememesi,

4. Universitelerdeki hedeflerde ortak-
liklarin olmamasi,

5. Farkli programlar, farkli sinav sis-
temleri vb.

Bu sorunlart agsmak i¢in géreve geldi-
gimiz ginden beri yogun bir tempoyla
calismakta, ¢zellikle ¢alisanlari ve Ure-
tenleri édullendirmek konusunda yo-
Jun bir caba gostermekteyiz. Universi-
temizin hedefini belirledik ve bu hedefe
ulagsmak icin emin ve kararli adimlarla
yUrimekteyiz.

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

TUm Universite ¢alisanlarini kendilerini
6zgurce ifade etmeleri, bilgiyi arastir-
mada kendilerine her turld imkanin
saglanmasi, teknolojinin imkanlar da
kullanilarak yeni yeni Urlnler elde edil-

Sivas Cumhuriyet Universitesi Rektérti Prof. Dr. flyas Dékmetas

mesi, farklilklarin birlikte yasamasi,
Universitelerin geleceklerini saglikl bir
bicimde planlamalari, Universiteler
arasinda is birligi saglanarak birlikte
kararlar alinmasi, olgutler koyularak
gelismeleri ve buyumeleri...

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

Gecmisten ders alinmali, Ulke gercek-
lerini g6z 6ndnde bulundurularak teorik
ve pratigin birlikte uygulandigi nitelikli
nesiller yetistiriimeli. Hem &grenmeli
hem de cevreye 6gretmeli. Yeni bilgiler
patente doénutstirmeli. Bunlar yapar-
ken insan sevgisini, herkesin yasama
hakki oldugu dustncesini 6n plana ¢i-
karmali, dinyanin yalnizca bizim olma-
digini, ttm canlilara saygi gosterilmesi
gerektigini 6gretmeli.

YOK tarafindan ~ hazirlanan
Turkiye’'nin Yiksek Ogretim Strateji
Plani 2007 yilinda Cumhurbaskanli-
g1 makamina sunuldu. Stratejik plan
hakkinda bir degerlendirme yapabi-
lir misiniz? Sizce stratejik planda
baska hangi konular ele alinmaliy-
di? Universiteler stratejik yonetim
acisindan ne durumda?

2007°de sunulan plan, cagimizin 6zgur
dusUnceleri isiginda tekrar degerlendi-
rilmelidir. Avrupa Birligi degerleri, okul-
lasma oranlarinin artmasi, nufus orani
g6z onunde bulundurularak herkesin
yUksek 6grenim hakkini kullanabilmesi
temel amac olmalidir. Tek hedefleri
okumak olan bireylerin 6nU acilmali,
cesitli bahanelerle 6grencilerin 6nl ka-
patiimamalidir. Planlar yapilirken ger-
¢cekei davraniimalidir. 2023'te, 2050’de
ihtiyacimiz kadar mi doktor, hemsire,
hukukcu, muahendis, iktisatcl, 6gret-

“Tek hedefleri okumak olan
bireylerin 6nu acilmall,
cesitli bahanelerle
ogrencilerin 6nu
kapatiimamalidir... 2547
Sayili Yiksek Ogretim
Yasasl artik bnyemize dar
geliyor. Herkesin elini tagin
altina koydugu, her
dustncenin 6zglrce ortaya
konuldugu ¢ok genis
katilimli bir calisma grubu,
AB Ulkelerinin guncellenmis
yasalari da g6z 6nune
alarak en kisa zamanda yeni
bir kanun hazirlanmalidir.”

men yetistireceiz yoksa toplumumuz-
da okuma yazma oranini yltzde 95-
99'lara, yUksek 6gretim mezunlarinin
oranini yuzde 20-30’lara mi ¢ikaraca-
gz, buna ac¢ik ve net olarak karar ver-
meliyiz.

Mevcut sistem 6gretim
dyelerini kamplara ayiriyor

2547 Sayih Yiiksek Ogretim Yasasi
uzun yillardir lilke glindeminde. AB
Ulkelerinin cogu konuyla ilgili yasa-
larini giincellemeyi basarmisken AB
adayi bir ilke olarak biz heniiz bir
gincellesme yapamadik. Yeni bir
yiiksek 6gretim kanununun olmazsa
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“Rektdr atama bicimi
degistiriimelidir. Belirlenen
dlcutlere (En az bes yillik
profesdr olma, bir ay yurt
disinda bir Universitede
calisma, bir kez yurt disinda
kongreye katilma, bildiri
sunma vb.) uyan
profesorlerin aday oldugu
liste YOK veya Milli Egitim
Bakani tarafindan
Cumhurbaskanligrna
sunulmali, atama
Cumhurbaskanligi’nca
yapiimali, rektorluk stresi
tek donem olmali, rektor
mali konulari bir matevelli
heyeti ile birlikte (belediye
baskani, defterdar vb.)
yonetmelidir.”

olmazlari neler olmali? Dal (saglik
bilimleri vb) Universiteleri, tiniversi-
telerde birimsel 6zerklik (anabilim
dallarinin kendi biitcelerine sahip ol-
masi vb), rektér ve dekanlarin gére-
ve gelme sekli (se¢im, miitevelli he-
yeti atamasi vb) konularda yeni yasa
neleri icermeli?

2547 Sayili Yiksek Ogretim Yasasi artik
bunyemize dar geliyor. Herkesin elini
tagin altina koydugu, her dustncenin
6zglrce ortaya konuldugu cok genis
katiimli bir calisma grubu, AB Ulkelerinin
glincellenmis yasalar da gdz 6nlne
alarak en kisa zamanda yeni bir kanun
hazirlanmalidir. Bu yasa hazirlanirken
Ulkemiz kosullari mutlaka gbz éndnde
bulundurulmalidir. Rektér atama bigimi
degistirilmelidir. Belirlenen 6lcUtlere (En
az bes yillik profesér olma, bir ay yurt
disinda bir Universitede ¢alisma, bir kez
yurt diginda kongreye katiima, bildiri
sunma vb.) uyan profesérlerin aday ol-
dugu liste YOK veya Millt Egitim Bakani
tarafindan Cumhurbagkanligrna sunul-
mali, atama Cumhurbaskanligrnca ya-
piimali, rektorlik stresi tek dénem olma-
I, rektdr mali konular bir muUtevelli
heyeti ile birlikte (belediye baskani, def-
terdar vb.) yénetmelidir. Mevcut sisteme
gbre yapilan secimler 6gretim Uyelerini
kamplara ayirmakta, Universitelerde hu-
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zuru bozmaktadir. Yan dal Gniversiteleri-
nin kurulmasi tUlkemiz sartlar da dikkate
alinarak yapiimalidir. Béyle yapildiginda
ogretim Uyesi israfina son verilecegi gibi
kalitenin artmasi da saglanmig olur.

Ulkemizde iiniversite 6gretimi cagin-
da biyiik bir gen¢ nifus var; yeni
Universitelere olan ihtiyac ¢cok acik.
Mevcut liniversitelerin kontenjanlari-
ni artirmasi ihtiya¢ acisindan gerekli
oldugu belirtiimektedir. Bununla bir-
likte madalyonun diger ytiziinde kali-
te sorunu var. Yeni Universiteler ve
kontenjan artiriimasi ile egitim/6gre-
tim kalitesi arasindaki denge icin siz-
ce neler yapilmahdir?

Universiteler Avrupa’daki benzer bo-
|[Umlerde oldugu gibi ortak ders prog-
ramlart hazirlamali, anlatilan dersler,
konu icerikleri, kredi degerlendirmeleri
benzer olmalidir. Her Universite denet-
lenmeye agik olmali, sinavlar ortak ya-
pilabilmeli, basarili Universitelere prim
verilirken, eksiklikleri olanlara zaman
ve destek verilmelidir.

Ulkemizde fen ve sosyal bilimler ala-
nindaki arastirmalar konusunda gé-
ruglerinizi almak istiyoruz. Arastir-
ma sayisindaki artis sitasyonla
paralel gitmiyor. Ayrica mevcut
arastirmalar, lUlke sorunlarini ¢6zme
ve kaynak yaratma noktasinda
olumlu yénlere genelde sahip degil.



Kaliteli aragtirmalarin sayisini artir-
mak, arastirmalarin éniindeki engel-
leri kaldirmak, sorun ¢ézen ve kay-
nak Ureten arastirmalarin sayisinin
artmasi i¢in neler yapilabilir?

Uretenlerin  édullendiriimesi, tretme-
yenlerin sorgulanmasi bir¢cok sorunu
¢bzecektir. Yalnizca bir makale hazir-
lamak yeterli degildir. Orijinal makale-
lerin olmasi, site edilmesi 6nemlidir.
Calismalarin Urine ddéntsmesi ve pa-
tent basarinin son noktalaridir. Fen bi-
limlerine énem verildigi kadar sosyal
bilimlere de 6nem verilmelidir

Universitede arastirma kadrosuna
atanacaklarin secimi konusunda
onerileriniz nelerdir? Merkezi sinava
bakis aciniz nedir?

Mutlaka merkezi sinavla atama yapil-
malidir. Ben tip fakultesi kokenli bir
rektdrim. 1985 sonrasinda tipta uz-
manlik sinavi ile asistan alimina basla-
nildi. Daha sonraki dénemde bilgisi
olan, galisan asistan oldu. Bu ve ben-
zeri uygulamalarin tip disinda da yapil-
masi yararl olur. Universitelerin ihtiyac
duydugu kadrolara yilda 1-2 kez yapi-
lacak ortak sinavla uzman, 6greti go-
revlisi, yardimci dogent alimi yapilabi-
lir.  Ogretm elemani alimlarinda
bélimlere de imkan saglamakigin, ali-
nacak eleman sayisinin iki veya Ug kati
aday sinavi kazanabilir, bunlardan bi-
risi (yayinlari, referans mektuplari, me-
zuniyet notu vb, élcttlerle degerlendi-
rilerek)  bdlum  kurulunca  tercih
edilebilir

Akademik kariyerin her basamagini
ayni Universitede almak fikrine ba-
kis aciniz nedir (Uzmanlik veya dok-
torasini aldigi liniversiteye kariyere
kalmak)?

Bundan 20-25 yil 6ncesinde uzmanlik
veya doktorasini aldigi Universitede
kariyere kalinamiyordu. Bu durum ce-
sitli yollarla delindi. Dogru olan, tlkenin
farkli Universitelerinde ¢alismaktir. Aile
bUtdnltigunun bozulmasi, calisma sart-
larinin zorlugu vb. hususlar ise bu ko-
nuda birer engel olarak kargsimiza ¢ik-
maktadir. Ogreti tyeleri her asamada
en az U¢ ay baska bir sehir veya bol-
gedeki Universitede calismalilar. Bu
durum asistanlik déneminde de yapil-
malidir. Bdyle yapildigi takdirde hem
birey hem de gidilen Universitelerdeki
bireyler kazancl cikacaktir (Bilgi pay-
lasimi, kendilerini test etme vb.).

Universitelerimizde akademik un-
vanlarin verilmesi élc¢utleri konu-
sunda gériisleriniz nelerdir?

Akademik unvanlarin verilmesindeki
olcutleri iki kez degistirmek zorunda
kaldik. Gonul isterdi ki dlgUtleri yUksel-

telim, daha fazla esere ve daha yuksek
yabanci dil puanina sahip olanlar ala-
lim. Yeni agilan ¢ok sayida Universite-
lerin olmasi, birgok Universitede cok
saylda ilan verilmesi, bazi bélimlere
hi¢ basvuru olmamasi gibi nedenlerle
yeni duzenlemeler yapmak zorunda
kaldik. “ilan verildigine gore mutlaka
birisi vardir.” dustincesi tUlkemizde bili-
nen bir gercektir. Merkezi sinav ve yer-
lestirme bu dusincenin giderilmesi
konusunda da yararli olur.

Universitede egitim ve dgretimin ve
hizmetlerin akreditasyonu igin gé-
rislerinizi alabilir miyiz?

On hazirliklar yapilip hedefler konul-
duktan sonra gegcilebilir. Bu konuda
¢ok aceleci davraniimamalidir.

Universitede finansman konusu
hakkinda gértisleriniz nelerdir? Dev-
let biitcesi destegi, 6grenci 6dentile-
ri ve déner sermaye ve teknopark
gelirleri disinda bagka gelir kaynak-
lan geligtirilebilir mi? Devlet biitce-
sinden destek almanin kriterlerini
belirlemede (iniversiteler arasinda
farkliik olmali mi? Almanya orne-
ginde oldugu gibi belli olciitlere
gore secilen bazi (niversitelere
daha biiyilik destek saglama fikrine
nasil bakiyorsunuz?

Olabilir. Universitelerin  6zelliklerine,
bolgelerine gore farkll oranlarda des-
tek verilebilmeli, bagis yapilabilmelidir.

Bugiine kadar sanayi ile isbirliginiz
nasildi? Universite-sanayi isbirligi-
nin gelismesi ile neler yapmay dii-
slinllyorsunuz?

Universite sanayi igbirligi yok denecek
kadar az. Universitemizde teknokent
insaatl benden 6nceki rektér arkada-
sim zamaninda baslamisti, Ocak
2010’da tamamlandi. Bir ay i¢inde agl-
lisinl yapacagiz. Teknokentin agiligi ve
yeni atadigimiz CUSTIGEM Bagkaninin
calismalari ile kisa zamanda isbirliginin
artacag, Urdnlerinin alinmaya baslaya-
cag! inancindayim.

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

Ogretim Gyeleri; calismalan, Urettikleri
eserleri, projeleri, aldiklari patentler,
ogrencilerinin basarilari (merkezi sinav
sonuglarina goére degerlendirme ) ve
memnuniyet anketleri (ders sunumu,
zamaninda derse girme, son bilgileri
hazirlama vb.) ile birlikte degerlendiri-
lerek ek 6deme alabilmeli ve tesvik ni-

teligi tasiyan 6zendirici uygulamalarla
odullendirilebilmelidir.

‘Tam Gun Yasasr’'ni genel
olarak destekliyorum

‘Tam Giin Yasasi’na bakisiniz nedir?
Egitim, arastirma ve hizmetler ‘Tam
Gin’ sonrasinda beklenen diizeyde
artabilecek mi? Konuyla ilgili ne gibi
sorunlar olabilir?

‘Tam Gun Yasasi'ni genel olarak des-
tekliyorum. Ancak Universite hastane-
leri ile devlet hastanelerinde oncelikle
bir durum degerlendirmesi yapiimals;
kadro, bina, tibbi techizat ag¢isindan
bunlar ayni noktaya getirilmelidir. Daha
sonra uygulama basglamali, hedefler
konulmalidir. Performans 6lcUtleri cok
iyi de@erlendiriimeli; dahilt tip bilimleri
ile cerrahi tip bilimlerinin puanlari farkli
olmali, boéllimlere yapilan yatirimlar,
kullanilan alanlar ile kadrolar dikkate
alinmalidir. Olay sadece hasta bakma
olarak degerlendiriimemeli, 6grenci ve
asistan egitimi, halka yénelik olarak ya-
pilan etkinlikler, bilimsel c¢alismalara
katilma, eser Uretme gibi kriterler de
birlikte degerlendirilmelidir. Cikarila-
cak yonetmelikte; temel tip bilimlerinde
daha fazla olmak Uzere eser Uretimi
tesvik edilmelidir. Su anda ¢ikan yasa,
sartlari uygun olan Universitelerde he-
men uygulanabilmeliydi.

Tip fakiiltelerindeki egitim dizeyi,
6égrenci kontenjanlan, tip disi saglk
mesleklerinin durumu, Universite
hastanesinin sistemdeki yeri ve
Tirk saglhk sistemine Universitenin
katkisini nasil degerlendiriyorsu-
nuz?

Universite hastanelerinin olmadigi bir
Turkiye'yi dusinmek bile istemiyorum.
Universite hastaneleri; asistanlara yeni
bilgilerin verildigi, egitim ve 6gretimin
yapildigi, teorik ve pratik islemlerin bir
arada yuritaldugu, usta ¢irak iligkisinin
devam ettigi, 24 saat hizmetin strdU-
raldagu, kaliteli hizmetin verildigi, dok-
tor ve hemsirelerin birlikte calisarak
hizmet Urettikleri 3. basamak saglik ku-
ruluslardir. Universite hastaneleri top-
lumun bilin¢glendirilmesinde, saglik hiz-
metlerinin sunulmasinda, ciddi
hastalarin takip ve tedavisinde olmaz-
sa olmaz kuruluslardir. Tip fakiltesi
ogrenci kontenjanlari planlanirken fa-
kultelerin fiziki sartlar ile 6gretim Gyesi
sayisi birlikte degerlendirilmelidir.
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TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TIP

[1obl uygulamalarc

cl

cogulculuk: lyilestiriciler
ve nekimler

Prof. Dr. Osman Hayran

ogadaki tum diger
canllar gibi insanlarin
bedeni de hasar gor-
duginde, vyaralandi-
ginda, kendi kendisini
iyilestirme yetenegine
sahiptir. Ancak diger
canlilardan farkli ola-
rak insanlar arasinda zamanla iyilesme
isine yardimci olan “iyilestirici” meslek-
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ler ortaya ¢ikmig, bazi kisiler ya sahip
olduklarl bazi ¢zellikler ylizinden, ya
da bilgileri ve tecrtibeleri nedeniyle iyi-
lestirme isiyle goérevli hale gelmigler-
dir. ilkel toplumlarda buytculer, sa-
manlar iyilestirme isini yaparken,
cagdas toplumlarda tip fakultesini bi-
tirmis hekimler ile bagka okullarda egi-
tim gérmus saglik profesyonelleri bu
isleri Ustlenmiglerdir.

1954 yilinda Afyon’da dogan Hayran, Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi'ni
bitirdikten sonra ayni tniversitenin Toplum Hekimligi Enstitist’nde Halk Sagligi
ihtisast yapt. Zorunlu hizmetini Kocaeli Il Saglik Mudurliga'nde tamamlayan
Hayran, 1988 yilinda Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim
Dal’'na gegti ve ayni yil Halk Saghigi alaninda dogent, 1994 yilinda da profesor
oldu. Bir stire Dtinya Saglik Orgitirnin Ankara’'da olusturulan Saglik Politikalari
Proje Ofisi'nin direktorlugunt yaptiktan sonra Marmara Universitesi Saglik Egitim
Fakultesi’ni kurmak tzere dekan olarak gérevlendirilen Hayran, dekanlik gérevini
2006 yilina kadar surdrdu. Prof. Hayran halen Yeditepe Universitesi Saglik
Bilimleri Fakultesi'nde dekan olarak gorev yapmaktadir.

Toplumlarin gelismislik dizeyine bagl
olarak iyilestiricilerin turd, sayisi ve nite-
likleri farklilik géstermekle birlikte, gelis-
miglik dlzeyi ne olursa olsun, hemen
hemen her toplumda bu alanda ¢esitli-
lik ve gogulculuk dikkati gcekmektedir
(1). Ornegin, modern tibbin cok gelisti-
§i Bati Avrupa ve Kuzey Amerika’'da
hekimlerin yanisira, osteopatlar, kirop-
raktorler, herbalistler, akupunkturistler,




gibi Universite dlzeyinde egitim gor-
dikten sonra resmi makamlarca iyiles-
tirici olarak calismalari uygun gérdlen
bazi meslekler ile medyumlar, saman-
lar, biyoenerjiciler gibi resmi makamlar-
ca kabul goérmeyen bazi meslekler
saglik sektdérinde birlikte yer alabil-
mekte ve musteri bulabilmektedirler.
Cin, Hindistan gibi Asya Ulkelerinde
modern Bati tibbinin yani sira Cin tibbi,
Hint tibbi olarak bilinen uygulamalarda
uzmanlasmig, yasalarla yetkili kilinmis
cok cesitli iyilestiriciler calismaktadir.
Musliman Ulkelerde peygamber tibbi
uygulamalari (Tibbi Nebevi) hayli kabul
goren uygulamalardir. Az gelismis, he-
kim sayisi, saglik personeli sayisi yeter-
siz olan yoksul Ulkelerde ise arz-talep
dengesizliginin kaginilmaz sonucu ola-
rak, cagdas saglik profesyonellerinin
yani sira kendisinin iyilestirici oldugunu
iddia eden, buyucuU, Ufartkegd, kirkgi-
cikiket, gibi iyi niyetli ya da kétU niyetli
pek cok insan topluma saglik hizmeti
sunmaktadir.

Sekli ne olursa olsun iyilestirici olmak
herkesin basarabilecegi bir is degildir.
Her toplumda ve her kultdrde, sifati ne
olursa olsun iyilestirici olmak icin ara-
nan bazi ¢zellikler vardir. Ornegin bazi
Orta Amerika ve Guneydogu Asya top-
lumlarinda, epilepsi nébetleri gegiren
kisilerin bazilarinin bu nébetler sirasin-

da dogaustu glglerle temasa gecerek
iyilestirici ¢zellikleri kazandigi kabul
edilmektedir (2, 3). Afrika kdkenli Ame-
rikalilar ile Mohawklar gibi bazi Ameri-
ka vyerlileri arasinda yaygin olan bir
inanisa goére ise yedinci gocugun ye-
dinci ¢ocugu olan Kisi iyilestirici glcle-
re sahip kabul edilmektedir (4, 5). lyi-
lestiricilik bazi toplumlarda dogustan
varolan, bazi toplumlarda dogaustu
glglerden elde edilmis olan, bazilarin-
da kusaktan kusaga aktarilan bir 6zel-
lik olabilmekte, diger bazilarinda ise
usta-girak iligkisi ile ya da okulda
egitim-6gretim gorulerek kazanilan bir
Ozellik olarak karsimiza cikmaktadir.
Bu 6zelligi kazanma yolu ne olursa ol-
sun, tim iyilestiricilerin ortak 6zellikleri;
hemen hemen her toplumda ve kultdr-
de saygin bir konumda bulunmalari,
egitimleri ve hizmet sunumlari sirasin-
da birtakim ritUellere sahip olmalaridir.

Yasalarla dizenlenmis, resmi makam-
larca onaylanmis saglik sistemlerinin
disinda kalan uygulamalara genel ola-
rak verilen ad, “Tamamlayici ve Alter-
natif Tip” (TAT) uygulamalaridir. Bu
kavram aslinda yapilan iglerin tibba al-
ternatif olarak ortaya ciktigini ve tibbin
eksik kaldigi alanlari tamamlama ama-
cini tagidigini ifade ederek kugimse-
me mesajl iceren bir kavramdir. Mes-
lekler arasindaki prestij, yetki ve guc¢

Sekli ne olursa olsun
lyilestirici olmak herkesin
basarabilecegi bir is
degildir. Her toplumda ve
her kdltGrde, sifati ne olursa
olsun iyilestirici olmak igin
aranan bazi 6zellikler vardir.
Ornegin bazi Orta Amerika
ve GUneydogu Asya
toplumlarinda, epilepsi
nobetleri geciren kisilerin
bazilarinin bu ndébetler
sirasinda dogaustu guclerle
temasa gecerek iyilestirici
Ozellikleri kazandigi kabul
edilmektedir. Afrika kdkenli
Amerikalilar ile Mohawklar
gibi bazi Amerika yerlileri
arasinda yaygin olan bir
inanisa gore ise yedinci
cocugun yedinci cocugu
olan Kisi iyilestirici gtclere
sahip kabul edilmektedir.

alanini genis tutma mucadelesinin ka-
¢inilmaz sonucu olarak mevcut saglik
sistemlerinin en énemli elemanlari ko-
numunda olan modern Bati tibbi egiti-
mi almis hekimler uzun sdre bu tur uy-
gulamalari ve kendilerinin disindaki
iyilestiricileri yok saymisg, sarlatanlikla
suclamiglardir. Ancak modern Bati tib-
binin yetersiz ya da caresiz kaldigi
bazl hastaliklarda ve durumlarda, in-
sanlarin alternatif tedavi yéntemi ara-
yislar, bu uygulamalarin ilgi gérmesi-
ne ve yayginlasmasina yol agmistir.

C")rnegin, modern Bati tibbinin kalele-
rinden birisi olan ABD’de 1990 yilinda
toplumda tamamlayici tip uygulamala-
rini kullanma orani ylzde 34 iken ayni
oran 1997 yilinda yluzde 42'ye yuksel-
mistir. (6-7) ingiltere’de yapilan bir ca-
lismaya goére halkin ylzde 46'si ya-
samlarinin herhangi bir déneminde bu
uygulamalara en az bir kez basvur-
maktadirlar (8). Bati Avrupa Ulkelerin-
de her yil bu tdr uygulamalari kullanan-
larin orani ise toplumun ytzde 10-25'ini
olusturmaktadir (9). Avrupa’da en yay-
gin olan TAT uygulamalarinin homeo-
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(...) Gergekten de,
neredeyse sinirsiz olan gug
alanindan aldigi cesaretle
tarih boyunca hastalar
karsisinda yari-tanri rolU
oynamay! benimsemis olan
modern Bati tibbi, cerrahi
uygulamalari ve invazif
yontemleriyle, hatalar
sonucu neden oldugu
olimler ve sakatliklar ile
sicilini epey bozmustur.
Cocuklarin doktor ile igne
yapmak ile korkutuldugu
dénemler yasanmistir.
Bugun bile birakiniz
cocuklar pek cok yetigkin,
hekimlerin kendilerine
yaklasimindaki ataerkil ve
mesafeli tavirdan
sikayetcidir.

pati, fitoterapi, naturopati, akupunktur
basta olmak Uzere geleneksel Cin tib-
b1, osteopati ve kiropraktik uygulama-
lar oldugu bilinmektedir (10). Dunya
Saglk Orgitl bu uygulamalarin yay-
ginligina dikkati gekmekte ve Ulkeleri
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bu konuda yapici politikalar gelistirme-
ye tesvik etmektedir (11).

Bu uygulamalarin Avrupa Ulkelerindeki
yayginligi nedeniyle Avrupa Birligi'nin
yetkili organlari da konuya el atmis ve
cesitli  kararlar  alinmisgtir.  Avrupa
Parlamentosu’nun 1999 yilinda aldigi
1206 sayili karar bu konuda su ifadele-
re yer vermektedir:

“Saglik alaninda, ulusal diizenlemeler
ile uygulamalardaki cesitliligi korumak
Avrupa’nin énem verdigi degerlerden,
insanlarin kendi sistemlerine ve gele-
neklerine bagliliklarinin sorgulanama-
yacag! kapsaminda gérilmelidir. Ancak
kisilerin saglik hizmeti segme 6zgdirlligli
ilkesine dokunmadan, alisiimisin disin-
daki tibbi uygulamalar konusunda ortak
bir Avrupa yaklasimi gelistirmenin ge-
rekli oldugu  gérilmektedir.”  “(...)
Asamble bu konuda hastalara verilebi-
lecek en bliyiik glivencenin, yetki sinir-
laninin farkinda olan, etik degerleri, 6z-
denetim sistemi bulunan ve her tiirlti dis
denetime agik olan, egitiimis meslekler
olduguna inanmaktadir.”

Bu alanda yaygin olan énemli bazi uy-
gulamalar su sekilde siralamak mum-
kundur:

Akupunktur

Cin’de 2 bin yildan daha eski bir uygu-
lamasi olan akupunktur, insan vicu-
dunda tanimlanmis 14 kanal boyunca
yer alan 365 noktadan bazilarina ince
igneler sokulmasi ve bu ignelerin kendi
etrafinda dondurtlmesi seklinde yapi-
lir. Bazen ignelere ek olarak masaj ve
koku uygulamasi da s6z konusu olabi-
lir. Amag, yin (soguk, karanlik, ¢ekin-
genlik) ile yang (sicak, aydinlik, giris-

kenlik) arasindaki bozulmus dengenin

dUzeltiimesidir. Bati tibbi tarafindan
uzun sdre kugku ile karsilanan aku-
punktura olan ilgi 1970l yillarla birlikte
artmaya baslamis,  uygulamalarin
onemli kisminin yararl olduguna iligkin
bilimsel calismalar yapilmistir. Bugln
pek ¢cok gelismis Ulkede akupunktur
egitimi verilmekte, akupunkturistler
saglik sistemi icerisinde yer almakta,
tedavi Ucretleri sigorta sirketleri tarafin-
dan karsilanmaktadir.

Kiropraktik

Bugun gelismis ulkelerde en yaygin ve
hizmetleri saglik sigorta sirketleri tara-
findan onaylanan uygulamalardir. Ki-
ropraksi 1895 yilinda Kanada asill
Amerikali iyilestirici Daniel David Pal-
mer tarafindan gelistiriimis bir yéntem-
dir. Amerika Tabipler Birligi uzun sure
bu uygulamalari bilim digi bularak karsi
¢ctkmis ve tip camiasindan diglamistir.
Ancak bir grup kiropraktdrin actig
saglik uygulamalarindaki tekelcilige
kars! agtiklar dava 1990 yilinda kirop-
raksi lehine sonuclandiktan sonra ki-
ropraksi saglik sektoru icerisinde yasal
yerini almaya baslamistir (12). Bugtn
ABD ve Kanada basta olmak Uzere
Avustralya’da ve Bati Avrupa’'da pek
¢ok Ulkede kiropraksi egitimi ve hizme-
ti verilmektedir. Kiropraksi tanim olarak
Amerikan Kiropraktik Birligi'nin yaptig
sekliyle, “kas-iskelet ile sinir sistemi
bozukluklarini ve bu bozukluklardan
kaynaklanan genel saglik sorunlarinin
duzeltimesini amaglayan bir saglk
meslegi”dir. Uygulamalar spinal mani-
pulasyon agirlikli olup, amag¢ eklem
yerleri ve cevre dokularda olusmus
olabilecek hasarlari elle dlzeltmeye
calismak, hareketliligi arttirmak ve bu
yolla hastanin genel durumunu dutzelt-



mektir. Tedavi ve uygulamalarda ilaca
yer vermemesi nedeniyle kas-iskelet
sistemi sorunu olan, 6zellikle bel-sirt
agrisi olan hastalar tarafindan ¢ok ter-
cih edilen bir ydéntemdir.

Bitkisel tip

Fitoterapi, botanik tip, herbalism, bitki-
sel tip uygulamalari i¢in kullanilan te-
rimlerden bazilandir. Cesitli bitkilerin
hastalik tedavisi ve saglikli olmak ama-
clyla kullanimi insanlik tarihi kadar eski
bir gecmise sahiptir. Yedigimiz pek
¢ok bitkinin viicudumuza olan yararlari
ve eksikliginde s6z konusu olan zarar-
lar1, siradan bir insanin bile bildigi sey-
lerdir. Nitekim tipta kullanilan pek ¢ok
ilag bitkilerden elde edilmektedir. Dun-
yanin her yerinde ve her kultdrde sifall
bitkiler konusunda sinirsiz bir deneyim
ve bilgi birikimi mevcuttur. llac sanayii
bunlarin bir kismini kullanmaktadir. in-
sanlarin 6zdnde var olan “dogal olan
seylere ilgi” nedeniyle her sosyal sinif-
tan ve her entelektlel duzeyden insa-
nin saglikl olmak igin yarari bilinen ce-
siti  bitkilere  bagsvurmasi  normal
karsilanmalidir. Anadolu’'nun her ken-
tinde bulunabilen aktarlar bunun tipik
bir gostergesidir. Aktarlar disinda bu
isi meslek edinmis bazi folk sektor ele-
manlari yasal olmayan bir sekilde ce-
sitli bitki 6zleri ve karigimlari ile hastalik
tedavisi yapmaktadirlar. Ulkemizde
bitkisel tip uygulamalari profesyonel
sektor icerisinde degildir. Ancak bazi
Ulkelerde yaygin olarak kabul géren
Ayurvedik Tip ve geleneksel Cin Tibbi
uygulamalarinda agirlikh olarak bitkile-
rin kullanildigr gérulmektedir. ABD, Ka-
nada, bazi Bati Avrupa Ulkeleri, Avus-
turalya gibi Ulkelerde ise bitkilerden
Uretilen cesitli karisimlar, tablet, kapsul
ya da sollsyon seklinde “tamamlayici”
amacla kullaniimakta ve recetesiz ola-
rak satiimaktadir. ingiltere’de cesitli
Universitelerde lisans duzeyinde, pek
¢cok gelismis Ulkede ise master ve dok-
tora dlzeyinde bitkisel tip egitimi veri-
len programlar bulunmaktadir, Bazi Ul-
kelerde bu alanda calisan kigiler “Tibbi
Herbalist” Unvani ile yetkilendirilmistir.
Sarimsak haplari, kekik ve kekik suyu,
thlamur, rezene, ekinezya, ginkgo, gin-
seng, keten tohumu, UzUim c¢ekirdegdi
ekstresi, ¢cok bilinen bitkisel drdnlerden
bazilardir.

Osteopati

Basta bel agrisi, gerilim bas agrisi ol-
mak Uzere kas-iskelet ve norolojik sis-
temi ilgilendiren pek cok agrili saglk
sorununun manipdlatif yani elle tedavi-
sidir. Bazi osteopatik uygulamalar as-
tim, orta ve i¢ kulak sorunlari, menstru-
asyon agrisi, gibi sorunlar icin de
kullanilabilmektedir. Osteopatik uygu-
lamalarda ilacin ve cerrahinin yeri yok-
tur. insan vicuduna buttinctl yaklasi-

min benimsendigi uygulamalardir. Bir
anlamda fizik-tedavi ve kiropraksiye
benzeyen uygulamalardir. ABD, Kana-
da, Avustralya, Yeni Zelanda, Avrupa
Birligi Ulkelerinin pek cogu (ingiltere,
Danimarka, lIsvicre, izlanda, Fransa,
Belcika, Finlandiya, gibi), israil, osteo-
pati konusunda egitim-6gretimin veril-
digi ve bu uygulamalarin yasal oldugu
Ulkelerdir.

Naturopati

Naturopatik tip, dogal tip olarak da bi-
linen bu uygulamalar, adindan da an-
lasilacag! gibi tamamen dogal yéntem-
lere dayanan ve insana buUtdncul
yaklasmayi temel alan cesitli saglk uy-
gulamalaridir. Bu uygulamalarda da
ilaca ve cerrahiye yer olmayip insan
vlicuduna butuncul yaklasim s6z ko-
nusudur. Baglica naturopatik uygula-
malar olarak, renk terapisi, selasyon
terapisi, beslenme, akupunktur, bitki-
sel tip, ozon terapisi, iridoloji, kranial
osteopati, refleksoloji, geleneksel Cin
tibbr sayilabilir. ABD, Kanada, ingilte-
re, Avusturalya ve Hindistan basta ol-
mak Uzere pek ¢ok Ulkede bu konuda
egitim veriimekte ve yasal dizenleme-
ler bulunmaktadir.

Bunlarin disinda ayurvedik tip, antro-
posofik tip, ortomolekiiler tip, fitote-
rapi, bitkisel tip, homeopati, hidrote-
rapi, balneoterapi, Cin tibbi, Tibet
tibbi, peygamber tibbi, gibi daha pek
¢ok uygulama cesitli toplumlarda ka-
bul gérmektedir.

Hekimleri temsil eden meslek érgutleri-
nin karsi koymalarina ve siddetli muha-
lefetine ragmen gelismis Bati Ulkeleri-
nin énemli bir kisminda kiropraktik,
osteopati, akupunktur, ayurvedik tip,
bitkisel tip, gibi pek ¢ok uygulama ya-
sal hale gelmistir. insanlarin bu uygu-
lamalara gosterdigi ilginin temelinde,
caresiz kalinan durumlarda alternatif
arayislar kadar, bu uygulamalarin do-
gasinda var olan insan bedenine say-
gil yaklagimin énemli rolt oldugu soy-
lenebilir. Gergekten de, neredeyse
sinirsiz olan gu¢ alanindan aldigi cesa-
retle tarih boyunca hastalar karsisinda
yari-tanr roli oynamayl benimsemis
olan modern Bati tibbi, cerrahi uygula-
malari ve invazif yéntemleriyle, hatalar
sonucu neden oldugu élumler ve sa-
katliklar ile sicilini epey bozmustur. Co-
cuklarin doktor ile igne yapmak ile kor-
kutuldugu  doénemler  yasanmigtir.
Bugun bile birakiniz gocuklari pek gok
yetiskin, hekimlerin kendilerine yaklagi-
mindaki ataerkil ve mesafeli tavirdan
sikayetcidir.

TAT uygulamalarinin modern Bati tib-
bina kiyasla ne kadar daha bilimsel ol-
dugu tartisma konusu olsa bile, daha
insancil olduklar konusunda sUphe

bulunmamaktadir. Ote yandan hasta
olan ya da kendisini hasta hisseden
insanlarin ilgi, sevgi ve sayglya, en az
agrilarinin dindirilmesi kadar ihtiyaci
bulunmaktadir. Bu uygulamalarin dog-
rulugunu gozUu kapall bir bicimde ka-
bullenmek ne denli yanls ise, arastir-
maya gerek duymadan reddetmek de
o denli yanlistir. Bu uygulamalarin her-
hangi bir Glkedeki resmi kurumlar, egi-
tim ve saglik kuruluslari ya da mesleki
orgutler tarafindan gérmezden gelin-
mesi onlari ortadan kaldirmayacagi
gibi, yasadisi uygulamalara déntserek
denetim digl kalmalarina ve halk sagli-
g1 agisindan zararl sonuglara yol ag-
malarina da neden olacaktir.
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TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TIP

Yenilenen gelenek:

Yrd. Dog. Dr. Hanefi Ozbek

ibbi bitkiler

Dunya Uzerinde bu-
lunan 750 bin -1 mil-
yon arasindaki bitki
tirtinden yaklasik 20
bininin tibbi maksat-
lar icin kullanildigi bi-
linmekte hatta bu sayinin gercegi yan-
sitmaktan uzak olup asil sayinin 100

Sitkllerle

tedav

bine kadar cikabilecegi ileri strdlmek-
tedir. TUrkiye’'de yetismekte olan 9 bin
kadar turden ise ancak 500 kadari te-
davide kullaniimaktadir. Tedavi mak-
sadiyla kullanilan bitkilerin sayisi, antik
¢agdan beri devamli bir artis goster-
mektedir (1).

Tarih 6ncesi ddénemden baslayarak
Mezopotamya’da eski Misir, Hitit, Yu-

1965 yilinda Sivas'ta dogdu. 1991'de Ege Universitesi Tip FakUltesi'nden mezun
oldu ve Van Kapali Cezaevi'ne tabip olarak atandi. 1994'te Ytzuncu Yil
Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisti Farmakoloji ve Toksikoloji Anabilim Dal’'nda
doktora egitimine basladi. Ayni yil Ytztnct Yil Universitesi Egitim Fakuiltesi Mizik
Egitimi BolumU’'nun kurulusunda gérev aldi. 1998'de Farmakoloji ve Toksikoloji
Bilim Doktoru PhD unvan ve yetkisini aldi. Ayni yil Ytzinct Yil Universitesi Tip
Fakiltesi Farmakoloji Anabilim Dali’'nda yardimci dogent olarak géreve baslad.
2008 yilinda Saglik Bakanligr'na ilag ve Eczacilik Genel Muddr Yardimeisi olarak
gecti. Halen ayni gérevine devam etmekte olan Ozbek evli ve iki gocuk babasidir.

nan ve Roma'da, islam cografyasina
baktigimizda Selguklu ve Osmanli do-
neminde bitkisel ilaglarin kullanilagel-
digini gortyoruz. Cumhuriyet doéne-
minde de bu konu ilgi cekmeye devam
etmis, halk tibbr (tibbi folklor) arastir-
malari yapilmistir (2).

Tibbi bitkilerle ilgili olarak tarih ve geli-
sim, tibbi bitkilerin taninmasi, Turkge
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Belesan agacindan yag ¢ikarilmasi minyattri (Osmanlilarda Saglik—1 Ed: Dr. Coskun Yilmaz

Dr. Necdet Yilmaz, Istanbul 2006, S:255)

bitki isimleri, tibbi bitkilerin yetistiriime-
si, droglarin hazirlanmasi, tibbi bitkile-
rin bilesimi, etki ve kullanilis sekilleri,
Turk tibbinda bitkisel droglarin yeri,
Turkiye tibbi bitkileri Gzerinde arastir-
malar ve Turkiye’de kullanilan tibbf bit-
kiler gibi konularda Prof. Dr. Turhan
Baytop’un (1920-2002) yazmis oldugu
“TUrkiye’'de Bitkiler ile Tedavi” isimli ki-
taptan ve ayrica Marmara Universitesi
Eczacilik Fakdultesi'nin bir yayini olan
“Bitkisel Tedavi” isimli kitaptan yararla-
nilabilir (1, 3, 4).

Anadolu'da Yontma Tas Devri'nden
beri insanlarin yasadigi ve yaklasik 50
bin yildan beri Anadolu insaninin yaba-
ni bitkilerden gesitli amaclarla yararlan-
digi bilinmektedir. Bu kadar uzun bir
sUreden beri yabani bitkilerden yararla-
nildigr bilinmesine karsilik Anadolu’da
kullanilan bu bitkiler hakkinda etrafli bir
bilimsel arastrma simdiye kadar yete-
rince yapllmamis ve bu bitkilerin
farmako-toksikolojik etkilerinin bir listesi
olusturulmamustir. TUrkiye gibi genis bir
bitki florasi bulunan, ekonomik kaynak-
larn kisitl ve sentez suretiyle ilag yapim
olanaklar yeterli dizeye gelmemis Ul-
kelerde, dogal Urlnlerden elde edilen

ilaclarin gelistiriimesi ve bu tur etkin
ilaclarin kullaniimasinin tesvik edilmesi,
yeterli ve ucuz ilac saglanmasi baki-
mindan akilci bir yaklagim olabilir (5).

Kimya ve biyokimya alanindaki gelismeler
ila¢ sanayiine buyUk bir ivme kazandirmig;
bu sayede etkinlik, zararsizlk ve kalite
prensipleri benimsenerek analitik, toksiko-
lojik, farmakolojik ve klinik ¢aligmalar so-
nucu, laboratuvarlarda tibbin ihtiyaglarina
cevap veren pek ¢ok ilag gelistirilmistir (6).
Buna ragmen Ozellikle gecen yulzyilda
uretilen ilaglarin birgogu bitkisel kokenli
olmustur. Omegin; sogut kabugundan
Uretilen Aspirin, yuksukotundan elde edi-
len digoksin, kinakina bitkisinden gikarilan
kinin, hashastan elde edilen morfin gibi
(7). GUnUimUzde ise mevcut ilaglarin yiz-
de 25’ bitkisel kdkenlidir ve bunlarin bir¢o-
gunda bitkiden elde ediimek istenen et-
ken madde, laboratuvar ortaminda
sentezlenebimektedir (8).

1980’lerden itibaren tibbi bitkiler, bun-
lardan elde edilen aktif maddeler Uze-
rindeki ¢alismalar ve bunlara duyulan
ilgi butun dunyada artmistir. Bunun se-
bepleri sbylece siralanabilir:

e Kimya endustrisi yeterince gelismis
olmayan Ulkelerin kendi bitkilerini kul-
lanarak ucuz ve kolay tedavi yollan ge-
listirmek istemeleri,

e Sentetik kékenli ilaglarin, bilinmeyen
tehlikeli yan etkilerinin zaman gectikce
ortaya clkmasi, bitkisel  kdkenli
ilaclarinsa yUzlerce hatta binlerce yil-
dan beri kullanildigi igin bu tir yan etki-
lerinin ¢ok daha iyi biliniyor olmasi,

e Steroit bilesikler, atropa alkoloidleri,
digitalis glikozidleri, afyon alkaloidleri,
cavdar mahmuzu alkaloidleri, vs. gibi
bugln tipta 6nemli yere sahip olan pek
cok etkin maddenin, bitkilerden (sen-
tetik olanlarina gére) cok daha ucuza
Uretilebiliyor olmasi,

e Sentetik bilesikler genellikle tek bir
etkiye sahipken bitkisel droglarin bir-
den ¢ok etkiye sahip olmalari,

Sentetik ilaclarnn yan etkilerini 6nle-
mek igin ek olarak baska ilaglara da
gereksinim olmasi (vitaminler gibi), bit-
kisel kokenli ilaglarda ise buna gerek
duyulmamasi (9).

Sonug olarak dlkemizin ekonomik du-
rumu ve ilag hammaddesi icin yurtdigi-
na 6denen paralar gbéz 6ntne alindi-
ginda;

1. Ulkemizdeki bitki florasinin tam ola-
rak ortaya konmasi,

2. Tibbi etkinligi bulundugu dasunulen
bitkilerin kimyasal analizlerinin yapilarak
icerdikleri bilesiklerin aydinlatiimasi,

3. Bu bilesikler Gzerinde gerekli tim
toksikolojik, farmakolojik ve klinik de-
Gerlendirmelerin yapilarak Ulkemiz bit-
kilerine ait farmako-toksikolojik etki lis-
tesinin  olusturulmasi gerekliligi  ve
bunun 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Gelismis Ulkelerde, 6zellikle son yillar-
da, bitki ekstrelerinin farmakolojik etki-
leri Uzerine yapilan ¢calismalar hizla ar-
tarken Ulkemizde bu konunun ihmal
edilmekte oldugu ve hatta arastirmaci-
larin bu konuyla ilgilenmelerinin tlke-
mizdeki bazi bilimsel gevrelerce pek
de hos kargilanmadigi sdylenebilir.

Konuya ilgi duyanlarin yararlanmalari
amaclyla Science Sitation Index’e
(SCI) girmis, bitkilerin farmakolojik ve
toksikolojik tim etkilerini iceren bilim-
sel arastirmalarin yaymlandigi bazi
dergilerin bir listesi asagida verilmistir:

e Fitoterapia,
¢ Journal of Ethnopharmacology,
* Phytomedicine,

® Phytotherapia Research,
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Almanya, Fransa, Isvicre
gibi Ulkelerde (6zellikle
Almanya’da) bitkisel ilaclari
modern tipla birlestirmek
icin guclu bir egilim vardir.
Her tip 6grencisi fitoterapi
dersleri almak zorundadir.
Hekimlerin yuzde 80'i
bitkisel ilaclarr dizenli
olarak recetelerine
yazmaktadir. Almanya’da
bitkisel ilaclarin ylzde 80’
eczaneler tarafindan
hazirlanmakta ve ylzde
42'si receteli ilaclar sinifina
girmektedir

* Planta,
¢ Planta Medica.

Yukaridaki listede bulunan dergiler
yalnizca bitkilerle yapilan arastirmalari
kabul etmektedirler. Yine bitkilerle ilgili
yapilmig calismalarn kabul eden ama
yalnizca bitkilere yénelik olmayan bilim
dergileri de bulunmaktadir.

Fitoterapi

Kisaca “tibbi bitkilerle tedavi” anlami-
na gelen fitoterapi, terim olarak ilk kez
Fransiz hekim Henri Leclerc (1870-
1955) tarafindan kullaniimigtir. Hasta-
liklarin, tedavi edici degere sahip taze
veya kurutulmus bitki kisimlari (drog)
ya da bunlardan elde edilen ekstraksi-
yon Urdnleri kullanilarak Uretilen cay,
damla, draje, kapsul, surup, tablet ile
tedavi edilmesi “fitoterapi” olarak de-
Gerlendirilmektedir. Fitoterapi, farma-
kognozi bilim dalinin modern tedaviye
uygulanigi olarak goérulmektedir.

Fitoterapi, guntimuzde alternatif tip ko-
nulari arasinda degerlendiriimekte ise
de aslinda birikimi, gelisimi ve uygula-
nigl ile birgok tip bilimine énculik et-
mistir. Kronolojik olarak da klasik tip
yontemleri ve tip kurallarina kargi bir
alternatif degil, tam tersi diger tedavi
yontemleri fitoterapiye bir alternatif ola-
rak gelismiglerdir.

Fitoterapide kullanilan bitkilerin; bota-
nik agidan tayini yapiimig, mikrobiyolo-
jik ve kimyasal kontrollU, etken madde
miktari belli, standardize edilmis ve hij-
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yenik sartlarda ambalajlanmis olarak
hastaya sunulmasi gerekir. Artik bitki-
sel Urtnler de diger ilaglarla ayni ¢izgi-
ye yerlesmektedir. Bu, her ilacin etki-
glvenirlik-stabilite ve farmasétik kalitesini
korumak igin gosterilmesi gereken
6zenin bitkisel drlnlere de gdsterilme-
si anlamina gelmektedir.

Bitkisel Urlnleri ve bunlarin tedaviye
yonelik uygulamalarini iyi anlayabilmek
icin onlarin botaniginin, kimyasinin, far-
makolojisinin, toksikolojisinin ve Klinik
etkilerinin bilinmesi gerekir.

Avrupa Toplulugu'nda bitkisel preparat-
lar ancak kanunen ruhsatlandirma son-
rasinda  satllabilmektedir.  Almanya,
Fransa, isvicre gibi tlkelerde (¢zellikle
Almanya’da) bitkisel ilaglari modern tip-
la birlestirmek icin guclu bir egilim var-
dir. Her tip 6grencisi fitoterapi dersleri
almak zorundadir. Hekimlerin ylizde 80'i
bitkisel ilaglari duzenli olarak regeteleri-
ne yazmaktadir. Almanya’da bitkisel
ilaglarin ylzde 80'i eczaneler tarafindan
hazirlanmakta ve ylzde 42’si regeteli
ilaglar sinifina girmektedir (4).

Gunimiizde tibbi bitkiler

Son yillarda sentetik ilaglarn kullanimi
sonucu meydana gelen ciddi yan etkiler
ve bunlarin yol agtigi medikal ve ekono-
mik sorunlar, endustrilesmis Ulkelerin
cevre kirliligini dnlemek amaciyla ekolo-
jik dengeyi koruyucu yaklagsimlar ve ay-
rica dogal ilaclarin etkin ve ayni zaman-
da vyan etkiden arnnmis oldugu
dusUncesi gibi faktorler sonucu bitkiler-
le tedavi tekrar populer héale gelmistir
(10). 1997 vyiinda ABD'de bitkisel
ilaclann satisinin bir dnceki yila gore
ylzde 9'luk artis géstermis olmasi (11),
hastalarin ytzde 5’lik bir bolumunin te-
mel tedavi olarak sadece bitkisel tedavi
allyor olmasi, bu tedaviler igin
Amerika'da yilda 3,24 milyar dolar (12),
ingiltere’de 40 milyon sterlin (7) harcan-
mas! yine bu popdularitenin doksanl yil-
larn sonlarina dogru ulastigi seviyeyi
yansitmaktadir. Diger yandan, konvan-
siyonel sentetik ila¢ Uretimi kalitesinde
ve standartlarinda bitkisel ilag Ureten fir-
malarin sayisi da giderek artmaktadir.

Herbalistler (bitkisel tedavi uzmanla-
rl) bitki tedavisinde, sadece etken
maddenin izole edilip verilmesini
amagclayan konvansiyonel tedavinin
aksine, maksimum etkinin bir butin-
sellik icinde ortaya c¢iktigmni, bitkinin
tum bilesenlerinin olumlu etki Gzerin-
de bir payi oldugunu savunmaktadir-
lar. Onlara gore saflastinimamis bit-
kinin ~ kullanimi,  bitkiyi  olusturan
maddelerin birbirini nétralize etmesi
sebebiyle yan etki olasiligini azalt-
maktadir. Ancak, unutulmamalidir ki,
dogal olan her zaman guvenli olan
demek degildir. Pek ¢ok bitkinin yUk-

sek derecede toksik oldugu, diger
tedavi yontemleri icinde fitoterapinin
(bitkilerle tedavi) yan etki ve toksisite
yénunden ¢ok daha fazla risk tasiya-
bilecegi de bildirilmistir (7, 8). Yapi-
lan bir arastirmaya goére Kuzey
Amerika’'da bitkilerden zehirlenenle-
rin sayisi hayvanlar tarafindan yara-
lananlardan daha c¢oktur (13). Tibbf
amacla kullanilan bitkilerin bir kismi-
nin hepatotoksik olduguna dair lite-
ratUr bilgisi vardir (10, 14-20). Ayrica
bilingsiz fitoterapi uygulamasi sonu-
cu zaman zaman 6lumle sonug¢lanan
vak’alar bildirilmistir (21). Fitoterapi
uygulamasinin direkt toksik etkilerin-
den baska hastanin kullandigi diger
konvansiyonel ilaclarla toksikolojik
etkilesmelerin olabilecegi de goéste-
rilmistir (22).

Cesitli kuruluslar, toksik etkileri de ola-
bilen ve olduk¢a ¢ok ragbet goren si-
fali bitkilere belirli standartlar getirme-
ye ¢alismaktadirlar. Bu tir calismalarin
en yogun yapildigi Ulke ingiltere'dir.
Exeter Universitesi ve Ulusal Medikal
Herbalist Enstitdsu, fitoterapi uygulayi-
cilan tarafindan bildirilen yan etkilerin
kaydedildigi bir veri bankasi olan “yesil
kart” sistemini olusturmuslardir. Yine
ayni enstitt ve diger bazi merkezler
patoloji, biyokimya, farmakoloji, farma-
kognozi, fizyoloji, botanik, beslenme
ve klinik tani gibi alanlari da iceren dort
senelik bir kurs dizenlemekte ve me-
zunlarina tim Ulkede gecerli herbalist
diplomasi vermektedirler. Benzer ca-
lismalar Amerika ve diger bazi Avrupa
Ulkelerinde de yapilmaktadir (6). Yapi-
lan bircok arastirma, fitoterapi uygula-
malarinin bazen konvansiyonel tip me-
totlarina denk hatta ondan daha Usttn
olabilecegini de gdstermistir: Serenoa
repes bitkisinin semptomatik benign
prostat hiperplazili hastalarda
fenasterid’e es etki gosterdigi, buna ek
olarak daha az yan etkiye neden oldu-
gu (23), geleneksel olarak Cin'de uy-
gulanan bitkisel tedavi metotlarinin
adult atopik dermatitinde oldukga etkili
oldugu (24), Hypericum perforatum’un
orta derecede depresyon Uzerine
amitriptilin ile benzer dizeyde etkiye
sahip oldugu (25) gosterilmistir. Yuka-
rida verilen literatur bilgiye dayanarak
tip cevrelerinin fitoterapiyi alternatif tip
metotlar icerisinde kabul etmekle be-
raber giderek konvansiyonel tedavi
metotlari icerisinde de ele almaya bas-
ladiklari séylenebilir.

Bitkilerle tedavide dikkat edilmesi
gereken durumlar

Yapilan gesitli calismalara ragmen fito-
terapinin guvenirligi ve etkinligi hentz
tam olarak kanitlanmamistir. Bu yUtz-
den bitkisel ilaglar recete ederken
veya ilgilileri bu konuda bilgilendirirken
asagidaki kurallari hatirlamak gerekir:



Hizla popularitesi artan
fitoterapinin insan saglgina
olumlu veya olumsuz
katkilarinin arastirilarak,
kullanilan her bir tibbt
bitkiye ait farmako-

toksikolojik etki profilinin
ortaya konmasi bUyuk énem
tasimaktadir. Her ne suretle
olursa olsun bitkisel ilaglarin
veya bunlardan elde
edilecek ekstrelerin
uzmanlarca standardize
edilmesi, dozlarinin
ayarlanmasi gerekir. Tibbi
bitkiler bu sekilde daha
bilingli ve guvenilir olarak
tibbin hizmetine
sunulabilirler.

Bitkisel ilaclar;
e Ciddt hastaliklarda,

e Hamilelikte veya hamile kalmanin dU-
sUndldugu durumlarda,

e | aktasyon (emzirme) déneminde,
® Bebek ve ¢ocuklarda,

e Alkol kullananlarda veya gegirilmis
sarilik 6ykust (hepatite bagh sarilik)
olanlarda kullanilmamalidir. Bu durum-
larda ancak hekime danisilarak bitkisel
ilac kullanimi énerilebilir.

Tibbl amagcla kullanilacak bitkiler;

e GUvenilir yerlerden alinmalidr,

o FEtiketsiz veya etiketinde igerdigi
maddeler belirtimemis bitki paketleri
alinmamalidir,

o Etikette verilen igerik listesi, paketin
icindeki tim maddeleri yansitmiyor
olabilir. Bunun da g6z éntinde tutulma-
sI gerekir,

e Tibbi bitkiler uzun sure, duzenli bir
sekilde kullaniimamalidir,

Bagska ilag/ilaclar kullanan bir hasta,
tedavisine bitkisel ilaclar da eklemek
istiyorsa mutlaka bir hekime bagvura-
rak gérusinu almalidir (8, 13, 25).

Hizla popularitesi artan fitoterapinin in-
san saghgina olumlu veya olumsuz

katkilarinin arastinlarak, kullanilan her
bir tibbl bitkiye ait farmako-toksikolojik
etki profilinin ortaya konmasi bulyuk
6nem tagimaktadir. TibbT bitkilere atfe-
dilen farmakolojik ve/veya toksikolojik
etkilerin uzmanlarca deney hayvanlari
ve/veya doku kultdrleri Uzerinde arasti-
riimasi, elde edilen sonuglara goére ca-
lismalarin devami veya durdurulmasi,
bilimin geregidir. Sonucta etkili bulu-
nacak bir bitki ekstresinin fitokimyasal
analizle icerdigi bilesiklere kadar inile-
rek tibbl etkiyi olusturan asil bilesik
veya bilesikler bulunup, istenirse bu
bilesikler yine sentetik yollarla elde
edilebilirler veya bitkideki halleriyle kul-
lanilabilirler. Her ne suretle olursa ol-
sun bitkisel ilaglarin veya bunlardan
elde edilecek ekstrelerin uzmanlarca
standardize edilmesi, dozlarinin ayar-
lanmasi gerekir. TibbT bitkiler bu sekil-
de daha bilingli ve guvenilir olarak tib-
bin hizmetine sunulabilirler.
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TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TIP
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Dr. Murat D. Cekin

odernligin yarattigi
eski toprak 6zlemi
(nostalji) bitkilere
ve bitkisel tedavi-
lere ilgiyi arttirdi.
Tabiata dénmek
istiyoruz ama yaya
degil; modern tib-
bi ydntemlerden ve ilaglardan deva bu-
lamadigimizda bitkilere siginiyoruz. Es-
kiden saglikta ve hastalikta i¢csellesmis
bir olaganlikla bagvurulan bitkiler, bu-
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enegin
katurlesmesi:
Sitkilernn suyunu

a

editérligund yapmaktadir.

gun bizim i¢in, zor zamanda olaganUstU
beklentilerimize cevap verecek vyeni
kesfedilmis bir hazine.

Hem bitkilere itibar, hem ilaglara mes-
ruiyet kazandirmak icin modern ilagla-
rn bir bélimdnin kokeninde bitkiler
oldugu sotylense de, tibbi bitkilerdeki
en etkin maddeler ila¢ olarak sentezle-
nince ayarini tutturmamiz, etkilerini
kontrol altina almamiz zor oluyor. Ote
yandan, bitkilerin saglik etkileri konu-

clkarmak

1962 yilinda istanbul’da dogmustur. Ankara Fen Lisesi’ni bitiren Cekin, 1986'da
istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi’'nden mezun olmustur. Aile Hekimligi
uzmani olan Gekin, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakltesi Saglik Yénetimi
BolumU’'nde 6gretim Uyesi olarak gérev yapmaktadir. Zeytinburnu Tibbi Bitkiler
Bahgesi projesi danigsmani olan Dr. Cekin, Saglik Cevre Kultirt dergisinin

sunda yapilan yeni ¢alismalar modern
insanin bilimsel kanit ihtiyacini karsili-
yor. Sehirlesmemis dinya nufusunun
onemli boélimd zaten gondlla veya
mecburi olarak modern ilaglar yerine
yerel tibbi bitkileri kullaniyor. Sehirler-
de ise bir yandan ilag, bir yandan tibbi
bitki tUketimi artiyor.

Anadolu’da gida, kozmetik ve ilag ola-
rak kullanilan 500 kadar bitkinin 350
kadar tabiattan toplaniyor ve bunlarin






Onceleri, her hastanin farkli

oldugu ve farkli bir tedaviye
ihtiyac duydugu, hazir
formuller olmadigy,
dolayisiyla her vakanin
bizzat degerlendirilmesi
gerektigini ileri strenler,
hastalari cogalinca, seri
mamulleri satmayi daha karli
ve zahmetsiz buluyor.
Bazilari televizyon
kanallarinin reyting
mucadelesinde rol alirken
Kurlerinin ve kitaplarinin
satisini da yapmis oluyor.

¢ogu “vahsi toplama” ylzunden tiken-
me tehdidi altinda. Bazi bitkilerin abar-
till bigimde “Unlenmesi”, talebi, fiyatlari
ve tlkenme riskini arttirtyor. Tarimi ya-
pilan 30 kadar bitkide gubre, pestisit
ve herbisit Kirliligi riski var. Anadolu’da
blyUk sehirlerin aktarlarinda satilan
300 kadar tibbi-aromatik bitkinin bir
kismi ithal. Bitkilerin toksik madde em-
meyecek yerlerde yetigtiriimesi, etken
maddeden zengin zamanda hasat
edilmesi, etken madde kaybi olmaya-
cak sekilde kurutulmasi, uygun sicaklik-
nem-isik-temizlik sartlarinda saklanma-
sl, dogru isimlerle satiimasi ve miadi
dolmadan ttketilmesi konusunda prob-
lemler var.

Endemik bitki turleriyle ilgili kayit tutul-
mamasi ve flora kacakciligr konusunda
tedbir alinmamasi ylzinden, deger
kazanan tibbi bitki tarleri kacirihyor,
gen sifreleri ¢oézaluyor, i1slah projeleriy-
le farkl ¢zellikte bitkiler Uretiliyor, ilag
sanayiinde kullaniliyor. insanlar tabii-
kultdrel miraslarini, ¢cok-uluslu sirketler
tarafindan yeni kesfedilmis gibi patent-
lenen Urdnler halinde satin almak zo-
runda kaliyor. Biyo-korsanlar bitki tdr-
lerinin yerlerini ve geleneksel bilgileri
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koylerde ve yaylalarda yasayan, kotu
niyetten slphelenmeyen veya bu isi
gecim kaynagr haline getiren yerli
halktan 6greniyor.

Fito-sifacilar

Artan tibbi bitki ve dogal mamul ticare-
ti dinya capinda sirketler dogurdu.
Bunlarin bazilan “cok basamakli pira-
mit pazarlama” denen bir sistemle sa-
tis yapiyor. Urlinlerin piyasada degil,
sahis-bayiler yoluyla satildigi bu sis-
temde herkes hem Urline abone ettik-
leri, hem de onlarin abone ettikleri ora-
ninda kazaniyor. Yabanci konuklarin
da c¢agnldigi, drdnlerin ve pazarlama
yénteminin tanitildigr toplantilar evan-
jelik vaazlari andiran bir atmosferde
geciyor. Cok kazananlar -benzer te-
malarla- bayi adaylarini ézendirici ko-
nusmalar yapiyor. Sahit oldugum or-
nekler: “Kirami bile 6deyemezken
simdi tripleksimde hi¢ kullanmadigim
odalar var”, “bir zamanlar duraklarda
otobUs beklerken simdi, carptigim jipi
daha iyisiyle degistirmeyi dusintyo-
rum”, “en meshur restoranlara gidiyo-
rum ve menutdeki fiyat hanesine bak-
miyorum”, “Bali’deki tatilden daha yeni
déndum, iste slaytlan”. Yakasinda bu-
yUk bir “kilonu kontrol et” rozeti taglyan
tesettdrll hanimlar dahil, adaylar bu
konusmalari kontrollerini kaybetmis bi-
¢imde alkisliyor ve konusmacidan
imza almak icin sahneye kosuyorlar.

Turkiye'de son yillarda, sifa amaciyla
bitkilerin kullaniimasini 8gutleyen in-
sanlarimiz  ¢ok populer. Hastalara
“gayr-i resmi” teshis ve tedavi yéntem-
leri uygulayanlara, sifa versin verme-
sin, “sifacl”, bitkisel tedavi uygulayan-
lara da “fito-sifaci” diyebiliriz. Konuyu
fito-sifacilarla sinirli tutuyorum. Once
“sahadan” ¢ sahsi tecribe:

e Biri kanser hastasi, biri eczaci iki ar-
kadasimla Ankara’da bir sifacinin evine
gittik. Girerken cep telefonuma mesaj
geldi, “kusura bakmazsaniz su mesajl
cevaplayim” dedim. Telefondan sUp-
helenmis olmali ki, “istediginiz kisilere
haber verebilirsiniz” dedi. Sadece gu-
limseyebildim. Kanser hakkinda go-
rUglerini anlattiktan sonra pet siselerde
sivilar getirdi. Eczaci arkadasim sivila-
rin ne oldugunu sorunca “meslek sirr”
dedi. “Bu sivilari kendi kanser teorinize
g6re mi hazirliyorsunuz?” diye sordum.
Hekim oldugumu bilmiyordu, “bu kadar
hekime gittiniz, hi¢birine bodyle sorular
sorabildiniz mi?” dedi. “Ama en azin-
dan onlarin kim olduklarini biliyoruz,
sizi daha tanimiyoruz” diye cevapla-
dim. Kalktl, “siz zaten girerken telefonla
birilerine haber veriyordunuz, tedavi
vermiyorum” diyerek sivilari geri goétur-
du. Arkadaglar alttan alinca tekrar ge-
tirdi. Ayrilacagimiz zaman tavsiyede
bulundu: “Septik (sUpheci) olmayin”.

Belli ki gazeteci-televizyoncu-gizli ka-
meracl baskinina ugrama tedirginligi
yasayan bu beye so@yleyebildigim su
oldu: “Ama siz de ¢ok septiksiniz, tele-
fonumdan bile stphelendiniz.”

e Kanser hastasi bir arkadasimla
istanbul'da bir sifacinin blrosuna gittik.
Seminerler vermek Uzere duzenledigi
burosunun duvarinda, sattigi mamulleri
Ureten UzakdoQu sirketinin davetiyesi
cercgeveliydi. Daha 6nce baska hasta-
ya verdigini bildigimiz mamullerin ayni-
larini yine ayni kullanim tarifiyle verdi.
Sordum: “Anladigim kadariyla siz has-
talara bir girketin standart mamullerini
veriyorsunuz, bu durumda sizden al-
malarinin bir farki oluyor mu?” “Bunlar
bir bicimde temin edilebilir ama etkisi
ayni olmaz” dedi ve bir elini yumruk ya-
pip diger avucuna muhur vurur gibi
carparak ekledi: “Uzerlerinde (3.tekil
sahis seklinde kendi ismi) mthru var
mi, énemli olan 0.”

e Kanser hastasi bir arkadasimla
istanbul’da konuk olan Antakyal bir si-
facinin yanina gittik. Kanserin cinsinin
onemli olmadigini, hazirladigr devanin
ishal yoluyla her turll kanser hicresini
vicuttan sékup atacagini sdyledi. Bir-
¢ok hastalik i¢in hazirladigi orijinal de-
valar oldugunu, bir eczacilik fakultesi
dekaninin formdllerini calmaya c¢alisti-
gini anlatti. Ust Uste sigara icmekten
parmaklari sararmisti. Gulimseyerek
sordum: “Peki sigaray! birakmak igin
bir deva bulamadiniz mi?” “Gerek yok
ki” dedi, “bu devadan yilda bir kere
alinca sigaranin butun toksinini atiyor.”

Ug olayda da, verilen preparatlar kulla-
nilmadi. Yillar boyu boyle birgok sifaci
ile tanistim. Hatta kim nerde ne yapiyor
diye, bildigim sifacilarin dékumana ¢i-
karmaya calistm. Elbette hepsini ayni
kefeye koymak yanlis olur; gcogu za-
man oldugu gibi bu konuda da en
6nemli ipucu, usul ve Uslup.

Sifacilar bazi ¢zelliklerine gore siniflanabilir:
® Hekim olmayanlar, hekim olanlar.

¢ Tibbi tahlilleri, teshisleri dikkate alma-
yanlar (veya allyormus gibi gérinen-
ler), dikkate alanlar.

* Neyi, ne oranda verdiklerini meslek
sirr sayanlar, verdiklerinin muhtevasi
belli olanlar.

¢ Vakalari kaydetmeyenler, kaydeden-
ler (Kayitlarin nasil kullanildigr ayr bir
mesele).

e Para alanlar, para almayanlar

¢ Televizyon-radyo-kitap-dergi-brostr-web
sayfasl ile tanitim yapanlar, yapmayanlar.



Yukaridaki 6zellikler farkli kombinas-
yonlarla bir araya gelebiliyor. Ama sifa-
cilar arasinda en sik rastladigim 6zel-
lik, gulimseten bir megalomani.
Bazilarinda bu durum, Ustte 6rnegini
verdigim gibi, kendinden Ugulncu tekil
sahis olarak ve bazen yalnizca soyadi
ile bahsetmek seklinde tezahtr ediyor.
Artik o bir “marka” olarak fani varligin-
dan bagimsiz yeni bir sahsiyet kazan-
mistir; soyadi, bu sahsiyetin ge¢cmise
uzanan koklerine isaret etmektedir.
“Cagdas Lokman hekim” unvani zaten
hazirdir, kimse Uzerine tescil edilmedi-
gi icin isim hakki s6z konusu degildir.

Bircok sifacinin, redaksiyona tenezzil
etmedikleri, TUrkgesi ve imlasi kotu
ama gosterigli kitaplari ve websayfalari
var. Yazilanlar genellikle bagka kay-
naklardan derleme. Subjektif olarak
vaka tecrUbeleri yer aliyor. Biyografile-
rini hedefe uygun bigcimde kaleme ali-
yorlar. Bu yayinlarda, kendilerini ulula-
yan hasta mesajlarini basarilarina delil
olarak gosteriyorlar. Dini terminolojiyi
comertce kullanarak bir yandan sik sik
“sifa Allah’tan, Allah’in inayeti, Allah’in
mucizesi” diyor, bir yandan nasil muci-
zeler gosterdiklerine dair hasta sozleri-
ni yayimliyor ve bu iki tavr “Allah bizi
vesile kiliyor” diye tevil ediyorlar. insan
sormadan edemiyor: Kibir i¢in sifa ola-
cak bir Hudayi-nabit yok mu?

Sifacilarin bir kismi, tanininca kendi
6zel Urdnlerini hazirlyor veya imal etti-
riyor. Recete ettikleri bitkilerin satigini
yapanlar, bunu, guvenilir bitki bulma-
nin zor olmasiyla aciklyor. Onceleri,
her hastanin farkli oldugu ve farkl bir
tedaviye ihtiya¢ duydugu, hazir formdl-
ler olmadigl, dolayisiyla her vakanin
bizzat degerlendirilmesi gerektigini ile-
ri sUrenler, hastalan c¢ogalinca, seri
mamulleri satmayl daha karl ve zah-
metsiz buluyor. Bazilar televizyon ka-
nallarinin reyting mucadelesinde rol
alirken kurlerinin ve kitaplarinin satisini
da yapmis oluyor.

Ozellikle medyada sik goriinen sifaci-
lar muhtemel hukuki problemlerden
korunmak icin tedbirli davraniyor. He-
kim olmayanlar hastalarina hekimlerin
teshis koymasini tercih edebiliyor, he-
kimlerin verdigi tedavinin birakilmama-
sini 6gutleyebiliyor. Verdikleri devala-
rin ilag degdil, gida destegi oldugunu
styleyerek kanuna aykiri fiil islemedik-
lerini vurguluyorlar. Sifacilarin  kendi
aralarinda da mudcadele oluyor. Biri di-
Gerlerinin hatalarini yayinliyor; onlar
eski yanlis bilgileri tekrarlamakla sug-
luyor; bir bagkaslI kendinden bilgi, fo-
tograf veya hasta calindigini soyltyor.

Turkiye’de son vyillarda fito-sifacilara
duyulan ilgide medyanin, &zellikle tele-
vizyonun, en cok da kadin ve haber
programlarinin rold var. Televizyonun
Ozel dili zaten insanlar havaya soku-

yor. Telkin etkisini g6z ardi etmemek
lazim. Programdan ¢ok 6nce baslayip
program boyunca devam eden sesli
ve yazil anonslar o kadar gok “az son-
ra mucize tedavi” diyor ki, iyilesmek
isteyen hastanin ayagina sifaci gelmis
gibi oluyor. s, “az sonra” sunulan for-
muald uygulayip “mucizeyi yasadim”
mesajini iletmeye kaliyor.

Modern tibbin hakim oldugu cografya-
larda insanlari sifacilara ¢ceken sebep-
ler CGzerinde durulmustur. Modern
teshis-tedavi surecinde hastalarin he-
kimlerden ve diger saglik personelin-
den yeterli ilgiyi ve sefkati gbrememe-
si, hekimlerin hastalarn yeterince
dinlememesi, onlara yeterince dokun-
mamas!. Modern yodntemlerin faydasiz
veya zararli olabilmesi. Bazi hekimlerin
tamahi. Bunlar dogrudur ve bu yaziyi
bir sifaci yazsaydi, modern tip igin kétl
ornekler bulmasi hi¢ zor olmazdi. Ayri-
ca hukumetler, mesela bitkilerin tibbi
kullanimi konusunda politika olustur-
muyor, hekimler tibbi bitkileri ilgilen-
meye deger bulmuyor diye insanlar
dertlerine deva sunan kigilere basvur-
masin mi?

Ama g6z 6nundeki hangi sifacimiz
hangi hastaya ne kadar vakit ayiriyor?
Onu ne kadar dinliyor? Cogu zaman
tedaviler, bazen teshisler uzaktan be-
lirleniyor. Pazarlanan Urun ve kitaplari
g6z dnune alinca, maddi kazanglarinin
buyuk miktarlara ulastigini goérmek
sUrpriz degil. Fito-sifacilarmiz hem si-
fanin tabiatta oldugunu soéyleyip tibbi
glya basitlestiriyor, hem de bu isin il-
mini yaptiklarini séyleyerek uzmanlikla-
rina, kitaplarina, kurlerine muhtag ol-
dugumuzu hissettiriyor. Ahmet Hasim,
Almanlarin titr merakini anlatirken nak-
leder: iki kap! olsa, birinde “cennet”,
digerinde “cennet hakkinda konfe-
rans” yazsa, Almanlar ikinci kapiya hu-
cum edermis. Biz de, tabiatin kapisin-
da duran ve tabiatin bagrinda
olaganustl seyler gérdigunu, bize de
gbsterecegdini istihayla anlatan kigiye
mest oluyor, bahsis vermeden iceri gi-
remiyoruz.

Bitkilerin mucizevi etkisini dusindugu-
muz kadar insandaki mucizevi gucu
dustnmuyoruz. Bu gug¢ yalniz saglk
halinde veya sagliga kavusurken de-
gil, hastalanirken, hatta hastaliktan
olurken de kendini gosteriyor. Birgok
zaman, hastalik tablosunu olusturan
belirtiler ve bulgular, aslinda iyilesme,
denge bulma c¢abasinin tezahtrd. Bu
durumda sentetik ila¢ kullanmak kadar
bitkisel drog kullanmak da uygunsuz;
“‘dogal tedavi” bitkilerle tedavi degil,
dis katkilardan ¢ok zihinsel katkinin
onem kazandi§i, belki yasama degi-
sikligi yapmamiz gereken bir “kendili-
ginden iyilesme” slreci. Ama bazen
hastalik, 6ntne gecilmez bigimde huk-
muanU sdrUyor ve hicbir tedavi, isleyisi

Bircok zaman, hastalik
tablosunu olusturan belirtiler
ve bulgular, aslinda
lyilesme, denge bulma
cabasinin tezahurd. Bu
durumda sentetik ila¢
kullanmak kadar bitkisel
drog kullanmak da

)

uygunsuz; “dogal tedavi’
bitkilerle tedavi degil, dis
katkilardan ¢ok zihinsel
katkinin 6nem kazandigl,
belki yagsama degisikligi
yapmamiz gereken bir
‘kendiliginden iyilesme”
sureci.

kadar ¢6zUlusU karsisinda da aciz kal-
digimiz organizmaya can katamiyor.

Geleneksel  kulturlerde,  “kocakarl”
veya buyUk ana, bereketin kaynagidir
ve aslinda dunyanin kendisidir. “Gok
babanin” gunes, ay, yagmur, Kar,
rlzgarla hayat verdigi “yer ana”, bitki-
leri ve hayvanlari ile kendini zenginlik-
lerinin kiymetini bilenlere acar. Bitkile-
rin dilinden anlayan, onlarla konusan
ve onlardan aldiklari sirlarla “kocakari
ilaglarini” yapan insanlar, yerylzinde
kendilerinden ¢ok daha tecribeli olan
bu varliklara génul borcu hisseder. Bu-
gunku piyasa ise bitkilerden ¢ok bitki-
lerin suyunu cikaranlara paye veriyor
ve tevazuun koéreldigi bu iddiali perfor-
mans, orijinal olani tahrip eden bir res-
torasyon gibi, gelenegdi karikatUrlestiri-
yor, garpitiyor, karartiyor.
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SAGLIK VE ILETISIM

cadlik editorlugune
guncel bakis

Dr. Recep Giiloglu

UBITAK-ULAKBIM'in 20
Kasim 2009'da Ankara’da
duzenledigi ‘Saglk Bi-
limlerinde Sureli Yayincilik
7. Ulusal Sermpozyumuindan
birgok  arkadasim  gibi
bende son derece yarar-
landim. Yogun bir kati-
IImla gergeklesen bu toplantidan olumlu
tartigmalar yapildigini gérerek mutlu bir
sekilde aynildigimi hatirhlyorum. Saglik
bilimleri streli ulusal yayinlarinda kalite-
nin, bilimsel ve etik standartlarin yiksel-
tilmesi ve ‘Turk Tip Dizini Komitesi’ ¢alig-
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editérligund yaratmektedir.

malarinin  tanitiminin - amaglandigi
sempozyumda saglik bilimleri streli ya-
yinlarinin ulusal ve uluslararasi platform-
larda ve akademik alanda degerlendiril-
mesi, yayincilikta tartismali konularin
(arastirmaci, yayinci, izleyici, hakem,
danisman, editdr etikleri ve sureli yayin-
larin standardizasyonu) paylasimi ve
yayinciigin gelecegi, elektronik yayinci-
Ik, atif sorunu, dizinlemenin gelecegi,
dergilerde etkinlik katsayisi (impakt fak-
tor) gibi ana konular ele alinarak tartisil-
misti. Baskanligini Dr. Orhan Yimaz'in
yapti§i sempozyumda, “Tibbi Etik ve

1959 yilinda Gaziantep'te dogdu. 1982'de Istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakultesi'ni bitirdi. Halen istanbul Universitesi Tip Fakltesi Genel Cerrahi Ana
Bilim Dal’'nda ¢gretim Uyesidir. Guloglu, Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dergisi'nin

Deontoloji Bakis Acisiyla Arastirma ve
Yayin Etigi” paneli, ‘Akademik Yukselt-
melerde Etik Kurul Deneyimleri® baglikli
konferans, Dr. Berna Arda’nin ‘Bilim
Uretiminde Durstligan Anlami ve inti-
hal baglikli konusmasi, Dr. Erdem
Aydin’in ‘Aragtirma ve Yayin Etiginde
Arastirmacinin Degerler Sistemi’ baglikli
sunumu, Dog¢.Dr. Nesrin Cobanoglu'nun
‘Olimceul Olabilen Bulasici Hastaliklarla
ilgili Tibbi Aragtirmalarda Etik’ baglikli
sunumu aklimda kalan énemli satirbas-
larindan sadece birkagi. Dr. Nezih
Oktar-Dr. Gulden Akdal ikilisinin ‘Edito-




rin Sorumlulugu ve Bagmsizhgr’ su-
numlari ile Dr. Yesim Gokce Kutsal-
Sevilay Karahan ikilisinin  ‘Bilimsel
Makale Danigmanlarindan Beklentiler’
baslikl sunumlar da sahsen ¢ok istifade
ettigim sunumlar olmustu.

Bir tip 6grencisinin de toplantidaki ko-
nusmaci bilim insanlarina ulusal yayin-
cilikla ilgili rahatca soru sorabildigi bu
ortam, Ulkemizin saglk yayinciligr agi-
sindan bende buytk umutlar uyandir-
mistl. Bu basaril toplantiya katilama-
yanlarinda istifade edebilmesi ve
katilanlarinda ilerde yararli bir kaynak
olarak basvurabilmesi igin tim sunum-
larin basili olarak katiimcilara Gcretsiz
dagitiimasi da zarif bir katki olarak kut-
lanmasi gereken bir girisimdi. Yurtdi-
sinda ise ICMJE (International Com-
mittee of Medical Journal Editors) ve
WAME (World Association of Medical
Editors) toplantilarinda da tim dUnya-
daki tip dergileri editérleri arasinda is-
birligi ve iletisimi kolaylastirmak, stan-
dartlar ytkseltmek amaciyla toplantilar
yapiimaktadir.

Editoriin sorumluluklar

Editorlik zor bir gérevdir. CUnku bir
yandan derginin sayginhigini korumak
ve bilime katkisinin devamliigini sagla-
mak, diger yandan da arastirmacilarin
etik kurallar cercevesinde korunmasi
ve onlara saygl gosteriimesi gerek-
mektedir. TUum editérler dergilerinin
ulusal ve uluslararasi dizinlere girmesi-
ni hedefler, bunun i¢cin 6zen ve gaba
sarf ederler. Icerik ve hizmetlerin kali-
tesi, dili, zamaninda yayinlanma, sik
atif alma gibi kriterleri gerceklestirmek
icin ekonomik ve ydnetimsel glc ve
caba gerekir. Sureli yayin yapan dergi-
lerin &zellikle de editdrlerinin her turlt
sorumlulugu guntmuzde eskiye naza-
ran artmistir. Bu sorumluluklar baslica
asagidaki sekilde siralanabilir:

o Seffaflik (Saydamlik)

e Guavenilirlik

¢ Kaliteyi korumak ve artirmaya ¢alismak
e Etik kurallara uyulmasi

e En uygun hakemlerin belirlenmesi

® Hakem ve yazarlarla ilgili yazismalar
takip, red, kabul ve tesekkur yazilarinin
en uygun formatta hazirlanmasi

e Gerektiginde okuyuculara editérden
mektup yazisi hazirlamak

e Derginin okuyucu sayisini, atif etki
degerini, ulusal ve uluslararasi etkinli-
gini artirmak

e Hem derginin ilgili oldugu bilim
dali/dallanyla ilintili, hem de bilimsel
degeri yuksek makaleleri se¢cmek ve
yayimlamak

¢ Dergi sahibi (kisi, kurum, vs) ile oku-
yucu arasinda bilimsel sayginlik gerce-
vesinde kdprU olusturmak

e Dergiyi zamaninda yaymlamaya
Ozen gdsterme.

Editér, yaymlanmis makalelerde yer
alan hata veya etik digi noktalari da oku-
yucuya nazikce bildirmek zorundadir.

Edit6r, 6n yargisiz davranmali ve ken-
disine sunulan arastirmalarda taraf tut-
mamalidir.

Editor, yayin sahibinin ticari kaygilari
ile derginin bilimsel kurallarini birbirine
karistrmamalidir.

Editér, bagimsizligini higbir zaman vyi-
tirmemelidir.

Editor, makale basim surecindeki tum
kisilerle (dergi sahibi, hakemler, aras-
tirmacilar, okuyucular, basim yayinda-
ki gorevliler) arasinda etik gercevede
olumlu iletisim koprast  kurabildigi
oranda basarili olacaktir.

Elbette bu sonug icin sadece editérin
cabalar yetmez. Dergi sahibi Kigi-
kurumun, editdrin kendi ilgi alanindaki
calismalarina dncesi, sirasl veya sonra-
sinda karismamasi gereklidir. Editorler
hakkinda en sik yanlis kanaat, onlarin
bilimsel ¢caligsmalar éntndeki engel ola-
rak gorulebilmeleridir. Cinku bilimsel
acidan yeterli olmayan makalenin ret
mektubunda -zorunlu olarak- editérin
imzas! vardir. Oysa editér, dergisine
gelen bilimsel icerigi iyi olan makaleleri
kabul etmek, bunlari yayimlamak ve
bdylece dergisinin bilimsel sayginlhigini
arttirmak icin en istekli olan dahasi bun-
dan da mutluluk duyan kisidir. Bu ne-
denle editodrln yazarlarla iyi iletisimi, ret
mektuplarinin 6zenli ve yazarlari renci-
de edici sdylemlerden uzak olarak ha-
zirlanmasi gok énemlidir. Her editor bu
konuya ciddiyetle 6zen godstermelidir.
Dahasi editérler asla yeri doldurulmaz,
islerine son veriimez insanlar da degil-
dirler. Hatta genellikle maassiz ¢alistiri-
lan insanlar olduklari icin bu ¢ok kolay
yapllabilen bir isten ¢ikarma olabilmek-
tedir. Ancak bu durum etik kurallara
uyulmama, durustltk ihlali, karsilikl gu-
vensizlik gibi hukuki veya insani olum-
suzluklara dayanmalidir.

Editérlerin en yogun ve zorlandigi isi
makalenin o konuyla en ¢ok ilgili ha-
kemlere goénderilmesini saglamaktir.
Bunun i¢cin her calismayr 6n deger-
lendirme yapmadan hakemlere goén-
dermemelidir. Ancak galismacilar
makalelerin en kisa zamanda deger-
lendiriimesini ve mumkuinse kabul
edilmelerini editérden beklemektedir-
ler. Hakem gortst olumlu ise zaten
her editér geregini yapacaktir. Ancak
durum bu sekilde degilse editor iste-
nen degisiklikleri veya kesin ret yazi-
sini ¢calismacilara hizla iletmelidir.

Benim yazarlara pratikteki énerim, ca-
lismalarini ilgi alanina uyumlu olan der-
giye, yazim kurallarina uygun formatta,
hatasiz ve kolay okunur bir dil kullana-
rak géndermeleridir. Bu kurallara uyul-
masl, hem editérin gereksiz yukunu
azaltacak, hem de c¢alismacilarin
olumlu beklentilerini karsilayacaktir.

Sonug¢ olarak, editoérlik son derece
ciddi sorumluluklari olan, zaman, emek
ve fikir isciligi gerektiren ¢ok onurlu bir
ugrasidir. iletisim teknolojilerindeki bas
doéndurtcu gelismeler, bilgiye dogru-
dan ve kolay ulasim konusunda avan-
tajlar getirirken edit6rlugun agir sorum-
lulugunu biraz daha artirmistir. Etik
ilkelere uymayan hatali veya yaniltici
bilgiyi 6nlemek, bilim adamina gtveni
arttirmak icin hepimiz emek sarf etmek
zorundayiz. Ulusal ve uluslararasi su-
reli yayincih@in gu¢ kaybetmemesi,
maalesef yakin gecmiste UzUlerek sa-
hit oldugumuz etk disilik olgularinin
tekrarlanmamasi icin hepimiz elimiz-
den gelen ¢abayi gdstermeliyiz.
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TIP HUKUKU

Yukse
saglik

Prof. Dr. Sedat Isik

Uksek Saglik Surasi,
“Calisma Usal ve
Esaslari  Hakkinda
Yoénerge”de de belir-
tildigi gibi “... Ulkenin
saglik ile ilgili konula-
rinda danisma islevi
gbrmek ve onemli
saglk konular hakkinda Saglk Ba-
kanhgmna, tip mesleklerinin uygula-
masindan dogan adli konular hakkin-
da adll mercilere goris vermek
Uzere...” kurulmustur.

Dayanagini 1219, 1593 sayili yasalar
ve 181 sayll Kanun HUkmUnde
Kararname’'den almaktadir.

Yiksek Saglik Surasi, dogal ve secil-
mis Uyelerden, sekreteryadan, danis-
ma kurullarindan ve ihtisas komisyon-
larindan olusur.

SGranin dogal Uyeleri: Saglk Bakani
(Bagkan.  Katilamadiginda  yerine
vekaleten MUstesar), Tedavi Hizmetleri
Genel Mudurt, Temel Saglik Hizmetle-
ri Genel MUdurd, 1. Hukuk Msaviri'dir.

Secilmis Uyeler, uzmanlik alanlarinin
6nde gelen, deneyim ve birikimleriy-
le anilan kisilerden belirlenirler.
Slrada bulunmasina karar verilen
uzmanlik dallari ise dosya dagilimina
gore saptanir.

< saglik surasinin
NUKUKUMUZzdak! yer

1985 yilinda dogent olarak Gazi Universitesi Tip Fakuiltesi Radyoloji Anabilim
Dal’nda goéreve basladi. Anabilim dalinin kurulusunu gergeklestirdikten sonra
2004 yilinda anabilim dali bagkanligindan ayrildi. Halen ayni yerde ¢gretim Uyesi
olarak galismaktadir. Yiksek Saglik Surasi tyeliginin yaninda, TUBITAK Aragtirma
ve Yayin Etigi Kurulu ve TUBA Tiirkge Bilim Terimleri S6zIgu Projesi Yiritme
Kurulu Gyeliklerini surdirmektedir.

Secilmis Uyeler bir yil streyle gérev ya-
parlar. Gérev suresi dolan Uyenin Uye-
ligi kendiliginden duser. Sra Gyeligine
yeniden secilmek olanaklidir.

Yuksek Saglik Sarasi'nin en énemli or-
gani kuskusuz sekreteryadir. Toplanti
glndeminin belirlenmesi, gorusulen
dosyalarin sonuglandiriimasi, ilgili kisi
ve kurumlarla yazismalarin yapiimasi
ve belgelerin arsivlienmesi sekreterya-
nin gorevidir. Yonergeye gore;

“a) Gortstlecek konularin én incele-
mesini yapmak ve duzenli olarak dos-
yalamak, suranin toplantilarinda ele
alinacak konulardan slra bagkaninin
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uygun gérduklerinin danisma kurullari-
na intikalini saglamak,

b) AdIi makamlardan intikal eden dos-
yalarin ihtisas komisyonlarinca ince-
lenmesini, bilimsel gérts ve rapor ha-
zirlanmasini, bu konuda gerekli destek
hizmetlerinin verilmesini saglamak,

c) Tespit edilecek toplanti tarihi, gin-
demi ve ilgili belgeleri Uyelere iletmek,

d) Toplanti sonucu alinan kararlarla il-
gili iglemleri yaratmek ve ilgili makam-
lara ulastirmak,

e).Bakanlk ya da Genel Mudurltkce
verilecek, sGranin gérev alanina giren
diger hususlardaki igleri yuritmek.”
sekreteryanin goérevidir.

Danigma  kurullar, sOranin Bakanliga
gbrUs vermek Uzere elde aldigi konular-
da gerek duyuldugunda basvurulan ku-
rullardrr. incelenecek konu ile ilgili uz-
manlardan olusan, uzmanlik alanlari ve
uzman sayilari konuya gére belirlenen
bu kurullar, gérlslerini suraya sunarlar.

Yoénergeye gore danisma kurullari,
“Stranin toplantilarinda ele alinacak
konular ile Ulkedeki saglik hizmetlerinin
iyilestiriimesine yonelik olarak Bakanlik
tarafindan tespit edilecek énemli konu-
lar hakkinda danisma gorevi yapmak;
teknik goérus ve Onerilerini suraya sin-
mak...” Uzere olusturulmuslardir.

ihtisas komisyonlari ise, “...mahkeme-
lerden gelen tibbi meslek hatalarina
yonelik dosyalari incelemek, sGraya bi-
limsel gorus ve rapor vermek Uzere...”
kurulurlar. Tipta uzmanlik alanlarindan
yeterli sayida uzmanin katildigi kurullar-
dir. Kadin-dogum, cerrahi, i¢ hastalik-
lari v.b. gibi uzmanlik alanlarinin temsil-
cilerinin yer aldigi yapilanmalardir.

Yargidan gelen dosya, hangi uzmanlik
alanini ilgilendiriyorsa o ihtisas komis-
yonuna sekreterya tarafindan iletilerek
suraya sunulmak Uzere gorus alinir.
Konu birden ¢ok uzmanlik alani ile ilgi-
li ise ilgili uzmanlik alanlarinin komis-
yonlarindan goérusler istenmektedir.

SGraya sekreterya yolu ile ulasan go-
rUsler, dosyadaki bilgi ve belgeler esli-
ginde Uyelerce tartisiimakta ve karara
baglanmaktadir.

Dava dosyalarn suraya tamamlandik-
tan sonra gelmektedir. Bilirkisi gorusle-
ri, adli tip raporlari ve hasta belgeleri
eksiksiz olarak dosya iceriginde yer al-
maktadir. Tersine durumlarda sdra ek-
sikliklerin giderilebilmesi i¢in ilgili mah-
kemeye basvurulabilmektedir.

Dosya esliginde mahkemelerden ge-
len sorular genellikle:

Dikkatsizlik ve tedbirsizlik sonucu ya-

Ll

ralama ya da 6lim olup olmadigi;

Mesleki hata ve ihmalin bulunup bu-
lunmadigs;

Mesleki kusur ve tip kurallarina uygun-
suzlugun olup olmadigy;

Gorevi ihmal ve muesssir fiilin bulunup
bulunmadigi;

Gorevi kétlye kullanmanin s6z konusu
olup olmadigr;

Kurallara, tuzuk ve yonetmeliklere ay-
kir davranisin bulunup bulunmadigy;

biciminde olmaktadir.

Butln bu sorular 6zetlemek gerekirse,
sorulan, “Saglik gorevlisi ya da gorevli-
lerinin olaydaki davraniglarinin gincel
tibbin gerektirdigi islemlerden olup ol-
madigl, kisinin yapmasi gerekenlerde
savsaklama, &zensizlik ve kusurun
olup olmadi@r...”drr.

Simdi mahkemelerden gelen dosyalarin
sekreterya tarafindan suraya sunulmak
Uzere nasll hazirlandigina bakalim:

Once adli makamlardan gelen dosya-
ya bir 6n inceleme numarasi verilir,
kayda alinir. Hukuk musavirinin de
icinde bulundugu sekreterya tarafin-
dan bir 6n inceleme yapilir. Suranin
gérev alanina girmedigi agik¢a anlasi-
lan, saglikli olarak incelenmesine ve
karar verilmesine uygun olmayan, ek-
sikleri bulunan dosyalar ilgili makamla-
ra gerekceleri ile geri goénderilir.

On incelemelerden sonra surada goru-
stlecek dosyalar, gelis sirasina gére
duzenlenir, esas numaralar verilir. Bu
asamada sekreteryada gorev yapan
hekim raportorler gerekli islemleri yurd-
tirler. ihtisas komisyonlari ile iligkiler
sekreteryanin hekim raportorleri araciligi
ile yarutalur. Raportérler, hazirlik sirasin-
da 6zellikle; dosyanin hangi mahkeme
ve savclliktan geldigini, ne soruldugunu,
olay ya da olaylarla ilgililerin adlarini,
olay ya da olaylarin ortaya ¢ikis ve geli-
simlerini, zaman sUrecini, nerede ya da
nerelerde gectigini, Kisilerin olaya katilis
bigimlerini, etkilenen kisi ya da kisilere
uygulanan inceleme ve tedavileri, islem-
leri tim ayrintilar ile ortaya koyarlar.

Ayrica olay ya da olaylarla ilgileri bulu-
nanlarin ifadeleri, su¢lanan kisilerin ifa-
deleri, adli tip raporlari, bilirkisi ve mu-
hakkik raporlari gézden gegirilir.

Bu sekilde incelenerek, ihtisas kurullari-

CIs3

SGra, dava konusu olan olay
ya da olaylari ve ilgili
Kisilerin davraniglarini etik
acidan da irdeler. Bir
anlamda bir etik kurul olarak
da calisir. Bu nedenle
rahatlikla séylenebilir ki sGra
hukuki gorasunu hem
akademik hem de bir etik
kurul olarak olusturur...
Yuksek Saglik Surasi, gerek
olusum bi¢imi, gerekse de
konularina yaklasimi ile
saglik hukuku alaninda
vazgecilemeyecek bir
kurum niteligi tasimaktadir.

nin gérusleri de eklenen dosya sGra gun-
demine alinir. Uyeler dosyayi, ihtisas ku-
rulu goruglerini ve raportdr hazirhigini
g6zden gegirerek incelerler. Sura toplan-
tilan sirasinda konusmalar sesli olarak
kayda geger. Gorlismeler tamamlaninca
bagkan oylama yaptirir. Oylama sonucu-
na katlmayan Uyeler, karsi oy yazisi ya-
zabilirler. Cekimser kalinamaz.

Sara Gyelerinin buyuk gogunlugu aka-
demisyendirler (dogal Uyeler de buna
dahildir). Bu nedenle slra tam bir aka-
demik kurul olarak calisir. Konularin
ele alinigl, yorumlanmalari akademik
ilke ve yontemler kilavuzlugunda ger-
ceklesir. Dogal Uyeler arasinda bulu-
nan birinci hukuk musaviri, gerek du-
yarsa goérismeleri yarginin istedigi
yanitlar dogrultusunda yénlendirir.

Diger taraftan sdra, dava konusu olan
olay ya da olaylari ve ilgili kisilerin dav-
raniglarini etik acidan da irdeler. Bir
anlamda bir etik kurul olarak da ¢aligir.
Bu nedenle rahatlikla s®ylenebilir ki
sCra hukuki géristint hem akademik
hem de bir etik kurul olarak olusturur.

Yiuksek Saglik Surasi, gerek olusum bi-
¢imi, gerekse de konularina yaklagimi ile
saglik hukuku alaninda vazgecilemeye-
cek bir kurum niteligi tasimaktadir.
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TIP TEKNOLOJILERI

T1opl malzemelerge
standart sorunu ve
pliyomedikal munendislio

Dr. M. Emin Aksoy

on vyillarda yapilan
hamlelerle hastaneleri-
mizin tibbi cihaz altya-
pilar énemli  dlcude
hem yenilenmis hem
de yeni tani ve tedavi
modaliteleri sisteme ka-
zandirlarak saglik hiz-
metinde ve bekleme surelerin azaltima-
sinda énemli gelismeler kaydedilmistir.

Bilindigi Uzere tibbi cihazlarin ve mal-
zemelerin buyUk bir kismi ithal edilir-
ken bir kismi da Ulkemizde imal edil-
mektedir. Ulkemizde bir tibbi cihazin
veya malzemenin satilabilmesi igin
UBB (Ulusal Bilgi Bankasi) kaydi ve CE
belgesi yeterli olmaktadir. Ozellikle
bazi Ulkelerden ithal edilen tibbi cihaz
ve malzemelerde kullanim esnasinda
muhtelif sorunlar ¢ikmaktadir. Bu ne-
denle tibbi cihazlar ve malzemelerle
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bazi detayl testleri iceren ilgili ulusal
standartlarin  gelistiriimesine ihtiyag
duyulmaktadir. Bakanhigimiz bunyesin-
de olusturulacak laboratuvarlarla bu
testler yapildiktan sonra adi gegen
ardnler ithal edilmelidir.

Bu konuda biyomedikal bilimine 6nem-
li gorevler dusmektedir. Ulkemizde
yanlig algilanan bir konu ise biyomedi-
kal biriminin sadece tibbi cihazlarla isti-
gal ettigi konusudur. Oysaki biyomedi-
kal bilimi interdisipliner yaklagimlardan
olusmaktadir. Ornedin yurtdisinda tni-
versitelerdeki biyomedikal programlari
incelendiginde en 6nemli konulardan
biri biyomalzemelerdir. Bunun igin veri-
lebilecek en carpici 6rnek hastaneleri-
mize alinan ve fitk tamirinde kullanilan
mesh malzemeleridir. Hastanelerimiz
ihale yoluyla CE belgesi olan ve en du-
stk fiyata haiz olan mesh malzemesini

1964 yilinda istanbul’da dogdu. Avusturya Lisesi’'ni bitirdikten sonra Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakltesi'nde tip égrenimini tamamladi. Taksim Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde Aile Hekimligi uzmanlik egitimi aldi. Bogazici
Universitesinde biyomedikal muhendislik alaninda ytiksek lisans yapti ve ayni
Universitede doktora yaparak biyomedikal muhendislik alaninda bilim doktoru
unvanini kazandi. Ulkemizin ilk medikal simtlasyon merkezi olan Simmerk'i
istanbul Il Saglik Mudurlugu bunyesinde kurdu. Almanca, ingilizce ve Latince
bilen Aksoy, halen tibbi cihaz ve biyomedikal hizmetlerden sorumiu Saglik Mudur
Yardimaisi olarak istanbul il Saghk Mudurligi'nde calismaktadir.

satin almaktadir. Bu mesh ile fitk tamiri
yapildiktan sonra mesh tam orta nokta-
sindan yirtlmakta ve hastanin yeniden
ameliyat edilmesi icap etmektedir.
Benzer durum sutdr malzemeleri ve di-
Jger bazi disposable malzemeler igin
de gecerlidir. Oysaki adi gecen mesh
malzemeleri randomize olarak “cekme
testi “diye tabir edilen mekanik bir teste
ve malzemelerle ile ilgili bazi testlere
tabi tutulabilirse ve bunlarla ilgili bir
standart olusturulabilirse hasta guvenli-
Qimiz daha da artacaktir.

Dogal olarak benzer durumlar tibbi ci-
hazlar i¢in de gecerlidir. Ham tani hem
de tedavi ile ilgili gerek Ulkemize ithal
edilen ve gerekse Ulkemizde imal edi-
len cihazlarla ilgili istenen CE standart-
larina ek olarak bazi standartlar olustu-
rularak bu cihazlarla verilecek olan
tibbi hizmetin kalitesinin artmasi sagla-




nacaktir. Tibbi cihazlar arasinda x-igini
yayan radyoloji cihazlar Turkiye Atom
Enerjisi Kurumu belli belgeler agisin-
dan kontrol edilmektedir ancak tanisal
acidan bu cihazin performansi ile ilgili
bir konu incelenmemektedir. Ornegin
bir radyoloji cihazi ithal edilirken iki ana
husus 6nemlidir:

Tanisal agidan gbéstermesi gereken
tim lezyonlari gdsterebiliyor olup ol-
madigi konusu: Cihazin bu 6zelligi
radyoloji fantomlar yardimiyla kolaylik-
la gosterilebilir (Resim 1).

Hasta ve kullanici dozlari: Hastaya bel-
li islemler i¢in ne kadar x-isini dozu ve-
rildigi dnemli bir konudur. Bu 6zellik
cesitli dozimetre sistemleriyle 6lculebi-
lir. Hasta dozlan yaninda érnegin giri-
simsel radyoloji alaninda kullanici doz-
lari da 6nem arz etmektedir.

Mamografi fantomu ile gériintii kalitesi testi.

Bu testler icin diger bir 6rnek de yogun
bakim monitorleri, EKG cihazlar, de-
fibrilatorler ve koter gibi hastaya direk
elektrot baglanan cihazlardir. Bu tur
cihazlarin elektriksel guvenligi 6n pla-
na ¢gikmaktadir (Resim 2).

Elektriksel glivenlik testi.

Ornegin bir yogun bakim monitérinde
kacak akim degeri 15 pA degerini geg-
memelidir, aksi halde hasta ventrikller
fibrilasyona girebilmektedir. Cihazlarin
teknik veri kataloglari degil yapilacak
olan testler daha ¢nemlidir. Bu arada
testlerin yapildigi cihazlarin validasyo-
nu ve yapan kisilerin bu konudaki ye-
terliligi de énem arz etmektedir.

Tibbi cihazlarin ve malzemelerin sade-
ce ithalatinda yapilacak testler yeterli
olmamaktadir. Tibbi cihazlarin ve mal-
zemelerin testleri belli periyodlarda su-
rekli yapilmall kullanimlar sUresince
de takip edilmelidir. Bu konuda Saglik
Bakanligi'mizin  “Performansa Dayali
Ek Odeme Genelgesi” ile hastane yo-
netimlerine tibbi cihazlara test ve kalib-
rasyon vyaptirimasi karsiliginda ek
6deme puanlarinin arttirimasi seklinde

bir uygulama baslatiimistir. Kullanim-
daki tibbi cihazlarin takibinde 6nemli
bir gelisme kaydettiren bu gelisme
hasta guvenligi, teshis ve tedavi agi-
sindan ¢ok dnemlidir.

Devlet hastanelerin tibbi cihazlarinin
test ve kalibrasyonlarini hangi kriterle-
re goére yaptirmasi gerektigi konusun-
da standart protokoller bulunmamak-
tadir. Her hastane degisik
sartnamelerle bu hizmeti almaktadir.
Alinan tibbi cihaz test ve kalibrasyon
hizmetlerinin her tibbi cihaz icin olustu-
rulacak belli standart protokollerle ya-
piimasi ve 6zel firmalardan alinan bu
hizmetin devlet tarafindan capraz
kontrolintn yapilmasi gerekmektedir.
Bu arada test ve kalibrasyonlarin hiz-
met alinan firmanin hangi eleman tara-
findan hangi tarihte yapildigi ve kulla-
nilan test cihazlarinin validasyonu da
takip edilebilmelidir.

Ayrica cihazlarin kurulumundaki kabul
testleri de dénem arz etmektedir. Bu
testlerin de U¢ ana amaci vardir:

Alinan cihazlarin teknik sartnamelerde-
ki istenen ¢zelliklere uyup uymadiginin
belirlenmesi.

Nakliye sirasinda olusabilecek sorun-
lara bagl olusabilecek teknik sorunla-
rn ve bazi degerlerde kaymalarin be-
lirlenmesi.

Cihazin performansi hakkinda inisyal
bir deger elde edilir ve bu ilk test rapo-
runun hastanenin ¢cok guvenli bir yerin-
de ilerdeki testlerle karsilastirilabilmesi
amaciyla saklanmasi gerekir.

Bu sekilde alinan hizmetler daha kap-
samli ve Kkaliteli olacaktir. Muhtemelen
onumuzdeki sdrecte olusabilecek me-
dikal komplikasyonlarin arastirimasin-
da sirf tibbi ekip degil bu cihaz garan-
tili ise cihazi satan firma, garantisi
bitmisse garanti sonrasi servis ve ba-
kim hizmeti veren firma veya cihazin
test ve kalibrasyonun yapan firmalarin
muteselsil sorumlu olmalari ihtimali bu-
lunmaktadir. Bu durumda test ve kalib-
rasyon hizmetini verenler ve test cihaz-
lar takip edilebilir olmalidir.
Hastanelerimize test ve Kkalibrasyon
hizmeti veren firmalar G¢Uncu sahislar-
dan herhangi bir konuda hizmet aliyor-
larsa bunu da hizmet verdikleri hasta-
neye belgelemelidirler.

Hastanelerimizin disaridan satin aldigi
test ve kalibrasyon hizmetleri ile ilgili
istanbul’daki devlet hastanelerimiz ta-
rafindan yayinlanan teknik sartnameler
incelenmistir ve istenen sartlarin birbi-
rinden ¢ok farkl oldugu gdzlenmistir.
istanbul il Saglik Mudurligu Biyomedi-
kal Subesine bagl “Simmerk- Tibbi Ci-
haz Test ve Kalibrasyon Laboratuvar
ve Medikal Simulasyon Merkezi’nde

yaklasik bir yildir surdtrdlen ¢alisma-
larla birgok tibbi cihaz icin test ve ka-
librasyon protokolleri olusturulmustur.
Her cihaza ait protokol asagidaki dort
dokUmandan olusmaktadir:

ilgili cihaz icin test hizmeti alinmasi icin
teknik sarthname.

Uc veya alti aylik periyodlarla doldurul-
mas| geren test de@erleri ile ilgili form.

Cihazin test sertifikasi.

ilgili cihazin testinin nasil ve ne tur ci-
hazlarla yapilacagl hakkindaki tim
“know-how” bilgilerini iceren dokuman.

Baz cihazlar igin ekte bazi formdlleri
iceren CD de verilmektedir (Ornegin
mamografide glanduler doz hesaplan-
masl i¢in gereken formdller).

Bu sekilde hastanelerimiz tarafindan
alinan tibbi cihaz test hizmetlerinin for-
matlanmasi planlanmaktadir. Ayrica
hastanelerimiz tarafindan alinan tibbi
cihaz test hizmetleri kapsaminda bulu-
nan x-1sinl yayan tibbi cihazlarin testle-
rinin Avrupa Toplulugu’nun 97/43 EU-
RATOM  kriterlerine  goére  fizik
muhendislerince yapilmasi zorunlulu-
gu vardir. Simmerk- Tibbi Cihaz Test -
Kalibrasyon Laboratuvar ve Medikal
Simulasyon Merkezi'nde son iki yildir
iki fizik mUhendisi gérev yapmaktadir
ve radyoloji test protokollerinden bu
kisiler sorumludur. Bu merkezde olus-
turulan radyoloji test protokolleri rad-
yoloji seflerimize ve Turk Radyoloji
Dernegi’ne sunulmustur.

Hastanelerimize tibbi cihaz test hizme-
ti veren firmalar eQer x-igini yayan ci-
hazlara test yapiyorlarsa mutlaka bu
konuda tecrubeli fizik mUhendisi istih-
dam etmelidirler. Oysaki isbu testler
halen bazi firmalarca iki yillik biyome-
dikal teknikerlere yaptiriimaktadir.

YUklenilen sorumluluk agisindan Univer-
sitelerimizdeki gerek iki yillik biyomedi-
kal teknikerlik programlarinin, gerek dért
yillik biyomedikal lisans programlarinin
ve bazi Universitelerimizdeki biyomedi-
kal bilimi master ve doktora mufredat
programlarinin  gergek ihtiyaglara ve
uluslararasi yaklasimlara goére duzen-
lenmesi gerekmektedir.

Gerek tibbi cihazlar ve malzemeler it-
hal edilirken ve gerekse piyasada satis
izni verilirken belli ulusal standartlarin
olusturulma ihtiyaci hasil olmustur. Ay-
rica hastaneler tarafindan satin alinan
tibbi cihaz test hizmetleri konusunda
da ulusal ¢apta standardize protokol-
ler olusturulmasi hem tibbi kaliteyi ve
hasta guvenligini arttiracak, hem de
ileride potansiyel olarak olusabilecek
hukuki sorunlari da bertaraf edecektir.
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TIP TARIHI

Hamon oglu Musa nin

dis hasta
olarak ol

Klar kitabl
nen el yazmasl

nakkinda gorusler

Prof. Dr. Nil Sarn

Dr. Mahmut Giirgan

Dr. Ahmet Zeki izgoer

stanbul’a 1494 yilinda gb¢ eden
ve Sultan Il. Bayezid dénemin-
de saray hekimligi yapan Jozef
Hamon’un oglu olan Musa bin
Hamon, uzun yillar Kanuni Sul-
tan Suleyman’in saray hekimli-
gini yapmistir (1).

Kendisinin bu dénemde yazdigi tahmin
edilen dis hekimligine ait el yazmasi bir
eser, Stheyl Unver tarafindan kesfedile-

Amerikan Kiz Lisesi'nde bitirdi. 1973 yilinda istanbul Universitesi Deneysel

1951 yilinda istanbul’da dogdu. ilkokulu New York'da, ortaokul ve liseyi Uskudar

Psikoloji Baltimi’nden mezun oldu. Uzmanligini istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakultesi Deontoloji ve Tip Tarihi Anabilim Dal’'nda tamamladi. Ayni yerde

evli ve iki cocuk annesidir.

rek istanbul Universitesi Tip  Tarihi
Enstittist’ne bagislanmistir. Bu el yazmasi
tip metni, 1973 yiinda Arslan Terzioglu ta-
rafindan, Unverin izniyle Aiman Tip, Doga
Bilimleri ve Teknik Tarihi Cemiyeti'nin 56.
Yilik Toplantis’'nda tantimistir (2). 1974
yilinda Suat ismail Giirkan Kanuni Sultan
Stileyman Devrinde Yazilmis Disgilige Ait
El Yazmasi Kitap baslkl bir yaziyla bu
eserin ilk G¢ bab'inin transkripsiyonunu ve
geri kalan iki bab'inin da ézetini yayimla-

dogent ve profesor oldu. Halen ayni bolimun bolim baskanligini yuruten Dr. Sari,

1956 yilinda dogdu. istanbul Erkek Lisesi'ni ve 1980'de Istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiiltesi’ni bitirdi. 1987 yilinda ayni fakiltede uzmanlik egitimimi
tamamlayarak Radyoloji Uzmani oldu. Yine ayni kurulusta calisarak 2004 yili Ekim
ayinda emekli oldu. 2006 yilinda Cerrahpasa Tip Fakultesi Deontoloji ve Tip Tarihi
Anabilim Dal’'nda doktora egitimine baslayarak akademik yasama geri déndu.
Gurgan, evli ve bir erkek gocuk babasi.

1963 yilinda istanbul’da dogdu. ilk ve orta grenimin bu kentte tamamladi. 1985
yilinda iU Edebiyat Fakiltesinde, Tarih Bolimu’'nden mezun oldu. 1986-1987
yillarinda bir yil streyle Bartin’da tarih 6gretmenligi yapti. 1989'da doktorasini
tamamladi. Subat 1987'de istanbul’da Bagbakanlik Osmanli Arsivinde géreve
basladi. Halen ayni kurumda Yayin isleri Koordinatort olarak calismaktadir. Tarih
ve Tip Tarihi konusunda birgok makale ve eserleri bulunmaktadir. Fransizca bilen
izger, evli ve iki cocuk babasidir.

mistir (3). Daha sonra, Terzioglu konuyu
yeniden ele alarak Hamon'un eserinin
mikrofiimlerinden hazirlanan bir tipkibasim
ornegini 1977 yiinda Aimanya’'da yayim-
latrmistir (4).

Bu tipkibasimda, Uriel Heyd ve Feri-
dun Nafiz Uzluk'un yayinlarindan da
yararlanarak Hamon'un hayatindan ve
kitabin muhtevasindan kisaca s6z
eder. Terzioglu, kitaba ekledigi Al-
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El yazmasindan bir sahife. (Prof. Dr. liter Uzel arsivi)

Ikinci bab basinda dislerin
anatomisi hakkinda kisaca
bilgi veren yazar, bir
insanda yaratilistan yirmi
sekiz dis oldugunu, baz
kisilerde dort tane fazla
(artik/nevacid) bulunup
toplam otuz iki dis oldugunu
soylemekle birlikte,
bunlardan yalnizca yirmi
doérdunu anlatir. Bunlar sivri
digler (né&biyan, 4 adet),
yassivari digler (8 adet) ve
iri diglerdir (adaris, 8 adet).

manca giris yazisinda, Ekim 1976 tari-
hinde yaptigi bir gérismede, Unver'in
kendisine bu eserin aslinin kayboldu-
gunu sdyledigini bildirmektedir.

Eldeki tipkibasim érneg@indeki Arap harf-
li TUrkge metinler, bu ¢alisma icin Ahmet
Zeki Izgoer tarafindan transkribe edilmis
ancak metnin adina ve yazim tarihine ait
herhangi bir bilgiye rastlanmamistir.
Musa bin Hamon’un meslek hayatindaki
altin caginin, Kanuni Sultan Stleyman’in
hekimi oldugu 1536-1551 yillari arasina
denk geldigi géz éninde tutulursa, bu
eserin ayni zaman araliginda yazimis
olmasi muhtemeldir.

Yazmanin kapagi ve ara sayfasi kayip-
tir. Bu sayfalarda belki kitabin adi ola-
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bilirdi. 1/a numarall varakta bazi notla-
ra rastlanmaktadir. Bu notlardan
birinde mustensih olarak Celebizade
olarak taninan Asim ismail'in adi ve
Hicri 1171 [1757] yili yer almaktadir.

Nesih hattiyla yazilmis olan, her biri 13
satirdan meydana gelen, 15 x 21 cm.
boyutlarinda ve 101 sayfadan olusan
eserin ilk U¢ sayfasinda Arapcga bir 6n-
s6z mevcuttur. Besmele ile baslayan bu
boélimde yazar kendi adini vermekte ve
eserini Kanuni Sultan Stleyman’a ithaf
ettigini yazmaktadir. Arapga yazilan bu
Onsoz diginda kitabin geri kalan bolimu
Turkge olarak kaleme alinmigtir.

Yazar, 6nce kitabin icindekileri tanittig
bir finrist vermektedir. Ancak fihristte,
belirtilen bes babdan besincisinin do-
kuz fasildan olustugu bildirilirken, ana
metinde besinci bab yirmi sekiz fasil
olarak verilmistir. Anlasilan yazar kita-
bin sonunda, baslangicta verdigi plani
asarak fasil sayisini artirmistir.

Bunu takip eden 6/b-8/a varaklarinda,
yazarin mukaddime olarak adlandirdig
bir bélim mevcuttur. Bu bélimde hiltlar
teorisi gibi genel tip bilgilerinden bahse-
dilmektedir. Her ne kadar yazar bu bolU-
mU mukaddime olarak adlandirdiysa da,
burada genel tip bilgisi vermesi, bunun
muhteva agisindan bir “giris bolimU” ola-
rak kabul edilmesini gerektirmektedir.
Gerek bu durum, gerekse de Arapca ya-
zllan 6nsdz, dénemin kitap yazimindaki
alisilageldik usullerden farkhdir.

iiging olan diger bir husus, yazmada
yer alan bélumlerin planlamasidir. D6-
nemin tip kitaplarinda hastaliklar ge-
nellikle iki ¢esit siniflamaya tabi tutulur.
Konu basliklar ya bastan ayaga dogru
organlarin hastaliklari olarak (bas agri-
lari, g6z hastaliklari gibi) ya da hastalik
belirtileri ve sikayetleri olarak siniflan-
mistir. Dénemin genel egiliminden ay-
rilan bu metnin yazi plani olduk¢a fark-
idir. Ayrica, yazar verdigi basliklara
uymamakta ve dis disinda ¢esitli has-
taliklara 6ncelik vermektedir.

Kitabin kaynaklari ve atiflari

Kitapta sadece bir yerde tek bir yazar
tabibe atifta bulunulmustur: “Afyon kim
cemi* uyusturucu olan edviyelerin basi-
dir ve kuvveti cem‘inden artikdir. Hatta
Calinos bunun adini muhlis komusdur,
yani halas edici. Zira kim cemi* ne ka-
dar tdrlli agnilar ve sizilar var ise s&kin
eyler kim cemi* ulu ve killi terkibler...
bunsuz olmaz.” denir. (Osmanl dénemi
tip yazmalarinda cok siklikla kadim
hukemaya atiflarda bulunulur. Ornegin
“Hipokrat der ki:" gibi. Yine yazarlar
kendi dusuncelerini eskilerinkiyle ki-
yaslarlar. Ornegin “ibn Sina bayle der,
ama bana gore soyledir:” gibi).

Kitap kimler i¢cin yazilmisti?

Yazarin kullandigi dille ilgili bazi noktalar
dikkati cekmektedir. Ornegin, Arapca ta-
birlerin yaninda sik sik Turkce karsiliklar
verilmistir. Ayrica Turkgce aciklamalarda
yer alan baz sézctklere, o ddénemin di-
Ger eserlerinde, hatta ginimuz Turkge-
sinde rastlanmamaktadir. Bu durum, ya-
zann bildigi Arapca tip terimlerinin
karsiliklarini bir yardimeci belki de hekim
olmayan biri vasitasiyla mi TUrkgeye ak-
tardigi sorusunu akla getirmektedir.

Yogun olarak kullanilan 6z Turkgenin
yani sira mukaddimeden itibaren hiltlar
teorisine genis bigimde yer veren ya-
zar, dis saghginin korunmasindan bah-
sederken bile -dogrudan iligkili olma-
sa da- hiltlarin anlatimina 6éncelik
vermektedir. Osmanli déneminde ya-
zilmis olan diger Turkge tip kitaplarin-
da, bu gibi bilgilerin tabip ve eczaci
tarafindan zaten bilindigi var sayilarak
yalnizca hastaliga sebep olan hilt ya
da hiltlarla tedavide kullanilacak ilaglar
belirtilir, uzun teorik tanimlar ve ayrintili
ilag yapim usulleri verilmezdi.

Bu kitapta ise, hiltlarin hangi hastaliga
nasil sebep oldugu ve terkiplerin hazir-
lanigi, tim ayrintilariyla tanimlanmustir.
Bu durum kitabi bir dis monografisi ol-
maktan uzaklastirmakta ve kitabin kim-
ler icin yazildigini hatira getirmektedir.
Arapga-Farsga tamlamalardan kacini-
larak 6z Turkce sozcuikler ve “yani” ile
baslayan aciklamalarla kaleme alinan
bu eser, daha ziyade halk i¢in yazildigi
izlenimini vermektedir.

Diglerin sayisi ve yapisi

ikinci bab basinda dislerin anatomisi
hakkinda kisaca bilgi veren yazar, bir
insanda yaratiligtan yirmi sekiz dis oldu-
gunu, baz kisilerde dort tane fazla (ar-
tik/nevacid) bulunup toplam otuz iki dis
oldugunu sdylemekle birlikte, bunlardan
yalnizca yirmi dérddnu anlatir. Bunlar
sivri digler (nabiyan, 4 adet), yassivari
disler (8 adet) ve iri dislerdir (adaris, 8
adet). Bu fasilda yirmi yas disinden de
s6z edilir. On diglerin bir, azi dilerinin
U¢ koku olduguna, dislerin iclerindeki
sinirlerle sicak ve sogugu hissettiklerine,
uzayip buyulyebildiklerine deginilir.

Diglere iliskin bu fasillar yarim sayfadan
ibarettir. Ayrica dislerin ¢igneme, agiz-
daki fazlaliklarin akitiimasi, dizgun ko-
nusmay! saglama, yuzUi guzel gdster-
me gibi faydalari oldugu belirtilir.

Dis hastaliklarinin sebepleri
(Fizyopatolojisi)

Hiltlar ve buharlar: Yazar, dis hasta-
liklannin baslica sebebi olarak hiltlarin
bozulmasini géstermektedir. [Bab IV,



Fasil 1] Bozulma, vicutta var oldugu
kabul edilen doért hilttan birinin (kan,
balgam, safra, sevda) artmasi veya
azalmasi, disin kendisindeki bir hiltin
bozulmasi, bastan nezle yoluyla disin
etine, sinirine, kdkune bozuk hilt dokul-
mesi, hiltin mideden buhar yoluyla yu-
kari gikarak zayif disleri hasta etmesi
ve yel, verem sebebiyle olabilir. Ben-
zer sekilde, dis eti hastaliklarinin sebe-
bi de bozuk, ¢irumus hiltlarin bastan
asaglya akip nezle ya da mideden bu-
har yoluyla yukari ¢ikip dis etlerini has-
ta etmesi olarak gosterilir. [Bab V, Fasil
23] Yine bagirsaktaki fazlaliklarin ve
yellerin, bazi buharlara neden oldugu
ve bunlarin da dimaga yUkselerek ce-
sitli hastaliklara yol agtigi anlatilir. Gu-
ndmuzde gegerli bir agiklamasi yapila-
mayan bu gorUslere gbre; bu buharlar
diglere dokundugunda, dis etlerini ve
sinirlerini 1slatarak (nem artacaktir)
gevsetip yumusatmaktadir. Bunun so-
nucunda diglerin yerinden oynadigi ve
kokarak ¢urdadugu ve oyuklarin acildig
one surdlmektedir. [Bab lll, Fasil 8 ila
10] Dis etlerinin bozulmasi (fesadi) ne-
deniyle olan dis agrilar ele alindigin-
da, sebep yine hiltlara baglanir ve has-
talik belirtileri de bu baglamda anlatilir.
Ornegin, agrinin sebebi kan ise, dis eti
kizarir, siser, degince ele sicak gelir.
[Bab IV, Fasll 2].

Nezle etkeni: Hastalik etkenleri arasin-
da nezleye 6zel bir énem verilmistir.
Nezlenin dis hastaliklarina sebep ola-
bilecedi varsayimina yakindan bakildi-
ginda; nezlenin diglere etkisinin dort
hilta baglandigr goralar. [Bab IV, Fasll
2] Ornegin, insanin mizacinda sicaklik
oldugunda hiltlan kizip erir ve buhar
olup bas yonune yUkselir ve sonra
bastan bedenin asagisina akar, buna
“nezle” denir. Burada hiltin isinip hara-
retlenmesi, kisinin ateslenmesi, yani
“humma” anlaminda kullanimaz. Hilt,
hamamdaki kubbeye benzetilen, tabi-
ati soguk olan beyinde soguyup yeni-
den su olarak asagida burundan dam-
lamaktadir. Nem (¢cUrimus rutubet) dis
delinmesine sebep olarak gosterilir.
[Bab IV, Fasll 4] Yazar ayrica -nezleyi
6nleme amaclyla olsa gerek- nezlenin
disaridan gelen sebeplerini de ele alir.
Hazimsizlk da nezleye neden olarak
gosterilir. Ornedin, midede hazmedile-
meyen maddelerin buharlari dimaga
cikar; cogu kez bunlar nezleyle atilir.
Isinma, disaridan gelen etkilerle de
olur. Ornegin, glines Isisi cok kuvvetli
oldugu gunlerde bedendeki hiltlari kiz-
dirip eritirse ya da i1ssI tabiatl nesneler
koklandiginda (6rnegin sogan, misk,
zaferan, gul vb.) basta olan hiltlar kizip
erirse, nezle olunur (burun akintisi an-
laminda: yaz nezlesi, alerjik nezle vb.).
Cok hareket hararete sebep olur ve
nezle (terleme) yapar. Yel nedeniyle ve
Ozellikle gz mevsiminde gok yagmur
yaginca ve kisin gok nezle olunur. Ya-

zar, dis hastaliklar disina gikarak nez-
lenin bogazi ve dilcigi de hastalandir-
digini,  zatUrre, akciger veremi,
zatl’'l-cenb (perdelerde verem olur),
Oksuruk vb. neden oldugunu da anla-
tir. [Bab Ill, Fasil 4] Cok sinirlenmek,
Uzulmek, vehmetmek mizaci ¢ok kizdi-
rir ve nezleye (aglamaya) yol agar.

Beslenme etkeni: Yiyecek ve icecek-
lerin hiltlan etkilemesi baglaminda tip
ile beslenme arasinda kurulan iligki,
klasik bilgi cercevesinde ele alinir ve
diglerde hastalk olusturan durumlar
soyle anlatilir:

1- Birbirine uymayan yiyeceklerin bir-
likte yenmesi (Ornegin sut ile balik
yenmez).

2- Buhari gok olan yas yiyecekler yen-
mesi (Ornegin cig sebzeler)

3- Disin cevherini bozan nesneler yen-
mesi (Ornegin turp, sogan, sarimsak)

4- Yapiskan ve tatll nesneler yenmesi
(Ornegin sakiz, akide sekeri)

5- Disi kamastiran eksi ve kekrek nes-
nelerin yenmesi

6- Cok soguk veya cok sicak ve birbiri ar-
dina sicak ve soguk besinlerin yenmesi.

Kusma etkeni: |ll. Bab’da yedi fasil bu-
lanti, istifra§ ve kusmaya ayrimistr.
Uzunca bir bélim boyunca konu anlati-
lir, degisik hastaliklarla, érnegin fitik ile
ilgi kurulur: “Debelenmek marazi da ¢ok
istifragdan olur. Zira sakinip glicenmek-
le bagirsak altindaki perde yirtilir. Bagir-
saklar yirtilan yerden ¢ikip debelik (fitik)
vaki olur.” [Bab I, Fasil 5] Ancak konu
-yine hiltlar nazariyesi uyarinca- sadece
tek bir ciimle ile dislerle iliskilendirimeye
caligilir: “Clinkdi istifrag esnasinda mide-
den buharlar ¢ikar. Disi berkisdiren sinir-
ler o buharlarin temasiyla gevser ve yu-
musar. ”[Bab lll, Fasil 5]

Kabizlik etkeni: Bir etken olarak ka-
bizlik Gzerinde 6nemle durulmaktadir.
Mekanizma yine hiltlar nazariyesi ile
aciklanir. Buna gore bagirsaklardaki
fazlalk ve yeller buhar olarak yukari
¢ikmakta, dislere dokunarak etlerini ve
sinirlerini 1slatip, gevsetip, yumusata-
rak dislerin irgalanmasina, kimildama-
sina, ¢lrimesine ve oyulmasina se-
bep olmaktadir: “Bu halde bagirsaktaki
fazalatin (fazlalarin) ve yellerin buhar-
lar daima dimaga ¢ikip tdrld tdrld fe-
satlara ve marazlara sebeb olur (sara
ve akil tesevvisleri gibi). Bir de nefesin
rahiyasi harab olup kokmasina sebep
olur. Nezleye de sebeb olur. Bu buhar-
lar ¢ikip dislere dokununca etlerini ve
sinirlerini 1slatir ve gevsetir ve yumusa-
tir. Irgalanmasina, kimildamasina ve

fesadiyla ve kokmasiyla da dislerin ¢u-
riimesine ve oyulmasina sebeb olur.”
[Bab III, Fasil 8]

Dis etkenler: Hiltlar nazariyesi ile
aciklanan sebep-sonug iligkileri digin-
da, dogrudan belirli bir dis etkenin
sebep oldugunu bildiren aciklamalar
da vardir ki, bugun bu tespitleri dog-
rulayabilmekteyiz. Bu dis etkenlerin
de sonugta hiltlara tesir ederek etkisi-
ni gosterecedi dusunulir. Ornegin,
disin minesini zedeleyip hassasiyetini
artirabilen sicak ve soguk nesneler
dise zararlidir: “..her nesne 1ssi iken
veyahud soguk iken diglere degirme-
sinden ziydde sakinmak gerek, husu-
san birbirinin ardinca ola.” Diglerin
Islyl veya sogugu hissetmemesinin
sebebi c¢ogunlukla soguktur. Carp-
ma, disme dise zarar verir. Sert nes-
nelerin disi kirabilecedi soyle ifade
edilir: “Sakinacak nesneler oldur kim,
berk ve kati olan ¢ignemek veyahud
disler ile bir nesne 6giitmek zarari ni-
hayetdedir.” [Bab II, Fasil 5] Tatllarin
ve yapiskan maddelerin zararh oldu-
gu su ifadeyle acgiklanir: “Her nesne
kim yeltemsik ve yapisir tutkal ve sa-
kiz gibi, mesela sekerden olan akide-
ler gibi ve her tatli olan ve hususan
incirin kurusu ziyade disin agrisinin
diretmesine sebeb olur.” Bakterilerin
henulz bilinmedigi bir ddnemde, dog-
ru bir sebep-sonug iligkisi tespit edil-
mistir. [Bab II, Fasil 2] Sert friksiyonun
disin mine tabakasini zedeledigi $6y-
le anlatiir: “..cild verip olmayacak
nesneler ile disleri ogmak cdiz degil,
14 ki digler (zerine nesne kalmaya.”
Diglerin rengini bozan nesneler anla-
tihr: “Tasradan lzerine abes nesneler
yapisip ve bazi vakitde dislerin kékle-
rine bazi abes nesneler yapisir. Ta
kim tas gibi katilanip kim kopmasi gli¢
olur ve bunun gibi de ciimle dislerin
renkleri bozulmasina sebeb olur.”
(Burada dis taglarindan s6z ediliyor.)
Diglerin uyku sirasinda gicirdamasi
sebebi ve tedavisi anlatilirken yine
dig rahatsizligi ile diger bir takim has-
taliklar arasinda iligki kurulur: Orne-
gin, ¢cenenin sinirleri zayif olup c¢ekilip
kurumasi; sara, sekte (enfarkt) ve te-
senndc (titreme-tremor) gibi hastalik-
lar; karinda solucan gicirdatma se-
bepleri olarak siralanir. [Bab V, Fasil
17] Dislerin oynama sebepleri, “dls-
me, dokunma (garpma), nezle, digle-
rin birbirini sikistirmasi, kurumasi ve
devsirilmesi (eski haline gére kugul-
mesi, hastaliktan kalkanlardaki gibi),
¢ok ac kalinmasi, dis arasinda etlerin
olusmasi olarak gdsterilir.

Dislerin korunmasi

Kitabin énemli bir kismi, dislerin hasta-
liktan nasil korunabilecedi bahislerine
ayrilmistir. Her ne kadar bu bahislerde
anlatilanlarla dis ve hastaliklariyla dog-
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llag hazirlayan bir hekim. (Osmaniilarda Saglik—1 Ed: Dr. Coskun Yilmaz Dr. Necdet Yilmaz, Istanbul 2006, S:251)

rudan iligki kurulmasa da, konularin si-
ralanmasinda diglerin zarar gérmeme-
si icin alinacak 6nlemlere Oncelik
verilmesi dikkat ¢ekicidir. Yazarin ko-
ruyucu hekimlik baglaminda duyarl
oldugu aciktir. Aslinda islam tibbi ve
devami olan Selcuklu ve Osmanli tibbi
oncelikle koruyucu hekimlik Ustinde
yogunlasmistir. Bunun ¢esitli sebeple-
rinden biri de tedavinin o gindn tip bil-
gisi ve uygulamalari cergevesinde ¢ok
daha guc olmasidir.

Dis ve dis eti hastaliklarindan korun-
mak igin sakiniimasi gereken durumlar
soyle anlatiimistir:

1- Birbirine uymayan yiyecekleri birlik-
te yemek (6rnegin sit ile balik yenmez)

2- Buhari ¢gok olan yas yiyeceklerden
sakinilir (6rnegin ¢ig sebzeler)

3- Disin cevherini bozan nesneler (6r-
negin turp, sogan, sarimsak)

4- Yapigkan ve tatl nesneler (6rnegin
sakiz, akide sekeri)

5- Disi kamastiran eksi ve kekrek nes-
neler ve ¢cok soguk ve cok sicaklar;
birbiri ardina sicak ve soguklar.

6- Kati nesnelerin 6gutilmesi
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7- Disi cilalayan seylerle fazlaca ovmak

8- Dis arasinda kalan nesnelerin kur-
calanmasi

9- Nezleye sebep olan nesneler

10- Kusmadan kaginmak (Cok kusma
zararlidir. Mideye, bagirsaklara, gégse
zarar verir. Ornegin fitiga yol acar.)

11- Kabizliktan kaginmak. Bunun igin
yiyeceklerin iyi hazmedilmesi, bagir-
saklari her gln bosaltmak, “tabiati ka-
biz ettigi” icin, sicak ve kuru nitelikteki
bir takim maddeleri ve yemeg@e katilan
baz baharatlar (tuzlular, eksiler; bi-
ber, karanfil, zencefil, tar¢in, kakule)
fazla kullanmamak...

12- Soguk sicak gibi hilt bozucu etken-
lerden sakinmak

Dis hastaliklarinin
siniflandiriimasi

II. Bab'in 4. Fasli basinda disin kendisi-
nin yirmi ¢esit hastaligindan s6z ede-
cegini bildiren yazar, sonradan yirmi
dort hastalik adi verir:

1- Uyusmak (hader)
2- Atilmak (daraban)
3- Seyirmek (ihtilac)

4- Gegismek (hike)

5- Dagdaga

6- Gevseme (istirha)

7- Kimildamak (felak)

8- Koymak (hilak)

9- Koklenmek (tesevvus)

10- Rengi bozulmak (tegayyur)
11- Kirlenmek (tevesstih)

12- Yenilmek (teekkul)

13- Curimek (taaffan)

14- Unmak (tekessur)

15- Agrimak (veca’)

16- Kamasmak (tars)

17- Eksi ve tatliyr cigneyememe (Acz)
18- Isidan ve soJuktan incinmek
19- Uzanmak (tetavvdl)

20- Kisllmak (tekassur)

21- Oyulmak (tehaffur)

22- Verem

23- Kurtulmak

24- Gicirdamak (sarir)

Burada hastaliklarin adlan disinda bilgi
verilmediginden, yazarin bazilar ile ne
tUr bir hastaligi kastettigi anlagilamamak-
tadir. Aslinda bu liste, hastalik belirtileri-



nin ya da hastanin sik&yetlerinin siralan-
digi bir listedir. Bunlarin sekizi hakkinda
metinde ayrica bilgi veriimemistir. Yazar
siraladigl bu “hastaliklar”in bazilarini et-
rafll bir sekilde su sekilde ele alir:

Dis agnisi: Her ne kadar bir hastalik
olmayip bir belirti olsa da, agn konusu-
na genis yer verilmistir. 1. Bab'in 2-6.
fasillarinda genel olarak agrinin sebep
ve cesitleri tafsilatl olarak anlatiimistir.
Agrinin kisinin dogal haline, yaratilisina
(mizacina) uymayan bir etkenle ansizin
karsilagsmasi sonucunda olustugu soy-
le ifade edilir: “...tabiatin asil yaradili-
sinda olan halin kemalinden ¢ikarici ve
uymaz nesne Vaki olunca ansizin vaki
oldugunda duyuldugu gibi agri ve sizi
vaki olur.”

Agrnin sebepleri arasinda ayrica digin
kendisi, siniri, genenin ve diglerin ¢evresin-
de olan bagdlar, sinirler ve dis etleri gosterilir.

Dis eti yaralari ve ¢lriimesi: Dis etle-
rinin ¢cUrimesine sebep olarak, nezle
sebebiyle basta veya midede bulunan
bozulmus hiltlar gosterilir: [Bab V, Fasil
23] “Ma‘lum ola kim nefs-i diglerin etle-
rine bazi emrdz vaki olur, kim iglerine
fasid ve clrimis ahlat basdan akip
nazile tarikiyla veyahud mideden bu-
har tarikiyla ¢ikip oralarin etlerini ¢tirti-
dlip fesada varmasina sebeb olur.”

Dislerin oynamasi: Dislerin yerinden oyna-
masina altl sebep gosterilir: [Bab V, Fasil 11]

1- Disme
2- Bir nesnenin dokunmasi

3- Dis sinirlerinin nezle sebebiyle gev-
semesi

4- Dis k&Klerinin (bitistidi yerin) oyulup yenmesi
5- Disglerin kurumasi

6- Hastallk veya acglik nedeniyle uzuv-
larin kurumasi

Dislerin renginin bozulmasi: Dislere
veya koklerine disaridan bazi maddele-
rin yapismasinin diglerin rengini boza-
cag soylenir: “Ma‘lum ola kim dislerin
renkleri bozulup tagyir bulmasinin sebe-
bi ikiden hali degil yahud tasradan lizeri-
ne abes nesneler yapisip ve bazi vakit-
de dislerin kéklerinde bazi abes nesneler
yapisir. T4 kim tag gibi katilanip kim kop-
masi glg olur ve bunun gibi de ciimle
diglerin renkleri bozulmasina sebeb
olur.”[Bab V, Fasil 15]

Uyku sirasinda dislerin gicirdamasi:
Uyku sirasinda diglerin gicirdamasina
sebep olarak ¢ene sinirlerinin kuruma-
sl, sara ve karindaki solucanlar gdste-
rilir: “Ma‘lum ola kim diglerin gicirdama-
sina sebeb olan nesne oldur kim
genenin sinirleri za‘if olup gekilip kuru-
lur ve eger kim ziyade g¢ok olup vaki

olursa delildir kim bin marazlar ugrasa
gerek. Sara gibi sekte ve tesenniic
eger kim kah kah olup véki olursa kar-
ninda solucan hasil oldugunu gdsterir
ve bunun gibi vaki oldugunda basda
olan ahlati ¢ikarip eritimesine mukay-
yed olmak gerek.” [Bab V, Fasil 17]

Dislerin kamasmasi: Dis sinirlerinin
uyusmasl kamasmanin sebebi olarak
gosterilir: “Ma‘lum ola kim dislerin ka-
magmasina sebeb olan oldur kim nefs-i
dislerin duyulusu uyusup duymaz olur.
Mesela eksi cigneyip veyahud kekre
nesneleri ¢igneyip kamasmasina se-
beb olup veyahud mideynen taam fasid
olup eksiyince onun buharlari ¢ikip dis-
lere dokunduklarinda dislerin kamas-
masina sebeb olur veyahud nefs-i dis-
lerin icinde eksi fasid hilt sinmis ola,
kim diglerin kamasmasina sebeb olur,
kim bu gayri kimesne eksi yiyip ona ba-
kinca dislerin kamasmasina sebeb
olur.” [Bab V, Fasil 18]

Dis etlerinin cekilmesi: Yetersiz bes-
lenme ayni zamanda dis etlerinin de ce-
kilmesinin sebebi olarak gosterilir: “Zira
kim kendlilere 14zim olan azasinin bes-
lemesine ve bliylitmesine 14zim yemek
eksilip evvelki hali izerine gelmez oldu
eyleye lazim gelir kim nefs-i disler evvel-
ki iriligi ve blytikligl eksilip cekile veya-
hud dislerin arasinda olan etler kim ber-
kismesine sebebdir.” [Bab V, Fasil 11]

Dislerin delinip yenilmesi: Dislerin ¢lrd-
mUs rutubet yUzUnden delindigi iddia edilir:
“Ma‘lum ola ki diglere delinip yenmesi-
ne sebeb olan oldur kim nefs-i dislerde
bazi ¢urdmds rutubet, yani nemnaklik
sinmisdir.” [Bab V, Fasil 13]

Dis kurdu: Dis kurdu ile ilgili bélim iki
clmleden ibaret, tedaviyi anlatan gok
kisa bir bolimdur. [Bab V, Fasil 16]

Tedavi: Diger konularda oldugu gibi
tedavi konusunda da hiltlar nazariyesi-
ne ve ilagla tedaviye agirlik verilmigtir.
Soguktan olan agri ve sizilan dagit-
mak, dolayisiyla balgam hiltini eritmek
icin ¢ok sicak nitelikteki diger bir takim
eczalar onerilir. Ornegin, ak biber (sI-
cakligi 4. mertebeye yakin), stizab (su-
sen, 4. derecede sicak). Kullanilan ec-
zanin, hiltin  tekrar o bolgeye
dokUlmesini 6nledigi dusundldr.

Onemli tedaviler

Kusturarak tedavi: Kusma tedavisi de
¢cUrimds, kati, eksimis, yani bozuk hilt-
larin atilmasi esasina dayanir. Kusturu-
cu otlarin ve mideyi bulandiricilarin
(6rnegin yagllar) habis ve yaramaz
hiltlarin - atlmasini sagladigi bildirilir.
Semiz etler ve tatlilar kusturmaz, ama
goénul bulandirr ya da génul dénmesi-
ne sebep olur. Kusmanin hangi mizag-
ta olan kigilere yaradigi, hangilerine

Uyku sirasinda diglerin
gicirdamasina sebep olarak
cene sinirlerinin kurumasit,
sara ve karindaki solucanlar
gosterilir: “Ma‘lum ola kim
diglerin gicirdamasina sebeb
olan nesne oldur kim
cenenin sinirleri za‘if olup
cekilip kurulur ve eger kim
ziyade ¢ok olup vaki olursa
delildir kim bin marazlar
ugrasa gerek. Sara gibi
sekte ve tesennuc eger kim
ké&h kah olup véaki olursa
karninda solucan hasil
oldugunu gosterir ve bunun
gibi vaki oldugunda basda
olan ahlati ¢ikarip
eritiimesine mukayyed olmak
gerek.” [Bab V, Fasil 17]

yaramadigi ayrica belirtilmistir (Orne-
gin nefes darligi olana yaramaz). Kus-
turmanin mevsimi vardir. Yazin hiltlar
eriyip yumusar, kolay atilir. Kisin kus-
turmaktan kacinmalidir. Ogurtt veren
(gondl bulandiran) yemekler yenirse,
kusmaya yardimci olur. Bunlara ittirici
denir (Ornegin kavun, hiyar). Kustur-
maya mani olan yiyecekler de vardir
(6rnegin limon, nar eksisi). Bunlar ye-
dikten sonra kusturmaya girismemek
gerekir. Yazar icine degerli taglar kat-
lan ve cevaris adi verilen ¢esitli terkip-
ler verir.

Kabizligi gidererek tedavi: Kabizlikla
dis hastaliklar arasinda iliski oldugunu
6ne slUren yazar, kabizlk tedavileri
Uzerinde durur ve 11. fasilda hokne
(lavman) uygulamasini ayrintili olarak
anlatir. Hoknenin kuslardan 6grenilen
bir tedavi sekli oldugu soyle ifade edilir
(Bugln tip tarihi kitaplarinda da ayni
bilgi var): “Kuslar, kabiz olduklarinda
agizlarina pek ¢ok deniz suyu alir ve
kendisi ¢alkoyun yatar ve burnun igine
dbker. Sonra yuvasina yatar, kabzi fet-
holur (a¢ihir)’ Hoknenin bir faydasinin
da tim bedene zarar vermemesi oldu-
gunu, hiltlar nazariyesi cercevesinde
aciklar: “..bedende olan ciimle ahlati
tahrik edip karistirmaz. Ancak kusak-
dan asagisi bagirsaklara ve mideye
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dokundugu yere varip oralari temizler.
Zira midede varip ondan climle bede-
nin damarlarina sinip gegmez.” Her ne
kadar hiltlar nazariyesine dayandirilsa
da, bu aciklamada, mideden sindirilen
maddelerin kan yoluyla tim vicuda
dagilarak genel bir etki yaptiginin; ba-
girsaklarin lavmanla bosaltimasinda
boyle bir etkinin olmadiginin éne surul-
mesi dikkat ¢cekicidir. Buna goére birgok
hokne terkibi, yine yazarin koruyucu
hekimlik anlayisi cercevesinde; hafif,
orta ve ¢ok tesirli olmak Uzere sirayla
anlatilir. Az ve orta tesirliler etki etmez-
se, ¢ok tesirli olanlara basvurulmasi
gerektigi bildirilir.

Nezleyi gidererek tedavi: Dis hastalik-
larinin en énemli sebeplerinden biri ola-
rak nezle tedavisine genis yer ayrilmigtir.
Tedavinin esasi nezleye sebep olan hil-
ta gore fazla kan, safra ya da balgamin
bosaltiimasidir. Mdshil verme, kan alma
gibi usuller anlatilir. Sebep sicak nitelik-
te ise sogukla (6rnegdin, ele ve ayaga
soguk su dékulmesi; soguk nitelikte olan
niltifer ve menekse kokusu koklatilimasi);
soguksa ziddi olan sicak nitelikteki nes-
nelerle (6rnegin sicak bezlerle isitilip kiz-
dirlarak) tedavi edilir. Sicak suya babu-
nec (papatya) ve merzencus gibi sicak
nitelikteki otlar konulur ve bu su bastan
asagl dokulur, susam ve zambak yagi
gibi sicak nitelikte yaglar kullanilir, sicak
nitelikteki yiyecekler yenir. Bir yandan
da dimagr kuvvetlendirerek nezleye se-
bep olan hiltlarin asagi akmasinin énlen-
mesine calisilir. Bunun igin aksirticilarin
koklanmasi, bir takim otlarin kaynatilip
bugusuna durulmasi, sise ¢cekmek, ha-
camat etmek, ¢esitli serbetler/icecekler
ve sUrilecek yaglar onerilir. Onerilen
ilaclarin icinde ¢ogu kere hashas (af-
yon) yer almakta olup bu gargara, agiz-
da tutma/calkalama, tUtst (bugu, inha-
lasyon) seklinde kullanilir.

Agrinin ilacla dindirilmesi: Tedavi si-
rasinda agrinin dindiriimesi en énemli
konudur. Agri ile micadeleyi tedricen
yapmak gerektigi bildirilir. Bu durum,
klasik olarak, padisahin dismanla sa-
vasina benzetilir. Yine bu fasilda, has-
taligin safhalari anlatilir. Hastalik hemen
zahir olmaz. insanin tabiati hastalikla
mUcadeleye  giristiginde  belirtiler/
alémetler ortaya cikar. Ya hastalik ya
da tabiat daha guclu olup kazanan ta-
raf olur. Hastalik dért evreye ayrilir. ilag-
lar buna gore verilir. [Bab IV, Fasil 4-5]
Once, hilt hastalija sebep olacagin-
dan, dokulecegi yere gelmesini engel-
leyecek ilaglar verilir (Bir bakima koru-
yucu tedavi). ikinci evrede, hastaliga/
agriya sebep olan hiltin sékdlmesine
yardimci olmak i¢in gevsetici ve yumu-
satici ilaglar kullanilir. Daha sonra, has-
taliga ve agriya yol acan hilti pisiren/ol-
gunlagtirici ilaglar uygulanir. Sonra da,
maddeyi eritici ve dagitici ilaglar uygu-
lanir. Ornegdin, soduktan olan agn ve
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sizilar dagitmak, balgam hiltini eritmek
icin cok sicak nitelikteki diger bir takim
ecza da kullanilir. Ornegin, ak biber (si-
caklk niteligi 4. mertebeye yakin),
stizab (stsen, 4. derecede sicak nite-
likte). Kullanilan ecza, hiltin tekrar o bol-
geye dokulmesini dnler.

Agri gegmez ise, uyusturucular (uyku
getirir ve sarhos edviyeleri) kullanilir.
Fakat yazar agriyi, siziyi duyulmaz kilan
ilaclar icin, ‘“korkulu, muhétarali ve za-
rari ¢okdur” diye uyarir. Hatta bunlarin
zayif mizaglh kisilerin 6lumune sebep
oldugunu da soyler. Kullanildigi vakit
agriyl teskin eden uyusturucu ilaglarin
sonradan ¢ok zarar verdigini su ctimle
ile ifade eder: “Amma zaman ilen son-
radan klli ve azim fesadi duyulur.”

Agriya karsl kullanilan ilaglarin nasil bir
sirayla (mertebe) kullanilacagina dair ku-
rallar verilir. Dis agnisi ik duyuldugunda,
sebep olan hiltr geri déndurecek ilaglar
verilir. Bunlar dis tozu, yaki, agizda calka-
lama, agizda tutma, bugu yapma, dam-
latma seklinde kullanilan terkiplerdir. D&-
vuimus bir ilacin da dis deliklerine
konmasi tavsiye edilir. [Bab V, Fasll 5]

AQri arttiginda yapilacak tedavi yine
hiltlara baglanir. Hiltlarin buharlarinin
cikip agriyan bolgeyi sisirdigi dusunul-
diuginden, agriyan yeri yumusatip
gevseterek, mesamlardan buharlarin
¢lkmasini saglayacak sicak ve yas ilag-
lar ile tedavi 6nerilir. [Bab V, Fasll 6]

Agrinin ¢ok fazla olmasi halinde, hilti
dagitip eritecek sicak ve kuru nitelikte,
dagitici ve eritici ilaclar tanitilir. Bunlar
yaki, gargara, pastil vb. sekillerde ha-
zirlanir. Burada, farkl cerrahi usuller
de 6nerilir. [Bab V, Fasil 7]

Eger belirtilen ilag tedavileri agriy! din-
dirmez ise, “uyusturucu ve duyulusunu
séndirtr” ilaglar kullanilir. Bu demektir
ki, madde (hilt) coktur. Uyusturucular
agizdan, kati ve sivi olarak verilir ya da
agriyan yerin Uzerine yaki edilir. Yazar
uyarida bulunur:  “Mdmkin oldukca
yenmesinden ve icilmesinden ziyade
ihtiyat edip sakinmak gerek.” Hekimle-
rin bu konuda gorus alis verisinde bu-
lunarak bu ilaglarn faydasini artirma
ve zararini gidermenin yollarini bulduk-
lanini anlatir: “Uyusturucu ilacin zarari
ziydde olmagin  evveld  kadim
hukemalasdilar kim, yol bulup faidesi
dokuna ve zarari dokunmaya...” Bun-
dan sonra, dis Ustline konan, kulaga
damlatilan, agizda tutulan ve gargara
edilen, agri kesici ilag terkipleri verilir.

En etkili G¢ uyusturucu (afyon, bezr-i
benc ve kéfur) dzellikle tanitilir ve etki
mekanizmasi anlatilir. Bunlarin tabiatla-
ri (nitelikleri) en Ust seviyede (dérdincu
mertebede) sofutucu ve dondurucu-
dur. Bu uyusturucularin etki sekli, yine

padisahin ddsmanla iliskisine benzeti-
lir. Sogutucu ecza agrinin oldugu yer-
de bulunan ve agriya sebep olan hiltin
bulundugu yerdeki duyuyu (duyulusu)
uyusturup, hasta agr ve sancilyl duy-
maz olur. Bu fasilda, sevkeran gibi gok
zehirli ecza da yer alir.

Yukarida verilen terkiplerin kabiz yapti-
g bildirilir ve mushil énerilir. Mashil ter-
kibinde mushil etkili sakmunya/saka-
monya gibi mushil eczanin yani sira,
yine afyon vardir.

Buraya kadar anlatilan bilgiler ve veri-
len terkipler dis konusuna has olmayip
genel bilgiler ve ilaclardir. Ornegin,
agrn kesiciler gibi. Cogu ilag, dort hiltin
fazlaligl ya da bozulmasina karsi veri-
len genel ilaglardir.

Agrinin cerrahi tedavisi

Daglama: Agri cok oldugunda, yakma,
yani yakici bir ilagla daglama (koteri-
zasyon) Onerilir. Verilen 6rnege gore,
sicak nitelikteki ilaclar yagda kaynatil-
diktan sonra, ‘“igine bir kalinca igne kiz-
dirip ta kizil oluncaya dek ve ol yagin
icine bandiralar ve ol igneyi incecik ka-
mis icine koyup ve ol kamisi agrisi olan
yerin lizerine rastlayip ta kim disi dagla-
yalar  (ayni usul, Sabuncuoglu'nun
Cerrahiyeti’l-Haniye'sinde verilir; 5) ve
yaninda olan diglerin lzerine bal mu-
munu yaki edip ta kim daglanan yerin
cevresinde olan disleri ve etleri incitme-
ye...”[Bab V, Fasil 7]

Burguyla delme: Agrinin ¢ok fazla ol-
mas! halinde, ayrica agrinin sebebi
dislerin icinde ise disin burguyla delin-
mesinden sdz edilir. ilagh sular digteki
deligin icine ya da kulaga damlatilir.
Bir takim ilaglarin dévultp, yagla karis-
tinhp, ¢urtk deliklerin doldurulmasi da
tavsiye edilir. [Bab V, Fasil 7]

Kan alma: Hacamat ve siiliik tatbiki:
Dis agrisi tedavisi icin dilin altndan
kan alinmasli; enseden ve ¢enenin al-
tindan hacamat etmek tavsiye edilir:
“Sisecekler ki, ol agriya ve siziya se-
beb olan fasid kan cekilip siriile” diye
de agiklama yapilir. [Bab V, Fasil 8] Dis
agrisi tedavisi igin bir takm gargara/
calkalama terkiplerinin yani sira, agri
bozuk kan sebebiyle oldugunda, “dis-
lerin etleri (stinde slilik koyup ... se-
mirip cekeler” diye sulik tatbikati da
Onerilir. [Bab V, Fasil 8]

Dolgu: Delinen diglerin tedavisi bagla-
minda anlatilir. Nem (glrimds rutubet)
dis delinmesine sebep olarak gosterilir.
Neme sebep olan maddeyi eritici ilag-
lar verilir. Dis deliklerinin doévulip ele-
nen bir takim ilag terkipleriyle (dis tozu)
doldurulmasi tavsiye edilir. (Organik
maddelerden olugsan bu dolgu madde-
lerinin katilasip sertleserek, kalici olup



Avrupa’da dis hekimligine
ait en eski el yazmalarindan
biri oldugu kabul edilen bu
eser, Yunan ve islam tip
felsefesi ve eczaciligina
dayanir. Fakat yazar,
Calinos hari¢ metin
icerisinde bir kaynak kitap
ya da yazar adi
belirtmemistir. Her ne kadar
Hamon ailesi ispanya
kokenli ise de, eserde
Avrupa’da gelismekte olan
yeni tip bilgilerinden bir
aktarma yapildigina dair bir
bulguya
rastlanmamaktadir... Kitabin
adi bulunmadigina gore,
kitaba isim vermek
gerekirse, belki de, “Dis
Hastaliklarindan Korunma
ve Tedavi Baglaminda
Hiltlar Nazariyesi” demek
mumkun olabilir
kanaatindeyiz.

olmadigr ayn bir arastirma konusudur)
Dolgu maddelerine katllan ecza arasin-
da antiseptik (tuz vb.) ve agri kesici (af-
yon vb.) etkisi olanlar vardir. Burada
verilen ilaglar da kullanig sekli bakimin-
dan cesitlilik gosterir. (toz, calkalama,
yaki, damla) [Bab V, Fasil 13]

Dis cekimi: BUutun ilacla tedavi yollari
denendikten sonra digin agrisi dinmez
ise disin cekilip ¢ikariimasi uygulanir.
Ozellikle dis agnsi disin kendisinden
kaynaklaniyorsa (nezle vb. dolayli bir
sebep degilse; disin agrisi dis etinden
de kaynaklanabilir) disin cikarimasi
caiz gorulur. Once ilag tedavisinin de-
nenmesi, agri gecmezse dis ¢ekimi
karari koruyucu bir yaklagsim olup, gu-
nimuzde dise verilen deger ile uyum-
lu. Cekim karar verildiginde de, dise
cekici ve koparici ilaglar yaki edilir (ya-
kida sar zirik gibi toksik anorganik
maddeler de vardir. Bunlar antiseptik
olarak mi kullaniliyor olabilir) ve dig ir-

galanarak cekimi kolaylastirilir; dis eti
nesterle ¢izilir ve saglam digler bal mu-
muyla kaplanip orttltr. [Bab V, Fasil
21] Dis cekimi ile ilgili baskaca teknik
ayrintiya girilmemistir.

Diger Tedaviler

1- Dis kurdu tedavisi

2- Dis eti kanamasi tedavisi

3- Dis eti yaralari ve ¢cUrimesi tedavisi
4- Dis etlerinin ¢ekilmesi tedavisi

5- Dis etlerinin gevsemesi tedavisi

6- Diglerin arasinda olan fazladan etle-
rin tedavisi

7- Oynayan diglerin tedavisi
8- Bozulan dis renginin agartiimasi
Etik

Yazar kitabinin l¢ yerinde hekimin
ahlakina ve Ozellikle de mesleki sorum-
luluguna iligkin géruslere yer verir. Or-
negin Il. Bab, 2. fasilda: “Ber-takdir kim
nefs-i disde zarar ve afet olmazsa bu-
nun gibi disin agirmasinda na-ehil olan
cekilmesine caligir ve cekildigi taktirce
faidesi olmayip agnisi dinmese gerek.”
ve lll. Bab, 11. fasilda hokne uygula-
masl i¢cin: “Yapilmasinda zarar yoktur.
Emindir, faidesi goktur. Faydasi olmasa
dahi zarari yoktur.” demektedir.

IV. Béb, 4. fasilda agn tedavisinde he-
kimin sorumlulugu konusuna 6&zel bir
6nem vermistir. Burada, tabibin gaflet
Uzere olup ihmalde bulunmamasi; sa-
natinda mahir olmasi geregi; cahil tabi-
bin ilmi/bilgisi olmadigi, tedavide tec-
ribesi olmadigi gibi hususlara deginir.
Yazarin hastaya “yarar ve zarar” konu-
sunda duyarli oldugu agiktir: Etik konu-
larda yazar koruyucu bir tutum izle-
mektedir. Zarar verme ihtimali olan
tesebbuslere karsidir.

Bu kitaba isim vermek
gerekirse, ne diyebilirdik?

Yaziya baglarken adini verdigimiz
arastirmacilarca yapilmis olan yayin-
larda, bir dis hekimligi monografisi ola-
rak bilim dunyasina tanitiimis olan bu
eserde, dis digl hastaliklara agirlik ve-
rilmesi, buna karsin cerrahi tedavilere
gereken olclide Onem veriimemesi,
eserin bu tanimlamaya dahil edilmesini
zorlastirmaktadir. Avrupa’da dis he-
kimligine ait en eski el yazmalarindan
biri oldugu kabul edilen bu eser, Yu-
nan ve Islam tip felsefesi ve eczaciligi-
na dayanir. Fakat yazar, Calinos haric
metin icerisinde bir kaynak kitap ya da
yazar adi belirtmemistir. Her ne kadar
Hamon ailesi ispanya kokenli ise de,
eserde Avrupa’da gelismekte olan
yeni tip bilgilerinden bir aktarma yapil-
digina dair bir bulguya rastlanmamak-

tadir. Metnin muhtevasi géz 6nlne
alindiginda, dis ve dis eti hastaliklarin-
dan toplamda sayfalarin ancak yarisi-
na yakininda dogrudan bahsedildigini,
geri kalan boélumlerde ise dislerin has-
talanmasina sebep oldugu éne suru-
len diger cesitli hastalik durumlarinin
anlatildigini gérmekteyiz. Ancak her ne
kadar bu boélimlerde konularin digle il-
gili oldugu belirtilmis olsa da kurulma-
ya ¢alisilan baglanti gegistirilmis ve dis
disi hastaliklara ve tedavilerine genis
yer ayrilmigtir. Bunun yani sira, dis has-
taliklarina ait cerrahi tekniklerden
-daglama usull harig- bahsedilmemis-
tir. Ozellikle o dénemde en énemli
cerrahi midahale sayilabilecek dis ce-
kiminin teknigine iligkin bilgi yoktur. Dis
cekimiyle ilgili olarak verilen bilgiler
yalnizca disin gekilmesinin sakincali
oldugu vb. durumlarla alékaldir. Yaza-
rin bu usullerle fazla ilgilenmeyip daha
ziyade ilag tedavisine agirlik verdigi
anlasiimaktadir. Bir “dis hekimligi mo-
nografisi” nitelemesi tim kitabin tama-
mini temsil etmeyecektir. Kitabin adi
bulunmadigina gore, kitaba isim ver-
mek gerekirse, belki de, “Dis Hastalik-
larindan Korunma ve Tedavi Bagla-
minda Hiltlar Nazariyesi” demek
muUmkun olabilir kanaatindeyiz.
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TIP FELSEFESI

slamn cografyasinda
evriim teoris

Dog¢. Dr. Akif Tan

Undmuzde evrim te-
orisi deyince genel-
likle Charles Robert
Darwin ve onun bi-
yolojik evrim teorisi
akla gelir ve genel-
likle de insanin
maymundan  gel-
mesiyle iligkilendirilir. Hatta bir inang
veya inangsizlik catisma alani olarak ha-
tirlanir. Aslinda evrim kavrami ve bu kav-
ramin insan dusincesinde ve sosyal
hayatindaki yeri ile evrim teorisi birbirin-
den ¢ok farkli fakat birbiriyle de bir o ka-
dar iligkilidir. Evrim teorisi Uzerinde ylz-
yill askin bir suredir devam eden
tartismalar, genellikle bir inang eksenin-
de bilim ve din ¢catismasi seklinde de-
vam etmektedir. Bu konuda Darwin ismi
Oylesine simgelesmistir ki, evrim teorisi
yerine Darwinizim denilmesi bile ¢ok sik
rastlanir bir seydir. Hem Bati dunyasin-
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ve iki cocuk babasidir.

da hem de islam cografyasinda bu tar-
tismalar hala devam etmektedir. Batida
bu tUr tartismalar sosyal alanda Hiristi-
yanliga ait sosyolojik séylemlerin degis-
mesi ile daha az catisma doguruyor
olsa da, Islam dinyasinda Darwinizim
veya evrim teorisi hala daha materyali-
zim veya ateizim olarak algilanmakta ve
bu da siddetli bir kargl séylem olustur-
maktadir.

Ylz yiIl dnce Batida kilise ile bilim ¢ev-
releri arasinda firtinalar kopartan biyo-
lojik evrim teorisi aslinda hem kendi
icinde bircok celigki barindirnr hem de
yarattigi tartismalar ironiktir. Aslinda
Darwin dunyay! 5 yil boyunca Beagle
adll gemiyle dolasip dusuincelerini ve
gbzlemlerini yillar siren yazisma ve tar-
tismalardan sonra yayimladiginda, bu
tar bir celiskiler yumagi ve tartisma ala-
ni olmasi hi¢ de beklenmiyordu. Yani

1961 yilinda Ankara’da dogdu. 1978'de Kuleli Askeri Lisesi'ni, 1985'de GATA'y
bitirdi ve tabip tegmen olarak TSK'da goreve basladi. 1990'da GATA Genel
Cerrahi AB Dal’'nda uzmanlik egitimi aldi. 1994'de genel cerrahi uzmani olarak
Sirnak Askeri Hastanesi'nin Bastabipligi'ne atandi. 1996'da GATA Genel Cerrahi
AB Dal'nda yardimci dogent olarak géreve basladi. 2000'de istanbul Gimissuyu
Askeri Hastanesi'ne atandi. 2002'de dogent oldu ve 2004'de kidemli albay olarak
emekliye ayrildi. Halen Ozel istanbul Medipol Hastanesi'nde gérev yapan Tan, evli

meselenin bagladiyi zamani ve sartlari
g6z 6nUne aldigimizda vasat bir biyolo-
jik arastirma ve teoriler iceren kitapti
ama etkileri bircok tasi yerinden oyna-
tacak sonuglar dogurdu. Darwin’den
¢ok Darwincilerin sahip ¢iktigi ve kilise
karsiti hatta dine karsi olmanin tarafi
haline geliverdi. Peki ama gercektende
dogada bir evrim oldugunu sdylemek
veya bunu kanitlamak igin arastirmalar
yapmak ve en 6nemlisi insanin bu ev-
rim icerisinde acgikga sdylenmese de
bir hayvandan gelistigini sdylemek; Hi-
ristiyanlida karsl olmak, kiliseye savas
acmak demek miydi? Hiristiyanligin
dini algilamasi ve Bati toplumlarinin dini
yasayisi Muslimanlarla ayni miydi ki,
Muslimanlar da dine karsi oldugu du-
stincesi ile materyalist bir sdylem ola-
rak bu teoriye karsi hep soguk ve tersi-
ni kanitlama cabasi icinde olmuglardi?
iste bu sorular toplum hayatinda yerini




bulmadi ama siddetli tartisma ve reddi-
yeler her zaman popdler oldu.

Hadi kilise yeri geldiginde Kopernik’le de
siddetli catisma icine girmis, pagan
Aristo’nun dinya merkezli evren teorisini,
Kopernigin glines merkezli evren teorisi-
ne karsl otuz yidan fazla savunmus,
daha sonra Kopernik ve Kepler hatta
Galile’nin géraslerini zaman igerisinde
kilisenin resmi gérusu olarak kabul etmis-
ti de peki MUslimanlar bu tur celigkileri
olmadigi halde bilimle hi¢ catismamalari-
na, siddetli baski kurumlari olusturmama-
larina ragmen neden bir arastirma ve te-
ori olusturma halindeki evrim teorisine bu
kadar reddiyeci olmuslardi? islam top-
lumlarinin tarihinde bu konu hi¢ ele alin-
mis miydi? Batinin tartismalarini kendine
mal etmeden kendi degerleri ve Kuran-i
Kerim'e gére mi yanlis bulmuslardi? Yok-
sa diger bir populer gértse gére Darwi-
nizmi savunmak Musltimanlarin dinlerin-
de farkinda olmadan bir yozlasmaya mi
neden olabilirdi?

Ne yazik ki Islam diinyasinda bu teori
hi¢ tartisimadi diyebiliriz. Hiristiyanhigin
ve Museviligin teolojisi icin evrim teorisi
sarsicl olsa da islam teolojisi ile gérintr
bir karsithd icermiyordu. 1860 yilinda
Oxford'da yapillan o Unli tartismada
daha sonralari Darwin savunuculugu ile
Unlenecek olan Thomas Huxley ile Pis-
kopos Wilberforce arasindaki kavga,
bilim dunyasi ile kilisenin evrim teorisi
Uzerinden kavgas! olacaktl. Enteresan
olan su ki Darwin’den sonraki Darvinci-
ler de gittikce sertlesip gergekten ateist
bir yorumla evrim teorisine sahip ¢ika-
caklardi. Oysa ne Darwin, ne ondan
once evrimden bahseden Lamarck, ne
de diger 19'uncu ylzyil evrimcisi Haec-
kel, yapitlarinin ilk baskilarinda evrim
kelimesini bile hi¢ kullanmamiglardi.

Evet, bu Bati dinyasinin ilk evrimcileri,
(aslinda evrim kavramindan yola cikar-
sak Anaximandre’a, Aristo'ya, Eflatun’a
kadar geri gitmek mumkun olabilir) daha
sonra bagslayacak olan 20'nci yUzyildaki
“Din mi bilim mi?” tartismalarinin da aslin-
da fitilini bilmeden ateslemis oldular.
Peki, islam cografyasinda evrim diisin-
cesi bagindan beri materyalizm karsithg
seklinde mi alglanmisti? Iste bu konuda
Mehmet Bayrakdar son vyillardaki kitabi
“islam’da Evrimci Yaratilis Teorisi” ile tari-
hin hi¢ de bizim dusindigtimuz gibi ol-
madigini kiymetli arastirmalari ile ortaya
koydu. Genelde basit olandan karmasik
olana gitme anlamindaki evrimlesme ve
biyolojik alandaki evrimlesme elbette ki
Musluman alimlerce de ilk asirlardan iti-
baren tartisiimisti.

Modern anlamdaki bir evrim fikri, ilk defa
Nazzam tarafindan ortaya atiimigtir. Naz-
zam evrimci bir yaklasimla evrenin olugu-
munu ve varlik tdrlerinin kékenlerini agik-
lamistir. Bu ylUzden onun evrim teorisi,

genel karakteri itibariyle, kozmolojik bir
evrim teorisidir. Nazzam'in talebesi ve ilk
Musliman zoologlardan Cahiz, hocasi-
nin fikirlerinden hareketle, canlilar alemi,
Ozellikle hayvanlar alemi Gzerine yaptigi
incelemelerle ilging fikirleri, o tarihlerde
(Quncu yy.) evrimci teoriler icerir. Daha
sonralan Ibn Miskeveyh ve Ihvanu’s-
Safa'yla, Islam kdlttriindeki evrimei dii-
slince, alan ve konu bakmindan en ge-
nis sinirlarina ulagirken, Biruni ile de
zirveye cikmistir. ibn Miskeveyh, insanin
ruhen ve zihnen evrimlestigine ilk defa
dikkat ¢ekerek, bir gesit psikolojik evrim-
den bahsederken, ihvanu’s- Safa da ce-
miyetlerin sosyal evriminden stz etmistir.
Biruni suni secim yoluyla canlilarin evri-
mini savunarak sadece genel biyolojik
evrim teorisine bir katkida bulunmamis,
ayni zamanda jeolojik ve kimyasal evrim-
lerden de s6z etmistir. Sonralar evrim
teorisini benimseyen bazi Mdsliman du-
sUnUr ve bilim adamlar ortaya ¢ikmigsa
da ibn Tufeyl ve Mevlana digindakilerin
evrim gelenegine pek katkilari olmamis-
tir. Fizikgi Hazini ve filozof tabip ibn Tu-
feyl, Xll. yy. evrimcileri olarak sayilabilir.
ibn Arabi gibi mutasavviflar, Nasuriddin
et-Tusi gibi filozoflar, Iraki gibi kimyacilar
ve Kazvini gibi kozmografyacilar da XIlI.
yy. evrimcileri olarak sayilabilir. GUnimU-
ze yaklagtikca bu saylyl daha da arttir-
mak mumkdndur. Hatta Isfahani’nin
“Hayvanlarin baslangici, bitkilerin sonu
olan hurmadir; insanlarin baslangici da
hayvanlarin sonu olan maymundur.” de-
mesine kadar cesitli anlatimlar hep ola-
gelmigtir. XIX. yUzylldan itibaren de Dar-
winizim islam cografyasinda tartisilamaya
baslanmig, zaman zaman ¢esitli ekollerle
taraftar bulan veya karsitik olusturan bu
tartismalar gunimuzde buyUk ¢ogunlu-
gu ile Musldmanlarin Darwinizmi mater-
yalizm olarak gbrmesi ve bir reddedis
icinde olmasi ile devam etmektedir.

GUnUmUzde arkeoloji, antropoloji ve
paleontolojideki gelismelerle milyon-
larca insan ve hayvan fosiline ulasil-
mig, zamanlandirma calismalari ve
molekduler incelemelerle artik her yonu
ile aciklanmasa da bir evrimlesmenin
oldugu apagik ortaya konulmustur.
Kendiicinde birgok c¢eliskisi olan ve en
6nemlisi orijinal metni dahi tartismali
olan kilise ¢gretilerinin birgok bilimsel
gelisme karsisinda inandiriciigini kay-
betmesi nedeniyle bir din ve bilim ca-
tismasini dogurmasi normal karsilan-
malidir. Bu nedenle bilimsel
arastirmacilarin Batida teolojiden uzak
durmasl da hakli nedenlere dayanabi-
lir. Fakat bugtn insanligin elindeki oriji-
nalligi hi¢ bozulmamis olan tek kutsal
metne sahip Muslimanlarin kendilerin-
den dogmayan bu suni ¢atisma alanin-
da bilim ve dinin hi¢ ¢catismamis olma-
sina ragmen yine de Batl 6érneginden
fazlaca etkilenerek, bilimsel olanin din-
sel olamayacag! yargisindan kurtulma-
sI gerekmektedir. Tarihte Kuran'dan

Hiristiyanligin, kilise orijinli
teolojisi icin evrim teorisi bir
tehlike olabilecekken, islami
teoloji ile gatisma
yaratmadigi gorulebilir.
Tarihi gelisimi icinde; Batida
gecirdigi ilim-din
catismasinin islam
dinyasina aynen
yansitiimasi yerine, islami
degerler ve Kuran-i
gercekler ile sakin bir
degerlendirme yapildiginda
ve Mehmet Bayrakdar’'in
bizlere hatirlattigi tarihi arka
plan ile degerlendirildiginde,
her yonu ile olmasa da
biyolojik evrimin bircok yonu
gUnumuzde de islam
dunyasi icin bir tehlike degil
arastirma ve gelisme icin
itici bir gu¢ olabilir.

alinan feyz ve bilgi ile bircok Muslu-
man alim biyolojik bir evrimden o za-
manin bulgulari kadari ile bahsetmis
veya bu konunun eksikliklerini kendin-
ce gidermeye c¢alismistir. Ginimuzde
de yaratiimis olmayla ¢elismeyen insa-
nin varolusu ve sudan karaya gegcis,
bitkiden hayvana, hayvandan insana
geciste kesin bir yarglya varmaksizin
gundmuz antropoloji, arkeoloji ve pale-
ontoloji bulgularinin zenginligi icerisin-
de 6zgurce Kuran-i bilgiyle butunlesti-
rilerek ele alinabilir.

Hiristiyanligin, kilise orijinli teolojisi igin
evrim teorisi bir tehlike olabilecekken,
islami teoloji ile catisma yaratmadig go-
rulebilir. Tarihi gelisimi iginde; Batida
gecirdigi ilim-din catismasinin islam
dinyasina aynen yansitimasi yerine, is-
lami degerler ve Kuran-i gercekler ile
sakin bir dederlendirme yapildiginda ve
Mehmet Bayrakdar'in bizlere hatirlattig
tarihi arka plan ile degerlendirildiginde,
her yonu ile olmasa da biyolojik evrimin
birgok yéni glinimiizde de islam din-
yasi i¢in bir tehlike degil arastirma ve
gelisme igin itici bir gui¢ olabilir.
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KULTUR VE SANAT

Olver sSacks ve
Nastalik-insanhk durumlar

Dog. Dr. Liitfii Hanoglu

r. Oliver Sacks, bir
néroloji uzmani. Tipki
benim gibi. Kendi-
siyle ilk tanismamiz
“Karisini Sapka Sa-
nan Adam” kitabinin
1996'da  Turkgeye
cevrilmesi ile oldu.

Benim de yogun bigimde davranig no-
rolojisi calistigim, Bakirkdy’tn bol hasta
gbrme sansi taniyan ortami i¢inde bir-
birinden ilging Klinik durumlari anlama-
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Hastanesi'nde ¢alismaktadir.

ya, klinikteki diger arkadaslarmla pay-
lasmaya calistigim dénem. Bu nedenle
Uzerimizdeki etkisi muthisti. Ozellikle
davranisi etkileyen hastaliklari anlaya-
bilmek icin iki seyin s6z konusu oldugu-
nu onda acik bicimde hissederiz. ilki
nereye ve neye bakacagini bilmek ge-
rekir. ikincisi, genellikle beyinde ortaya
¢ikan bir bozulmanin, karsimizdaki
hastada insan olarak neye yol agtiginin
g6zden kagirimamasi, hastanin nesne-
lestirimemesi. Bu bakisin, empatinin
bir hekim olarak korunabilmesi gerekir.

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

Sacks'in “Karisini Sapka Sanan Adam”
kitabindaki bir hikayenin ¢ok benzeri
benim de basimdan gegcti. Bu hikayeyi,
hem yukaridaki iki 6zelligi cok iyi ortaya
koyan bir 6rnek oldugu, hem de Sacks’in
kitaplarinin igerigi hakkinda bir fikir vere-
cegiicin anlatmak istiyorum.

Bir sabah vizit esnasinda asistan sol
hemiplejik (yani sol yani felcli) bir hasta
takdim ediyor. Hasta butin gece ‘ajite’
imig, yani bagirip, ¢agirip, ¢irpinip dur-
mus. Ustelik sakinlesmesi igin yapilan



Dr. Oliver Sacks

onca ilaca ragmen. Aslinda hasta bir
sol mekan ihmal durumu géstermek-
teydi. Beyninin sag tarafinda ortaya ci-
kan damar tikanikligr nedeni ile vicu-
dunun sol yanini artik kendisinin bir
parcasi olarak algilamiyordu. Hatta on-
lar sanki baska birine ait uzuvlarmis
gibi algiliyordu. Hasta nobette sag ta-
rafi Gzerine yatirilip, onun artk taniya-
madi§i ve bagkasina aitmis gibi algila-
digi sol vicut yarisi hala kendisinin olan
sag tarafinin Gzerine binince de olanlar
olmustu. Hasta Uzerindeki bu kisiyi al-
malar icin sabaha kadar bagirmis yar-
dim istemis, onu Uzerinden atabilmek
icin  ¢irpinip  durmustu.  Hastanin
‘ajitasyon’un ortadan kalkmasi i¢in onu
sol tarafi Uzerine cevirmek yetmisti.

iste Sacs da ¢ok siradan gibi gértinen
hasta/insan hikayelerini bu bakigla
bize adeta yeniden godsteriyor. Ancak
Sacks’a haksizlik etmemeli; ctinkd yal-
nizca farkl yaklasimlari olan bir hekim
degil, bu deneyimleri akici bir Uslupla
paylastigi kitaplar da yazan, son dere-
ce Uretken bir yazar.

Sacks, noroloji pratiginin  sinirlarinda
yer alan vakalarin hikayelerinden olu-
san belki de en genis koleksiyona sa-
hip hekim/yazardir. Tip biliminin tarihi
boyunca elde ettigi, netlestirdigi, tecru-
beye dayali bilgiyi reddetmeyen, onu
sahiplenen, kullanan ama bu kadarla
kalmayan bir hekim. Bu bilginin olus-
mus kati kurallari, duvarlar iginde her
seye yeniden ve merakla bakabilmeyi,
sasirmayl ama sasirp kalmamayi ba-
sariyor. Her hasta ve her hastalik surp-
rizlerle dolu ve kendine mahsus. Bu
bakis tarzi onu pek ¢ok kimsenin gor-
dugu, gérlp gectigi 6zellikler Gzerinde
dustnmeye, daha ayrintili gézlemler ve
degerlendirmeler yapmaya goéturuyor.

Bu 6zelligini kendisi sdyle tanimlamis:
“Hastalarm beni sUrekli olarak soru
sormaya yonlendiriyor ve ayni sekilde
sorularim da beni hastalarima yakinlas-
tinyor. Bu devir daimi birazdan okuya-
caginiz hikaye ve ¢alismalarimda gore-
ceksiniz.” Ve sonra yaziyor.

Dr. Sacks 1966 yilinda kronik bakim
hastalarinin bulundugu, Bronx Beth Ab-
raham Hospital'de konstltan ndrolog
olarak galismaya baglamis ve orada on
yillardir hareketsiz, donmus durumda
yasayan hastalarin, 1916-27 yillar ara-
sinda buyUk bir pandemi yapmis olan
uyku hastaligina yakalanmis insanlar ol-
dugunu farkederek deneysel bir drug
olan L-Dopa tedavisi ile bir kisminda ka-
lic, bir kisminda gegici ve sinirli da olsa
basarili bir tedavi uygulamistir.

Bu deneyimi “Uyanislar” adll kitabinda
ayrintill olarak aktarir. “Karisini Sapka
Sanan Adam” ve “Mars'ta bir Antropo-
log” kitaplarinda Tourette Sendromu,
otizm, parkinsonizm, muzikal halUsi-
nasyonlar, epilepsi, Fantom Sendro-
mu, sizofreni, mental retardasyon, Alz-
heimer hastaligi hatta inme sonucu
gelisen nadir durumlar ile ilgili pek ¢ok
ayrintili vaka érnekleri vardir.

“Migren” kitabinda migren hakkinda bir
hekim olarak, “Dayanacak Bir Bacak”
kitabinda ise bir hasta olarak deneyim,
gdzlem ve fikirlerini aktarmigtir. “Sesleri
Gormek” adli kitabinda sagirlar ve isaret
dili Gzerine, “Renkkorleri Adasi’nda ise,
kalitsal olarak bu hastaliktan muzdarip
bir topluluk Uzerine calismigtir. “Tung-
sten Dayl / Kimyasal Bir Cocuklugun
Anilar” otobiyografik bir calismadir.

Oliver Wolf Sacks 1933'de, Londra’'da
doktor anne ve babanin gocugu olarak

Sacks, noroloji pratiginin
sinirlarinda yer alan vakalarin
hikayelerinden olugsan belki
de en genis koleksiyona
sahip hekim/yazardir. Her
hasta ve her hastalik
surprizlerle dolu ve kendine
mahsus. Bu bakis tarzi onu
pek ¢cok kimsenin gérdugu,
gorup gectigi 6zellikler
Uzerinde dustinmeye, daha
ayrintili gézlemler ve
degerlendirmeler yapmaya
goturuyor.

dogmus, burada basladigi tip egitimini
Oxford, Kalifornia ve New York'ta sur-
durmustur. 1965 yilindan beri New
York'ta yagsamakta, New York Univer-
sity School of Medicine, Albert Einstein
College of Medicine ve Beth Abraham
Hospital'in noroloji bélumlerinde goérev
yapmaktadir. 2007 Temmuzunda kli-
nik néroloji ve Klinik psikiyatri profesoéru
olarak  Kolumbia Universitesi Tip
Merkezi'nde gdrevlendirilmistir.

Kitaplart 21 dile ¢evrilmistir. Turkgeye
cevrilmis olan yapitlari: Migraine (Mig-
ren, 2002, iletisim), A Leg to Stand on
(Dayanacak Bir Bacak, 2001, iletisim),
The Man Who Mistook His Wife for a
Hat (Karnsini Sapka Sanan Adam,
1996, YKY), Seeing Voices: A Journey
into the World of the Deaf (Sesleri Gor-
mek, Sagirlarin Dlinyasina Bir Yolcu-
luk, 2001, YKY), An Anthropologist on
Mars (Mars’'ta Bir Antropolog, 1997,
iletisim), The Island of the Colorblind
(Renkkorleri Adasi, 1998, YKY), Awa-
kenings (Uyaniglar, 2003, YKY). (Tung-
sten Dayl / Kimyasal Bir Cocuklugun
Anilari 2004, YKY). En yeni kitabi ise
henlz Turkge'ye gevrilmemis olan MU-
zikofili: Mazik ve Beyin Hikayeleri'dir.
(Musicophilia: Tales of Music and the
Brain, Knopf, 2007). Onu da sabirsiz-
likla bekliyor, tum kulliyatini insani me-
rak edenlere hararetle éneriyoruz.
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